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1. INTRODUCCIO

El present document és el resultat final de «I’'espai de millora continua dels plans locals de
prevencid de drogues’», un espai de formacié gestionat per la Subseccié de Projectes i
Programes del Servei de Suport de Programes Socials de I'Area d'Atencié a les Persones de la
Diputacié de Barcelona i executat per la Unitat de Politiques de Drogues de la Facultat de
Psicologia de la Universitat Autonoma de Barcelona. La finalitat d’aquest espai és proveir d’eines
tant conceptuals com practiques a les i els professionals responsables d’'un pla municipal o
supramunicipal de drogues de la demarcacié de Barcelona, per a millorar I'execucid, I'aplicacié, la
qualitat, I'eficacia i I'eficiéncia de tota activitat preventiva aplicada en I'ambit municipal. En total hi
han participat divuit municipis i es realitzaren sis sessions. La primera, per a decidir conjuntament
el calendari i la tematica de les altres cinc sessions. La sessio inicial es realitza el 12 d’abril de
2018. La primera sessié aborda 'avaluacié en 'ambit municipal i es celebra el 25 de maig (capitol
2). En la segona sessio, el 21 de juny, treballarem el binomi alcohol i menors (capitol 3). La
tercera sessid estigué dedicada a la prevencié familiar, el 27 de setembre (capitol 4). La quarta
sessio, el 11 d’octubre, abordarem la prevencié de les TIC en el context municipal (capitol 5). La
cinquena, i ultima sessiod, celebrada el 8 de novembre, plantejarem els reptes en prevencié degut
als paradigmes en I'ambit de les drogues (capitol 6).

Cada una de les sessions representa, tal com hem indicat, un capitol del present document,
on es presenten les questions fonamentals, tant de naturalesa tedrica com aplicada, del tema
abordat durant la sessi6. El capitol 7 presenta els elements més practics de tot allo treballat al
llarg de les sessions de «I'Espai de Millora», a fi i efecte, que la seva aplicacié en I'ambit local
permeti millorar I'execucid de l'activitat preventiva. Som conscients que els temes abordats en
«l'Espai de millora» son particulars, perd son el producte de la decisid col-lectiva de totes les
persones implicades en el programa. Per tant, els hem d’entendre com els aspectes que degut a
la conjuntura municipal s’han consensuat com els més centrals per treballar a «'Espai de millora».
Considerem que aquests temes permeten reflexionar sobre aspectes de la practica preventiva que
superen els aspectes merament tematics. En aquest sentit, les discussions i les reflexiones
aportades per les persones participants en «I'Espai de millora» sén una peca fonamental per
articular el present text. Les seves reflexions ens han permeés detectar les dificultats estructurals i
les tensions discursives que sofreix la practica preventiva municipal.

Aixi doncs, la nostra reflexid, que parteix de les corrents comprensives i hermenéutiques de
les ciéncies socials, pretén aportar un conjunt d’indicacions i discussions que siguin d’utilitat per a

millorar la prevencié en I'ambit municipal. Desitgem que el document sigui d’interés per totes les

' A partir d’ara «Espai de millora».



persones professionals de la prevencié en 'ambit de les drogues (i les TIC), i la seva aplicacio

sigui facil, factible i profitosa.



2. L’AVALUACIO EN LES ACCIONS | ELS PROGRAMES DE PREVENCIO DELS CONSUMS DE DROGUES
EN EL CONTEXT LOCAL DE LA PROVINCIA DE BARCELONA

El present capitol és el resultat de la primera sessio de «l'espai de millora continua dels
plans locals de prevencié de drogues» dedicada a 'avaluacio. L'objectiu és analitzar els aspectes
més rellevants del procés avaluatiu de les accions preventives contemplades en el plans
municipals de drogues. Els principals destinataris son les persones professionals que es dediquen
a la prevenci6 dels consums de drogues (0 a les practiques de risc) en el context municipal, tot i
que, és dinterés per a totes les persones que necessitin avaluar una programa d’intervencié
social. L'orientacié és eminentment practica i situada en la realitat local, a fi i efecte que les
persones professionals puguin disposar dels conceptes, les eines i els coneixements basics per
avaluar amb éxit i fins i tot, amb certa facilitat, totes aquelles accions preventives. El text pren com
a punt de partida el reconeixement de la complexitat de la tasca laboral de les persones
professionals de la prevencié en 'ambit dels consums de drogues. Assumeix que, fins al moment,
avaluar representa una accio delicada i, en ocasions, entesa com a gairebé impossible, degut a la
sobrecarrega de feina i als escassos recursos, tant de naturalesa econdmica, com humana i

tecnica, que s’hi destinen. El capitol presenta els conceptes generals, els fonaments basics, els

processos avaluatius. L’optimitzaciéo de I'avaluacié ens possibilitara conéixer amb certesa si és
necessari fer allo que fem (avaluacié de necessitats), si fem alldo que hem dit que fariem (avaluacio
de procés) i si allo que fem té I'efecte que volem que tingui (avaluacié de resultats). Només aixi
plantejarem estratégies preventives sensates i factibles a la nostra realitat municipal que permetin

superar les actuals dificultats en I'avaluacio.

2.1 INTRODUCCIO

A partir dels anys vuitanta, els diferents agents de I'ambit dels consums de drogues
entengueren la prevencié com el mecanisme idoni per a evitar els problemes derivats de les
substancies psicoactives. Des de llavors, infinitat d’accions preventives s’han aplicat en el nostre
territori. La practica preventiva ha evidenciat que algunes estratégies sén més efectives que
d’altres i, fins i tot, algunes s’han mostrat contra preventives. En la darrera década, gracies a
I'experiéncia acumulada ha augmentat 'interés per conéixer la qualitat i la utilitat de les estratégies
preventives en I'ambit dels consums de drogues. Sense excessives controvérsies en el si de la
practica professional, 'opinié experta assenyala I'avaluacié com I'Uinica via valida per a conéixer el

funcionament i els efectes dels programes preventius. En I'actualitat, degut a aquest consens,
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accions preventives que executem. El consens és compartit per la majoria de professionals, pero

determinades societats cientifiques? i algunes agéncies internacionals® sén les responsables de

cientifica, com si de la fisica o la geologia es tractés, i per tant, els professionals de la prevencio
hem d’utilitzar el métode cientific per aconseguir uns resultats «reals», «objectius», fiables i
transferibles en qualsevol context: només aixi la comunitat preventiva podra disposar d’'una
«ciéncia de la prevencié» valida i fiable.

Reconeixem que el paragraf anterior és de certa complexitat conceptual, per aix0, és normal
que les directrius de la «ciéncia de la prevencio» sobre qualitat i avaluacié presentin severes
dificultats per aplicar-se a la realitat municipal. La distancia entre ambdues realitats comporta que
habitualment es consideri 'avaluacié com I'assignatura pendent de les estratégies preventives. En
'ambit municipal les técniques i els diferents agents implicats en el pla de drogues realitzen
multitud d’activitats amb finalitats preventives. El volum d’accions comporta que la quasi totalitat
de l'horari laboral i dels recursos economics destinats al pla de drogues siguin invertits en
executar activitats. Tal situacié es tradueix en que el temps i el pressupost reservat a I'avaluacié
sigui escas, i per extensi6 insuficient o directament inexistent. La manca de recursos, aixi com
certs déficits en la planificacié de les accions preventives impossibilita disposar d’una avaluacié de
qualitat. Les dificultats en I'avaluacié sén més accentuades a I'hora d’avaluar els resultats i, en
diligéncia hem realitzat.

En la segona dinamica titulada «T’explico un secret?» que realitzarem en la sessioé dedicada
a lavaluacid de «I'Espai de millora», els participants havien d’explicar els seus neguits o
inquietuds respecte el procés avaluatiu. Una proporcié senyalaren les dificultats que experimenten
a I'hora d’encarar I'avaluacié: manca de temps per dissenyar-la i aplicar-la, déficits formatius,
procés poc atractiu i gens engrescador, sobreesfor¢ afegit a la vostra feina, manca de voluntat i
eines valides per a executar-la i, fins i tot, alguns/es apuntareu que és un procés molt carregos
que us fa por i mandra. A més, les dificultats avaluatives s’exacerben quan so6n multiples els

agents responsables del pla de drogues i diverses les regidories implicades. Totes aquestes




dificultats sén ben logiques en la realitat municipal, és per aixd que aquest document pretén
contribuir a superar els obstacles de caracter técnic en vistes d’optimitzar els recursos disponibles
per aconseguir resultats d’avaluacié de qualitat, sense que necessariament I'avaluacié impliqui
una sobrecarrega de feina ni una despesa econdmica inassumible. L’avaluacio ha de representar
el procés del pla de drogues que permeti sumar, enriquir i en ultima instancia conéixer meés
profundament els diferents prismes de les multiples accions que realitzem. Molts ens locals han
emprat la tecnica DAFO en el diagnostic del seu pla de drogues i han detectat que I'avaluacio
representa una debilitat, per tant, creiem que amb certa optimitzacié de recursos i I'adquisicié
d’algunes nocions eminentment practiques, I'avaluacié es convertira en una oportunitat i en un
periode relativament curt de temps pot constituir-se en una fortalesa dels plans municipals de
drogues. Tal vegada aquesta afirmacié pot semblar excessivament optimista, i més si tenim en
compte les dificultats actuals, perd n’estem convencudes que amb la millora de la planificacid,

amb el disseny d’objectius pragmatics i facilment avaluables i sobretot amb la incorporacio de la

processos d’avaluacié ajustats a les necessitats de la tasca professional. En aquest procés de
«traduccio» també intentarem desprendre’ns de la complexa retorica académica, extremadament
precisa perd en ocasions inintel-ligible per les persones desvinculades d’aquest argot, per emprar
un llenguatge planer i comprensible per a qualsevol técnic/a. La «traduccié» vindra exemplificada
a través d’exercicis practics fonamentats en el disseny i la planificacid dels objectius. En aquest
sentit, en aquest capitol hi manquen multitud d’aspectes i controvérsies relatives a I'avaluacio, tot i
que creiem que recull i analitza els elements més substantius per a endegar i consolidar una
avaluacio de qualitat en 'ambit municipal. La «traduccié» també implica fugir de les abstraccions
tedriques per a situar-se, en la mesura del possible, en la posicié de les técniques de prevencio.
L’objectiu és copsar les dificultats quotidianes per a proposar solucions netament practiques i
factibles, és a dir: no pretenem assenyalar allo que «s’ha de fer» sind treballar per a que
comprengueu com «ho podem fery.

Creiem que aix0 és central perqué la prevencié del consums de drogues ha pres una ferma
direccié cap a la «prevencio basada en I'evidéncia» de tall netament positivista. AqQuesta manera
de concebre la prevencié cada vegada té més adeptes i progressivament es conceptualitza com
«la bona prevencid» i, per mimetisme, tota aquella prevencié que no avaluem i quedi pendent
demostrar-ne l'eficacia sera conceptualitzada com a «mala prevencié». En aquest sentit, també
hem d’estar amatents de les necessitats de les politiques locals. Bé sabem que la prevencio és
imprescindible en els municipis, perd també hem d’assumir que, en un escenari sociocultural en
qué els recursos destinats al benestar sén progressivament més minsos, tindrem més pressié

sociopolitica per justificar tant les necessitats preventives com el volu-m i naturalesa de les



accions que executem. En aquest escenari, demostrar la qualitat de la prevencié municipal sera

'actualitat des de les agendes municipals, el podem entendre com a inassolible. Tot i que si ens

familiaritzem amb els conceptes, coneixem les estratégies d’avaluacio més solides i adoptem la

2.2 PLANIFICAR PER AVALUAR

AVALUAR és un verb que podem conjugar en multiples contexts i amb finalitats ben diferents,
per tant, és logic que aquest polimorfisme impliqui confusié. Per a dominar el concepte d’avaluacio

creiem oportl senyalar tres moments.

v Primer: procés per a generar coneixement.
v' Segon: accioé de mesurar.

v Tercer: emetre judici de valor.

AVALUAR PER GENERAR CONEIXEMENT: si preguntem ;per qué hem d’avaluar? Obtindrem

multiples respostes, i no totes en el mateix sentit. La més ajustada a I'esperit genui de 'avaluacio

€s perqué volem coneixer certs aspectes de la nostra practica preventiva. El tipus d’avaluacio que

preventives provoquen els efectes desitjats?». L’avaluacié ens ha d’oferir coneixement suficient

per a donar resposta a aquestes dues preguntes, aixi com a les preguntes relacionades amb
els processos de les nostres accions preventives sén correctes o si els efectes d’aquestes son els
perseguits. Sense coneixement és inviable I'avaluacio.

AVALUAR IMPLICA MESURAR: per a disposar del coneixement adequat hem de produir dades,

siguin de naturalesa qualitativa o quantitativa, mitjancant l'aplicacié de les técniques pertinents.

per avaluar en quin nivell hem assolit els objectius plantejats.

En I'ambit de la prevencié és complex saber si els nostres instruments mesuren alld que

volem mesurar. La naturalesa psicologica i social de la realitat en qué treballem i mesurem implica

una complexitat extrema perqué soén infinitat les variables que influeixen en les accions a avaluar.
Per exemple, si volem mesurar la grandaria d’un foli tenim el regle com a eina i els centimetres
com a unitat. En canvi, en els objectius de resultats és enrevessat mesurar, posem el cas, el canvi

questionari com a eina per a mesurar el canvi i el percentatge d’actituds modificades com a unitat,



perod tant I'eina com la unitat estan sotmeses a multiples influéncies, i per aixo tenim dificultats per
a dilucidar si «realment» s’ha produit aquest canvi d’actitud. Els qlestionaris, tot i estar validats en
el nostre context sociocultural, presenten déficits perqué les actituds sén un constructe teodric
poliédric i extremadament canviant segons el context i I'interlocutor. Les actituds (i el seu canvi)
les mesurem quan I'adolescent déna resposta al questionari a l'aula, pero les actituds relatives al
consum d’alcohol poden variar notablement de les d’'un dissabte a la nit en companyia del seu
unitats propies de la metodologia quantitativa, aquesta presenta altres dificultats com
'extrapolacio dels seus resultats en altres contexts.

AVALUAR COMPORTA EMETRE UN JUDICI DE VALOR: les dificultats per mesura ens obliguen a

emetre un judici de valor per saber si les dades obtingudes compleixen amb els objectius
plantejats. En aquest sentit, a 'hora de dissenyar els objectius és necessari establir quin sera el
resultat esperat per a cada un d’ells.

Per exemple, per avaluar el procés de l'objectiu «realitzar una campanya de sensibilitzacio
del consum intensiu d’alcohol a través de les xarxes socials» hem de definir aspectes com la
durada de la campanya, el numero de missatges que elaborarem, les vegades que enviarem cada
un dels missatges, el numero total de missatges i el nUmero d’interaccions esperades. Si definim
aquests parametres els podrem comparar amb les dades resultants després de realitzar la
campanya. La comparacio ens ha de permetre emetre el judici de valor: ¢la campanya ha durat el
temps que haviem establert? ; hem confeccionat el nUmero de missatges que haviem d’elaborar?
¢hem enviat cada un dels missatges les vegades que haviem dit que ho fariem? ;Hem enviat el
numero total de missatges que haviem acordat? Si els resultats del procés concorden amb la
planificacid, podem emetre el judici de valor que hem assolit el cent per cent del procés. Si no
coincideix hem de dilucidar en quina mesura 'nem complert: per exemple, un assoliment del
vuitanta per cent. A més hem de treballar per a detectar els problemes, les dificultats i els
inconvenients que han impossibilitat assolir I'objectiu tal com I'haviem planificat. Fer-ho ens
permetra planificar amb major coneixement i garanties les properes campanyes. En canvi, en un
hem sensibilitzat a la poblacié sobre el consum intensiu d’alcohol?». Per fer-ho podriem optar per
aplicar un questionari per a coneixer el nivell de sensibilitzacié de la poblacié diana de la
campanya abans d’aplicar-la i comparar aquest nivell amb els resultats d’'una nova aplicacié de
linstrument després d’executar-la. Un cop tinguem la comparativa haurem d’emetre el judici de
valor sobre la idoneitat de la campanya, per exemple, si el 20% de la poblacié diana ha modificat
el nivell de sensibilitzacid podem considerar que la campanya ha estat relativament efectiva. Si
només es produeix una variacio, per exemple, del 3% haurem de concloure que ha estat ineficag i

els recursos destinats no han estat eficients.



PLANIFICAR és un procés de presa de decisions perqué implica definir els continguts, la
poblacioé destinataria, la cobertura, la temporalitzacio, els recursos necessaris, les estratégies de
coordinacié i també l'avaluacié. En ocasions podem caure en l'error de conceptualitzar la
planificacié6 com una fase paral-lela i independent de I'avaluacid, com si aquesta ultima només
només la podrem elaborar un cop haguem executat les activitats preventives. Pero 'avaluacio és

molt més que els resultats. Hem d’entendre I'avaluacié com un procés continu en el temps i

valua per optimitzar recursos, dissenyar un conjunt d’accions assumibles, ajustades a la realitat
municipal, en consonancia a la demanda i a les necessitats detectades i poder potenciar la
capacitat preventiva de les nostres accions. Només aixi ens podrem situar en una posicié
privilegiada que ens permetra realitzar una avaluacié de qualitat que ens oferira coneixement
sobre I'eficacia, I'efectivitat, I'eficiéncia i 'impacte de les nostres accions.

En alguns casos, durant la planificacié també definim els objectius, els resultats esperats, els
indicadors, i inclus, el sistema d’avaluacié. En aquest punt és capital que detectem per qué ens
resulta impossible avaluar segons la planificacid, o senzillament avaluar. Les dificultats

emergeixen com a producte del que podem anomenar «espiral executora», és a dir, les demandes

inherents a les multiples activitats preventives ens absorbeixin tot el nostre temps laboral. En
consequeéncia, és relativament facil que les tasques i urgéncies diaries releguin I'avaluacié a un
discret segon pla, gairebé fins a fer-la desaparéixer de la nostra agenda. Aquesta situacio,
recurrent en el nostre dia a dia, situa a I'avaluacioé en una posicié delicada, i com és logic, la seva
aplicacio es converteix en quasi materialment impossible. El desplagament de I'avaluacié cap a
general, i de la seva planificacié en particular. Si realitzem una planificacid6 adequada podrem
disposar del temps i els recursos necessaris per avaluar amb garanties. En consequéncies,
disposar de les eines necessaris ens permetra deixar de conceptualitzar-la com una tasca

impossible. En definitiva, una part important de les dificultats imbricades amb l'avaluacié sén

mancances de planificacio.

2.3 ELS CONCEPTES CLAU DE L’AVALUACIO

Com venim apuntant, si volem millorar els processos d’avaluacié de les nostres accions
la mesura que dominem els conceptes clau de l'avaluacié. Entendre’ls i aplicar-los agilitzara la
tasca avaluativa. La literatura ens ofereix multitud de conceptes relacionats amb els processos
avaluatius, a continuacioé presentem els més destacats i necessaris per a iniciar-se en el mén de

'avaluacio. Si voleu conéixer altres conceptes relacionat amb I'avaluacio i les bones practiques
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proposades per la literatura cientifica per a presentar una explicacié practica i homologable a la
realitat professional en 'ambit municipal.

MIRADA AVALUADORA: la mirada avaluadora 'hem d’entendre com «I'esperit» i 'actitud que

ens permet tenir en compte 'avaluacié en la nostra practica quotidiana. Es un «xip» que hem
d’'incorporar si volem realitzar 'avaluacié amb éxit perqué ens permet evitar 'escenari on un cop
hem aplicat I'accié preventiva hem de pensar-ne l'avaluacié i, com bé sabem, és en aquest
moment quan l'avaluaciéo «se’'ns fa impossible». Aquesta mirada ens obliga a preguntar-nos
continuament ;com avaluarem? ;és avaluable aquesta accié? ;i aquest objectiu? ;estic
reservant temps suficient per avaluar? ;estic planificant I'avaluacié? ¢ quines dificultats tindré a
I'hora d’avaluar aquest objectiu o acci6? ¢ disposo dels instruments, temps i recursos necessaris
per avaluar 'accié que vull executar? Incorporar la mirada avaluadora ens permetra anticipar
avaluar amb majors garanties totes les activitats planificades. Sense la preséncia continua i
transversal de la mirada avaluadora, executar qualsevol tasca avaluativa es converteix en una
feina gairebé impossible de materialitzar.

PRIORITZAR: decidir un ordre de preferéncia a I’hora d’executar les accions planificades. Per
prioritzar hem de categoritzar les accions platejades arran de l'avaluacié de necessitats. Una
taxonomia oportuna és: imprescindible, important, secundaria i prescindible. Es habitual decidir
I'ordre de prioritat a partir exclusivament de les necessitats detectades en la fase diagnostic. Sens
dubte que hem de tenir en compte els resultats del diagnostic, perd per optimitzar els recursos,

facilitar I'avaluacié i guanyar coheréncia interna del pla de drogues hem d’incorporar altres

prioritzar a partir de la mirada avaluadora ens permetra detectar, per exemple, que una accié
considerada com imprescindible és materialment impossible d’avaluar. La nostra recomanacio és
evitar les accions, per molt prioritaries que es considerin, que no han demostrat suficient
evidéncia, consumeixen un volum de recursos que comprometen o impossibiliten I'execucio
d’altres accions i s6n impossibles d’avaluar. La prioritzacié ha de permetre planificar en funcié dels
recursos disponibles un conjunt d’accions diverses, necessaries, avaluables i assumibles.
INDICADOR: un indicador és una dada o una informacié d’ajuda per a l'avaluacié. Per
exemple, un indicador de procés en un programa d’intervencié familiar és el nombre de visites
realitzades; un indicador de resultats seria la variacié en les prevalences del consum de cannabis
en dos anys de diferéncia. En ocasions, per si sols ens aporten poca informacié perqué els hem

de posar en valor en relacié a I'objectiu i a I'operativitzacié* d’aquest.

4 Quantificar les accions necessaries per assolir 'objectiu i definir els resultats esperats.
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COHERENCIA INTERNA: entenem per coheréncia interna la connexié entre planificacio,

execucio i avaluacio, és a dir, que tot allo que planifiquem ho executem, i que totes les accions
executades les avaluem. La coheréncia interna impossibilita que es produeixin incoheréncies,
contradiccions i situacions incompatibles. Quan planifiquem hem de reconéixer la factibilitat i
d’executar-la sigui totalment impossible de dur-la a terme o realitzar una activitat sense tenir en
compte com l'avaluarem i un cop la vulguem avaluar sigui «massa tard» per fer-ho. La coheréncia
interna la garantim a partir del disseny d'uns objectius plausibles, pragmatics, versemblants i
avaluables. Un altre problema de la manca de coheréncia interna el trobem quan en un pla de
drogues presentem un objectiu perd en la planificacié d’activitats no en contemplem cap ni una per
assolir-lo.

AVALUACIO QUALITATIVA®: des d’una mirada practica entenem I'avaluacié qualitativa com

aquella en qué utilitzem técniques discursives com I'entrevista, el grup de discussié o I'observacio
participant. En el marc de pla de drogues és idoni aplicar la metodologia qualitativa tant per
avaluar els processos i els efectes de les accions preventives com les activitats de coordinacié,
planificacié i execucidé de les accions preventives. La seva aplicacié ens permetra conéixer els
punts de vista, les opinions, les creences i les actituds (i el seu canvi) tant de la poblacié
destinataria com dels multiples agents implicats en I'execucié del pla de drogues. En definitiva, les
técniques qualitatives son valides per avaluar la quasi totalitat dels objectius plantejats en el pla de
drogues. A més, el coneixement qualitatiu ens facilitara la presa de decisions en el moment de
planificar ja sigui noves activitats com un nou pla de drogues.

Tot i que reconeixem la seva immensa utilitat, i més en el context municipal, hem d’apuntar
que la «ciéncia de la prevencio» devalua les estratégies qualitatives d’avaluacié perqué considera
que el coneixement generat és subjectiu i no objectiu. Segons el seu criteri només les dades
objectives son valides per a comparar i extrapolar els resultats d’altres contexts i temps.

AVALUACIO QUANTITATIVA: l'avaluacidé quantitativa és 'estratégia d’avaluacié que ens permet

parametritzar la realitat social, és a dir, convertir les accions preventives i els seus efectes en
dades analitzables estadisticament. La seva técnica per excel-léncia és el questionari. Les dades
quantitatives permeten obtenir molta informacié mitjancant un procés d’explotacié estadistica poc
costds, perd que precisa de coneixements técnics. Aquesta avaluacié es reconeix com la més
valuosa per establir I'eficacia de les accions preventives i per a dilucidar I'evidéncia cientifica. En

per avaluar les accions preventives

5La naturalesa de l'avaluacié qualitativa és d’ordre sociocultural, és a dir, que s’interessa per conéixer les
interaccions personals i el valor simbolic de les practiques humanes. Entén el discurs com I’element que vehicula i
dona forma a la realitat social. Per entendre-la hem d’estudiar com influeix el context i els elements sociohistorics.
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INSTRUMENT DE MESURA: un instrument de mesura ens serveix per generar coneixement

sobre la realitat en qué intervenim. En s6n exemples les técniques quantitatives com el questionari
("instrument de mesura per excel-léncia en la «ciéncia de la prevencio»), les técniques qualitatives
com el grup de discussio, la reunié de treball, I'entrevista individual o I'observacio participant. Com
acostuma a presentar déficits de validesa i fiabilitat.

AVALUABILITAT: I'avaluabilitat és el grau en qué una accié preventiva pot ser avaluada. Per

aconseguir uns bons resultats en l'avaluacié hem de planificar accions i dissenyar objectius que
siguin avaluables. En aquest sentit, I'avaluabilitat d’'una activitat es desvincula de si disposem dels
recursos i el temps necessaris per a avaluar-la (aixo és una altra discussié). L’avaluabilitat respon
a criteris merament técnics i metodologics. Per exemple, els canvis en la percepcié de risc sobre
el consum de cannabis s6n avaluables, tot i que per manca de recursos és recurrent no fer-ho. En
canvi, fer una avaluacidé d’'un objectiu tan complex com «avaluar I'impacte del pla de droguesy,
que en si mateix implica molts objectius derivats, suposara una manca d’avaluabilitat, ja que per
poder copsar i avaluar el seu impacte sera necessari realitzar una tasca prévia realment costosa.
Es a dir, presentar un objectiu d’'aquestes caracteristiques sense especificar més detalls el
converteix en mancat d’avaluabilitat. Només garantim I'avaluabilitat d’'un objectiu si el podem
operativitzar i disposem de les eines técniques i tedriques per fer-ho.

EFICACIA: representa el grau en qué hem complert els objectius. En relacié als objectius de
procés, podrem concloure que I'objectiu és eficag quan executem les accions preventives segons
la planificacio i els parametres que hem d’assolir al llarg de I'execucid. Per exemple, en I'objectiu
«realitzar tallers preventius al 50% de la poblacié escolar de 4rt d'ESO», podem concloure que
hem demostrat I'eficacia de procés quan assolim el 50%.
la demostrem quan mitjangant el conjunt d’activitats aplicades assolim l'objectiu de resultat
planificat. Per exemple, en l'objectiu «augmentar la percepcid de risc sobre el cannabis en la
poblacié escolar de 4rt ESO», hem de conéixer quina és la percepcié de risc en la poblacié
destinataria abans de la intervencié. Després d’executar les activitats preventives tornarem a
mesurar la percepcié de risc en la mateixa poblacié. Podrem considerar que les activitats han
estat eficaces i hem assolit 'objectiu si hem aconseguit augmentar la percepcio de risc en un 30%.

EFICIENCIA: Entenem per eficiéncia la ratio entre els resultats obtinguts i els recursos
destinats. Millorem [l'eficiéncia quan obtenim el mateixos resultats amb menys recursos, o amb els
mateixos recursos obtenim millors resultats. En aquest sentit, afinar I'eficiéncia dels processos
comporta una optimitzacié dels recursos disponibles. Per exemple, millorem la nostra eficiéncia
laboral quan realitzem totes les activitats necessaries per a la coordinacid del pla de drogues en

menys temps. En un altre cas, augmentem l'eficiéncia d’'una campanya preventiva quan amb els
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mateixos recursos arribem a més poblacié. Augmentar l'eficiéncia en tots els processos ens
possibilitara obtenir més bons resultats també en els processos d’avaluacio.

EVIDENCIA CIENTIFICA: l'evidéncia i I'evidéncia cientifica son conceptes controvertits. Les

seves definicions sén complexes, provisionals i només una part de la comunitat cientifica
n'accepta alguna. Les controvérsies venen donades per com entenem la ciéncia i qué
conceptualitzem com a valid per a generar coneixement. La discussio és central en la Filosofia de
la Ciéncia. Sense entrar en disquisicions teodriques, proposem com a definicié practica d’evidéncia
cientifica la certesa que obtenim després d’aplicar un conjunt de meétodes per a generar
coneixement que ens permet afirmar amb rotunditat que la definicié i expressié que donem a
I'objecte és «real», sense que la comunitat cientifica tingui cap dubte sobre la seva certesa. En el
cas de la prevencié, podem considerar que una accio preventiva disposa d’evidéncia cientifica si
'apliqguem segons els parametres establerts (amb evidéncia) i obtenim resultats satisfactoris. Per
exemple, els programes de prevencié inespecifica centrats en I'adquisicié de valors i habilitats
psicosocials (habilitats per a la vida) presenten evidéncia cientifica perqué la seva aplicacié en
qualsevol context permet retardar I'edat d’inici i en gran mesura impossibilita els inicis en els
consums de drogues. D’una manera col-loquial, en prevencié podem entendre que els programes
i les accions amb evidencia cientifica sén aquelles que «funcionen».

EFECTIVITAT: l'efectivitat 'hem d’entendre com els efectes que produeixen les accions
preventives. Trobem certa controvérsia en la literatura sobre aquest concepte. Algunes definicions
'entenen com qualsevol efecte, sigui positiu, negatiu o neutre. Altres consideren I'efectivitat d’'un
programa quan provoca exclusivament efectes positius; nosaltres creiem oportd entendre-la en
aquest ultim sentit. Per exemple, en l'objectiu «augmentar la percepcié de risc del consum
d’alcohol entre els adolescents», si 'augmentem, és a dir, aconseguim l'objectiu explicit, podem
concentracions d’adolescents en els espais publics amb la finalitat de beure, amb la consequient
disminucioé de residus i el nombre de queixes de veins, podrem afirmar que I'accioé és efectiva.

ESTANDARDS DE QUALITAT: En els darrers anys en I'ambit de la prevencié s’ha consolidat la

necessitat de treballar per aconseguir una prevencié basada en I'evidéncia. Aquesta evidéncia es
podem entendre com el conjunt d’accions que garanteixen la correcta planificacio, implementacio i
avaluacié dels programes preventius. La seva finalitat és proposar una estratégia de treball,
fonamentada en el Model Logic, que si seguim amb rigor implementarem les nostres accions
preventives amb qualitat (IUDC, 2012; Callejo i Viedma, 2005).

La publicacié de guies i webs sobre els estandards de qualitat representen I'ambit que més

seves guies sobre estandards de qualitat.
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MissiO: en I'ambit de la intervencid social entenem la missid com «la raé de ser» del
programa o del pla d’intervencié. La missié d’un pla de drogues municipal és «dotar al municipi de
'estructura técnica i professional per a prevenir els consums de drogues» (0 declaracions
d’intencions semblants). Es a dir, la missié és el motiu essencial que dona sentit i justifica
I'aplicacié del pla.

VisIO: la visidé és I'escenari desitjat 0 meta que volem aconseguir. En I'ambit del pla de
drogues, podem entendre-la com «protegir la salut publica» «disminuir les prevalences de
consums» «reduir el nombre de drogodependents» «retardar I'edat d’inici del consum de les
diferents substancies», entre d’altres. La visio del pla de drogues I'aconseguim després d’aplicar
diverses accions preventives de manera sostinguda durant anys. L’assoliment de la visié
representa I'avaluacié d’'impacte del pla de drogues, i només podrem avaluar-la si hem avaluat

amb anterioritat els multiples objectius del pla de drogues.
2.4 TIPUS D’AVALUACIO

Bé sabem que els programes d’intervencio social per saber si han aconseguit els objectius
plantejats han d’incorporar un conjunt d’accions avaluatives. Com que els objectius i les accions
soén de diferent naturalesa disposem de diferents tipus d’avaluacié. Cadascun ve determinat per
I'objecte sobre el qual es vol generar coneixement. En aquest sentit, la literatura ens ofereix
infinitat de tipus d’avaluacio6. Alvira (2002: 35) proposa una taxonomia exhaustiva i presenta nou
tipus d’avaluacio: necessitats, disseny, avaluabilitat, implementacid, cobertura, seguiment,
resultats, impacte i econdmica.

A continuacié presentem l'avaluacid de necessitats, de procés i de resultats perque
representen el tipus d’avaluacié «minima» que ha d’incorporar qualsevol estratégia preventiva en
I'ambit municipal. A més farem esment a 'avaluacié d’'impacte i de satisfaccié. En aquest sentit,
'avaluacié de procés que presentem aglutina I'avaluacié d’'implementacio, cobertura i seguiment

de la categoritzacié d’Alvira (2002). L’avaluacié de disseny, tot i que no n’hem fet esment, la

AVALUACIO DE NECESSITATS

L’avaluacio de necessitats I’hem d’entendre com el procés en qué detectem els ambits, la
poblacio i la naturalesa de les accions preventives més importants a executar en el marc del pla
de drogues. En gran mesura l'avaluacié de necessitats és una part de la fase diagnostic que
contemplen tots els plans municipals de drogues. La immensa majoria de plans expliciten

formalment quines soén les necessitats de la poblacié en relacié a la prevencié del consums de
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substancies. En d’altres, les necessitats queden difuminades en el diagnostic. Es oportt que les
fem explicites. Fer-ho ens permetra planificar amb coheréncia interna i, per extensio, avaluar amb
majors garanties el procés i els resultats. A la vista de I'analisi dels plans municipals de drogues
podem afirmar que aquest tipus d’avaluacié es domina amb gran solvéncia i per aixd considerem
oportu destacar només els aspectes més rellevants.

Recollida de dades: la majoria dels plans de drogues en la fase diagnostic realitzen un

qliestionari per conéixer les prevalences de consum entre els adolescents i joves. Es oporti que
incorporem en aquest qUestionari preguntes sobre les necessitats en prevencid percebudes per
aquesta poblacié. L’analisi ens mostrara les necessitats percebudes més recurrents i ens
assenyalara la idoneitat d’aplicar-les. Bé sabem que les accions aplicades sobre una poblacié sén
acceptades en major mesura si aquestes sén percebudes com a necessaries.

La major part de les fases diagnostic també incorporen técniques qualitatives aplicades a
informants clau i agents relacionats directament o indirecta amb el pla (DAFO, entrevistes
individuals, grups de discussid i reunions professionals). Com ja és habitual en I'aplicacio

d’aquestes técniques hem de reflexionar sobre les necessitats més destacades.

Definicid de necessitat: tot i que ens sembla obvi qué és una necessitat, considerem oportu

pensar-la com la diferéncia entre «alld que és» i «alld que hauria de ser». Per a «solucionar» la
necessitat, executem un conjunt d’accions preventives perqué volem aconseguir que I'escenari
actual (amb necessitats) es converteixi en una situacio ideal (amb les necessitats solucionades).
Entendre la necessitat en aquest sentit ens ha de permetre detectar quins objectius hem plantejat
que, per moltes accions que executem mai podran propiciar una escenari millor que I'actual.
Realitzar aquest exercici ens estalviara recursos, temps i maldecaps perqué desestimaren les
accions «impossibles» i podrem centrar-nos en les practiques que ens poden oferir resultats,

realitzant alhora una optimitzacié de recursos.

AVALUACIO DE PROCES

L’avaluacio de procés ens permet donar resposta a aquestes tres preguntes: I'execucié de
l'accioé preventiva ha estat coherent amb la planificacié? (implementacio), aquesta ha arribat a la
poblacié diana en la quantitat que haviem dissenyat? (cobertura), ’hem executat segons el procés
planificat? (seguiment).

Al llarg del procés d’execucié de les activitats preventives poden aparéixer diferents
contratemps i dificultats que distorsionen I'assoliment dels objectius. Per aixd és molt important
definir el procés de les activitats. Entenem per procés el volum d’activitats que volem realitzar, el

nombre de persones a qui volem arribar i la forma en qué les executarem. Es important que durant
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la planificacid pensem els indicadors, perd més central que aixd és quantificar-los: només aixi
I'objectiu «incrementar la participacio de les families en les activitats preventives». Aquest objectiu
és netament de procés. Per avaluar-lo necessitem coneéixer quina és la participacio abans de la
intervencio. Posem el cas que durant 'any 2017 participaren un total de trenta families. Si aquest
2018 n’hi participen seixanta podem concloure que hem incrementat la participacio i per extensié
hem aconseguit I'objectiu. Aquest cas, pero, representaria una avaluacio de procés parcial perquée
no establim quantes activitats preventives destinades a les families realitzarem ni si variarem els
recursos destinats. En aquest sentit, podem doblar el numero de participants perd hem ftriplicat el
numero d’activitats, és a dir, el 2017 vam executar tres activitats i aquest 2018 n’hem fet nou. Per
tant, seria un procés deficient realitzar aquest 2018 nou activitats de prevencié familiar amb una
participacié de seixanta persones, mentre que el 2017 varen participar trenta persones amb
nomeés tres activitats. Aixi doncs per avaluar el procés de I'objectiu «incrementar la participacio de
les families en les activitats preventives» hem d’assenyalar quin sera aquest increment, per
exemple: «incrementar la participacid de les families en les activitats preventives en trenta

participants amb el mateix nombre d’activitats».

AVALUACIO DE RESULTATS

En 'ambit de la prevencio, l'avaluacié de resultats permet conéixer els efectes netament

preventius de les activitats implementades, és a dir, jles accions preventives que executem

provoquen els efectes desitjats i realment prevenen el consums de drogues, els seus riscs o les
situacions no desitjades?

L’avaluacio de procés és la més habitual, i en ocasions es confon amb la de resultats. Sens
dubte que complir amb els objectius de procés és un resultat, aixi és, perd hem d’evitar la confusié
entre el resultat de procés i el resultat preventiu. En el marc dels objectius del pla de drogues
trobem multiples accions que persegueixen resultats de naturalesa preventiva. Per exemple,
reduir la prevalenga dels consums de drogues, retardar I'edat d’inici dels consums de drogues,
erradicar les agressions masclistes en els espais d’oci, reduir el nombre d’intoxicacions etiliques,
disminuir les baralles en els espais d’oci, augmentar la percepcié de risc, modificar les actituds
indulgents vers els usos de les substancies psicoactives, desmuntar els mites sobre el cannabis,
potenciar les habilitats preventives en 'ambit familiar, entre moltes d’altres.

Es a dir, 'avaluacié de resultats avalua el canvi en la poblacid destinataria de les accions

preventives degut a I'efecte d’aquestes. El canvi es pot donar a nivell psicosocial en la poblacié

destinataria (actituds, percepcid de risc...) o a nivell comunitari (disminucié de baralles,
intoxicacions...). El qlestionari és I'eina per avaluar quantitativament l'eficacia de [l'activitat
preventiva sobretot de naturalesa psicosocial. Els registres i les técniques qualitatives son ideals

per avaluar els canvis en 'ambit comunitari.
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AVALUACIO D’'IMPACTE

Si 'avaluacié de resultats es centra en els canvis produits en la poblacié destinataria de
'accid preventiva, l'avaluacié d'impacte analitza els efectes de les accions preventives en el
conjunt de la poblacid. En el context municipal, avaluar I'impacte implica conéixer els efectes de la
totalitat de les accions contemplades en el pla de drogues en el conjunt de la poblacié del
municipi. L'avaluacié de I'impacte del pla de drogues és el producte de l'avaluacié de resultats
sostinguda durant anys. Una bona gestié dels registres i I'avaluacié continua ens permetran
avaluar l'impacte del nostre pla de drogues. Podrem conéixer I'impacte del pla de drogues
mitjangant els seglents indicadors: disminucié de la morbimortalitat associada als consum de
drogues, disminucié sostinguda de les prevalences de consum, reduccié d’'urgéncies hospitalaries
per consum de drogues, disminucioé d’accidents de transit provocats per les drogues, reduccié de
demandes de tractament, disminucié de families que sol-liciten assessorament, entre d’altres.

En definitiva, en un escenari utopic, I'impacte absolut del pla de drogues en el conjunt de la
comunitat seria aquell que fes desapareéixer totes les necessitats associades al fenomen de les
drogues. Si es donés el cas hauriem de prescindir del pla de drogues perque ja hauria complert la
seva finalitat. Perd bé sabem que el futur dels consums tendeix a ser distopic i dificiilment podrem

eliminar el pla de drogues de les politiques municipals.

AVALUACIO DE SATISFACCIO.

Conéixer la satisfaccié de la poblacié sobre la qual intervenim és idoni per millorar el procés.
Es un indicador de qualitat del procés preventiu que la nostra poblacié diana estigui contenta amb
la nostra tasca. Perdo no és indicador necessari de qué l'activitat realitzada sigui netament
preventiva. Per exemple, podem aplicar un gliestionari de satisfaccié a uns alumnes de 4rt ESO
després de realitzar un taller preventiu centrat en I'alcohol i el cannabis. Els resultats ens poden
apuntar que els ha agradat la dinamica, troben utils els continguts, I'horari i I'espai els sembla
genial, la qualificacio del/a professional la considerin idonia, etc., perd aquests alumnes de 4rt
d’ESO continuen mantenint una baixa percepcié de risc, mostren actituds pro-cannabis,
consideren normal emborratxar-se els caps de setmana, les seves actituds vers les drogues no
han variat, etc. Per tant, poden mostrar una gran satisfaccié amb els tallers, perd aquests no sén
preventius.

En I'exercici de la practica avaluadora és oportu incorporar questionaris de satisfaccio.
Sense l'aplicacié de questionaris que permetin avaluar els resultats no podrem disposar de cap
garantia sobre la idoneitat de continuar realitzant tallers perqué desconeixem en quina mesura

son preventius i eficagos.
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2.5 PLANIFICACIO | DISSENY DELS OBJECTIUS

La planificaci6 és lavantsala de lavaluacié. Dissenyar uns objectius executables,
necessaris, pragmatics i avaluables representa la millor estratégia per a vetllar per la qualitat de
les accions preventives. Reconeixem que existeixen altres perspectives per a realitzar prevencio
en I'ambit de les drogues, com per exemple, la perspectiva participativa. No obstant aixo, el
disseny de la totalitat dels plans de drogues son de tipus tradicional i s'inspiren de manera més o
menys explicita en el Model Logic (IUDC, 2012; Callejo i Viedma, 2005). Per aquest motiu és
capital dissenyar uns objectius executables i avaluables. La planificacié dels objectius ens
estalviara déficits en la coheréncia interna, problemes en I'execucio i dificultats en l'avaluacio.
Podem afirmar que sense uns objectius adequats I'avaluacié es converteix en una tasca
impossible d’assumir. El millor truc per a saber si els nostres objectius sén adequats és donar
resposta a les preguntes que presentem en el seguient punt. El conjunt de respostes per a cada
objectiu ens permetra assegurar-nos que el seu disseny és adequat. Si ens és impossible donar
resposta a alguna pregunta és perque I'objectiu presenta algun tipus de déficits, com per exemple
Si l'objectiu presenta alguna mancanca és idoni replantejar-lo o descartar-lo. L’exercici de
sinceritat d’eliminar-lo ens estalviara problemes d'execucid, de gesti6 de recursos, i molt

especialment, d’avaluacié.

PREGUNTES D’AVALUACIO

1. Necessitats. Per qué proposem un objectiu d’aquesta naturalesa? Hem de reconeixer que

la necessitat per plantejar I'objectiu és «real». A més, la seva execucio i avaluacié és

2. Tipus d’avaluacié. Quin tipus d’avaluacié necessitaré per avaluar-lo? Hem de distingir

quina és la naturalesa de I'objectiu: necessitats, procés, resultats, satisfaccié o impacte. Si
no sabem quin és el tipus d’avaluacio, és probable que ens trobem davant d’'una declaracio
d’intencions impossible d’avaluar, de la visi6 del pla de drogues, de la missio del projecte,
d’'un objectiu inassumible o d’'un objectiu que és un conjunt d’objectius. Si és aixi hem de
replantejar o destacar I'objectiu. La majoria d’objectius impliquen una avaluacié de procés i
de resultats.

3. Operativitzacié. Com el podrem operativitzar? Per avaluar I'eficacia de I'objectiu hem

d’atorgar el valor a aconseguir. Sense aquest procés d’operativitzacid ens resultara

4. Activitats. Quines accions i estratégies aplicarem per assolir-lo? Per conéixer la viabilitat i

'avaluabilitat de I'objectiu hem de definir les accions i estratégies per assolir-lo.
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5. Resultats. Quins sén els resultats que n'esperem? Hem d’establir els resultats perseguits,

si no ho fem no podrem orientar les nostres accions.

6. Indicadors. Disposem o disposarem d’indicadors valids per avaluar-lo? Hem de conéixer

els indicadors necessaris per avaluar I'objectiu.

7. Técniques. Quina metodologia utilitzarem per avaluar-lo? Hem de definir la metodologia

necessaria per generar el coneixement necessari.

8. Analisi. Com analitzarem les dades procedents de les técniques? Hem d’analitzar les

dades procedents de les técniques d’avaluacid segons la seva naturalesa. En els
questionaris utilitzarem el métode estadistic i en les técniques qualitatives una analisi del
contingut o del discurs.

9. Longitudinalitat. Com farem el sequiment? En els objectius de resultats hem d’establir un

sistema per a seguir els resultats en el temps. Només aixi podrem obtenir evidéncia
suficient de I'eficacia de les nostres accions i en ultima instancia avaluar 'impacte.

Recomanem crear una base de dades que ens permeti guardar totes les dades generades

en les diferents accions preventives.

ANALISI PRACTIC D’OBJECTIUS

A continuacié presentem l'analisi de quatre objectius extrets de diversos plans de drogues.
La immensa majoria d’objectius tenen diferents estratégies per avaluar-los, per aixd I'analisi de
cada un dells representa només una proposta de planificacié i analisi i, per tant, no 'hnem
d’entendre com I'inica manera ni la «correcta». Aquesta declaracié d'intencions entra en conflicte
amb certes propostes que només admeten com a valida la metodologia quantitativa. No creiem
que els exercicis d’intransigéncia metodologica ajudin a millorar els processos avaluatius i, per
tant creiem oportu considerar que els criteris d’avaluacié admeten multiples interpretacions. Dit
aixo, al llarg de l'analisi trobareu niumeros entre paréntesi. Aquests corresponen als numeros de
les preguntes plantejades en el punt anterior. Per tant, el text on es troba situat el numero entre

paréntesi déna resposta a la pregunta amb el mateix niumero.

OBJECTIU: INCORPORAR PROGRAMES PREVENTIUS SOBRE ELS BONS USOS DE LES PANTALLES EN
PARES I FILLS

Planifiquem aquest objectiu perqué hem detectat la necessitat d’intervenir sobre els usos de
les pantalles tant en les families com en els adolescents (1). La seva execucid i avaluacio és
viable si comptem amb els recursos tecnics, humans i economics necessaris (1). En aquesta fase,
si la intervencié no pot donar cobertura al total de la poblacié diana, hem d’establir uns criteris de

prioritzacié o d’oportunitat per a escollir el centres educatius en qué realitzarem la intervencio.
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Abans de continuar, creiem oportu realitzar un apunt sobre la construccié de I'enunciat ja
que tal com esta plantejat pot induir a equivocs. Pot donar a entendre que la finalitat és «prevenir
sobre els bons usos», és a dir, evitar I'is sensat de pantalles. Sabem que aquesta no és la
intencio, per aix0, esvairem equivocs si el presentem en un sentit més precis, com per exemple
«incorporar programes preventius sobre l'abus de les pantalles». Un plantejament dubtds de
I'objectiu complica innecessariament I'avaluacio.

Tornem a l'analisi. El verb de I'accié preventiva és «incorporar». En aquest sentit, la mera
incorporacié de programes no ens garanteix cap efecte preventiu, senzillament ens evidencia la
«incorporacidé» dels programes, €s a dir, passem d'un escenari sense «programes preventius
sobre pantalles» a un futurible en qué «disposem de programes», perd deixem d’explicitar la
finalitat d’aquesta «incorporacié». Per aquest motiu, podem entendre l'objectiu com a poc
ambiciés perqué el simple fet «d’incorporar programes» ja implicaria assolir-lo, quan bé sabem
que la finalitat de la prevencié n’és una altra. L’objectiu només admet I'avaluacié de procés perqué
no definim els efectes desitjats que volem aconseguir en la poblacié diana. En aquest sentit, si
volem arribar tant a les families com als adolescents és ldgic pensar que utilitzarem missatges i
formats preventius diferents per a cada col-lectiu, per aix0 és idoni presentar un objectiu per a

cada poblacio, per exemple:

= Realitzar tallers preventius per a millorar les habilitats psicosocials en el 50%
de la poblacié escolar de 10 a 16 anys del municipi que permetin augmentar
almenys un 30% I’us responsable de les pantalles.

= Realitzar tallers preventius que possibilitin apoderar un 50% dels familiars
d’infants i joves participants sobre I'is sensat de les pantalles entre les seves

filles i els seus fills.

En relacio al primer objectiu reformulat, precisarem I'avaluacié de procés i necessitats (2).
De procés per a garantir que hem executat els tallers preventius segons la planificacié
(implementacio, cobertura i seguiment). | de resultats per a conéixer quin tant per cent de la
poblacié ha millorat I'is responsable de les pantalles.

L’operativitzacio (3) de I'objectiu és factible perqué hem assignat el valor de procés que hem

d’aplicar tallers preventius al 50% de la poblacié escolar de 10 a 16 anys. Pel que fa als resultats

ens proposem augmentar I'us responsable de les pantalles en un 30% de la poblacio diana.

Les activitats (4) son els tallers preventius. Hem de planificar els continguts, el niumero i la

durada d’aquests. El discurs i les dinamiques que articulem durant els tallers tenen la finalitat

d’augmentar I'ds responsable, per aix0, les hem de preparar amb profunditat, només aixi podrem

garantir que «alld que diem i fem» motiva als adolescents a realitzar un canvi d’actituds vers el

seu Us de les pantalles. Per a millorar la preparacié podem revisar tant la literatura cientifica com
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altres experiéncies per a assegurar-nos que els nostres tallers poden ser potencialment

preventius.
Els_resultats (5) que n’esperem son tant de procés com de resultats. El resultat idoni de

procés és executar el nUmero suficient de tallers per assolir el 50% de cobertura en la poblacio
escolar de 10 a 16 anys. Els resultats preventius que n’esperem és augmentar almenys un 30%
I'is responsable de pantalles en la poblacio diana.

En relaci6 als_indicadors (6) de procés, creiem oportu disposar dels seglents:

= Numero total de poblacié escolar de 10 a 16 anys.
= Numero de persones de 10 a 16 anys que han rebut els tallers preventius.
= Nudmero de centres escolars al municipi.

= Distribucio de la intervencio per centres escolars.

En relacié als indicadors de resultats:

= Percentatge de la poblacié escolar de 10 a 16 anys sobre la que intervenim que
realitzen un Us abusiu de les pantalles abans de la intervencié.

» Percentatge de la poblacié escolar de 10 a 16 anys sobre la que intervenim que
realitzen un Us abusiu de les pantalles després de la intervencio.

= Percentatge de poblacié de 10 a 16 anys que modifiquen les seves actituds vers les

pantalles després de rebre el taller preveniu.

El reqgistre d’activitats és la técnica (7) més adequada per a disposar de dades del procés. El

registre el realitzarem en qualsevol suport digital que permeti la consignacié i analisi de dades, per
exemple, una fulla de calcul o un software estadistic. Per a cada un dels tallers registrarem les
seguents dades: data i hora del taller, centre educatiu, curs académic, numero de participants,
numero de nois i de noies, durada, aixi com els comentaris oportuns sobre I'execucio (temes que
han despertat interés, problemes d’aplicacio, dificultats logistiques, etc.). Per evitar pérdues
d’'informacié i evitar biaixos és necessari registrar totes aquestes dades immediatament després
d’aplicar el taller.

Pel que fa a la técnica de resultats (7), en aquest cas com que volem avaluar 'augment de

I'is responsable de les pantalles, la més adequada és el gquestionari. Per a avaluar els efectes
preventius hem d’aplicar-lo abans de la intervencié (mesura pre) i després de la intervencio
(mesura post). El questionari ha de contemplar items que permetin avaluar I'augment de I'is
responsable de pantalles, com per exemple hores d’Us, nivells d’ansietat, finalitat de [I'Us,
«maratons de pantalles», etc. El questionari ha de ser valid i fiable, és a dir: és un instrument

adequat per avaluar I'is responsable de pantalles.
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Per a completar 'avaluacié és idoni incorporar alguna técnica qualitativa. Per exemple, per a

millorar el procés d’'implementacido podem realitzar un grup de discussié amb els referents del

centres educatius. Si volem coneixer el punt de vista de la poblacié escolar podem realitzar unes

dinamiques participatives®.

L’analisi (8) de les dades ens ha d’oferir informacié de I'assoliment tant del procés com dels
resultats. L’analisi del registre ens ofereix informacié quantitativa per a contrastar quina ha estat la
cobertura definitiva dels tallers, les hores totals invertides en realitzar-los, el numero d’alumnat que
els ha rebut, nimero de centres educatius participants, numero d’alumnat per curs, etc.. A més, la
informacio qualitativa recollida en els comentaris de cada una de les activitats ens ha de permetre
detectar les dificultats i els aspectes a millorar, per a tenir-los en compte en la proxima planificacié
i poder-los esmenar.

L’analisi (8) quantitativa dels gliestionaris ens ha d’oferir informacié sociodemografica de la
poblacio, estadistiques per a cada una de les variables, comparacio o correlacions entre variables,
entre d’altres estadistics que considerem de valor. Tot i aixi per a conéixer I'eficacia dels tallers i
en Ultima instancia valorar I'assoliment dels resultats hem de comparar la mesura pre-intervencié
amb la post-intervencié. Si el percentatge de millora és substantiu, per exemple el 30%, podrem
comengar a acumular evidéncia sobre I'eficacia dels tallers en I'is responsable de pantalles

L’eficacia de les accions es veura consolidada mitjangant les mesures longitudinals (9) a la

poblacid, és a dir: és necessari que oferim els tallers preventius i els apliquem tantes vegades com
sigui possible, en aquest cas fins que abandonin I'educacié obligatoria (tot i que en els proxims
anys podem avaluar la idoneitat de realitzar els tallers fins als 18 anys). Si ho fem podrem
acumular dades longitudinals de gran valor. Per exemple, si 'any 2018 intervenim i apliquem els
questionaris a I'alumnat de 10 anys i ho fem cada any, I'any 2024 tindrem per aquesta cohort
dades estadistiques de sis anys diferents sobre I'iUs de les pantalles. L’acumulacié de dades
valides i fiables al llarg dels anys ens permetra disposar d’evidéncia cientifica suficient per afirmar

que els nostres tallers son, sense génere de dubte, eficagos i netament preventius.

OBJECTIU: GARANTIR LA SOSTENIBILITAT DEL PLA EN EL TEMPS

® En la poblacié menor de 15 anys les técniques discursives, com el grup de discussié o 'entrevista, presenten serioses
limitacions. En aquesta edat, la majoria encara no disposa de la suficient maduracid per a reflexionar i desenvolupar
el pensament abstracte. Per aixo, si els interroguem mitjancant preguntes complexes el més probable és obtenir el
silenci o respostes evasives fonamentades en la desitjabilitat social, és a dir, en cap cas obtindrem discursos elaborats
que ens permetin avaluar qualitativament els tallers. A més, la interrogacié sobre aquests temes, encara que no sigui
la nostra intencid, pot despertar la seva suspicacia, i coarta encara més el seu discurs. A partir dels 16 anys les
técniques discursives es poden utilitzar en la poblacié escolar.
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La sostenibilitat del pla és una necessitat, en ocasions implicita, per aixd, és idoni fer-la
explicita (1). Per avaluar la sostenibilitat ¢ quin tipus d’avaluacio precisaré? El més logic és garantir
el procés de sostenibilitat. No obstant aixo ¢on rau la sostenibilitat del pla de drogues? Doncs en
la disponibilitat i optimitzacié de recursos, en la planificacio adequada, en I'obtencié de resultats,
en donar resposta a les necessitats i, fins i tot en la voluntat politica de donar-hi continuitat. La
complexitat d’aquest objectiu ens fa apuntar que la sostenibilitat és un element transversal en tots
els objectius, i per aixod la sostenibilitat és inherent a la missi6é del pla de drogues. La garantia de
sostenibilitat del pla de drogues és l'execucié de qualitat en cada accié preventiva. La seva
avaluacio ens donara informacio sobre la planificacio, la cobertura, els resultats, etc., per tant,
informacio sobre la seva sostenibilitat. La nostra proposta és incorporar aquest objectiu de manera

transversal en cada objectiu plantejat.

OBJECTIU: FACILITAR LA CREACIO D’UN RECURS RESIDENCIAL DE DESHABITUACIO SOBRE
DROGUES AL MUNICIPI

En el municipi hem detectat la necessitat de crear un recurs assistencial de deshabituacio
(1). Aquest objectiu és netament de procés perque la nostra tasca es facilitar la seva creacié (2).
La millor operativitzacio és la que esclareix quines i quantes accions impliquen la «facilitacioé de la
creacio», per exemple el nombre de reunions i gestions per assolir 'objectiu (3). Les activitats sén
d’influéncia politica per a catalitzar la creacié (4). El resultat de procés, tal com esta plantejat
I'objectiu, és la tasca de facilitacié. Per tant, haurem assolit I'objectiu si hem realitzat suficients
accions encarades a facilitar-ne la creacio (5). Un proposta més ambiciosa seria «Crear un recurs
assistencial de deshabituacié sobre drogues al municipi», perd I'assoliment d’aquest objectiu
s’escaparia, de ben segur, de la capacitat d’accié del Pla de Drogues. El procés de facilitacio el
controlarem mitjangant el registre d’activitats (7). El judici de valor sobre les activitats realitzades
ens ha d’apuntar que hem executat el nombre precis per aquesta facilitacio (8). Aquest objectiu
desapareixera del nostre pla de drogues un cop haguem creat el recurs (9). Un cop implementat
haurem d’avaluar el seu funcionament i eficacia, pero aixo ja é€s un objectiu d’'un pla de drogues

futur.

OBJECTIU: CONTINUAR TREBALLANT EN ELS CENTRES EDUCATIUS DE SECUNDARIA LA PROMOCIO
DE LA SALUT | LA PREVENCIO D’INICI DE CONSUM DE DROGUES

Aquest objectiu és dificil d’avaluar perqué la promocié de la salut i la prevencié de l'inici del

consum de drogues impliquen diverses accions preventives. En certa mesura aquestes finalitats

promogut la salut i hem previngut els inicis dels consums de drogues representa l'avaluacio

d’'impacte i requereix de 'acumulacié de dades durant diferents anys. Per tant, la millor manera
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d’avaluar aquesta visi6 és plantejar objectius avaluables. El disseny d’objectius semblants a

aquests son recurrents en els plans de drogues i hauriem de limitar-ne la seva preséncia.

2.6 BONES PRACTIQUES

Els professionals de la prevencid6 hem de garantir la qualitat de les nostres activitats
preventives. Com hem apuntat reiteradament, I'avaluacié és I'Unica estratégia que ens permet
assegurar-nos que hem aplicat les accions segons el disseny planificat, i el més important de tot
perqué n’és la finalitat ultima: provoquen els efectes desitjats. Per tant, entenem com a bona
practica aquella accié preventiva que en diferents contexts si s’aplica segons el disseny, sempre

provoca efectes desitjats. El coneixement acumulat sobre les multiples accions preventives ha

de dades de bones practiques del EMCDDA. En I'actual escenari, segons aquest drgan europeu,

considerem bones practiques les seglents accions:

v' Programes integrals de naturalesa comunitaria destinats a joves en situacié de risc.

v" Programes de prevencio familiar i escolar per evitar el tabaquisme.

v Intervencions policials destinades a reduir els desordres publics derivats de la
ingesta abusiva d’alcohol.

v" Programes de potenciacié de les habilitats per a la vida i les intervencions basades
en manejar la influéncia social tant en el consum d’alcohol com d’altres drogues.

v' Els referents educatius per a prevenir I'Us intensiu d’alcohol en joves.

v' Politiques de control per a garantir el compliment de les disposicions legals i aixi
augmentar els comportaments civics.

v' Campanyes televisives que busquen reduir els accidents de transit relacionats amb
I'alcohol.

v" Programes multicomponent comunitaris per a reduir els accidents de transit.

AN

Promocié del consum responsable d’alcohol per a reduir els accidents de transit.

v" Programa multicomponent basat en la mobilitzacié comunitaria per reduir els delictes
i I's irresponsable de I'alcohol en els locals d’oci nocturn.

v' Programes multicomponents que combinen la mobilitzaci6 comunitaria, amb la

formacio de dispensacié responsable d’alcohol i I'aplicacié estricta de les ordenances

municipals sobre 'alcohol i les lleis de rang superior.
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Més enlla d’'aquestes accions, TEMCDDA apunta que existeixen multitud d’estratégies
potencialment beneficioses, perd que encara no han demostrat la seva eficacia de manera

demostrat ser inefectives i per tant, hauriem d’evitar-ne la seva execucié. En sén exemple:

v' Campanyes televisives de sensibilitzacié sobre el consum d'alcohol i tabac.
v Dispositius de verificacio electronica d'edat per evitar la preséncia de menors d’edat
en els locals d’oci nocturn i festivals.

v' Oferir informacio per prevenir problemes relacionats amb les drogues i I'alcohol.

v Intervencions educatives en entorns recreatius per influir en les actituds i el

comportament vers el consum abusiu d’alcohol.

L’EMCDDA disposa de tres bases de dades per ordenar la qualitat dels programes en

assisténcia, prevencio, integracio social i sistema penal) en funcié de la seva qualitat. La qualitat
ve donada per l'eficacia demostrada i aquesta només es pot obtenir, segons el seu criteri,
mitjangant estratégies metodoldgiques positivistes (questionari validat, grups control,
diferents programes consignats a ’TEDDRA. Els nivells de qualitat en sén tres. En el primer trobem
aquells de qualitat baixa. En el segon trobem aquells programes ben planificats perdo amb algun
deficit d’avaluacidé; aquest és el maxim nivell que poden assolir els programes amb només
avaluacié de procés. Per arribar al tercer nivell hem de realitzar I'avaluacio de resultats i aquesta
'hem d’executar mitjangant un disseny experimental aleatori pre-post amb grup control, i si la
naturalesa de l'accido preventiva no permet aquest disseny, ha de ser un disseny quasi-

experimental amb grup control. Es a dir, la qualitat de 'accié preventiva ve donada pel disseny de

exclusivament a la prevencio. El sistema ordena la qualitat dels programes en cinc nivells:
programa beneficios, probablement beneficidés, probablement beneficids de manera parcial,
a establir cada una de les categories de qualitat. En el mateix sentit que 'EDDRA la qualitat ve
determinada pel disseny de I'avaluacié de resultats. Els programes beneficiosos han de demostrar
uns resultats positius en almenys el 50% de les seves accions; els resultats s’han establert a partir
d’assajos aleatoris controlats o estudis experimentals; la intervencio per considerar-se beneficiosa
ha de ser transferible, és a dir, provoca efectes positius en d’altres contexts, per tant, s’ha d’aplicar

en altres contexts.
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En I'ambit de I'oci nocturn TEMCDDA ordena les accions preventives en la base de dades
Ordena la qualitat dels programes d’oci nocturn en quatre nivells. Només dos programes de I'Estat
espanyol hi sén consignats: «Energy control» amb un nivell de qualitat baix, i «Abierto hasta el

amanecer» amb un nivell moderat.
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3. ALCOHOL | MENORS. DINAMIQUES GLOBALS, REPTES LOCALS

El consum d’alcohol per part dels menors d’edat representa un dels reptes més importants
en 'ambit de la prevencio. El present capitol exposa els elements centrals de la dupla alcohol i
menors en clau preventiva. Presenta la logica de la Societat de Consum com a marc en qué els
adolescents prenen alcohol, I'epidemiologia de I'alcohol i els canvis produits en I'adolescéncia en
les ultimes décades. En un segon punt analitzem els mandats de génere en la ingesta d’alcohol,
posem émfasi en com el génere representa una vulnerabilitat que s’intensifica en el context d’oci
nocturn. Exposem els aspectes centrals de la prevencié escolar, comunitaria i ambiental en 'ambit
de l'alcohol i els menors d’edat. Finalitzem amb una reflexi6 i els aspectes més destacats de la

ponéncia sobre «menors i alcohol» que és el fonament de la nova llei en aquest ambit.

3.1 ADOLESCENCIES, ALCOHOLS | SOCIETAT DE CONSUM

Catalunya, degut a la seva condicid6 mediterrania, ostenta una arrelada tradici6 de consum
d’alcohol. El vi representa la presentacié historica de l'alcohol en el nostre pais. Aquest factor
historic ajuda a entendre per qué Catalunya es situa entre els paisos més consumidors d’alcohol.
Una quantitat similar a la resta de paisos europeus, perd per sobre de la realitat llatinoamericana,
asiatica i africana, i encara més dels paisos arabs. En les darreres tres décades, la ingesta
d’alcohol ha sofert notables variacions tant en la freqliéncia com en la intensitat. A mitjans dels
setanta toca el sostre histdoric amb més de divuit litres d’alcohol pur per persona i any. Des de
llavors, en termes absoluts, ha baixat considerablement, perd malgrat el descens, els problemes
associats a l'alcohol s’han diversificat i son més evidents i tangibles. El canvi de patr6é en la
ingesta ajuda a explicar aquesta situacio. La societat catalana ha passat de beure, eminentment
vi, en totes les menjades a reservar I'alcohol per a moments especials de celebracio, és a dir, hem
passat de la hegemonia del patré d’'ingesta mediterrania al patré nordic. EI mediterrani implica
beure vi (en menor mesura cervesa) tots els dies per acompanyar els apats amb una intensitat
moderada i sense arribar a estats d’embriaguesa, beure sense menjar és menys habitual i en
ocasions hom ho associa a I'alcoholisme, els problemes només apareixen després de décades de
consum habitual en un percentatge baix de bevedors. En canvi, el patré nordic es desvincula de la
gastronomia per associar-se a les sortides nocturnes en qué es beu quantitats considerables
d’alcohol, normalment destil-lats, en un curt periode de temps, essent habituals els problemes
associats a la intoxicacio etilica, baralles i contusions producte I'embriaguesa. El canvi de patré
ajuda a explicar per qué a Catalunya el consum de vi ha caigut en picat perd el de la cervesa ha
augmentat considerablement. El consum de destil-lats s’ha mantingut estable perd hem
intercanviat brandi, anis i digestius alcohdlics de produccié nacional, consumits sense diluir per

whisky, rom, vodka i ginebra d’'importacié que es beuen barrejats amb refrescs ensucrats.
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L’evolucié de la ingesta d’alcohol en els menors espanyols en I'Gltim quart de segle és un

reflex del canvi de patré. Tot i que, cada vegada s6n menys els adolescents de catorze a divuit

begut en I'tltim mes, per contra el 2016 foren el 67%, un descens de vuit punts en poc més de dos
décades, perod pel que fa a les borratxeres el 1994 s’embriagaren el 16,1% mentre que el 2016 es
situa fins el 21,8%, tot i que lluny del 35,6% de 2010. Clar reflex d’'un Us més intensiu i problematic
de lalcohol durant I'adolescéncia, i per extensio, indicador ineludible de les necessitats en
prevencié que requereix la relaciéo dels adolescents amb [I’alcohol. Si comparem els
adolescents espanyols amb els europeus, observem que amb un 21% de borratxeres en I'Ultim
mes, els espanyols son els tercers que més s’emborratxen, només per darrera de Dinamarca
(32%) i Austria (21%), perd bastant lluny del veins francesos (13%). Islandia és el pais europeu
amb menor percentatge d’adolescents que s’ha emborratxat en I'Gltim mes. Aquest pais nordic en
les ultimes dues décades ha invertit quantitats ingents de recursos humans i econdmics en la
prevencié del consum de drogues i aix0 és tradueix en excellents resultats preventius
(Kristjansson, et al., 2016).

En relacié als adolescents catalans, el 71,6% ha begut alcohol alguna vegada a la vida,
'edat mitjana d’inici es situa en 13,9 anys i la de consum setmanal als 15. En els ultims dotze
mesos ha begut el 69,9%, en els ultims trenta dies el 61,9%, el 44,1% s’ha emborratxat alguna
vegada a la vida, el 21,1% ho féu en I'dltim mes i un 1,5% més de cinc vegades en I'tltim mes. El
27,4% realitza binge drinking en els ultims trenta dies. En relacio al botellon el 49,7% el practica
alguna vegada a la vida, el 46,3% en els ultims dotze mesos i el 20,2% en I'dltim mes. A més edat,
més es frequenta el botellon, aixi mentre que un 6,4% d’adolescents de catorze anys el practica
en l'ultim mes, el percentatge puja fins el 39,1% en els joves de divuit anys. Els adolescents
s’abasteixen principalment en botigues de barri i supermercats, el compren ells directament o
gracies a la col-laboracié d’'un amic major d’edat per consumir-lo en els espais publics. Els joves
que més riscs (relacions sexuals sense preservatiu) i danys (violéncia, discussié familiar, no
recordar, tenir ressaca i relacions sexuals amb penediment) han assumit després de beure alcohol
sén aquells que practiquen binge drinking i botellébn en major mesura. Al Canal Drogues podeu
trobar tota la informacié relativa a I'epidemiologia del consum de drogues en els adolescents

La Societat de Consum és el marc definitori de la ingesta d’alcohol protagonitzat pels
menors d’edat. La literatura sobre estudis culturals en els paisos occidentals, amb Bauman i

Lypovestky com a maxims exponents, situen la Societat de Consum en el centre de les

” Entenem el binge drinking com la ingesta de cinc unitats de beguda en menys de dues hores en homes i de quatre en
dones.
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subjectivitats actuals. EI consumisme déna forma, modula i construeix la manera en qué ens
relacionem amb el nostre entorn. Tot esta travessat per la ldgica del consum, el que es tradueix
amb una dimensio estética a la nostra existéncia sense precedent en les civilitzacions humanes.
La societat de consum és una societat heddnica que potencia la «cultura del plaer». El seu
sistema de valors deixa enrere la moral judeocristiana que ha imperat en la nostra societat durant
centuries, per deixar pas a uns valors centrats en el «jo». L'existéncia ja no és una vall de
llagrimes sin6 que hem de treballar per gaudir-la al maxim, sense retencions morals ni controls
coaccionadors. La individualitzacié potencia el plaer perd alhora consolida una existéncia més
incerta perqué prescindeix de la seguretat de la comunitat, tan important en les societats
tradicionals per a sobreviure. La logica del consum es fonamenta en I'habilitat per transformar els
desitjos més futils amb necessitats de primer ordre. Logica que incrementa exponencialment el
consum perqué si no som capacos de satisfer les «necessitats» construides, ens falta alguna cosa
per a viure amb plenitud i ens conseqiiéncia ens exposem a la insatisfaccié i el desanim. En
aquest escenari, la joventut també s’ha convertit en un producte de consum i tot alldo que remeti a
realitats juvenils és apreciat per a gran part de la poblacid, uns que volen arribar-hi com abans
millor i uns altres que la persegueixen eternament. |, per gaudir de la joventut la millor estratégia
€s consumir productes que la simbolitzin.

L’adolescéncia és el periode vital que més ha canviat en I'Gltim mig segle. Ha passat de
representar una etapa marcada pels canvis bioldgics, a un cicle vital llarg i amb clares
connotacions socials i identitaries. Si en époques anteriors [I'’Antropologia Cultural la
conceptualitzava com un ritual de pas curt perd simbolic, en I'actualitat la podem entendre com un
«ritual d’estada». L’adolescéncia sociocultural, comenga abans que la pubertat i s’allarga fins
passats els vint anys. La seva duracié implica que la societat tingui una cartera de poblacié amb
unes necessitats particulars. No poden rebre els discursos ni les atencions que brindem als infants
ni exigir-los les responsabilitats dels joves. En el procés de canvi que representa I'adolescéncia
les tensions, les controvérsies i els conflictes constitueixen un repte per la construccié de la seva
identitat. En aquest periode de canvi es deixa enrere la tutela dels progenitors per afrontar els
riscos que suposa viure. Els riscs definitoris de I'adolescéncia son la sexualitat, el génere, i també,
les drogues. Els adolescents actuals, especialment els de classe obrera, pateixen majors
dificultats per a construir la seva identitat, si fins fa poques décades es fonamentava en la seva
relacid amb el treball, en I'actual escenari d’escassetat laboral, sofreixen majors tensions per a
integrar-se en el mon adult (Martinez Oro, 2014). A més, en els darrers anys, els «discursos de la
crisi» amb clares connotacions negatives (fracas del model meritocratic, corrupcié, atur,
desintegracié de la proteccié social, etc.) han impactat en el seu estat anim provocant-los-hi
desencis i escas compromis cap el model social que consideren fracassat. En consequéncia
prefereixen gaudir del present que invertir temps i esforgos en accions de gratificacié diferida com
estudiar (Tourine, 2009).
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Les atencions familiars que reben els adolescents no tenen precedent historic. Els nous
models educatius, centrats en l'esperit democratic han desterrat I'educacié autoritaria per
potenciar valors centrats en I'apoderament i la tolerancia (Martinez Oré, 2016). Tot i que, en
ocasions I'educacio és excessivament indulgent i comporta una infantilitzacioé perenne que dificulta
assumir les responsabilitats inherents de I'adolescéncia. La indulgéncia educativa, en el marc de
la Societat de Consum, en gran mesura, és el resultat de la pérdua de pes demografic dels infants
i adolescents, aixd els converteix en «nenes i nens tresor» en qué tots les seus desitjos son
complerts sense dilacid. En l'actualitat, segons 'IDESCAT, només el 6% de la poblacié catalana té
entre 13 i 18 anys.

L’alcohol en els adolescents, des de la dimensidé sociocultural, representa una practica
d’autoatencié, de descompressio del «jo», és a dir, serveix per a cercar estats d’anim positius que
els permet posar en mode pausa les tensions que sofreixen en la seva vida quotidiana
(Lipovetsky, 2016). Els efectes negatius, especialment de tipus interaccional, reportats pels
adolescents no impedeixen que banalitzin I'is de l'alcohol i en minimitzin el seu potencial de
perillositat. En el context actual, I'accessibilitat de I'alcohol és absoluta, també pels menors d’edat
que tot i certes dificultats poden comprar-lo i accedir-hi mitjangant diferents vies (Pallarés i
Martinez Oré, 2013). En aquest sentit, la industria del alcohol esta situada en una posicié
privilegiada, tot i la normativa que en limita la publicitat, per a captar nous consumidors entre la
poblaci6 més jove. Els mitjans de comunicacié han amplificat els problemes relacionats amb
lalcohol i en ocasions els seus discursos s’han complert a mode de profecies que
s’autocompleixen, és a dir, si continuament enuncien que els adolescents «d’avui dia» beuen,
qualsevol pre-adolescent que rebi aquest missatge pensara que la normalitat adolescent és beure,
i com el gregarisme es un tret inherent de I'etapa adolescents, beuran per a sentir-se normals i

membres del grup d’iguals (Martinez Oro, 2018).

3.2 VULNERABILITATS, GENERE | ALCOHOL EN ELS INICIS DE CONSUM

Segons les definicions que ens ofereix el diccionari catala, la vulnerabilitat és la qualitat de
vulnerable. |, vulnerable com allé que és débil o que pot ser danyat o afectat facilment
perqué no sap o no pot defensar-se. En el nostre entramat sociocultural trobem diferents elements
que sbn causa de vulnerabilitat davant els consums de drogues, per exemple, algunes etapes
vitals (infancia, adolescéncia i vellesa), alguns trets d’ordre individual (factors de personalitat,
capacitats intel-lectuals, atributs fisics, alteracions del sistema nervios, etc.), habitat de residéncia
(zones perifériques o rurals), extracte social (pobresa), processos migratoris o el génere (les
dones s6n més vulnerables que els homes). En relacié a les etapes vitals, I'adolescéncia
representa un factor de vulnerabilitat per diferents motius. Per una banda, fisicament el cos a
'adolescéncia s’esta acabant de desenvolupar i aixd fa que el consum d’alcohol pugui ser més

perjudicial. Per altra banda, a I'adolescéncia és quan la persona comenga a desenvolupar la
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capacitat de sentit critic i necessita experimentar amb els limits per buscar la seva identitat, i ho fa
sempre en el context del grup d’amistats. Es per aixd que a l'adolescéncia, haurem de fer servir
eines pedagogiques que evitin la infantilitzacio, potenciin 'apoderament i la presa de decisions, i
tinguin en compte el grup. La nostra societat és inherentment andrarquica, és a dir, els homes han
ostentat el poder i han dominat segons els seus interessos i criteris les institucions socials, les
politiques i els processos de socialitzacié dels infants. En el cas que ens ocupa, la familia i 'escola
representen els principals agents socialitzadors de les nenes i els nens. El procés
d’endoculturalitzacio, és a dir, el mecanisme a través del qual els infants dominen la cultura en el
sentit ampli del concepte: la llengua, la cultura, els habits, els patrons d’interacci6, etc., és
inherentment diferenciat entre sexes i extremadament desigual entre nens i nenes. La diferéncia
entre els sexes és producte de la construccié social del génere que situa en una posicié
d’inferioritat a les dones. Aixd comporta que les diferéncies de génere durant el procés de
socialitzacio representin uns factors de vulnerabilitat. Tot i aquesta regla general, la vulnerabilitat
per rad de génere és una realitat poliedrica, i sens dubte, que en una societat andrarquica les
dones sofreixen més discriminacié i estan exposades a un major nombre de situacions de
vulnerabilitat, perd I'educacié desigual provoca que sapiguen gestionar els riscs amb major
habilitat. Aixdo en gran mesura es deu més a la por inculcada que a un apoderament genui. Les
expectatives dipositades sobre les noies i els nois per l'habitus andrarquic implica que els
significats, el valor simbodlic, les practiques i els discursos associats al consum de drogues estiguin
travessats per la dimensié de génere.

Les evidéncies empiriques sobre les diferéncies de génere en I'ambit del consum d’alcohol
son definitories. La Subdireccié General de Drogodependéncies, va impulsar un estudi amb grups
de discussié d’adolescents, per tal de conéixer quina influéncia té la socialitzacié de génere en els
patrons de consum. L’estudi, realitzat amb I'entitat EAPAC, (en premsa) té l'objectiu final de
facilitar 'adequacio dels missatges preventius i de reduccid de riscos, per tal que siguin més
significatius en aquesta etapa d’inici de consums i afavoreixin una transformacié en clau de
génere.

Els discursos que elaboren les i els adolescents és substancialment diferent entre si en tots
els ambits. Pel que fa al consum de drogues, elles consideren que és una practica que es pot
realitzar segons el moment, en ocasions «ve de gust» i en d’altres no, en certes festes és més
logic consumir que en d’altres, a més eviten la improvisacié en els consums, és a dir, un Us més
«relaxat» i sensat, per tant amb menys situacions de risc. Perd sempre pren molta importancia el
grup d'amistats. El consum s'associa a la relacié amb el grup. Ells, en canvi, tenen més assumit
els consums quan surten de festa, ja sigui d’alcohol o de cannabis, intenten reduir la quantitat
consumida perd entre aquells que consumeixen és més improbable que decideixin sortir sense
prendre res, en les seves paraules: «sempre cau alguna cosay». En relacio a la gestié dels usos de

substancies, les noies detecten més moments per refusar els consums, per exemple, davant d’'una
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situacid en qué no saben com els afectara el psicoactiu decideixen evitar-los. Elles en un situacié
en queé el grup d’iguals s’absté de consumir consideren ldgic aparcar I'is de substancies perqué
creuen que és un moment inadequat. A més si es troben en un context en qué per diversos motius
no es senten a gust, ja sigui per una indisposicioé personal o per un malestar producte del context,
desestimaran utilitzar qualsevol droga, a fi i efecte d’abstenir-se en comprometre la seva integritat.
En els nois trobem menys motius per declinar qualsevol oportunitat de consum, quan els tenen
son externs a la «seva voluntat», com per exemple, prendre medicaments o tenir ressaca de la nit
anterior; la lbgica masculina, entroncada amb la fortalesa, els senyala que els consums funcionen
des de la logica del «tot o res», és a dir, si consumeixen ho acostumen a fer fins a les ultimes
consequéncies.

En relacio a l'accié de lligar, les diferéncies entre noies i nois son extremadament
accentuades. Els espais d’oci nocturn son els contexts on més agressions sexuals és produeixen.
Aquesta situacié comporta una vulnerabilitat per les noies, tot i que, en aquest punt no hi entrarem
notablement desagradables i indesitjades. Fet aquest aclariment, hem d’apuntar que els nois
consideren que les noies sén més facils si estan sota els efectes de I'alcohol, per extensié, elles
han d’estar continuament a la defensiva i no poden beure tranquil-les ni emborratxar-se perque
saben que aixd les situa en una posicid de vulnerabilitat amb el conseqlient risc de viure
situacions desagradables. En ocasions, I'efluvi alcoholic comporta que les noies s’enrotllin amb
nois, a voltes després d'una insisténcia desagradable, sense que aquesta sigui la seva voluntat
original, en consequéncia en els dies posteriors sofreixen malestars i «mal rotllo» per haver-ho fet
quan realment no n’era la seva voluntat. Els nois reconeixen que sortir de festa implica anar a
lligar, en les seves propies paraules «a por ellay, és a dir, reconeixen, ni que sigui implicitament,
que la seva estratégia per lligar és abusiva. Alguns de manera explicita no dubten en apuntar que
si no és a la primera és a la segona o fins que «caigui», és a dir, una estratégia intimidatoria que
en ocasions, de ben segur més que les desitjades per les noies, provoca la relacié sexual. En
definitiva, estratégies per lligar clarament diferenciades per génere que soén el reflex de la posicio
de vulnerabilitat en qué es situen les dones en la nostra societat.

La gestié de les situacions conflictives, com les baralles o les intoxicacions etiliques, també
presenta profundes diferéncies de génere: les noies, en el mateix sentit que la Mare, sén les
responsables de les cures i I'atencié del grup, en canvi, els nois es senten desresponsabilitzats
d’aquest tipus de practiques. Les noies poden veure com la seva festa es dona per finalitzada
quan un membre del grup, normalment un noi, s’intoxica i elles sén les responsables de curar i
controlar I'afectat. Les noies si s’emborratxen, és a dir, realitzen una practica inesperada per una
noia i censurable segons la ldgica andrarquica, ho viuen amb un gran sentiment de culpa, sobretot
si no recorden el qué feren, van fer el ridicul o mantingueren relacions sexuals no desitjades. En

les noies, la gestio dels conflictes i les situacions indesitjades es produeix en el si del grup
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d’amistats. En canvi, els nois viuen els problemes derivats del consum d’alcohol de manera menys
problematica, si algun amic o amiga pateix alguna indisposicidé es senten menys interpel-lats a
actuar i a realitzar practiques de cura. Segons el seu punt de vista les situacions conflictives son
processos d’aprenentatge perqué «de tot s’aprén». En cap cas pateixen sentiments de culpa o
penediment, i s’apliquen el proverbi castella «a lo hecho, pechoy, a fi i efecte de que la solucio és
deixar passar el temps sense compartir-ho amb els amics, és a dir, una gestié del conflicte
netament individual.

Des de la logica de la mirada social, construida sobre una base andrarquica, el consum
d’alcohol de les noies esta molt més censurat, les seves borratxeres es condemnem molt més
perqué l'ordre moral s'allunya més del seu rol de génere associat al paper de cuidadora i
responsable. Les noies-dones al patir una invisibilitzacié en la vida social, també la pateixen en
I'ambit dels consums, aixd comporta que quan desenvolupen problemes demandin ajuda en una
situacié molt més precaria. En conseqliéncia les noies sofreixen una major vulnerabilitzacié en tot
alld que remeti als consums d’alcohol. En canvi els nois sofreixen menys estigmatitzacié mentre
els consums no imbriquin amb I'addiccid, si els nois beuen s’entén com a part de la normalitat
masculina, és més, la masculinitat entronca en beure, en saber beure concretament, i en tenir una
capacitat de resisténcia notable. Si no és aixi, un noi es pot convertir en una «nena»: una clara
mostra d’estigmatizacié d’alld femeni. En I'adolescéncia les vulnerabilitats associades als rols de
genere son significament diferents. Les actituds protectores per estar especialment vinculades als
mandats de génere femenins, queden més invisibilitzades i tenen menys rang social. En les noies
s’associen al grup, a la prudéncia, a la cura, 'empatia, la planificacid, les agressions sexuals i
'estigma. En els nois sén de tipus individual, I'obligacié de consumir, la no culpabilitat, I'exigéncia
de lligar (éxit), a aguantar i en ser fort.

En relaci6 a les accions preventives hem d’adequar en clau de génere els
acompanyaments preventius, aquesta accié facilitara la incorporacié de missatges
transformadors i disminuira la vulnerabilitat tant en noies com en nois. En I'ambit social
hem de treballar per a prestigiar les cures, la prudéncia, connexié emocional, I'escolta, la
planificacio, etc. En aquest sentit, en els darrers anys, des la Subdirecci6 General de

Drogodependéncies, s’ha realitzat diferents propostes que integren aquesta perspectiva de

perspectiva de génere en tots els seus continguts.
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3.3 MIRADES ADOLESCENTS, INQUIETUDS PROFESSIONALS | ALARMA INSTITUCIONAL.
El valor simbolic de I’alcohol en les i els adolescents catalans

L’experiéncia acumulada en I'ambit preventiu ens apunta que si volem millorar les quotes
d’efectivitat de la prevencié dirigida a la poblacié juvenil hem d’emprar unes estratégies de
comunicacid amables, a fi i efecte de potenciar la receptivitat entre la poblacié diana. Per
aconseguir elaborar uns missatges efectius que mobilitzin tant el canvi d’actituds com les
creences és de vital importancia conéixer l'univers simbolic sobre el qual volem intervenir. En
I'ambit dels consums d’alcohol entre els menors d’edat hem de dilucidar el seu punt de vista, és a
dir, com viuen la seva relacié amb la substancia i qué pensen sobre tot alld que remet alcohol, qué
és alld que n’aprecien i qué és alld que rebutgen. Només si dominem la seva estructura de
significats podrem embastar un discurs netament preventiu. La literatura ens ofereix multitud
d’estudis etnografics o sociologics que aborden la dimensié simbolica dels consums d’alcohol en
menors (Elzo, Laespada, Pallarés, 2003; Pallarés i Martinez Oré, 2013; Rodriguez et al., 2008).
Aquest valor simbolic ve modulat per multiples variables com el génere, I'edat, la relacié amb els
progenitors, el tipus d’alcohol, la frequéncia, la intensitat, el context de consum, els efectes
desitjats i els indesitjables, la percepcid de risc, I’habitat de residéncia, el grup d’iguals, el cicle
anual, entre d’altres. A continuacié presentem els elements més destacats, de tipus generalista,
sobre el valor simbolic del consum d’alcohol entre els menors d’edat en la societat com la catalana
del primer quart del segle XXI.

En els adolescents el consum d’alcohol representa un marcador de canvi entre els temps
formals i els informals. Si els dies feiners els dediquen a I'estudi, I'activitat fisica i altres activitats
d’oci sense preséncia d’alcohol, les sortides nocturnes dels cap de setmana les conceptualitzen
con els unics cronotopos® en qué poden utilitzar I'alcohol. Els adolescents estableixen una forta
barrera simbdlica entre els dies feiners i els caps de setmana. Beure entre setmana es
conceptualitza com una activitat excepcional, només acceptada en els periodes de vacances,
especialment l'estiu i sempre de manera moderada, qui beu regularment entre setmana és
estigmatitzat i se’l entén com una persona amb problemes. En canvi, les nits del cap de setmana
representen el cronotopo idoni per a beure, sempre en la companyia d’amics i amigues. Els
consums es tornen més frequients durant I'estiu i s’intensifiquen durant les celebracions del cicle
anual (Cap d’Any, Sant Joan, Festes Majors, etc.) i del cicle vital (bodes, aniversaris), en les
ocasions «especials» normalitzen, particularment els nois, amb extrema veheméncia emborratxar-
se severament. Els consums d’alcohol entesos com acceptables, compatibles amb les

responsabilitats i valorats positivament funcionen com a practica de descompressio del jo, és a dir,

$Cronotopo és un concepte desenvolupat pel lingiiista rus Batjin per a definir les situacions en qué el temps i el
context sén indestriables.
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una accio que serveix per millorar I'estat d’anim, posant en mode pausa les quimeres de la vida
quotidiana i aixi obtenir sensacions plaents que ajuden a tirar endavant les obligacions dels temps
formals (Lipovestky, 2016). La funcié d’autoatencid, alguns I'entenen com a gairebé terapéutica, i
per aixd valoren com extremadament positiu beure amb els amics, tot i que en ocasions puguin
patir alguns efectes negatius. En 'avaluacio de plaers i danys, els primers superen els danys i per
aixo es reforga la practica de beure en el cronotopo adequat.

La inhibicié, descomprensié del jo o la practica d’autoatencié que reporta beure amb amics
en ocasions, una altra vegada especialment entre els nois, implica realitzar accions de
transgressio, és a dir, fer i dir allb censurat pel control social informal de la vida quotidiana.
Normalment les transgressions sota els efectes de I'alcohol sén d’ordre venial i no representen
més que una vulneracié al decorum socialment construit, tot i que en ocasions, aquest cop més en
les noies, provoca sensacions de vergonya o culpa, per haver parlat més del compte o haver fet
alld que realment no voldrien haver fet. En d’altres ocasions, les transgressions vulneren les
ordenances municipals, les disposicions administratives sobre ordre public, o fins i tot el Codi
Penal. Aquests ultims representen un atac a la cohesié social i posen en risc la convivéncia, a
destacar, les agressions sexuals perqué sén les vulneracions penals més recurrents en els espais
de festa. Des del punt de vista adolescent, en moltes ocasions, aquestes transgressions
representen un «joc simbolic» amb les normes socials i I'experimentacié amb els limits, viscuts per
alguns com a imposicions coercitives. |, no cal dir que les vulneracions més greus son producte de
la malvolenga i tenen poca explicaciéo simbolica. Tinguin o no logica simbdlica, les estratégies
preventives han de treballar per mitigar la incidéncia de les transgressions de qualsevol ordre.
Aprendre a autogovernar-se representa el procés definitori del procés de maduracio dels humans
(Elias, 1939). Per aixo0, treballar 'autocontrol i el respecte als limits esdevé important per a dissipar
els danys més recurrents associats als consums d’alcohol.

Els trets identitaris representen un aspecte central del valor simbolic del consum adolescent
d’alcohol. Realitzar botellon, beure amb els amics i assumir certs riscs denota algunes
caracteristiques de tipus identiari. Com més alta sigui la implicacio identitaria major és el risc de
desenvolupar problemes. Els adolescents tenen complicacions per a definir, qui séc jo? Alguns
per a donar-hi resposta i situar-se en una posicié determinada dins de la xarxa de relacions entre
iguals poden utilitzar les substancies, aixd comporta que si ells sén «beure alcohol» és obvi
normalitzar el fet de beure fins a emborratxar-se. Aixd comporta que sigui dificil que apostin per
I'abstinéncia perqué deixar de beure implica abandonar una part del jo que els ha definit durant
cert temps. El grup d’iguals també adquireix una gran carga simbolica. El seu rol és paradoxal, per
una part potencia el consum perqué beure en amics representa una practica desitjable i positiva,
perd per una altra part, en el cas que apareguin els problemes, el grup -normalment les noies-
cuiden a la persona intoxicada, aix0 fa disminuir la vulnerabilitat (agressions sexuals, robatoris,

violéncia, etc.) i la protegeix d’una hipotética complicacié de I'estat d’embriaguesa. En aquest
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sentit, tot i que els adolescents catalans beuen segons el patré saxd, la grupalitat encara adquireix
un rol rellevant. Els joves dels paisos europeus desvinculats de la influéncia mediterrania, mostren
una major despreocupacié cap a les consequéncies etiliques dels iguals. En aquest sentit, és
recurrent que quan un membre del grup s’emborratxa es quedi sol, amb els conseqlents riscs
associats, perquée des de la seva cosmovisié la borratxera d’'un company no és motiu suficient per
truncar la propia festa.

En clau preventiva és capital detectar els mites que circulen sobre I'alcohol en I'entramat
discursiu dels adolescents. Aquests serveixen per explicar o entendre certes situacions. Si sén
mites és perqué hom des de la mentalitat occidental considera que no «existeixen» a nivell
material. L’Antropologia Estructural de Levi-Strauss (1973) ens mostra que tot i la falta de
materialitat i lluny de qualsevol explicacié cientifica, els mites també tenen efectes sobre com
entenem certs fendmens i per tant les seves consequéncies son «ben reals». O com apunta el
teorema de Thomas (1928), «si una persona defineix una situacié com a real, per ella és real fins
a les ultimes consequéncies». En el cas de I'alcohol pensar que beure facilita el sexe o et fa més
atractiu té efectes sobre les practiques, tot i que contrastar la realitat pot comportar abandonar la
mitificacio.

En clau preventiva és important treballar els risc i els danys associats a 'alcohol perqué és
la substancia, segons Nutt et al. (2010), més perillosa d’entre totes les consumides. En un estudi
publicat a The Lancet, els autors avaluaren els danys de cada una de les substancies segons
multitud de criteris, dividits en els danys infligits a un mateix i els reportats a terceres persones, els
resultats mostraren que l'alcohol és la substancia meés perillosa amb 72 punts, seguida de la
heroina i el crack amb 55 i 54 punts respectivament, lluny dels vint punts del cannabis i els sis dels
bolets al-lucindgens. Els resultats provocaren notables controvérsies en el si de la societat
britanica perqué s’evidenciava cientificament que la substancia més comu i habitual era la més
perillosa de totes. A més, aquests resultats questionaven /'status quo de les politiques de drogues
perqué denunciava que la classificacié entre drogues legals i il-legals era arbitraria i responia a

criteris d’ordre moral i no cientifics.

Prevencio en I’ambit escolar

La prevencido en I'ambit escolar representa I'estratégia més recurrent per a treballar els
consums d’alcohol entre la poblacio adolescent. Les bases teoriques d’ordre cognitiu promulguen
que els escolars després de processar la informacié facilitada pels professionals modificaran les
seves actituds i creences vers I'alcohol. Processament que comportara una mobilitzacié pel
canvi amb la conseqiient modificacié de la conducta. Les bases tedriques d’ordre biomédic
aposten per potenciar els habits saludables, segons aquesta proposa la ciéncia biomédica apunta
quines practiques estimulen la bona salut i quines representen accions de risc per a desenvolupar

malalties. Des d’aquest prisma tot alld que remet a consum de substancies s’entén com a
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practiques de risc que posen en entredit la salut del subjecte consumidor, per tant, s’ha de
treballar per inculcar habits saludables: oci alternatiu, practicar esport, dieta equilibrada, etc. La
informacio sobre els riscos i els danys de l'alcohol i la promocié dels habits saludables, segons
TEMCDDA (2012), tot i ser interessants, presenten una eficacia limitada. Les persones
modifiquen les seves creences de manera dificultosa i només a partir d’esdeveniments
vitals intensos o situacions totalment insostenibles les modifiquen. En relacié al consum
d’alcohol, la capacitat per a mutar-les a partir de I'enunciat dels danys per part d’'un professional té
un baix impacte emocional, i per tant, pocs adolescents canvien les seves actituds a partir
dels tallers. La informacié no és suficient per a modificar practiques que circulen més enlla del
processament cognitiu perqué també entronquen amb els entramats emocionals, identitaris i
socioculturals.

En relacido als habits saludables, treballar per a potenciar-los presenta dificultats de
naturalesa politica. L’evidéncia cientifica ens mostra que una major integracié dels habits
saludables per part de la poblacié comporta una salut col-lectiva més forta en un determinat
territori. Inculcar habits saludables sense politiques alimentaries que gravi tributariament els
ultraprocessats amb als index de greixos i sucres, mentre existeixin desigualtats en salut en funcié
del lloc de residéncia i la practica de I'esport estigui limitada a certs temps i socialment inscrita a
entitats esportives de pagament, dificiiment els professionals de la prevencié els podran inculcar
mitjangant els tallers escolars. En aquest sentit, el model islandés de prevencioé contempla que
els joves gaudeixin de la leissure card, és a dir, de descomptes o gratuitat per a realitzar
activitats esportives o gaudir de l'oferta cultural. Obviament que aquest tipus de politiques
representen una gran despesa per I'erari public que fins el moment en el nostre pais cap govern
ha implementat.

En I'ambit escolar, degut a I'extrema normalitzacié del consum d’alcohol, s’assumeix des
d’'una oOptica de prevencio selectiva, la necessitat de promoure el consum responsable. Les
adolescents entenen la proposta de I'is sensat com més pragmatica a la seva realitat festiva. Des
de la lbgica normativa, pot despertar controvérsies perqué la venta a menors esta prohibida, perd
davant la realitat innegable de I'is adolescent d’alcohol, abordar-lo des de la responsabilitat i I'is
moderat presenta més bons resultats que els discursos abstencionistes basats en enunciacions
tremendistes. Tot i aixd, el fonament teoric de I'Us responsable també és de naturalesa cognitiva,
per tant, tampoc és efectiu entre aquests joves que utilitzen I'alcohol de manera més intensiva.
Canviar les actituds vers l'alcohol és extremadament més dificil en els adolescents que presenten
invulnerabilitat percebuda o un biaix autoreferencial. Es a dir, alguns adolescents, tot i reconéixer
els danys associats a l'alcohol, en un trampa cognitiva minimitzen els danys que poden sofrir o
fins i tot els neguen, creuen que qui pateix els danys sén unes terceres persones inespecifiques.
Combatre aquests biaixos representa un repte gairebé impossible pels técnics de prevencio, fins

que lestructura cognitiva de I'adolescent no contrasti empiricament que també és vulnerable i
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sofreix danys com qualsevol altra persona, dificilment comencara un procés de canvi. En aquest
sentit, com que prevenir els danys a mig i llarg termini representa una tasca complexa perque els
adolescents no els perceben com a plausibles, és idoni treballar els danys d’ordre social soferts
durant la borratxera i els moments posteriors. A la majoria d’adolescents els hi preocupa molt més
la ressaca moral, és a dir, el sentiment producte de la vergonya, el penediment i 'ansietat quan es
recorda (0 no es recorda) allo dit o fet (descontrol, violéncia, sexualitat, conduccio...) la nit anterior
que els danys sobre la salut a llarg termini (cirrosi, infart, cancer...). Per tant, treballar
preventivament les situacions d’ordre interaccional presenta més bons resultats que treballar els
efectes sobre la salut.

En I'ambit escolar, hi manca la falta d'implicacié de les families. Bé sabem que la familia és
la institucié més important per a esmorteir els riscs associats als consums de drogues. El model
educatiu que utilitzen els progenitors és definitori de la trajectdria que tindran els adolescents en
relacié al consum, per aixd, és extremadament important que la prevencié escolar tingui vasos
comunicants amb la prevencié familiar, per a generar un model de prevenci®6 més unitari i
coherent (Hogue, et al., 2014; Harnett, 2016). En l'actualitat aquest escenari és complex

d'implementar, pero intuiem que treballar en aquest sentit proporcionara resultats excel-lents.

Prevencié comunitaria

Els programes multicomponent basats en la prevencié comunitaria per reduir els delictes i
I'is irresponsable de I'alcohol presenten bons resultats (Calafat, 2010; Calafat i Lluch, 2009). Els
programes amb dissenys participatius impulsats i executats pels propis joves també presenten
resultats excel-lents en la prevencié del consum d’alcohol en adolescents i joves (Thomas, et al.,
2011). Els equips de prevencio podem estimular la creacié de grups per a executar intervencions
entre iguals. Els agents de salut joves permeten oferir informacié i materials preventius amb una
major receptivitat per part d’adolescents i joves (EMCDDA, 2012; Jones, et al., 2010; Bolier, et al.,
2011). La intervencio en els contexts de consum és molt més efectiva que la prevencio escolar per
aixd és oportu estimular la presencia d’estands informatius en els espais de festa per tal que
ofereixin informacié atractiva, proves d’alcoholémia, preservatius, etc. Si el consum d’alcohol és
netament grupal és idoni i més efectiu dirigir els missatges preventius al grup d’iguals i no
exclusivament als individus, és a dir, les practiques grupals s’han de prevenir des d’una optima
col-lectiva, representa una incoheréncia discursiva abordar fendmens de naturalesa grupal des de
lectures individuals, si ho fem I'efectivitat sera baixa, quasi bé inexistent.

Com hem apuntat en el segon punt, les intervencions han d’incorporar la perspectiva de
génere, només aixi esdevindran clarament preventives per a tots i totes les adolescents. La
seguretat, el benestar i la qualitat de la festa augmenta exponencialment quan totes les persones
implicades en que aquesta sigui possible esdevenen agents preventius. Els programes de

formacio per a la dispensacié responsable d’alcohol en les persones treballadores de les barres
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han mostrat bon nivells d’efectivitat (Calafat i Lluch, 2009; Jones et al., EMCDDA, 2012). En
aquest sentit, és adient incorporar la formacié al personal de seguretat i als dispensadors
d’alcohol. La prevencié comunitaria esdevé netament comunitaria quan implica a tots els agents
socials, no només els joves i els professionals. El treball comunitari representa una oportunitat
unica per abordar totes aquelles qliestions derivades del consum abusiu d’alcohol com el sexisme,
la violéncia, la xenofobia i altres practiques indesitjables. En aquest sentit és convenient que els
projectes siguin genuinament participatius, és a dir, el grup motor estigui composat per joves,
professionals de I'educacio, representants de I'administracié local, associacions juvenils i veinals,

policia, promotors d’oci nocturn i industria de I'alcohol.

Prevencié ambiental

La prevencié ambiental és la més efectiva de tots els tipus de prevencié. En el cas de la
ingesta d’alcohol la podem entendre com aquelles accions de tipus contextual dirigides a
desincentivar el consum o limitar-ne I'accés. La logica d’aquest tipus de prevencié és clara: a
menys estimulacié del consum i a menys accés a la substancia menor en sera el consum i en
consequeéncia els problemes derivats seran escassos (EMCDDA, 2012). Tot i la seva efectivitat,
entre els joves les accions de prevencié ambiental son extremadament impopulars perquée sén
conceptualitzades com a coercitives i controladores. En I'ambit de les politiques locals de
prevencio, podem treballar per aplicar mesures de prevencié ambiental, tot i que algunes accions
despertaran la repulsa de certs col-lectius i dels empresaris del méon de la nit, per exemple,
prohibir els «correbarsy, les happy hours, les promocions, ofertes o els concursos que estimulen
beure desaforadament (Jones, et al., 2006). Bé sabem que totes aquestes accions promocionen
maneres d’ingerir que imbriquen directament amb problemes. Limitar-ne la seva preséncia en els
espais d’oci nocturn ajudara la reduir la incidéncia de baralles, agressions sexuals, intoxicacions
etiliques i emergéncies de tot tipus, és a dir, millorarem la salut col-lectiva (Pallarés i Martinez Oré,
2013).

Els anuncis i la promocié d’alcohol, especialment d’alta graduacio, s’ha vist fortament
restringida en els darrers anys. Tot i aixd, la industria alcohdlica encara gaudeix d’'una posicio
privilegiada per promocionar els seus productes, és a dir, per estimular el consum, especialment
entre els més joves. La preséncia de propaganda d’alcohol en els espais de festa facilita la
ingesta, per tant, és oportu desterrar la industria de 'alcohol d’aquests contexts. Representa una
tasca paradoxal, o directament esteéril, intentar realitzar prevencié des de la regidoria de Salut,
mentre Cultura accepta els diners de la industria per programar la festa major o altres activitats
ludicofestives. Si 'agenda politica contempla la promocio de la salut, s’ha d’evitar la promoci6 de
l'alcohol en les festes municipals i no acceptar cap prerrogativa de la industria. Aplicar aquests
tipus de politiques implica reduir els ingressos municipals, i en consequiéncia programar una festa

major menys lluida, és a dir, una mesura impopular.
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En aquest sentit, si la prevencid ambiental es fonamenta en la restriccio a l'accés a la
substancia, hem d’aplicar programes d’oci nocturn on I'alcohol tingui un paper secundari o fins i tot
no hi tingui cabuda. Una opcié efectiva, tot i que amb poca adheréncia, sén els programes d’oci
nocturn lliures d’alcohol gestionats pels i les joves. Aquests tipus de programes si es pensen i
s’executen des de la mirada i les necessitats dels receptors tenen major probabilitat d’exit. En
aquests programes es pot prohibir la preséncia d’alcohol perqué I'eix central de I'activitat la fa
incompatible amb els efectes de I'alcohol. Tot i aix0, les programacions d’oci alternatiu tenen una
limitacié formal perqué la naturalesa de l'oferta acaba saturant les necessitats dels joves, per
exemple, una nit els hi pot venir de gust realitzar teatre, un torneig de futbol sala o ping-pong, pero
per una part important d’adolescents aquests activitats no poden omplir totes les sortides
nocturnes de l'any.

La mesura més efectiva de prevencié ambiental en 'ambit de I'is de l'alcohol és aplicar les
disposicions legals. Si tots els establiments que venen o dispensen alcohol apliquessin la
prohibicié de vendre alcohol als menors d’edat, el seu accés es veuria fortament restringit. En
l'actualitat tot i les disposicions legals I'accés en els menors esta garantit. En ocasions, s’han
presentat diferents propostes d’ordre politic per a incrementar les sancions a qui vengui alcohol
als menors, tot i les enunciacions de la reforma de la llei de I'alcohol, aquesta encara no s’ha
materialitzat. En els majors d’edat per a reduir la ingesta d’alcohol s’han d’estimular alternatives,
per exemple, zones de descans amb aigua gratuita, begudes sense alcohol o aliments.

La prevencié ambiental també implica reduir els factors ambientals de risc associats a la
ingesta d’alcohol. Els accidents de transit han representat historicament el dany més funest del
consum juvenil. Per a reduir la seva incidéncia s’ha de potenciar el transport public durant les nits
del cap de setmana per connectar els espais de festa amb els centres urbans (Calafat, 2010;
Calafat i Lluch, 2009). Garantir la mobilitat dels joves amb transport public és I'estrategia més
eficag per a reduir els accidents transit (Faggiano, 2008; Tay, 2005) Augmentar la seguretat en els
espais de festa correlaciona amb la reduccié de baralles, robatoris i agressions sexuals, per
exemple, il-luminant les zones perilloses (punts foscos, lavabos...). A més, potenciar la preséncia
de policia i els equips d’emergeéncia representen les accions més efectives de prevencié ambiental
(Jones, et al., 2010).

3.4 «LANOVA LLEI D'ALCOHOL»: MENORS, PREVENCIO | NOUS ESCENARIS DE FUTUR.

desenvolupat durant I'dltim any a les Corts Generals. Aquest document es conceptualitza com la
base de la nova llei de I'alcohol que abordara exclusivament la ingesta de la substancia en els
menors. Després dels reiterats fracassos en les darreres legislatures per elaborar una llei
d’alcohol amplia, I'anterior govern del PP va impulsar I'elaboracié d’'una llei menys ambiciosa. En

la nostra societat la industria de l'alcohol té forgca poder, per aix0, avorta les propostes de llei
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anteriors, aquesta al centrar-se en els menors, sembla que arribara a bon port, i més si tenim en
compte que el nou govern del PSOE s’ha compromeés a continuar la feina realitzada en aquesta
legislatura. Com que la proteccié dels menors és un aspecte que genera consens absolut en
I'ambit politic, és probable que aquesta llei s’aprovi i s’apliqui.

Els resultats de la ponéncia presenten aspectes notablement interessants, de gran
valua per a la tasca preventiva, especialment de caracter ambiental. La proposta de llei
presenta objectius extremadament ambiciosos: retardar I'edat d’inici, modificar la baixa percepcio
de risc, contribuir a un canvi cultural en la relacié amb I'alcohol, promoure els drets i els deures
dels consumidors, informar a la poblacié general, promoure accions preventives, afavorir la
deteccidé precog, potenciar els programes assistencials, entre d’altres. Les linies estratégiques de
la futura llei es divideixen en diferents ambits amb multiples propostes per a cada un dells. A
destacar en I'ambit familiar: potenciar el dialeg en el si familiar, promoure programes basats en
I'evidéncia i avaluats, promocionar la parentalitat positiva, etc. En 'ambit educatiu: incloure en el
curriculum la prevencio dels consums d’alcohol i la potenciacioé dels habits saludables, fomentar
els drets dels menors a rebre una educacid i informacié valida i imparcial, potenciar les
metodologies participatives, excloure a la industria de I'alcohol de les tasques preventives en
I'ambit escolar, impulsar el paper preventiu de les AMPA, promoure la formacié del professorat,
etc. A més trobem estrateégies preventives en els ambits de la formacio, urbanisme, comunicacié,
cultura i comunitat. Haurem d’estar amatents de com evoluciona l'articulacié de la nova llei sobre

I’alcohol en els menors.
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4. FAMILIES, ADULTS | PARTICIPACIO

El present capitol analitza els principals aspectes relacionats amb els canvis esdevinguts en
la familia en les darreres décades, a fi i efecte, d’orientar la reflexido a la prevencié familiar en
'ambit dels consums de drogues. En el primer bloc presentem les noves estructures familiars, si la
familia era una unitat homogénia fa unes décades, les multiples estructures familiars actuals tenen
implicacions a I'hora de realitzar accions preventives dirigides a la familia. En el segon punt
analitzem els diferents estils educatius i les seves consequéncies en la prevencié dels consums
de substancies. En el tercer apartat presentem les diferents posicions dels pares i mares vers els
consums de drogues, posem émfasis en una realitat poc abordada en I'ambit de la prevencié
familiar com és la dels pares i mares consumidors de drogues que no han desenvolupat cap
addiccié. En el quart punt presentem els aspectes més destacats del taller de comunicacié
efectiva per a millora la participacié dels pares i mares en les activitats de prevencié familiar. En el
cinqué, analitzem els reptes més importants de la prevencié familiar en aquest moment historia.
Per acabar el document presentem les bones practiques en prevencio familiar. En tot el document

hem treballat per a presentar la perspectiva de génere de manera transversal.

4.1 NOVES ESTRUCTURES FAMILIARS.

L’evolucio de la societat catalana ha possibilitat la diversificacié de les estructures familiars.
En les ultimes décades hem passat de I'hegemonia de la familia tradicional a multiples formes
d’organitzacio familiar. La familia del segon franquisme es va desenvolupar amb el telé de fons de
I'expansié econdmica i la tensié politicosocial. L’éxode rural, produit a partir de I'Gltim ter¢ del
segle XX i intensificat durant el desenvolupisme, va comportar la nuclearitzacié de la familia. La
progressiva urbanitzacié de la societat espanyola va debilitar la familia tradicional (tres 0 més
generacions vivint a la mateixa llar) a favor de la familia nuclear (cohabitacié exclusiva de pares i
fills/es) (Elizalde Sant Miquel, 2013: 130-131). La familia nuclear urbana, tot i que desvinculada de
les tradicions folkloriques propies de les zones rurals, va continuar regint-se per I'ordre patriarcal i
els valors conservadors i catdlics. La moral del nacionalcatolicisme entenia la familia com el
baluard dels valors tradicionals, i a ella se li confiava la tasca d'inculcar a tots els seus membres el
credo catolic (Roigé, 2011: 725-732). La familia prototipica del franquisme era catdlica,
conservadora i patriarcal. La ideologia dominant considerava que refusar els preceptes catolics
era propi de gent dissoluta i «d’enemics de la patria». Les families «d'ordre» seguien els seus
canons amb fervent devoci6, o almenys feien veure que aixi ho feien. Per exemple, en relacié a la
sexualitat dels conjuges, aquests havien d'arribar verges al matrimoni, practicar la monogamia,
rebutjar els anticonceptius i repudiar l'avortament i l'adulteri. Tota sexualitat desvinculada
d'aquestes premisses era pecat i sancionada moral i fins i tot penalment (Torres, 2004), encara

que la doble moral estava a l'ordre del dia (Diez, 2013: 86). L'unica estructura familiar possible
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estava formada per un home i una dona units pel sagrament del matrimoni mitjangant la litdrgia
catolica (Iglesias de Ussel, 1990). La cohabitacié sense vincles familiars era totalment anecdotica i
els que la practicaren s'exposaven a la ignominia i a processos penals. A partir de la Llei de
Llibertat Religiosa de 1967, van ser possibles els matrimonis segons els ritus d'altres religions, i
encara que a partir de 1969 va ser possible de iure el matrimoni civil, de facto era tal I'odissea
burocratica i I'estigma associat que va ser anecdotic durant l'ocas del franquisme i els primers
anys de democracia.

El pare era el cap de familia, responsable del sosteniment econdmic i amb l'autoritat legitima
per decidir sobre tots els aspectes que afectessin a qualsevol membre de la seva familia. Les
relacions amb el pare eren poc (o gens) afectives perqué aquest representava «la Rad», sense
espai per a questions emocionals reservades a la mare. La violéncia fisica i simbdlica era
recurrent, i fins i tot s’entenia com pedagogica. El patriarca, d'acord amb els valors del Régim,
promovia el respecte cap a tota autoritat, tant cap a la seva figura com cap als comandaments
civils, militars i eclesiastics, i perseguia qualsevol indici de contestacid. En el patriarcat les dones
quedaven relegades a la subalternitat, encarregades de la criangca dels fills/es i Uniques
responsables de les tasques doméstiques. Posseien menys drets civils que els homes, fins a 1975
el pare o marit havia d'autoritzar la seva filla o dona per treballar, obtenir el passaport, obrir un
compte corrent, treure el carnet de conduir, entre altres activitats quotidianes (Molinero, 1998). La
discriminacié simbdlica, més subtil i oculta, situava a la dona en la posicié d'eterna menor. No fou
fins I'aprovacio del Codi Civil de 1981 quan es van reconéixer els mateixos drets i obligacions de
I'nome i la dona (Alberdi, 2014: 12-13). Malgrat les successives lleis que igualen els drets entre
generes, el masclisme i la discriminacié cap a les dones continuen operant de forma capil-lar en
les relacions socials i familiars.

Amb l'arribada de la democracia, a nivell microsocial, a la mateixa velocitat que es difonien
els valors centrats en l'individu, I'oci i el consumisme, reculaven els conservadors. La progressiva
secularitzacié va comportar que els valors catolics perdessin pes en la familia i en I'educacio
publica definida com a laica. EI matrimoni civil va comengar a popularitzar-se, perd no fou fins el
2009 quan va superar en nombre els matrimonis religiosos. A més, en trenta anys han augmentat
substancialment el nombre de nens/es no batejats.

Dues lleis i la difusié dels métodes anticonceptius transformaren profundament la institucio
familiar. La Llei del Divorci de 1982 va posar punt i final a I'exclusivitat del matrimoni «per a tota la
vida», i va possibilitar noves estructures gracies a les segones nupcies. Des de llavors hem
normalitzat els conceptes de familia reconstitituida, divorciat/a, germanastre/a, madrastra o
padrastre. El nombre de divorcis augmenta mica a mica, i Business Insider estima que a Espanya
el 61% dels matrimonis es divorciaran. La Llei de I'Avortament de 1985, encara que només ho
permetia en determinades condicions, va limitar I'arribada de fills/es indesitjats. A més, va liquidar

la clandestinitat i els viatges a l'estranger per practicar-lo. La difusié dels métodes anticonceptius
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va provocar que la sexualitat es desvinculés de la procreacié i es difongués el concepte de
planificacié familiar. Aix0, unit als estils de vida de les dones amb treballs més exigents i
compromesos, va comportar que els nens/es deixessin de venir per anar-se a buscar, en
consequeéncia es van convertir en un bé escas i les families van reduir la seva grandaria. Aquestes
tres conquestes son producte de la lluita feminista que reivindica (entre molts altres aspectes) la
gestio sobre el propi cos i gaudir de les mateixes llibertats que els homes.

Durant les dues ultimes décades han aparegut noves estructures familiars: globals,
adoptants, monoparentals, homosexuals i noves formes de cohabitacié. En relacié a les families
globals, la mundialitzacio, les migracions i les tasques propies del neocapitalisme han comportat
un profund impacte en la familia. Els desplagats a causa de la globalitzacié creen families amb
orilinds dels paisos de residéncia, el que provoca l'aparicid de families transculturals amb les
peculiaritats i els trangols que aixd comporta (Beck i Beck Gernsheim, 2012). També és recurrent
que un desplacat mantingui relacions familiars des de la distancia, i en el cas que tingui fills/es es
converteixi en un progenitor absent.

En paraules d'Alberdi (2014: 2), «la infertilitat ja no és un problema insoluble. Podem dir que
la maternitat s'ha democratitzat». La infertilitat ha estat resolta mitjangant técniques de reproduccio
assistida i les adopcions. Els avengos en salut reproductiva fan possible concebre a persones que
espontaniament els és impossible. Cada vegada més nens/es arriben al mén amb I'ajuda de la
biotecnologia. Les adopcions internacionals també contribueixen a la democratitzacio de la
crianca. Durant els noranta, perd molt especialment durant el primer lustre del segle XXI,
Espanya, en la mateixa linia que els paisos industrialitzats, va augmentar notablement el nombre
d'adopcions. El 1998 es van realitzar 1.487, per assolir el maxim historic en 2004 amb 5.541
(Selman, 2012), i des de llavors van comencar a decaure fins a les 824 el 2014 (MSSSI, 2015). En
l'actualitat, l'adopcié internacional esta en clar retrocés, perd el seu impacte modifica
profundament l'escenari familiar.

La familia monoparental, fins a dates relativament recents, era producte de la defuncié d'un
dels conjuges. En els ultims anys ha augmentat tant per la proliferacié del divorci com per eleccié.
El 2015 el 10,3% de les llars espanyoles eren monoparentals, d'aquests el 81,3 % (8,37 % del
total) estaven compostes per una mare amb fills/es i el 18,7 % per un pare amb fills/es (1,93 % del
total); el 67,4 % de les monoparentals vivia exclusivament amb un fill/a (INE, 2016). A més, des de
2005 les parelles del mateix sexe poden adoptar i conviure amb fills/es. Es una situacié amb un
gran valor simbdlic, perd només el 0,8 % de les llars espanyoles estan formats per parelles
homosexuals (INE, 2016). També, en els darrers anys s’han visibilitzat diferents formes de
convivéncia, com el living apart together (parelles estables que viuen en llars diferents), les
parelles de fet (15,5 % en 2015) i també la cohabitaci6 en parella (conviure sense cap tramit que

formalitzi la unio).
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4.2 MODELS EDUCATIUS

A partir dels noranta, la familia espanyola s'ha aproximat al model democratic postpatriarcal,
on tots els membres participen en la presa de decisions (Flaquer, 1999). En l'actualitat, la gran
majoria de pares i mares, tot i algunes nostalgies, consideren anacronic i gairebé aberrant l'estil
autoritari per educar els seus fills/es desitjats, per aixd apel-len a I'educacié normativa pero alhora
flexible. Apunten que l'educacié adequada ha de ser formal, perd d'altra banda potencien la
informalitat per distanciar-se del autoritarisme. Aixd provoca una educacié plena de controveérsies,
en la qual és complex i contradictori marcar limits. Els canvis en el sistema de valors ha
possibilitat I'aparicié d'un model educatiu caracteritzat per certa desorientacié i actituds més
indulgents, perd alhora més exposat a les influéncies externes i a la incertesa. Harris (1986), fa
més de trenta anys, discutia sobre el dilema entre permissivitat i responsabilitat; i apuntava que tal
com la societat es torna més complexa, I'entorn atribueix als progenitors el desenvolupament, el
caracter i els resultats dels fills/es, i aquest els avaluara en funcié del comportament i I'actitud que
mostrin els seus descendents. Tenir major compromis amb I'entorn implica la disminuci6 de poder
en favor dels fills/es, perqué desisteixen de controlar-los amb la finalitat de convertir-se en bons
pares i mares.

Consequéncia dels nous valors, emergeix l'ideal d'harmonia familiar, que omet que la
socialitzacio és conflictiva: «ara es creu que els fills, com la vida, sén per gaudir-los i no per patir-
los» (Collet, 2013: 100). Les families gaudeixen intensament de la societat familiar de
I'esdeveniment, caracteritzada per la vivencia de moments emocionalment reconfortants (sortides,
rialles, fotos, jocs, regals ...) durant els temps d'oci (Bauman, 2001). En canvi, els moments grisos
son situacions indesitjables producte de la vida quotidiana, tan elementals com anar a dormir,
menjar, posar limits, inculcar habits, imposar obligacions o exercir autoritat. Totes aquestes
situacions son font de desidia, avorriment i desgana, quan no de conflicte obert. De vegades
sembla que els nens/es molestin i que la seva preséncia sigui benvinguda només quan es tracti de
moments agradables. La major complexitat de la sociabilitzacié6 ha comportat que les families
presentin més preguntes, i davant la impossibilitat de trobar respostes a les relacions properes, les
busquin a I'exterior. Els moments indesitjats comporten I'externalitzacioé dels punts més complexos
de I'educacio, i en conseqiéncia es «desfuncionaliza» parcialment a la familia. Les demandes sén
de tot tipus, des del son i l'alimentacio fins a la gestié de conflictes, i com no, sobre el consum de
drogues. Demandes que comporten l'auge tant de professionals com de publicacions
especialitzades en oferir solucions.

Els adolescents del segle XXI es socialitzen en un context canviant, globalitzat, arriscat i
sobretot, incert. En aquest escenari, els progenitors han d'adquirir eines pedagogiques
innovadores per culminar amb éxit el procés educatiu. Com educar en aquesta societat tan

incerta? Qué és el adequat i pertinent? Quins son els discursos valids sobre I'educacié? |, potser
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la pregunta que més els preocupa ¢jho estaré fent bé? L'educacié familiar és producte de la
imbricacié de valors, influencies d'altres institucions, preconcepcions, bagatges, habilitats i
possibilitats instrumentals. Algunes families dominen tots els aspectes relacionats amb I'educacio,
i en consequéncia eduquen com volen i obtenen els resultats desitjats. D'altres, en patir algun
deéficit o causa de factors externs, sén inconstants en el control i en el suport emocional, en
consequéncia eduguen com poden, obtenen resultats incerts i en bastants casos fracassen com a
referents educatius. En aquestes families els dubtes i el desconcert impossibiliten educar amb
solvencia. Collet (2013: 55) ho il-lustra metaforicament: «les families han de construir un motor
que és complex i amb moltes peces, perd sense manual d'instruccions i, sobretot, gairebé sense
eines per fer-ho».

A partir de l'analisi de les propostes educatives, el sistema de valors, les questions
emocionals i la realitat quotidiana més o menys asfixiant, les families adopten un estil educatiu
amb la finalitat de socialitzar amb éxit. Segons I'eficacia i les possibilitats, I'estil s'anira ajustant per
millorar els resultats. L'estil educatiu és com eduquen les families als seus fills/es. De forma més
elaborada: constitueix el conjunt de practiques i discursos que desplega una familia per
aconseguir inculcar als seus fills/es valors, normes i creences, perqué es desenvolupin amb éxit i
arriben a la vida adulta amb el bagatge suficient per viure amb independéncia i dignitat. L'estil
exercit pels progenitors influeix, fins a cert punt, en el futur dels infants, com ara en I'éxit
académic, el desenvolupament psicosocial o la tendéncia a realitzar practiques de risc, i també en
les actituds cap al tabac, I'alcohol, cannabis i altres substancies (Julia et al., 2012; Baumrind,
1991). Entendre la influencia dels estils educatius permet comprendre el desenvolupament dels
fills/es, i les lectures més optimistes consideren que executar un estil adequat augmenta la
possibilitat de prevenir les practiques potencialment perilloses.

Podem dividir els treballs que analitzen els estils educatius entre els d'inspiracié psicologica i
els de tradicio sociologica. Els estils educatius plantejats per cada corrent presenten multitud de
similituds, i les diferéncies son deutores dels aspectes sociohistorics. Les propostes psicologiques
es fonamenten en els treballs de Baumrind (1966, 1968, 1980) que estudien les dimensions
psicoldgiques d’exigéncia i sensibilitat. La primera correspon a la severitat, fermesa, supervisié i
control que exerceixen els progenitors en el compliment tant de les normes com de les
responsabilitats. La segona es refereix a la implicacié emocional cap els fills/es, expressada
mitjangant calidesa, acceptacié, afecte, amor i proximitat. De la combinacié de les dues
dimensions Maccoby i Martin (1983) proposen quatre estils educatius: autoritzat, autoritari,
indulgent i negligent. Aquesta categoritzacié marcara les futures investigacions relatives a la
relacid entre els estils educatius i els diferents fendmens socials, entre ells el consum de
substancies. Per a les corrents socioldgiques, els models basats exclusivament en les dimensions

d'exigéncia i sensibilitat resulten insuficients per a explicar fendmens complexos com els estils
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educatius, perqué ometen o releguen a un discret segon pla la influéncia dels elements

socioculturals.

Estil autoritzat o democratic

Les corrents psicologiques caracteritzen l'estil autoritzat com I'exercici del control, perd
sense despotisme, al costat d'un notable acompanyament emocional. L'educacié esta centrada en
el fill/a i en l'acceptacid de les seves limitacions i possibilitats. Els progenitors mostren un gran
interés cap a les seves activitats i els permeten participar activament en la presa de decisions
(Paulson, 1994 a Aunola, Stattin i Nurmi, 2000: 207). La comunicacié és oberta i el dialeg és
continu per potenciar la confianga i l'afinitat (Ginsburg i Bronstein, 1993). El control sobre la
conducta és alt amb la intencié d'enfortir-los psicoldgicament, per aixd estableixen limits clars i
normes flexibles. Hess i McDevitt (1984) apunten que l'estil autoritzat estimula la resolucié de
problemes de forma independent, a més de potenciar el pensament critic. Les teories
psicologiques d’ambit anglosaxd apunten que obté els millors resultats educatius (Calafat et al.,
2014: 186). Els adolescents presenten major resiliéncia per superar les adversitats (Kritzas i
Grobler, 2005), aconsegueixen millors resultats acadéemics (Im-Bolterm, Zadeh, i Ling, 2013),
adquireixen millors competéncies psicologiques (Fuentes et al., 2015), millor ajust psicosocial
(Baumrind, 1991), oOptimes estratégies adaptatives (Aunola et al., 2000) i mostren menys
problemes de conducta (Steinberg et al., 1994).

Les propostes socioldgiques també anomenen l'autoritzat, democratic (Conde, 2003: 126-
139; Alberdi, 1999), normatiu (Conde, 2007) o dialogant (Meil, 2006: 106). Totes coincideixen a
assenyalar els valors democratics com els responsables de l'aparicié de I'estil autoritzat. Meil
(2006: 106) apunta que «es tracta de la dimensié democratica de la familia negociadora, que no
és altra cosa que un reflex de la importancia social atribuida a la participacio social i al consens
entorn de la superioritat moral de la democracia». Més enlla de la coincidéncia amb les propostes
psicologiques, les corrents socioldogiques analitzen els estils educatius a la llum de les
modificacions en els rols de génere, per aix0, apunten que aquest estil subverteix el patriarcat,
l'autoritarisme i la violéncia en el si familiar. Sense els avencos feministes, I'aparicié de families
democratiques hagués estat una quimera. La dona ocupa major protagonisme perquée es va
incorporar a l'exercici de l'autoritat, es va desmarcar de la submissié masculina, va augmentar
tedricament la igualtat, i tot i que, encara siguin les referents de la cura familiar, van deixar de ser-
ne les uniques responsables. El pare va cedir el monopoli de la presa de decisions i es va
incorporar timida, perd progressivament, al paper de cuidador. Aquest estil a principis de segle Xxi
representava el 18,4 % de les families espanyoles, cal esperar que des de llavors hagi augmentat
(Megias, 2002: 23). Conde (2007: 93) considera aquest estil com el més efectiu, perqué ajuda a

créixer i desenvolupar-se, educa a viure al carrer i reforga I'autonomia i independéncia.
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A causa de la influéncia de la societat de consum en I'educacio, apareix I'evolucié de I'estil
democratic: el postconsumista. Els postconsumistes «declaren la necessitat d'intentar posar limit
als excessos consumistes i expressen l'emergéncia de certes mesures de contencido en la
demanda dels fills» (Conde, 2007: 153). Eduquen en el consum sensat de productes i marques
per a dotar de responsabilitat, reconéixer les necessitats reals i potenciar el consum critic. Aixo, en

ultima instancia funciona com a prevencio inespecifica dels consums de drogues.

Estil autoritari

L'autoritari és reconegut unanimement per totes les propostes teoriques. En certa mesura, i
amb matisos minims, totes les definicions coincideixen. La gran diferéncia rau en qué les corrents
psicologiques ometen la seva genealogia mentre que les socioldgiques la situen en el patriarcat.
Maccoby i Martin (1983) apunten que els autoritaris exerceixen un control acerrim perd mostren
baixos nivells de confianga i compromis educatiu. «Eduquen» sense proximitat emocional ni
implicacié afectiva. Eviten la comunicacioé oberta, i quan es produeix és pobre i escassa. Segons
Pulkkinen (1982) el control fisic i psicologic és producte de l'analisi de les situacions des del punt
de vista adult, sense entendre les necessitats adolescents, fet que comporta que els fills/es tinguin
la sensacio d'estar controlats, menyspreats i criticats (Barber, 1996). Resten valor al aprenentatge,
desanimen I'exploracié activa, inhibeixen la resolucié de problemes i estimulen la dependéncia cap
a l'adult. Marquen normes molt estrictes sense consensuar-les, que si son violades comporten
castigs severs. El control excessiu provoca passivitat i desinterés per l'escola (Steinberg et al.,
1994).

Les corrents socioldgiques consideren que l'estil autoritari perd espai social a causa del
desmembrament de l'ordre patriarcal i del canvi dels rols familiars (Flaquer, 1999). Les corrents
psicoldgiques ometen la perspectiva de génere per donar compte de l'estil autoritari. L'autoritat
I'exerceix exclusivament el «Pare» (en masculi, singular i majuscula), de dalt a baix i de forma
unidireccional. Posseeix el monopoli del poder per decidir sobre els altres membres: ell mana i la
dona i els fills/es acaten. El «Pare» sap tot el que convé als fills/es, i aquests fan bé en complir els
seus dictamens. La disciplina i l'obediéncia sén fonamentals per educar amb éxit. L'autoritat
arbitraria provoca una enorme distancia emocional entre progenitors i fills/les. Fa deu anys les
families autoritaries representaven un terg del total de families espanyoles, sense cap diferéncia

significativa entre classes socials (Meil, 2006: 108).

Estil indulgent

Les propostes psicologiques caracteritzen I'estil indulgent per l'alta implicaci6 emocional i
I'escas, si no nul, exercici de I'autoritat i control. Els indulgents donen amor incondicional als seus

fills/es, sense fer-los-hi excessives demandes de responsabilitat, i rebutgen els castigs. Centren
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I'educacié en el benestar emocional i eviten exigir conductes desagradables, mostrant-se afectius i
tolerants, el que permet als fills/fes desenvolupar-se autdbnomament i independent (Baumrind,
1991). Desestimen imposar normes estrictes perque creuen que els fills/es poden regular la seva
propia conducta a través del dialeg i la reflexié (Garcia i Gracia, 2009; Rodriguez et al., 2013).
Igual que els democratics, enforteixen l'acceptacid, la comunicacio, el dialeg i I'afecte, i en
consequeéncia, arribada l'adolescéncia presenten una forta autoconfianga. Garaigordobil i Aliri
(2012) conclouen que promouen actituds menys sexistes, a més utilitzen millors estratégies
d'aprenentatge i aconsegueixen en els fills/es bon rendiment académic (Cerezo et al., 2011).
Segons Garcia i Gracia (2010), a Espanya el indulgent obté excel-lents resultats, fins i tot
superiors al democratic convertint-se en un factor de proteccié del consum de psicoactius (Calafat
et al.,, 2014: 189).

Conde (2007: 93), des de la Sociologia discursiva, mostra més cautela vers la idoneitat de
l'estil indulgent perqué deriva en una sobreproteccié que «infantilitza i desresponsabilitza els
adolescents i joves, genera pors innecessaries cap alld situat a I'exterior de la llar familiar, dificulta
I'autonomia, fomenta l'espiral de la demanda i presenta un déficit de personalitzacié davant els
comportaments gregaris». Conde en la mateixa linia que altres sociolegs, adverteix que la
«emocionalitzacié» de I'educacié omet el compromis amb els aspectes comunitaris i politics.
L'estil indulgent posa el «jo» en el centre de totes les accions, amb la finalitat d'aconseguir alts
nivells de satisfaccid personal, perd incapacita per entendre i eludir els riscos derivats d'una
societat incerta i canviant. Estil que aconsegueix I'obertura emocional perd genera alts nivells
d'aclaparament davant la societat «exterior» i inhabilita per fer front a aquelles situacions
desvinculades de felicitat i benestar. En aquest sentit, els adolescents es mobilitzen pels
malestars individuals, tant els propis com els dels seus cercles proxims, perd els provoca
dificultats organitzar-se col-lectivament per solucionar un problema comunitari.

L'estil indulgent és el resultat del procés sociohistoric que Alvarez Uria anomena la
«psicologitzacio del jo». El socidleg asturia relata com al llarg del segle XX una part de la poblacio
va abandonar linterés per la politica i alld comunitari com a estratégia per aconseguir
I'emancipacio social. El psicoanalisi considerava que les accions col-lectives eren caduques i
només la «exploracié del jo» comportaria I'auténtica emancipacié individual. Va comengar, llavors,
la recerca inacabable del «jo ple» mitjancant la «psicologitzacié del jo». Alvarez Uria entén aquest
fenomen com «un procés d'obertura a l'interior de la subjectivitat d'una espécie de subsol, d'una
anima entesa com a font i arrel de totes les coses, un principi vital immaterial susceptible de ser
explorat i analitzat com si es tractés d'una terra ignota que és possible recorrer i cartografiar [...]
fins al punt de convertir I'existéncia de l'individu en una mena d’immersié interminable en les
profunditats del jo psicologic» (Alvarez Uria, 2006: 106). La ideologia dominant explota la
psicologitzacio per a considerar que tots els problemes sén de naturalesa individual, i és en el jo

on ha de buscar-se la solucié. Per aix0, tal com apunta Markus Gabriel, quan una persona se sent
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afligida pel seu sou cerca ajuda psicologica per superar la depressio, en comptes d'afiliar-se a un
sindicat.

La psicologitzacio colonitza tots els espais de la vida quotidiana, també I'educacié. Certes
corrents educatives reivindiquen el paper del jo per aconseguir el desenvolupament personal
integre, encara que sigui a costa de relegar el context de socialitzacié a la insignificanga.
Consideren el control i I'autoritat com a aturadors del desenvolupament individual, que han de
minimitzar-se per evitar reprimir el «jo auténtic». Inundar I'educacié d'emocions positives és la clau
de volta per aconseguir persones plenes. La permeabilitzacié de I'educacioé centrada en el jo en
families desorientades fa augmentar el nombre d’indulgents. Els indulgents reivindiquen la
proximitat emocional com a garant de I'0ptima educaci6. Dir-se «t'estimo», preguntar i preocupar-
se pels estats d'anim o intentar comprendre la vida adolescent des de I'empatia sén practiques
que simbolitzen la subversio de I'estil autoritari i I'exhibicié del indulgent. Els indulgents asseveren
que «el més important és que estiguin bé emocionalment, després totes les altres coses ja
vindran». Enalteixen la comunicacio per gaudir de la confianga dels fills/es, amb la finalitat que
aquests puguin expressar obertament els seus sentiments. Apunten que només mitjangant la
connexié emocional podran prevenir les conductes de risc, com ara, els consums de drogues. En
la recerca extrema del benestar emocional dels fills/es intenten evitar qualsevol frustracié o
insatisfaccio, actituds que degeneren en practiques extremadament protectores.

Els indulgents anhelen mantenir excel-lents relacions familiars amb la intencié d'aconseguir
la felicitat plena (Rodriguez San Julian i Megias, 2009: 9). Els fills/es s6n un bé escas a causa de
la baixa natalitat. L'escassetat d'efectius els converteix en «nens/es tresor», i en alguns casos en
«petits emperadors». En consequéncia, els adults desitgen, mimen i protegeixen els nens/es com
mai en la historia de la humanitat. En els casos més extrems, els pares i mares es converteixen en
majordoms i les relacions paterno-filials deriven en clientelars. Els fills/les demanen atencio
emocional i desitjos consumistes que els hi satisfan immediatament. Clientelisme en qué tots
guanyen: els fills/les materialitzen els seus capricis i els progenitors s'enorgulleixen de
complaure’ls. Servilisme amb riscos, perqué si normalitzen que els seus requeriments s'han
d'atendre amb extrema diligéncia, qualsevol situacié que no vagi en aquesta direccié provocara
disgustos i rabietes. Indulgéncia extrema que es tradueix en limits inexistents, normes difuses siné
contradictories i sobreproteccié vers riscos exteriors.

Segons Meil (2006: 107) el 87 % dels pares i mares considera que els fills/es estan massa
consentits. La deriva de l'estil indulgent condueix a la figura del pare amic. Els progenitors
expulsen el control i les normes del si familiar amb la voluntat de «posar-se al nivell dels fills» i
«basar la seva relacié en el pur exercici del dialeg» (Conde 2003: 151- 155). La majoria de pares i
mares condemnen la figura del «pare amic» perqué creuen que és la causa de nens/es malcriats.

Intenten desmarcar-se de tal figura perqué tot i la comunicacio i la sensibilitat emocional, en cap
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moment reconeixen I'abandonament del paper de pare i mare, encara que aixd no és sempre aixi,

i en ocasions la seva figura es dilueix en una amalgama d'emocions i complicitats.

Altres estils educatius

El negligent és I'Ultim estil proposat per Maccoby i Martin (1983). Els pares i mares
negligents no exerceixen ni autoritat ni presenten implicacié emocional. S'abstenen de supervisar
la conducta i mostren indiferéncia cap a les actituds i activitats. Ometen premiar I'assertivitat i
castigar les accions incorrectes. Els fills/les presenten profundes mancances fisiques i
psicologiques, tenen baix rendiment académic i fan augmentar el fracas escolar. Si es comparen
amb els fills/les educats mitjangant altres estils, despleguen escasses habilitats per afrontar
situacions desconegudes. Mostren conducta violenta, baixa autoestima, escas autocontrol,
impulsivitat i poques habilitats psicologiques (Aunola et al., 2000; Montgomery, Fisk i Craig, 2008).
Com a resultat de tots aquests factors, arribada I'adolescéncia tendeixen a complicar-se (o0 a que
els hi compliquin) la vida. La Psicologia descriu l'estil negligent com a factor de risc perquée
considera que propicia els consums de drogues (Becofa et al., 2012: 2).

Les propostes psicologiques ometen la pobresa com a factor explicatiu de I'estil negligent.
No calen molts indicis per discernir que qui és negligent en l'educacié ho és per factors
contextuals que desborden les dimensions psicoldgiques d'exigéncia i sensibilitat. La immensa
majoria dels etiquetats com a negligents subsisteixen en condicions de ruina econdmica i miséria
existencial. La mirada psicologica representa l'estil negligent com el pitjor estil educatiu, destaca
els seus déficits i en conseqléncia I'estigmatitza, aquesta lectura es tradueix com a sindnim de
mals pares i mares. Els negligents funcionen a la perfeccié com a boc expiatori, perqué els seus
fills/es son els protagonistes del fracas escolar, el consum de drogues, les conductes violentes i
altres vileses, és a dir, les classes acomodades els responsabilitzen que la societat hagi de patir
determinades problematiques socials.

Amb una lectura totalment diferent a les corrents psicologiques, les propostes socioldgiques
mai ofereixen un estil semblant al negligent, sind6 que presenten altres models inexistents en la
proposta de Maccoby i Martin (1983), com l'estil desbordat (Meil, 2006: 110-111), el conflictiu
(Megias, 2002: 148-151; Conde, 2007: 96-97), I'absent (Conde, 2003: 145-151), el nominal
(Megias, 2002: 151-153), o el divergent (Miranda, 2004: 373).

Els desbordats es presenten com a perdedors perqué consideren que no tenen les
capacitats necessaries per garantir una optima educacio (Meil, 2006: 110). Viuen aclaparats pel
cumul de responsabilitats que han d'afrontar quotidianament, el que comporta que visquin amb
pessimisme les qlestions educatives. Tot i la manca de confianga en si mateixos, no abandonen
les responsabilitats pedagogiques. El clima familiar i les relacions amb els fills/es acostumen a ser
adequades, tot i que el conflicte apareix amb més facilitat. Experimenten més accentuadament la

desinstitucionalitzacié familiar, per aixd es perceben en desavantatge davant la influéncia d'altres
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agents socialitzadors (grups d'iguals, TIC, models juvenils...). Alguns, davant la complexitat
educativa, opten per una estratégia pedagodgica que es condensa en un «que sigui el que Déu
vulgui», és a dir, se senten impotents per a modificar les influéncies exteriors, quedant-se
desprotegits davant els avatars del desti.

Les families conflictives a més de sentir-se desbordades i desorientades, manifesten certa
rigidesa perqué la seva autoritat és limitada. La comunicacid és paupeérrima i inevitablement
apareixen els conflictes. Les tensions brollen amb facilitat en les discussions amb punts de vista
contraposats, des de les questions més banals, com rentar uns pantalons, fins a situacions més
complexes com els consums de drogues. El cumul de bronques deriva en rancor acumulat que
impossibilita la convivencia. A principis de segle, el 15% de les families eren conflictives (Megias,
2002: 148- 151).

L'estil absent apareix en les families en qué els progenitors realitzen llargues jornades
laborals i disposen d'escas temps per dedicar als fills/fes (Conde, 2003: 145-151). Tot i les
dificultats per compartir espais, exerceixen autoritat i mantenen relacions afectives adequades.
L'abséncia fisica comporta que deleguin I'educacié a agents externs, siguin professionals o
familiars, amb un paper destacat per als avis i les avies (Megias i Ballesteros, 2011: 69-73). En
funcié de la classe social, esgrimeixen diferents estratégies per compensar l'abséncia. Les
families de classe mitja-alta fomenten les activitats extraescolars a manera d'inversié educativa,
amb la intencié de preparar-los per un futur laboral competitiu. En canvi, les de classe mitjana-
baixa 'esmenen a través de regals i activitats fonamentades en I'experiéncia consumista, amb la
finalitat d’acontentar-los en el moment.

Producte de I'abséncia i la menor implicacié emocional, la familia se situa en I'estil nominal
quan apareix una «coexistencia entre pares i fills, pacifica perd no participativa, en la qual s'eviten
els conflictes. Els pares estan desimplicats i no aborden amb profunditat el que requereixen els
fills» (Megias, 2002: 23). Families poc «familistes» que presenten respecte mutu, perod gairebé
fregant la indiferéncia, amb escassa comunicacio, directrius esporadiques i confuses,
potenciadores de valors consumistes i individualistes.

El divergent és l'estil educatiu sense estil definit. Els progenitors s'alternen moments
d'excessiu control amb situacions de passivitat, d'oferir calor emocional extrem a ignorar els fills/es
(Miranda, 2004: 373). En algunes families amb un grau moderat de divergéncia la qualitat
educativa es veura menys afectada, perd en les que l'educacio sigui gairebé esquizofrénica es
minvara severament. Tot i que aquest estil divergent encara és minoritari, a causa de les
exigéncies del context social cada vegada més pares i mares sén inconstants en l'educacio.
Aquest estil és extremadament perniciés perqué ofereix missatges amb doble vincle que

provoquen desconcert en els fills/es, i amb el temps poden desenvolupar malalties mentals.
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4.3 MARES | PARES CONSUMIDORS DE DROGUES

A Catalunya des de fa poc més d’'una década hem observat indicis de canvi en la relacid
entre progenitors, fills/es i drogues. Percebem com alguns pares i mares presentaven actituds
més tolerants cap determinats consums, especialment de cannabis. Detectem, timida pero
incipientment, families que conreen marihuana, consums de porros a les sobretaules familiars, i el
més simbolic de la questié: es parla de les substancies sense tabu. Observem una novetat
historica sense precedents: pares i mares que entenen la realitat de les drogues sense
alarmismes. Tot aixd comporta la desintegracié del paper historic de la familia com a agent
antidroga. Apreciem com els contraculturals dels setanta, convertits en pares i mares, questionen
les premisses de la lluita contra «la Droga». També distingim com els joves dels vuitanta vinculats
a l'efervescéncia cultural, el rock dur, els moviments antimili, ecologistes, etc., s'incorporen al
paper de progenitor amb tarannas més oberts. Alguns havien consumit drogues de forma
recreativa durant la seva joventut, i molts d'ells encara fumaven «els seus» porros esporadicament
o habitual, i fins i tot, una minoria pot consumir esporadicament cocaina, speed o al-lucindgens.

La posicié vers les drogues ve determinada pel discurs utilitzat per entendre-les i les
experiéncies biografiques. De la imbricacid entre aquests dos factors emergeixen quatre
posicions: hegemonica, previnguda, tolerant i transformadora (figura 1), categories utils per

ordenar a les families, encara que tota simplificacié comporta el risc d'ometre detalls essencials.
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Experiéncia

Totiles
experiéncies
amb les
drogues
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refus

N
G. . ‘2
Alarma >

Canvi de posicié per influéncia
de la normalitzacié

Desconeixement

Hegemoénica

Conformada per pares i mares que mai han consumit drogues fiscalitzades. L'anomenem
hegemonica perqué representa la posicid majoritaria, a més de constituir la posicié historica de
totes les families. L'escassa informacié que posseeixen sobre les substancies esta fonamentada
en els missatges tremendistes donats pels mitjans de comunicacié. Missatges ratificats com a
valids quan observen drogoaddictes que compleixen amb les prediccions alarmistes. En aquestes
families les drogues constitueixen un tabu. Alguns dels situats en aquesta posicié van coneixer en
primera persona els problemes ocasionats per I'heroina, ja que algun amic/a o familiar va estar
enganxat. En diversos casos, el periple va acabar amb la mort per sobredosi, SIDA o malalties
derivades de I'addiccié. El record de «els anys de I'heroina» els provoca una animadversio cap a
tot allo relacionat amb «la Droga».

Encara que només alguns hegemonics van patir els estralls de I'heroina, tots donen per
certes les premisses del discurs prohibicionista, com a per exemple, qualsevol contacte amb les
drogues provoca addiccid, el consum controlat és una il-lusié, o qui es droga sucumbeix a la
«teoria» de l'escalada és a dir: «si fumes cannabis acabaras injectant-te heroina». El

prohibicionisme, al fonamentar-se en judicis morals, els fa entendre I'abstencid com el bé i els
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consums com el mal. Dicotomia que dificulta la prevencié. Consideren que drogar-se esta
injustificat, no té cap legitimitat i representa un perill terrible. Realitzen una prevenci6 basada en
l'alarma i en el inherent perill de les drogues. El panic és I'emocié dominant cap a les substancies
perqué aquestes els remeten a drogoaddiccié i mort. Quan I'amenaga plana sobre els seus fills/es
mostren una condemna moral incondicional: «les drogues son dolentes» sense entrar en molts
més arguments. S’angoixen quan pensen que els seus fills/es poden patir addiccions. En alguns
casos, la censura moral va associada a una vigilancia extrema de les activitats i companyies, que
provoca una falsa sensaci6 de seguretat.

En funcid de la militancia antidrogues dividim els hegemonics en dos subcategories. D'una
banda, els militants: manifesten activament el rebuig a través d'un discurs impregnat de
referéncies sobre la maldat de les substancies. |, d'altra banda, els indiferents: mantenen actituds
menys bel-ligerants perd igualment alarmants, la indiferéncia és I'Unica estratégia preventiva que
apliquen, perqué consideren que «ja esta tot dit». No parlen de les substancies, ni manifesten
obertament el rebuig, més enlla de moments puntuals. El silenci derivat del tabi comporta que les

tasques considerades com preventives siguin ineficaces.

Tolerant

Els tolerants mai han pres drogues il-legals perd mantenen actituds més respectuoses cap
als consums de terceres persones. En la majoria de casos, la seva posicid inicial era
I'hnegemonica, perd la canvien quan comparen les «veritats antidrogues» amb la «realitaty dels
consums. Per exemple, observen que fumar cannabis no té per qué associar-se al fracas escolar
0 en comencgar una carrera desviada. La majoria es veuen obligats a efectuar un exercici de
comprensio quan els consums dels seus fills/es sén patents, i només una minoria el practica si
continuen abstinents. Les persones progressistes tendeixen a convertir-se en tolerants amb més
facilitat que les conservadores. Dividim els tolerants en dos subcategories: tolerants per necessitat
i tolerants per conviccié. La primera, majoritaria, ve motivada per la voluntat de mantenir una
convivencia cordial. Els consums dels seus fills/fes (normalment de cannabis) els resulten
incomodes, perd en observar que son compatibles amb les responsabilitats, decideixen
augmentar el llindar de tolerancia cap a un fenomen que mai havien experimentat tan de prop.
Alguns, després d'amenagar, castigar i distanciar-se emocionalment dels seus fills/es, toleren els
consums perqué «no tenen altre remei». No abandonen per complet la por cap a les drogues, i
viuen amb por la incertesa que es compleixin les profecies prohibicionistes.

La segona, minoritaria, presenta les mateixes caracteristiques que els tolerants per
necessitat, perd abandonen completament les premisses, i sobretot, la por tremendista.
Normalitzen els consums després d'observar la seva complexitat. Es convencen de la toxicitat de
les emocions que generen les estratégies preventives fonamentades en el panic. El canvi de

posicié en cap cas implica la banalitzacio dels riscos, siné que adquireixen una vara de mesurar
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més precisa per avaluar-los. D'alguna manera, adopten el discurs de la normalitzacio, que permet
avaluar els riscos de les drogues en funcié de la frequéncia, intensitat, temps, context, substancia,
efectes i conseqliiéncies. En consequéncia accepten els consums plaents i rebutgen els
problematics. Els tolerants exerceixen una prevencié que reforca la responsabilitat i I'autocontrol.
Persegueixen el benestar personal sense que l'abstencié esdevingui una obsessié. Com mai han
consumit, no poden recorrer a la seva biografia per prevenir. Confien en els seus fills/es perquée
creuen que els valors inculcats durant la socialitzacié funcionaran com a mecanisme de proteccié.
Consideren fonamental la comunicacid6 perque permet detectar precogment les situacions

complicades, abans que derivin en problemes severs.

Previnguda

La posicié previnguda és minoritaria perd és probable que augmenti tal com ho faci el
nombre de progenitors que han consumit. Durant la seva joventut, tots els previnguts van fumar
cannabis amb major o menor freqiiéncia i intensitat. Alguns van experimentar amb LSD, cocaina,
amfetamines, heroina o éxtasi. En l'actualitat, només una minoria consumeix esporadicament. Tot
i conéixer per experiéncia propia el mén de les drogues, a I'hora de prevenir fan servir missatges
tremendistes perqué volen que els seus fills/es es mantinguin abstinents. Les drogues sén un tabu
a les families previngudes. Dividim els previnguts en hegemaonics i socials.

Els previnguts hegemonics, sempre van entendre el consum de drogues a partir de les
premisses prohibicionistes i mai van dominar en el discurs de la normalitzacié. Alguns van
conéixer els usos compulsius d'heroina i van observar en amics seus el desenvolupament
d'addiccions. Encara que reconeixen consums controlats de cannabis o d’altres substancies, el
dolor que van patir els va inculcar por visceral cap a tot allo relacionat amb els psicoactius. Per
aixd ara creuen fermament que «les drogues a la llarga sempre passen factura». Viure la cara
més soOrdida, per molta experiéncia que tinguin, els fa rebutjar qualsevol consum. D'altres,
desvinculats de I'heroina, van consumir recreativament, perd sempre van entendre les drogues
com perverses. En perspectiva, entenen els seus consums com a bogeries de joventut i els
condemnen per insensats. En assumir la responsabilitat d'educar i prevenir, la memoria es torna
extremadament selectiva, i tenen més present els aspectes negatius que els positius. En
reconéixer els riscos que van assumir volen evitar-los als seus fills/es. Mostren les mateixes
actituds que els hegemonics, perd com coneixen els efectes de les drogues poden detectar-los en
els seus fills/es amb més facilitat.

Els previnguts socials dominen el discurs de la normalitzacié, perd un cop assumeixen el
paper de pare o mare, per una questio de desitjabilitat social (comportar-se com creus que les
teves relacions personals s'espera que ho facis), eviten utilitzar-lo. Empren el discurs alarmant tant
per prevenir els possibles consums com per mostrar a I'entorn el seu rebuig. Consideren que

aquesta és la millor estratégia per esquivar possibles problemes i evitar ser questionats. Creuen
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que mostrar-se tolerants amb els consums es desvia de l'actitud antidrogues que la societat
espera que mantinguin «els bons pares i mares». Els resulta impensable reconéixer els seus
consums als fills/es encara que sigui amb finalitats preventives. Alguns desconfien de la capacitat
dels seus fills/es per controlar les drogues, perqué els entenen com immadurs i irresponsables, i
per aix0 encara posen més afany a prohibir. Els previnguts presenten valors tradicionals o en
consonancia amb els del nou neocapitalisme financer (individualisme, ansies d'éxit, ambicio,
«presentisme»...) (Sennet, 2000). Entendre el mén a partir de valors tradicionals comporta que
s'abstinguin d'anar a contracorrent, si la societat rebutja les drogues ells aixi ho fan. | concebre a
partir dels valors del neocapitalisme, implica que reconéixer els consums representa un handicap

per la seva carrera professional.

Transformadora

L’experiéncia en els consums de drogues d’alguns pares i mares els mostra que la realitat
dels consums és diametralment oposada al panorama exposat per les veus més quimériques. Els
transformadors van consumir durant la seva joventut, alguns encara fumen cannabis regularment,
i en ocasions especials, poden prendre cocaina, extasi o altres drogues fiscalitzades. Per primera
vegada en la histdria contemporania, pares i mares d'adolescents van consumir i consumeixen
drogues de forma satisfactoria. A diferéncia de la posicié previnguda, aquests adopten una actitud
innovadora cap a la prevencid dels consums de substancies. Entenen les drogues des de la
normalitzacié i deixen de representar-les com un tabu. Tot i la complexitat del fenomen, expliquen
amb tots els matisos possibles quins sén els efectes i les consequéncies de les substancies,
reconeixent els seus plaers i els seus riscos. La gran majoria posseeix un sistema de valors obert i
progressista.

Dividim els transformadors a: cannabics, liberals i negligents. Els cannabics normalitzen les
substancies a partir de criteris de toxicitat, és a dir, segons els riscos atribuits a una substancia
determinada la toleren o la rebutgen. L'avaluacié dels riscos de les diferents drogues fiscalitzades
els indica que només poden normalitzar el cannabis. Les altres les conceben com a potencialment
problematiques. Alguns mai les han consumit, i altres, encara que les han utilitzat amb més o
menys freqiéncia i intensitat, consideren que hi ha una enorme distancia entre els riscos dels
porros i els dels altres psicoactius. Molts d'ells també perceben més perillés I'alcohol que el
cannabis, perqué consideren que provoca més danys (desbarrament, agressivitat, violéncia,
accidents, etc.). Aixd0 no vol adir que conceptualitzen el cannabis exempt de riscos, perd el
consideren més previsible i manejable. Per exemple, alerten de la perillositat de fumar porros
durant I'adolesceéncia i les interferéncies que pot provocar en el rendiment escolar.

Els transformadors liberals, més enlla de la substancia, reivindiquen ['autocontrol i la
responsabilitat per gestionar els riscos inherents a totes les drogues. Encara que consideren, per

exemple, més arriscada la cocaina que el cannabis, el potencial de perillositat no és motiu
62



suficient per prohibir cap substancia perqué una persona madura ha de poder dominar qualsevol
droga i defugir les seves consequéncies indesitjades. Els transformadors liberals sustenten els
seus arguments en la inviolabilitat de la llibertat individual. Interpel-len a la llibertat de I'individu per
gestionar el seu cos com li vingui de gust, sempre que respecti la de terceres persones. Quan
s'apliquen aquestes postures a la prevencio dels seus fills/es també consideren que poden drogar-
se, sempre que es desvinculin de problemes.

Una minoria, la transformadora negligent, en I'anhel d'oferir la maxima llibertat possible, pot
descuidar aspectes preventius o considerar abans d'hora que els seus fills/es ja dominen a la
perfeccio els riscos. De vegades confonen normalitzaci6 amb banalitzacié el que pot propiciar

missatges preventius ineficagos o contraproduents.

4.4 COMUNICACIO EFECTIVA. COM CAPTAR L’ATENCIO DE LES FAMILIES EN LA PREVENCIO DE
DROGUES?

La comunicacié persuasiva té com a principal objectiu canviar o incitar a canviar I'actitud
de la persona. En aquest sentit es posen en joc diversos aspectes vinculats amb la subjectivitat i
la carrega emocional fets que pretenen vincular-nos, a través de la comunicacid, amb els publics o
les persones del nostre entorn. Es doncs un tipus de comunicacié que busca captar la nostra
atencio, que ens interpel-la directament i que no ens pot deixar indiferents.

Per a posar-la en practica fem Us de moltes eines, com les imatges, el color, les grafiques, la
metafora, les comparacions, les hipérboles o les redundancies, entre d’altres técniques. Pero
quins son els elements de la comunicacié persuasiva? Pensem en el concepte AIDA, que es
resumeix en els segients punts:

. Atencio: Cal superar el soroll comunicatiu i ser capagos de captar I'atencié del nostre
public. Ens trobem en un entorn i una societat saturada de missatges —alguns experts
parlen, fins i tot, del concepte, infoxicacié.

" Interés: Ha de ser quelcom que ens afecti, que desperti el meu interés. Una clau és
que el public o el destinatari de la meva comunicacié vegi que aquella situacié o a
aquell fet afecta als meus iguals, a les persones més properes a la comunitat. També
pot ser un fet que interessa perqué “m’amenacga” o perqué n’esperem un benefici
determinat.

" Desig: Es tracta de quelcom que desperta un desig, una curiositat i que m’incita a
coneixer-ho en profunditat.

" Accié: Finalment darrera de tot s’amaga una accid. El destinatari busca que el public o
receptor faci alguna cosa, com telefonar, desplagar-se, facilitar les seves dades

personals, entrar a Internet, fer un boca-orella, incitar a assistir a alguna activitat.
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El paradigma de la comunicacié i com ha canviat. La irrupcié d’'Internet i de les xarxes
socials ha canviat en les darreres décades el paradigma de la comunicaci6, al passar d'una
comunicacio classica, denominada 1.0, a una comunicacié multipublic i multicanal, denominada
comunicacio 2.0 o fins i tot 3.0. Abans partiem d’'un emissor, un canal i un receptor. Actualment
comptem amb multiples canals, tots comuniquem, tots emetem missatges, i comptem amb
multiples canals en els quals es troben receptors actius, que a la vegada fan d’emissors.

Els emissors més efectius son aquells que sén més proxims (ens identifiquem, sén com
nosaltres), algunes professions (metges, bombers) donat que tenen legitimacié social, també
personalitats o famosos.

Els canals més efectius son els més accessibles, els que venen a nosaltres i no els hem
d’anar a buscar: els que ens entren pel mobil, els que ens trobem quan caminem pel carrer, metro,
bus.

Pel que fa als receptors, cal ajustar-nos als seus interessos, a les seves capacitats, nivell
cultural, prejudicis i interessos, aixi com adaptar als seus condicionants de temps i horaris. Cal
doncs estudiar bé qué els interessa, conéixer-los en profunditat, no donar res per sobreentés i
comprendre que allo que pensem que pot interessar, a vegades pot ser que no capti el seu
interés, perqué no pertany a les seves prioritats.

El missatge perqué ens escoltin i no ens sentin cal tenir en compte els seguients conceptes:
rellevancia, pertinencga i oportunitat.

" Rellevancia: En un entorn d’abundancia de missatges, 'economia comunicativa obliga

a ser eficients. Per tant, és aconsellable utilitzar un missatge sintétic, creatiu,
memorable i visual.

" Pertinenca: Qui no percep que té un problema no s'interessara pels detalls de la
solucid. “Si no puc pagar-me la casa, no em vinguis a parlar de menjar saludable”. Per
tant, missatge comprensible, ajustat (no abstracte). Busquem estimular, perd no
incomodar.

" Oportunitat: Hi ha un temps per a cada cosa. Si és aixi és el més adequat dedicar-nos
a fer telemarqueting un divendres al vespre, quan la majoria de la gent arriba de la
feina, cansada, a punt de comencar el cap de setmana? Es aconsellable ser capagos
d’aprofitar-nos d’assumptes, activitats que irrompen en 'agenda social, cal aprofitar-los
amb oportunisme (exemple. Al meu municipi es fa una activitat esportiva al carrer i
aprofito per fer una accié amb els pares que hi van). Per tant, compte amb el com i el
quan.

El missatge segons I’estructura: Cal fer un missatge senzill i si ho podem fer amb un

titular, facil de llegir, en el qual defugim del terme NO, doncs fem-ho! Si es tracta de pensar en

I'estructura partim de la presentacio, el nus, el desenllag i finalment acabem amb una recomanacio
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o peticié. Es important que hi hagi una consisténcia entre el text i la imatge, cal que siguin
coherents i que s’ajudin mutuament a potenciar-se.

El missatge, segons el contingut: Es important que el contingut sigui sempre en positiu i
sigui més verbal que nominal. Millor parlar “d’aprendre” que de “l'aprenentatge”, de “conéixer” que
de “coneixement’. La clau esta també en corregir i revisar. De fet esta demostrat que en una
segona versio tendim a reduir en un 10% el contingut de la primera versi6. Fem les coses

senzilles i simples!

Els canals son els vehicles que transporten el nostre missatge. Igualment, ens retornen els
missatges dels nostres publics. Tenim necessitat de ser multicanals: boca-orella, mitjans de
comunicacio, xarxes socials, internet, cartells, fulletons, esdeveniments, exposicions, cartes, etc.
Cada canal exigeix una adaptacio del nostre missatge.

El receptor és el nostre public i per tant ens cal tenir la maxima informacié de cada public.
Es recomanable fer un missatge per a cada public i aixi, pensar com arribar a ells i determinar el
canal més adient en cada cas. Com més coneguem el nostre public millor: especificitats, genere,
edat, cultura, llengua, estils de vida, codis, nivells d’instruccio... Abans de parlar-li a un public cal
haver-lo escoltat. Es recomana incloure técniques de participacio, encara que siguin reduides,
com dinamiques, avaluar en un petit grup el material que utilitzarem o fins i tot fer enquestes
prévies per conéixer els seus interessos reals. Es bo prevenir les disfuncions i les distorsions en la
comunicacio i preveure si s6n grups o receptors exposats als rumors. En aquest cas si ens trobem
davant d’'un possible rumor, la seva gestié requerira d’'una estratégia de comunicacié diferent i
especifica. A I'hora d’ajustar-nos al public, ens caldra també ajustar-nos als recursos economics i
preveure qué podem necessitar i qué haurem de descartar. Per exemple, si optem per fer avisos a

les busties haurem de tenir en compte el nivell d’efectivitat i I'alt cost econdmic que comporta.

Dinamica de grup

Els alumnes es reparteixen en grups de 4 o 5 persones per treballar en grups davant d’un
cas que presenta una de les docents. La historia és la seglent:

«En Ton és técnic de salut d’un ajuntament de la demarcacié de Barcelona de 6.500
habitants. Controla un municipi que inclou un total de cinc nuclis i habitualment ha de compaginar
moltes tasques a la vegada. Darrerament des del centre d’atencié primaria han detectat un
augment en el consum de certes substancies estupefaents i des de I'Ajuntament s’han decidit a
posar en marxa un taller de prevencié en el consum de drogues dirigit als pares i mares del
municipi amb fills preadolescents. Han decidit muntar el taller a les 17 hores al ple de I'ajuntament
i han distribuit cartells a tots els comergos del municipi. Tot i aixi el dia en el qual s’anuncia el taller
en Ton només rep la visita de dues persones, que, de fet, sdn persones absolutament implicades

amb el tema, doncs ja fa anys el seu fill gran va tontejar amb la cocaina i ja saben el pa que s’hi
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donax. | el repte que es planteja a cada grup és: Qué farieu si féssiu en Ton i poguéssiu tornar

enrere?

Posada en comu i possibles solucions

De cada grup s’anomena un portaveu que passa a exposar a la resta del grup les propostes

que es plantegen per aquest cas, basades en alguns dels aspectes que s’han plantejat a la part

tedrica i que es resumeixen en aquests punts:

» Determinar els objectius

« Establir els destinataris

+ Definir el missatge que volem transmetre
« Seleccionar els canals adequats

Finalment, per part de les docents es reforcen algunes de les propostes exposades per als

participants i se n‘’exposen d’altres basades en aquest cas. Oferim claus per a la reflexio:

1.

Aquest taller interessa? Els hem preguntat a les families si hi estan interessades? Potser
enlloc de parlar directament de prevencio en el consum de drogues, ens cal entrar d’'una
altra manera i captar l'atencié dels pares a partir de la comunicacié en l'etapa de
'adolescéncia i a partir d’aqui poder parlar de drogues.

Importancia de I'is del llenguatge. Treball amb un possible esldgan.

Es el millor convocar un taller a la sala de plens de I'Ajuntament o és millor buscar espais
que habitualment freqlenten les families (sala de l'esplai, sala de 'TAMPA de l'escola,
vinculat a I'activitat impulsada des de la direccio de I'escola, també al centre esportiu, taller
al carrer).

Qui son els destinataris? Si és la familia, establir un bon horari és clau per assegurar-se
una bona afluéncia. Pares i mares la majoria treballadors.(Cal pensar quan tornen de la
feina).

Pensar formats imaginatius per a fer el taller i que siguin participatius. S’ha pensat en
algun format online?

Buscar aliances amb entitats, institucions i associacions del municipi freqlientats per pares
i mares.

Imatge i comunicacié. Es el més atraient aquesta imatge? En un mén en el qual hi ha una
sobreoferta d’activitats, cal fer una imatge atraient. Si posem el tema del disseny i la
comunicacio en mans dels professionals molt millor.

Triar el canal de comunicacié adient:

Potser fer cartells i enganxar-los als comergos pot ser un canal, perd és suficient? Si
busquem aliances amb institucions també ens cal buscar aliances per aprofitar els seus

canals de comunicacio.

Exemple: A I'escola potser la direccié pot enviar un mailing a tots els pares amb fills adolescents.
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e Us del mailing

e Xarxes socials de l'ajuntament i sobretot de les entitats aliades. Quin tipus de xarxa
utilitzarem. Si parlem de pares de més de 40 anys ens centrarem essencialment amb el
Facebook i en segon lloc amb Twitter (canal més professional). Descartarem d’altres com
Instagram.

¢ Inclusi6 a butlletins informatius.

o Aprofitar d’altres espais de I'ajuntament per anunciar-ho.

e Espais de salut i d’educacio (folletons, pantalles del CAP o de I'escola).
4.5 EVOLUCIO | REPTES EN PREVENCIO FAMILIAR

La prevencié familiar ha evolucionat notablement en les darreres décades. Durant el segon
franquisme els programes de prevencioé familiar eren inexistents. Les families, si rebien algun
missatge, era a través dels mitjans de comunicacié, que associaven consum amb desviacié social.
Els «experts» antidrogues promulgaven consignes de rebuig contra les substancies i
criminalitzaven als consumidors, perd en cap moment oferien eines per gestionar els consums en
el si familiar. Les drogues eren una amenaga externa i a l'exterior havien de quedar-se. En
'escenari tremendista dels anys vuitanta dominat pels consums compulsius d'heroina, les
politiques havien de donar resposta als problemes més urgents com la creacié d'una xarxa
assistencial. Tot i aix0, els experts, en tot moment, conceptualitzaren la prevencié com la millor
tactica per evitar addiccions. Aquesta havia d’involucrar la familia ja que a causa del seu paper
sociabilitzador la van reconéixer com a agent preventiu de primer ordre. Informar els pares i mares
permetria defugir els consums dels seus fills/es. Els esforgos preventius es van centrar en els
joves, tot i que van comencgar a articular-les primeres estratégies preventives dirigides a les
families, especialment amb fills/es drogodependents. Durant els vuitanta vam realitzar la
prevencié a les palpentes, perqué desconeixiem quines caracteristiques havia de complir i com
haviem d’aplicar-la. El format estrella era la xerrada d'algun «expert» en drogodependéncies, on
els pares i mares podien formular preguntes i resoldre les seves inquietuds. L'objectiu era oferir
informacid, encara que en ocasions l'activitat derivava en com detectar els consums i en una
arenga contra «la Droga». En finalitzar la xerrada els progenitors tenien encara més panic. Eren
reconeguts com a agents preventius, tot i que només en el sentit del control, i mai com a actors
que podien donar poder als seus fills/es. En definitiva, aquest tipus de prevencio reforcava el tabu
sobre tot alld relacionat amb el mén de les drogues. | el tabu va ser el responsable que les
families actuessin tard: quan l'addicci6 ja havia fet efecte. Alguns professionals van observar que
els discursos moralment commoguts eren extremadament contraproduents (Grup IGIA, 1993).

Llavors van comencar a proposar estratégies de prevencio familiar, que abandonaven la proclama
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antidroga per donar pas a una prevencié centrada en els valors, la confianga, i sobretot en la
comunicacio. Una altra linia de treball havia comencat.

Durant els ultims vint anys els diferents nivells de I'administracié publica i les entitats del
tercer sector han intensificat la implementacié de programes de prevencio, especialment els
adrecgats a adolescents i joves, perd també els centrats en les families. Dos factors ajuden a
explicar la major cobertura preventiva a I'Estat espanyol. D'una banda, I'agenda politica va ser
colonitzada per la idea que la prevencio era ineludible per evitar les addiccions, en consequéncia
les administracions van mobilitzar pressupostos per frenar les drogodependéncies. D'altra banda,
derivada de l'anterior, durant els noranta van proliferar les associacions «sense anim de lucre»
dirigides a la prevencié de les drogodependéncies, el que va permetre augmentar notablement la
cobertura preventiva. Els esforgos preventius van funcionar a la perfeccié per mostrar al conjunt
de la societat, que no s'estalviaven recursos en lluitar contra «la Droga».

Des de llavors (gairebé) totes les ciutats compten amb programes preventius gracies als
seus Plans Municipals de Drogues (PMD) (o nomenclatures similars). Els pobles i ciutats petites
ofereixen accions preventives a través de programes impulsats per la mancomunitat de municipis,
la diputacio provincial o el govern autonomic. Alguns programes sén ideats des de I'administracio
publica, perd és habitual que externalitzi la seva execucié a una entitat del tercer sector. A més,
durant tots aquests anys una gran part de programes preventius concebuts per entitats locals
(majors de cent mil habitants) i ONG han comptat amb el suport economic de la Delegacioé del
Govern per al Pla Nacional sobre Drogues. Sense el seu suport, el panorama de la prevencié a
Espanya presentaria greus déficits.

Durant l'entrecrisis (1994-200), els experts en drogodependéncies van reconeixer la
importancia de desenvolupar programes de prevencio familiar. L'objectiu era oferir als progenitors
un conjunt d’eines que impedissin els consums dels més joves, pero existia cert desfasament
entre els continguts dels programes i les necessitats reals de les families, en consequéncia els
resultats obtinguts no eren els desitjats (Melero, 1994). Alguns programes, igual que durant els
vuitanta, van continuar oferint xerrades en clau tremendista i la seva unica innovacié va ser
incorporar «les noves drogues» (éxtasi, ketamina, GHB...). Altres s'oferien una «escola de pares»
on els eixos centrals de la intervencid eren I'emotivitat i la comunicacié. |, els més innovadors,
proposaven estratégies preventives basades en els corrents cognitiu conductuals, utilitzaven
materials impresos, exercicis participatius com el rol playing i fins i tot una avaluacié per discernir
si els progenitors aconseguien els objectius. Tant les administracions com les entitats socials van
publicar guies i materials amb l'objectiu d'ajudar a pares i mares a abordar el fenomen de les
drogues en I'ambit familiar. Schwebell (1991) fa més de vint anys va apuntar que «el NO a les
drogues» és inutil entre aquells joves que ja consumeixen, per aixd va considerar que s'havia
d'efectuar prevencié inespecifica centrada en els valors assertius, en la responsabilitat i en les

decisions sensates com el millor instrument per afrontar els consums un cop arribada
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I'adolescéncia. Aquests plantejaments ajuden a explicar la trajectoria dels programes de prevencio
familiar centrats en la prevencio inespecifica.

La gran majoria de programes de prevencié familiar, prescindeixen de les noves propostes
teoriques. Si els analitzem des de la teoria de la normalitzacio (Parker, Aldridge i Measham, 1998;
Duff, 2004; Martinez Oré, 2015), observem quatre aspectes que hem de revisar a la llum dels
canvis esdevinguts en les families i en els consums de drogues. El primer, relatiu als objectius. Els
programes volen habilitar als progenitors amb la finalitat que siguin capagos de persuadir els seus
fills/les perqué no es droguin, i si ja ho fan, que ho deixin immediatament. Els programes només
contemplen I'abstencié o I'addiccié com a unic escenari possible, quan sabem que hi ha multiples
formes de relacionar-se amb els psicoactius. Per millorar la prevencio familiar els objectius han
d'abordar els consums no adictius de forma normalitzada. Molts programes treballen perqué els
pares i mares sapiguen detectar els consums en els seus fills, perd més enlla de detectar-los han
d'oferir eines perqué puguin abordar-los correctament.

El segon, gairebé tota prevencio familiar esta sustentada per la teoria dels factors de risc i
proteccio, és a dir, certs elements de naturalesa bioldgica, psicologica o contextual faciliten o
dificulten els inicis i la continuitat dels consums. Teoria proposada pel positivisme logic, verificada
a través del métode experimental i defensada pels «experts» formats en Psicologia cognitiva o
Psiquiatria biomedica. Teoria que omet o presenta desenfocadament els aspectes socioculturals,
tot i que és funcional per explicar el per qué els consumidors s'inicien i mantenen els consums, és
a dir, d'una manera senzilla i comprensible expliquen una realitat extremadament complexa.
Realitzar dicotomies entre la proteccid (el bé) i el risc (el mal) complica innecessariament la
prevencié. En aquest sentit, les situacions enteses com perilloses desperten l'alarma i la
suspicacia, provocant rebuig i estigmatitzacié. Si aquesta proposta desvirtua els aspectes
socioculturals, en I'ambit espanyol encara queda més desenfocada, perqué alguns equips de
recerca d'universitats espanyoles prenen com a referéncia les asseveracions del NIDA (National
Institute on Drug Abuse) dels Estats Units.

El tercer, els programes de prevencié conceptualitzen a les families com una unitat
homogeénia, com si totes estiguessin formades per un home, una donai els fills/es de tots dos. Tot
i que la unid heterosexual és la més comuna, els programes de prevencid obvien els canvis
produits en l'estructura familiar. Les families espanyoles també sén monoparentals,
reestructurades, homosexuals, transculturals, separades per la distancia o amb fills/es adoptats.
Aquestes també han d'afrontar els consums de drogues, tot i que la prevencid classica omet les
seves particularitats. Per exemple, una familia monoparental, se sentira incomoda amb un
missatge preventiu que representa la familia amb I'estructura classica. A més, als separats els
molesta que els considerin un factor de risc tal com ho creuen alguns experts.

El quart, la major part de prevencié familiar pren com a premissa que els pares i mares

estan totalment allunyats de les drogues il-legals. Premissa certa fins fa menys d'una década, perd
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el procés de normalitzacié ha possibilitat la incorporacié al paper de pare i mare de (ex)
consumidors de drogues normalitzats socialment (sobretot de cannabis). Creiem que el nombre de
pares i mares coneixedors del mon de les drogues augmentara en els propers anys perquée
s'incorporaran a la vida familiar els joves consumidors de principis de segle XXI. La prevencio
familiar ha d'adaptar el seu discurs als pares i mares consumidors, per exemple, reconeixer els
consums moderats, respectar la voluntat de consumir, acceptar la compatibilitat entre normalitzar
els consums i l'excel-léncia educativa, entre altres. A més, té el repte de donar poder als

progenitors perqué puguin oferir una prevencioé basada en la normalitzacié.

4.6 BONES PRACTIQUES EN PREVENCIO FAMILIAR

Els resultats de les avaluacions d’eficacia i efectivitat ens mostren practiques que presenten
resultats adequats i esdevenen clarament preventius. EMCDDA ens apunta un conjunt de bones
practiques de tipus generalista que han mostrat bons resultats en el context de la prevencio
familiar. La primera, els serveis de suport familiar per a proporcionar ajuda a tots els membres de
la familia, aquests serveis han de ser dinamics i adaptar-se a les necessitats tant de la familia en
el seu conjunt com a les particularitats de cada un dels membres. La segona, oferir a les
persones, normalment familiars, que cuiden d’infants i joves en qué els seus progenitors prenen
drogues i no es poden cuidar de manera adequada dels seus fills/es, el suport esmorteix la
situacié de desempara dels infants i apodera a les persones que reben el suport. La tercera,
avaluar les relacions familiars en els seguiments individuals, aixd permet detectar conflictes i
realitzar una intervencié precog. La quarta, han demostrat bons nivells d’eficacia i efectivitat, les
intervencions intensives i especialitzades, com la terapia familiar intensiva, la terapia conductual
de parella i la terapia familiar multidimensional.

En relacio a les bones practiques especifiques en I'ambit de la prevencié familiar, 'EMCDDA
ens apunta tres practiques. La primera, la formacié inespecifica per a reduir els comportament
de risc. Bé sabem que totes les estrategies inespecifiques, és a dir, educatives, presenten alts
nivells d’eficacia. En aquest sentit, han demostrat eficacia les formacions dirigides a pares i mares
per a abordar assertivament els riscs associats a I'adolescéncia. Si les families disposen de les
eines necessaries per a entrenar les habilitats socials i la pressa de bones decisions en el seus
fills/es, aquests assumiran menys riscs. Les formacions i 'entrament de les habilitats per part de
les families s’han d’orientar a la resolucié de conflictes i a la comunicacio efectiva. Millorar els
nivells de comunicacié en el si familiar permet reduir els conflictes i per extensio les practiques
disruptives dels adolescents (Blhler A y Kréger C., 2006).

La segona, la prevencioé integral dirigida a les families en el consum de cannabis, és a
dir, activitats preventives dirigides tant a pares i mares com a fills/es, ja sigui en activitats
conjuntes o separades, perd amb un temari amb interdependéncies per a millorar la comunicacié

familiar i la gestié de situacions controvertides. Aquest tipus de prevencié en qué la comunicacio
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és l'aspecte a millorar presenta bons nivells per a reduir els inicis del consum de cannabis (Gates,
2006).

La tercera, els programes de prevencié multicomponent per evitar I’ds intensiu
d’alcohol en joves. Els programes que contemplen multiples accions dirigides tant a la familia
com els adolescents en el marc escolar presenten bons nivells d’eficacia. Els nivells d’'implicacié
de les families en els programes son determinants per a prevenir els consums de drogues. La
prevencié multicomponent treballa per apoderar als adolescents en la presa de decisions a I'’hora
de beure. La bona comunicacio en el si familiar i la informacio oferta en les estratégies preventives
en el marc de l'escola permeten als adolescents reduir els problemes associats al consum

d’alcohol, aixi como, reduir les prevalences (Foxcroft D. y Tsertsvadze A., 2011).

Programes de prevencié familiar eficagos:
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5. PANTALLES, TIC | IDENTITAT. LES TIC: NOUS REPTES PER A PROFESSIONALS DE LA PREVENCIO

La irrupcié de les Tecnologies de la Informacio i la Comunicacio (TIC) ha despertat certes
alertes sobre les implicacions psicosocials i els riscs associats al seu Us. La preocupacio és més
patent quan els usuaris sén els i les adolescents. Entre els multiples riscs derivats de 'abus de les
TIC, especialment mitjangant I'smartphone, destaca I'is problematic i la suposada addiccid. L'us
que en fan els adolescents ha provocat que la societat adulta consideri oportu realitzar activitats
preventives dirigides a aquesta poblacid, a fi i efecte d’apoderar-los i evitar els possibles danys
resultat d’'un Us problematic. En el nostre context les tasques de prevencié en 'ambit de les TIC
han recaigut en els professionals de la prevencié dels consums de drogues. En d’altres contexts,
com per exemple als Estats Units o al Regne Unit, la prevencié dels riscs associats a les TIC és
anecdodtic i en cap cas s’ha conceptualitzat com una feina dels professionals de les
drogodependéncies. En aquest sentit, tant I'Estratégia Nacional sobre drogues (2017-2024) del
Plan Nacional sobre Drogas com el futur Pla de drogues de la Generalitat de Catalunya incorporen
'is de les TIC com a objecte de tractament i prevencio, perd ni TEMCDDA ni el NIDA nord-
america han realitzat cap moviment per incorporar les TIC com a part del seu ambit de treball. El
perqué d’aquesta particularitat geografica és producte de la nocié d’addiccié que funciona com a fil
conductor entre la realitat dels consums de drogues i les TIC. Al assumir conceptualment que les
TIC, en el mateix sentit que les drogues, provoquen addiccio té com a resultat que la prevencié en
'ambit de les TIC també recaigui en els professionals de les drogodependéncies. Un fet particular,
qgue en l'actual escenari, les persones técniques de la prevenciéo haurem d’assumir en la nostra
tasca quotidiana. La incorporacié de la prevencié dels riscs de les TIC al repertori de les tasques
propies dels professionals de la prevencid, representa I'obertura d’un nou escenari particular, amb
certes similituds amb les drogues, perd també amb notables diferéncies.

Les principals semblances i diferéncies entre les TIC i les drogues son:

" Historia: Les drogues han acompanyat a la humanitat des de la nit dels temps. Les
TIC només fa poc més de deu anys que son conegudes i utilitzades. Podem entendre
que per la humanitat les implicacions socioculturals d’'una relacié mil-lenaria disten
molt de les implicacions d’'una nova realitat.

" Nombre d’usuaris: El nombre d’'usuaris de drogues il-legals experimenta poques
variacions, el de les TIC augmenta cada dia. En un dia feiner més persones utilitzen
les TIC que les drogues.

" Lloc en I’espai social: Només una minoria utilitza drogues tots els dies. La majoria de
consumidors utilitzen les drogues en uns contexts i temps determinats. Per a moltes
persones les TIC ocupen una gran centralitat en el seu dia a dia, i les utilitzen en tots

els context i temps.
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" Impacte en els joves: Alguns joves es relacionen amb les drogues. Tots es
relacionen amb les TIC.

" Simbologia: En I'imaginari col-lectiu no és comparable la significacié que tenen les
drogues amb les que tenen les TIC. Les drogues estan associades a aspectes
negatius, les TIC no estant tant connotades.

" Estigma: Utilitzar certes drogues o certs consums intensius genera estigmatitzacio de
l'usuari. L'estigma social del consumidor de drogues no es comparable amb aquell que
utilitza les TIC.

" Expertesa: Ser un expert TIC és un valor afegit en moltes feines i en el si de la
societat. Ser un expert en drogues no acostuma a tenir cap valor afegit.

" Resposta assistencial: L'assisténcia als drogodependents té un gran bagatge, és
coneixen bé els métodes més eficagos. L’'assisténcia a I'addiccié a les TIC és incipient,
i sense resultats concloents.

" Addiccié. L’addiccio a la immensa majoria de drogues és un fet. L’addiccio de les TIC

és un tema controvertit i no s’ha demostrat més enlla de usos problematics.

La irrupcié de les TIC en I'entramat social ha comportat diferents lectures sobre les seves
implicacions tant en un sentit individual com sociocultural: les tecnopositives i les tecnonegatives.
Les tecnopositives tendeixen a exaltar els beneficis de I'aplicacié de les TIC en diferents ambits.
Consideren que les TIC representen un salt qualitatiu en el procés de civilitzacié tan important
com el domini de l'agricultura o la invencié de l'escriptura, la impremta, la maquina de vapor o
I'electricitat. En la seva lectura positiva minimitzen els riscos i els danys associats a les TIC,
considerant-los con una part inevitable del procés d’evolucid tecnologica. Les lectures
tecnonegatives tendeixen a destacar els aspectes negatius que comporta les TIC, amb
especialment atencid, als problemes d’interaccid social, aixi com, als efectes negatius per a
'economia i el mén laboral. En 'ambit de la prevencio de les TIC, observem com les posicions
tecnonegatives destaquen la capacitat adictiva de les TIC, els problemes relacionals i I'impacte
negatiu en els processos cognitius-conductuals. En canvi, les tecnopositives consideren que les
TIC representen una oportunitat per a realitzar prevencio i per reforgar els processos educatius.
Sens dubte que la irrupcié de les TIC representa un revolucié en el procés de civilitzacid amb
implicacions negatives i positives. En la tasca preventiva hem de dominar una posicio critica que
ens permeti avaluar els riscs i les possibilitats de les TIC, sense caure en discursos tremendistes
ni amb lectures naif i distorsionades sobre els beneficis de les TIC.

Un aspecte capital a I'nora de realitzar tasques preventives en I'ambit de les TIC son les
implicacions identitaries de I'is i 'abus de les TIC. La preséncia de les TIC en la nostra vida
quotidiana provoca el que Donna Harraway anomena el 1985 la metafora del Cyborg, és a dir, les

tecnologies son una extensio de les nostres capacitats humanes. El telefon mobil i I'ordinador
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representen eines de treball i oci imprescindibles en la nostra vida quotidiana. La quotidianitat de
les TIC implica que ens les apropiem amb una significacié determinada que comporta implicacions
identitaries. EI model smartphone, I'Us a les xarxes socials, la presentacié de jo en I'espai virtual,
entre d’altre elements, donen a entrendre qué i qui som.

L'us de les tecnologies en el marc de la societat de consum comporta que el «jo» es
converteixi en una producte de consum i exhibicié. L'evolucié de la societat de consum ofereix
cada dia més productes destinats a exaltar el «jo», des dels cotxes a productes cosmeétics fins a
experiéncies consumistes com la visita a certs restaurants o les vacances. El consum del «jo» és
reportat a les xarxes socials mitjancant publicacions on I'experiéncia consumista del «jo» és el
centre. Aixd0 comporta que cada persona es converteixi en el periodista de la seva vida. Les
publicacions en els xarxes socials poden derivar en un narcisisme exasperant quan tot I'univers
digital gira d’'una manera o una altra entorn el «jo». Les xarxes socials més utilitzades com
Instagram, Facebook i Twitter han derivat en xarxes centrades en I'amplificacio del «jo» en que els
usuaris/es pengen les seves publicacions per a rebre 'admiracié de la seva xarxa. No és baladi
que el 60% de les fotografies publicades a Instagram per joves de 14 a 21 anys siguin selfies.
Alguns autors no dubten en apuntar que I'is de les TIC supera la dimensié merament psicologica i
identitaria per a situar-se en un nivell sociocultural, per aixd, apunten que ens situem en una
cultura egocéntrica en qué el «jo» és el centre de totes les interaccions. Una cultura egocéntrica
on I'exhibicionisme i el voyerisme digital son definitories de les interaccions digitals en qué es
obligatori una preséncia continua per a participar dels plaers de les interaccions digitals, a mode
de «actualitzo, per tant existeixo». Malkani en una reflexié sobre la identitat apunta que «si no
tenim cap pensament per piular o foto per penjar deixem d’existir en I'entorn digital». L’emergéncia
del «jo digital» deriva en una fal-lacia narrativa que ens fa creure que la xarxa, sota la forma de
Facebook o altres xarxes socials, esta unint a la humanitat quan aix0 el que comporta és la
revelacié dels nostres «jos» auténtics en un confessionari global.

Algunes empreses tecnologiques sota esldogans que entronitzen la comunicacié i 'amistat
estan guanyant unes quantitats indecents de diners, per exemple, Zuckerberg ha acumulat 40.000
milions monetitzant I'amistat. Sota la patina d’amistat i «bon rotllo» les xarxes socials com
Facebook, potencien la individualitzacid6 extrema fins aconseguir destil-lar solitud, enveja i
frustracio, en una situacié en qué estem «sols pero junts». I, com més revelem sobre nosaltres
més valuosos som per als anunciants. Les TIC han amplificat el discurs de 'emprenedoria en quée
les persones arrisquen els seus estalvis i s’hipotequen per aconseguir construir una empresa
tecnologica, perod si fracassen només ells en son els responsables. El fracas es conceptualitzat en
el mon tecnolodgic com a part de I'éxit, reduint la dimensié socioecondmica a una esfera netament
individual, en paraules de Keen «I'era tecnologica provoca que milions de fracassats proclamin
que son rics i famosos». Discurs de la emprenedoria que només permet conceptualitzar I'altre com

a potencial client o competidor.
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5.1 LES TIC EN CLAU DE GENERE. REPTES, OPORTUNITATS | NOUS ESCENARIS

De qué parlem quan parlem de TIC?

L’'Informe Women active in ICT sector de la Comissié Europea defineix les TIC com eines

tecnologiques, serveis i productes que ens permeten intercanviar informacié i comunicar-nos. Les

TIC fan referéncia a les telecomunicacions, els ordinadors, Internet, i als mitjans i continguts

digitals.

Aquesta definicio, tot i que és absolutament valida, també resulta molt amplia, ja que fa

al-lusié a tot un ventall extensissim de realitats. Per tal d’acotar una mica i focalitzar les nostres

mirades us proposo apropar-nos a la proposta que expertes en la matéria com Dolors Reig®

plantegen, basada en la necessitat de diferenciar les TIC segons els usos i desusos que fem

d’elles:

TIC (Tecnologies de la Informacié i la Comunicacid): aquest nivell d’us fa referéncia a

guan emprem les xarxes socials com a eines per tal de comunicar a les nostres
amistats, familia, o followers, sobre alguna tematica que considerem d'interés (ja
sigui per a nosaltres o per a ells/es). Principalment aquest tipus de comunicacio
s’estableix mitjancant xats, tweets, o estats (com ara els de Whattsapp o Facebook,
per exemple).

TAC (Tecnologies per a I'Aprenentatge i el Coneixement): Aquest nivell d’Us és el

que entén les xarxes com a espais d’aprenentatge i generadors de coneixements.
Aquest aprenentatge i coneixement pot donar-se o bé tot sol/a o amb la interaccid i el
treball col-laboratiu amb amics/amigues, mitjangant comunitats digitals, etc. Els
productes creats en aquest cas poden ser: articles, videos educatius/formatius,
conferéncies, tutorials, etc. que ofereixin un valor afegit en I'ambit i context educatiu o
bé a la gent que navega per les xarxes.

TEP (Tecnologies per a lEmpowerment i la Participacié): Aquest nivell es dona quan

les usuaries i els usuaris de les xarxes les fan servir com a espai de i per a la
participacié ciutadana, tenint en tot moment una posicié/posicionament actiu (mai
passiu), amb el qual impulsen canvis positius sobre assumptes d’interés comunitari o

bé causes de caire solidari.

Aquesta diferenciacio envers els possibles usos de les TIC ens permet repensar i reflexionar

quines son les maneres en les que solem emprar les xarxes, tant a la nostra vida i fer personal

° http://www.dreig.eu/caparazon/sobre-mi-2/
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com professional; i resulta de inspiracié per endinsar-nos i aventurar-nos a provar altres vies més
enlla de les habituals, que ens permetin obrir nous ventalls de relacid, comunicacio, creacio i

empowerment personal i comunitari.
Per qué cal abordar les TIC amb perspectiva de génere?

Fa anys que es venen analitzant aspectes clau relacionats amb les TIC que ens permeten
coneéixer quina és la relacio entre la societat i les tecnologies. Les recerques en aquesta linia ens
parlen de com les diferents societats, generacions, i grups socials es relacionen, conviuen, i fan us
de les tecnologies. La inclusio de la perspectiva de genere en les recerques sobre TIC en la
Societat de la Informacié ens permet veure com I'Escletxa Digital (aquella que fa referéncia a les
desigualtats i diferéncies existents en I'accessibilitat, usos i dominis envers a les TIC) no sols és
afectada per factors com l'edat, I'étnia, la categoria socio-professional o el lloc o pais de
residéencia, siné que també afecta de forma diferent a homes i dones (Arenas, 2011). Tal i com
defensa el Pla per la Justicia de Geénere (2016-2020) de I'Ajuntament de Barcelona: «aquesta
bretxa digital de génere és un greuge per als drets de les dones en tant que limita I'accés a la
informacié i, de retruc, a la participacié social i politica. Es per aixd que calen eines per
'empowerment de les dones per garantir una participacié plena i en condicions d’igualtat a les
TIC».

S’observen d’aquesta manera les desigualtats existents i les marginacions i exclusions que
pateixen les dones a la societat digital. Les quals gracies a informes com «L’ecosistema de les
TIC des de la perspectiva de génere a Barcelona» dut a terme per 'Ajuntament de Barcelona, i
presentat al maig d’aquest 2018, ens permet veure en detall les xifres actuals, i proposa un seguit
de recomanacions per tal d’aconseguir eradicar la desigualtat i promoure I'equitat de génere en la

Societat de la Informacio.
Existéncia i necessitat d’altres estudis en aquest tema a nivell nacional i internacional

La necessitat de tenir recerques com aquesta es fa patent no sols a nivell nacional, siné
també internacional. Com exposa Camacho (2013) des de la «Cuarta conferencia mundial sobre
la mujer» que va tenir lloc a Beijing al 1995, on es va arribar a 'acord d’augmentar accés de la
dona i la seva participacid en les noves tecnologies de la informacié, han estat nombroses les
trobades, consensos i conferéncies nacionals i internacionals en les quals s’ha proclamat i
reivindicat I'equitat de génere en la Societat de la Informacio. La necessitat de seguir treballant per
aquesta fita actualment es veu clarament remarcada en el fet de que la ONU, en el seu Pla de
Desenvolupament Sostenible del Planeta fins 2030, destaca com una de les seves prioritats
«L’extensi6 de I'us d’internet i la participacio de les dones en el disseny de les noves tecnologies».

Es considera, per tant, que I'accés a les TIC és clau per eliminar la desigualtat de génere, ja que
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tal i com defensa Irune Aguirrezabal, assessora de lideratge i participacioé publica per a América
Llatina i Carib de ONU Mujeres, I'accés a les TIC dona accés igualitari al poder, ja que s’estima
que el 90% de les futures feines requeriran coneixements en TIC i d'aqui la importancia que té

possibilitar i aconseguir que les dones tinguin accés a les noves tecnologies (Grupo SPRI, 2017).

Geénere, TIC i Joventut. La importancia d’abordar les TIC en perspectiva de génere en

joves: potencialitats i riscos

L’Us de les TIC implica un evident risc per als joves que han de fer front a nous reptes i
escenaris per als quals, probablement, no disposen dels coneixements i experiéncies necessaries
per poder discernir i prendre les decisions correctes (Livingstone, Haddon, Gorzig, i Olafsson,
2011) o més adequades. Perd davant d’aquesta realitat resulta imprescindible reflexionar sobre
com i on ens posicionem nosaltres com a professionals i preguntar-nos: Realment aquests reptes i
escenaris sols resulten nous per al jovent, o també ho sén per a nosaltres? Nosaltres com a
professionals i adults disposem vertaderament de les eines i experiéncies necessaries per saber
fer front a aquesta realitat digital de la manera més optima? O potser també ens cal formar-nos,
informar-nos i reflexionar sobre tot aixo i sobre quin paper juguem professionalment al camp de la
prevencio 2.0?

Cal tenir present que la integraciéo d’elements multimédia (com ara musica, notes de veu,
fotografies, enllagos, etc.) també enriqueix les coses que s’expliquen, per la qual cosa cal ser
conscients que estem fent front a un codi tremendament complex que va molt més enlla de I'is de
paraules.

Igualment el significat del missatge que transmetem també dependra de la plataforma des
de la que s’emet, ja que no és el mateix escriure un missatge per WhatsApp que per Instagram,
doncs els nivells d’intimitat re-signifiquen alldo que diem, la qual cosa posiciona a un o altre lloc, en
termes de jerarquia emocional, a la persona amb qui estem interactuant. Resulta doncs
recomanable tenir present que, tal i com explica 'equip de professionals de la Cooperativa
Candela, «aquesta “revoluci¢” en les formes de comunicacié que ha suposat la 2.0, ha canviat la
forma perd no el fons i ha possibilitat noves formes de control i de violencies» (Cooperativa

Candela, material: Si m’estimes em donaras el password).

Com es presenten a les xarxes?

La imatge és I'element basic de la representacié d'un/a mateix/a. Els selfies son els clars
guanyadors ja que com podem veure son ells qui inunden els perfils del jovent. Hi ha tot un seguit
de trets compartits per aquests selfies, com la clara orientacié a la persona que el rep (mirant a
camera, al-lusions directes a una o diverses persones, etc.) o el format en forma de muntatge,

collage, etc. D'altra banda, hi ha evidents diferéncies de génere entre els selfies d'ells i d'elles que
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reflecteixen idees esbiaixades i estereotipades de la bellesa masculina i femenina, la qual cosa
ens déna molta informacié interessant amb la qual poder treballar des del camp de la prevencié
incloent la perspectiva de genere. Cal també tenir present que els selfies suposen tot un ritual de
preparacié previ que inclou una dinamica d'assaig-error, retocs, filtres i fiscalitzacié de les
reaccions generades, ja que com bé sabem si un selfie t¢ més «m'agrades» es convertira més

rapidament i facil en un model valid per repetir en futures publicacions .

Nous riscos i usos problematics en I’ambit personal

Dintre de les possibilitats i realitats de I'ambit 2.0 apareixen nous riscos que poden afectar
de manera més o menys greu la vida de les persones, per la qual cosa és important que com a
professionals del camp de la prevencio tinguem present els possibles usos problematics de les
TIC i les consequéncies que aquests poden tenir. Rodriguez-Gémez, Castro, i Meneses, (2018)
en el seu recent estudi sobre usos problematics de les TIC entre joves destaquen principalment

els seglents:

» Apropiar-se de dades personals daltres persones, com ara fotos, videos,
contrasenyes, efc.

» Suplantar la identitat d’altres en plataformes com Facebook, Whatsapp, etc.

= Ofendre a altres persones amb la gravacié i I'enviament d’'imatges seves sense
permis.

= Compartir fotos o videos en relacié a altres persones sense el seu consentiment.

= Etc.

Des del camp de la prevencié és interessant poder treballar amb el jovent sobre la reflexié i
presa de consciencia d’aquests riscos i usos, ja que si no som conscients del riscos no en
prendrem les precaucions necessaries, i podem de vegades estar realitzant accions que poden

estar perjudicant, sense nosaltres voler-ho, a altres persones, companyes i/o amigues.

Violéncia de génere a través de les xarxes

Les violencies de génere prenen nous noms i formes a través de les xarxes i TIC, ja que
aquestes possibiliten nous espais, temps, i funcions de comunicacié. De la mateixa manera que
passa al context offline, sén les dones les que més es veuen perjudicades i assetjades en major
mesura. Per exemple pel que fa al sexting s’observa com «els efectes negatius del sexting sén
molt més greus en les noies, donada la doble moral sexual, i en sén les principals victimes».
(Cooperativa Candela, material: Si m’estimes em donaras el password). Tal i com em vist al video
«El Instagram y la juventud» sobre I'is d’'Instagram es generen discursos i debats entre el jovent
que perpetuen discursos esbiaixats i masclistes que culpabilitzen les dones i justifiquen conductes
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sexistes molt lligades als maltractaments. Les criticades i insultades solen ser les noies, les quals

tendeixen a carregar amb el pes de la responsabilitat social.

Experiéncies innovadores i Bones Practiques en TIC, Joventut i Génere

Per tal de poder veure d’'una manera més practica i aplicada aquesta realitat 2.0 és
interessant aturar-nos a conéixer i analitzar algunes experiéncies innovadores i bones practiques
que s’estan duent a terme actualment per part de professionals i col-lectius de diferents ambits
(educacio, sexologia, psicologia, antropologia, treball social, juristes, informatics, técnics de

participacid, activistes, etc.) experts en joventut.

» Orientaciones para el abordaje de las Vulnerabilidades sociales _Reina
Sofia_(Medical Antrhopology Research Center_Universitat Rovira i Virgili_Tarragona)
» NoemToqueselWhatsApp (Institut Valencia de la Joventut _IVAJ_Pais Valencia)
=  SoiSEx (Asturies):
o Sexualidad, convivencia y redes sociales jHablando claro!
o Nuevos modelos de comunicacion en parejas jovenes.
= Cooperativa Candela (Barcelona):
o Sim’estima em donara el seu password.
o Tabdu. Tu tries qué t'hi jugues.
o Unfollow a les violéncies masclistes.
» Hacktivistas. Musica, cine y TV legal, libre y gratuita en Internet. Guia para madres y

profesoras.

Breus reflexions finals sobre les TIC en clau de génere

Per ultim cal recordar que la prevencié 2.0 mai substituira la tasca preventiva offline (la de
«tota la vida») que hem estat fent fins ara, sin6 que més bé el seu paper és reforgar-la i
complementar-la. La nostra realitat no és online o offline, sind que ambdues possibilitats
comunicatives estan profundament imbricades i interrelacionades constantment, ja que les coses
que succeeixen a un medi tenen influéncia i consequéencies a l'altre. No podem oblidar que la
xarxa és un reflex de la societat, per tant per tal d’intervenir a les xarxes caldra que paral-lelament
hi intervinguem a la realitat offline. Per aquest motiu cal imprescindiblement que hi siguem
presents a les xarxes com a part necessaria de la nostra tasca preventiva. No cal que en siguem
expertes en TIC, ni que estiguem a I'avantguarda del mon digital, siné que allo important és que
siguem creatius/ves i que sapiguem treballar horitzontalment i participativa amb el jovent, valorant
i ficant de relleu tot el seu saber expert com a nadius digitals que sén. Aixd ens permetra, com a

professionals, poder treballar amb ells/es colze a colze, ja sigui creant webs, blogs, perfils de
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xarxes socials... que portin al debat i a la reflexid, que aportin nous models de masculinitat i
feminitat, els quals possibiliten cogenerar models relacionals i de convivéencia que estiguin lliures
de desigualtats i violéncies de génere. La xarxa és un mon ple de possibilitats i ens llanga el repte
de poder repensar-nos, i reconfigurar-nos com influencers fent prevencio 2.0 en la que s'integri

alld online amb alld offline per fer un abordatge complet i integral de la realitat juvenil actual.

5.2 PREVENCIO DE LES TIC. FAMILIES, ADOLESCENTS | ESCOLA

Alguns aspectes apresos de I'experiéncia preventiva en 'ambit de les drogues ens han de
ser d'utilitat en la prevencié dels riscs associats a les TIC. En aquest sentit, una de les més
clamoroses és la prevencio en I'ambit familiar. Bé sabem que la implicacioé de la familia en les
tasques preventives representa la millor estratégia per a protegir els infants i els adolescents de
les practiques de risc. Per tant, qualsevol programa preventiu en I'ambit de les TIC haura
d’incorporar a la familia si volem obtenir uns bons resultats. Tot i aixd, la prevencié familiar en
I'ambit de les TIC encara es troba en una fase incipient amb escasses experiéncies i disposem de
poca evidéncia que en demostri I'efectivitat i I'eficacia. En I'actualitat la prevencié familiar sobre els
riscs de les TIC s’articula a partir de dos grans discursos: el del risc i la seguretat i el de
'educacio.

El discurs del risc i la seguretat el podem conceptualitzar com aquell que posa en el centre
dels seus enunciats els riscs i els danys que pot produir la utilitzacido de les TIC. Per aixo,
considera que és capital augmentar la seguretat en la navegacio, a fi i efecte de controlar els
menors i protegir-los de tots els riscs que es poden afrontar mentre naveguen. El discurs de
I'educacio, en canvi, tot i no negar en cap cas els riscs inherents de les TIC, elabora uns enunciats
centrats en I'apoderament i en I'ls sensat de les TIC, per aix0, considera que les tasques
preventives en I'ambit de les pantalles és una activitat netament educativa. Tot i que els dos
discursos dominants s’entrelliguen continuament en les activitats preventives, hem de reconéixer
que I'hegemonia en el panorama actual I'exerceix el discurs de la seguretat.

L’hegemonia del discurs de la seguretat és deutora de les pors que han despertat els danys
de l'activitat virtual com el sexting, cyberbullying o groming, entre d’altres. Com que aquest tipus
de practiques en la majoria de casos son delicte i/o representen una vulneraciod dels drets i les
llibertats de les persones que les sofreixen, el seu abordatge s’emmarca dins la logica de la
protecci6 de les persones i la seguretat. Aixd en I'ambit catala es tradueix que siguin els Mossos
d’Esquadra qui lideri i innovi en la practica preventiva en I'ambit de les TIC, com aixi queda patent
en I'impuls de la web www.internetsegura.cat. Aquesta web elaborada des de la logica de la
proteccid als menors ofereix diferents recursos i materials preventius dirigits a les families i als
centres educatius. Centra la prevencié en el discurs de la prevencioé pot provocar que els pors
irracionals augmentin sense fonament, generant paires innecessaries en els pares i mares, que

lluny d’apoderar-los pot permetre la implementacié d’accions contrapreventives. Els discurs de
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I'educacié permet apoderar els pares i mares per tal que puguin realitzar una prevencié adequada,
en aquest sentit, el millor material que disposem en catala és «Com timpliques en I'educacio
digital dels teus fills i filles?» de '’Ajuntament de Barcelona, aixi com, I'impulsat per I'’Ajuntament de
Sabadell «kEnraonem d’educaci6 digital?»

Webs d’interés per a la prevencié familiar:

En I'ambit de la prevencié escolar, en certa mesura, estem repetint certes mancances de la
prevencio en 'ambit de les TIC, com per exemple, centrar gran quantitat de recursos humans i
economics en la realitzacié de tallers puntuals en els centres escolars, quan aquestes practiques
han demostrat una baixa eficacia. La millor prevencié en I'ambit escolar és la que es realitza de
manera continua mitjangant programes multicoponent, és a dir, programes que incorporen
diferents ambits, especialment el familiar i I'escolar. Si els infants i adolescents reben una
prevencio transversal i continua en tots els ambits en qué participen la prevencié augmentara la
seva eficacia. En I'ambit escolar bascula entre els discurs de la prohibicié i el discurs de
'apoderament. El primer centra els seus enunciats en els efectes negatius que tenen les TIC en
'aprenentatge i la interaccio dels adolescents, per tant, és partidari de treballar per a reduir-ne I'is
o fins i tot prohibir-lo en I'escola, com aixi ho ha fet el Ministeri d’Educacié francés el passat
setembre. En canvi, el discurs de 'apoderament persegueix dotar als infants i adolescents d’'un
conjunt d’eines per a que sapiguen utilitzar les TIC d’'una manera sensata i siguin d'utilitat per a

millorar la prevencié escolar.

Webs d’interés per a la prevencié en el marc de I'escola:

www.educacontic.es/
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6. NOUS PARADIGMES. PARADIGMES EN L'AMBIT DE LES DROGUES: DE LA PROHIBICIO A LA
NORMALITZACIO.

En l'actualitat la intervencié i la prevencié en I'ambit de les drogues es troba en un procés
d’interregne entre dos paradigmes. L’aversié del cristianisme vers els estats alterats de
consciéncia i I'ebrietat és I'antesala necessaria per I'establiment del paradigma prohibicionista a
finals del segle XIX i durant la primera meitat del segle xX. El paradigma prohibicionista
conceptualitza I'is de certes substancies psicoactives com a inherentment problematic, provoca
addiccié i desintegra socialment a la persona consumidora. L’articulacié técnica i politica del
paradigma prohibicionista s’ha traduit en dos grans objectius: eliminar I'oferta de les substancies
sotmeses a fiscalitzacio i treballar per erradicar la demanda, és a dir, arribar en un escenari en
gué ningu estigui interessat en consumir drogues. Realitzar esforgos per arribar a aquest escenari
ha comportat multitud de danys a les poblacions productores i consumidores, aixi com,
consequéncies no previstes en el moment en qué s'implementa el prohibicionisme. El fonament
etic del prohibicionisme és d’arrel cristiana, per aix0, el seu proposit és gairebé messianic. El seu fi
és lloable, en la mesura que persegueix I'abstinéncia com a estratégia per a evitar qualsevol
problema relacionat amb les drogues. Perd les Ciéncies Socials en general, i I’Antropologia en
particular, ens evidencia que les estratégies d’autoatencio i I'is de substancies psicoactives és un
tret definitori de la condici® humana. En consequéncia dissenyar projectes preventius en qué
'abstencio sigui la seva finalitat comporta que aquelles persones, que pel motiu que sigui,
consumeixen substancies, siguin abandonades a la seva sort.

L’'anomalia del prohibicionisme per a explicar i intervenir de manera satisfactoria en I'ambit
de les drogues comporta que la seva eficacia es posi en entredit de manera recurrent. Més enlla
dels consums normalitzats abans de la prohibicid, a finals dels segle XX i principi del segle XX, els
problemes derivats dels consums compulsius d’heroina durant els vuitanta i noranta evidenciaren
que les politiques fonamentades amb I'abstinéncia i la criminalitzaci6 no donaven solucié a
addictes contumacos. Per esmenar 'anomalia emergiren els programes de reduccié de danys, a fi
i efecte, d’abordar problematiques més urgents com les malalties infeccioses (VIH, SIDA i
Hepatitis). La finalitat d’aquestes estratégies era mitigar els estralls del consums compulsius i
I'addiccid, en conseqliéncia I'abstencié quedava en un segon pla. Les conseqliéncies de la crisi de
la heroina evidenciaren la ineficacia del prohibicionisme per abordar una realitat complexa i
canviant. Les politiques de reduccié de danys en la seva vessant técnica no deixen de ser una
estratéegia per esmenar el prohibicionisme, i en certa mesura, li permet continuar operant. La
reduccio de danys si no incorpora una mirada critica vers el prohibicionisme i I'identifica com a
responsable de la immensa majoria de problemes derivats dels consums, li resulta impossible
implementar un nou paradigma. Durant els vuitanta i noranta queda palés el fracas del

prohibicionisme perd no existia un paradigma alternatiu que permetés conceptualitzar el fenomen
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de les drogues des d’'una altra cosmovisié. No fou fins la irrupcié dels consums recreatius de
substancies dels anys noranta i principis de segle XX quan comenga a cristal-litzar un nou
paradigma: el de la normalitzacio.

Els consumidors recreatius de drogues, a partir de les seves experiéncies, i després de
contrastar com les profecies prohibicionistes no es complien, varen comengar a entendre els
efectes i les conseqliéncies des d’'una mirada més amplia. Si el prohibicionisme entén la realitat
dels consums des d’'un maniqueisme exacerbant, és a dir, abstencioé o addiccio, el paradigma de
la normalitzacié conceptualitza un conjunt de possibilitats i matisos que supera aquesta dicotomia.
El paradigma de la normalitzacié6 assumeix que existeixen un conjunt de consums compatibles
amb la normalitzacié social del consumidor. El consumidor gaudeix de la capacitat d’agéncia per a
dominar els consums i prendre drogues en els cronotopos (temps i context) adequats. Mentre els
consums de drogues no provoquin conseqliiéncies negatives, el consumidor podra continuar
gaudint dels efectes plaents de les substancies. En aquest sentit, el plaer de les drogues és
I'efecte que motiva els consums de substancies, perd alhora ha estat la nocié més oblidada pel

prohibicionisme. El paradigma de normalitzacié assumeix les seguients premisses:

= Els consums de drogues s'han d'analitzar sense judicis morals.

= Drogar-se €s una accio que comporta riscos com tantes altres practiques socials.

=  Consumir és assumir riscos, pero fer-ho sense conéixer-los és potencialment més
perillos.

= A causa de la desigualtat social les drogues continuaran generant problemes.

Quan el paradigma de la normalitzaci6 s’articula en intervencions preventives concretes, els seus

objectius son:

» Potenciar I'abstencié mitjangant informacié versemblant.

= Mostrar una mirada elaborada sobre el context, les dinamiques de consum, els
efectes i les consequliéncies de les substancies.

= Fomentar el consum assenyat i el maneig assertiu dels tots els riscos associats a les
drogues, també els derivats de la fiscalitzacio.

= Promoure la responsabilitat i I'autocontrol a I'hora d'afrontar els consums.

= Explicar els riscos i els danys des de la sinceritat, amb intencié de no despertar la
curiositat ni connotar positivament els consums.

= Advertir que les substancies s'utilitzen amb multiples finalitats i provoquen
disfuncionalitats si s'abusa d'elles.

= Superar els enunciats maniqueus centrats en I'abstencié o en I'addiccié.

» Reduir la incidéncia de consumidors problematics.
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= Espantar les pors irracionals

= Desterrar I'atraccio per alld prohibit.

= Desmuntar els mites associats als consums de drogues.

= Enfortir la igualtat de génere.

= Treballar per mantenir oberts els ponts de comunicacié6 amb I'objectiu que pares i
mares continuin funcionant com a referent educatiu.

= Eliminar el tabu que impedeix els abordatges sensats.

» Analitzar totes les situacions, també les més noves i emergents, per aconseguir oferir
un discurs netament preventiu.

= Esmorteir I'estigmatitzacié i la criminalitzacié del consumidor/a.

= Convertir-se en el discurs utilitzat en la prevencié escolar, comunitaria i familiar

Intervenir en 'ambit de les drogues en qué el paradigma prohibicionista presenta diverses
anomalies i és ineficag per a donar resposta a I'ambit dels consums de drogues, pero el
paradigma de la normalitzacié encara no esta consolidat, i intervenir-hi sota les seves premisses
genera tensions en diferents nivells. En 'ambit municipal com que diferents agents assumeixen
com a valides les premisses del prohibicionisme, consideren aberrant elaborar un discurs
preventiu que respecti els consums de substancies per part de certs perfils poblacionals. En
aquest sentit, en l'actualitat les persones técniques de drogues en I'ambit de drogues es troben en
una situacié controvertida que els impedeix realitzar accions que s’ajustin a la realitat de certs
joves. Per aix0, és important treballar per a assentar socioculturalment el paradigma de la
normalitzacid, només aixi podrem realitzar una prevencio cent per cent efectiva, eficag i eficient.
Per a normalitzar el nou paradigma podem realitzar treball amb els politics municipals, programes
de prevencié familiar ajustats a la realitat de les families (especialment consumidores), treballar
sense por els centres escolar on a vegades sembla que I'iinic discurs admés sobre drogues és
I'abstencio, treballar per a canviar la mirada alarmista dels mitjans de comunicacid, elaborar plans

que integrin el paradigma de la normalitzacié.

6.1 DARKNET: COM INTERNET POT REDUIR LA VIOLENCIA | MARGINALITAT ASSOCIADA AL MERCAT DE
LES DROGUES. HI HA ESPAI PER A LA PREVENCIO?

Una part important dels problemes relacionats amb les drogues tenen a veure directament
amb les dinamiques associades a les xarxes de distribucié de drogues. La violéncia, marginalitat i
precarietat associades al trafic comporten un seguit de determinants pel que fa a la qualitat de la
substancia, el preu, els efectes de les mateixes, la violéncia coercié associada, etc. En aquest
sentit, la regulacié del mercat de les drogues comporta una oportunitat d’incidir sobre aquests
determinants que en darrer terme afecten a la salut i seguretat de les persones, col-lectius i

societat en el seu conjunt.

89



Qué son els coffe-shops?

Als Paisos Baixos, un coffee-shop (o coffee-shop) és una espécie de local o restaurant, que
té com a caracteristica principal la possibilitat de venda i consum legal de cannabis (marihuana),
haixix, aliments amb cannabis i altres productes amb extractes d'aquesta planta. Els coffee-shops
existeixen gracies a la tolerancia de drogues suaus als Paisos Baixos sorgida a finals dels 70 i

encaminada a protegir als joves. Algunes caracteristiques:

Nomeés es tolera la venda de marihuana i productes derivats en locals autoritzats.

No és permesa de la venda ni Us de drogues dures en aquests locals.

Els menors de 18 anys tenen prohibida I'entrada als coffee-shops.

Els coffee-shops no poden publicitar-se.

No es pot vendre més de 5 grams per dia a un client.

Aquests establiments no poden tenir més de 500 grams en estoc.

Des de 2007 esta prohibida la venda de begudes alcohdliques.

Des de 2008 esta prohibit el consum de tabac, llevat que hi hagi una zona separada i
condicionada per a aixo.

Webs d’interés

Qué son els Smartshops?

En ells no es ven i ni consumeix cannabis. En aquestes tendes el producte estrella son els
al-lucindgens, com els bolets, Kratom, perd es ven practicament de tot: des de roba, passant per
complements o articles per fumar, llibres, objectes curiosos ... La venda en un smartshop més o
menys segueix les mateixes regles que en un coffee-shop. Cal ser major d'edat, i demostrar-ho
amb el document corresponent, per poder accedir-hi i la quantitat és limitada. També cal tenir en
compte que la legislacié en cada provincia d’Holanda és diferent, de manera que hi ha provincies

en que es permet l'accés a qualsevol persona i altres en qué només es permet I'accés a residents.

Qué son els Researchs Chemicals?

Researchs chemicals, RCs, Legal Highs o “Noves substancies de sintesi” és el nom amb
gqué es coneixen una série de substancies molt noves per al public general i que es caracteritzen
per:

1. Ser substancies sintetitzades en les ultimes décades.

2. Ser accessibles a través d'internet.

3. Comptar amb escassos o inexistents dades relacionades amb la seva investigacio clinica

en animals i humans.
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4. Disposar de gran quantitat d'informacié a la web, de qualitat variable i procedéncia
indeterminada o no contrastada en alguns casos.

5. Ser generalment distribuides en cercles restringits, perd amb possibilitat que es
popularitzin.

Més informacio: https://energycontrol.org/energycontrol.org/infodrogas/otras/rcs-legal-highs-

nuevas-sustancias-de-sintesis/articulos-generales/347-introduccion.html

El “pare” de totes aquestes substancies fou el quimic Alexander Shulguin. Els dos llibres de
referéncia son el Pihkal i el Tihkal que recentment s’han traduit al castella. Més informacié a

http://shulgin.es

Bitcoin

Bitcoin és tot el que sén els diners: s’hi dipositen i comptabilitzen valors, és intercanviable
per gairebé tot tipus de béns i serveis, només que no es transporta de ma en ma ni s’encunya ni
regula per un banc central. Per contra, Bitcoin es transporta bit a bit per les xarxes d’Internet, i es
crea i valida pels seus usuaris.

Les monedes i els bitllets, les targetes de deébit i les transferéncies electroniques, sén
diferents formes de diners; Bitcoin també ho és: mentre divises com l'euro o el dolar tenen el
suport del govern que les emet (diners fiduciaris), Bitcoin genera el seu valor a través d’un sistema
computacional que simula el minat de primeres matéries. Es dificil creure que una cosa en
aparenca tan intangible com Bitcoin actualment ens permeti comprar pizzes o reservar habitacions
d’hotel. No obstant aixd, hi insisteixo, Bitcoin és diner com qualsevol altre, almenys ho és en els
seus aspectes fonamentals. D’altra banda, no oblidem que, de la mateixa manera que en la
realitat fisica, en el terreny digital tot és un remix, aixi que Bitcoin és la culminacioé d’'una série de
PayPal, amb ingredients matematics unics inspirats en vells referents com la barata i la mineria de
metalls preciosos.

El que fa especial Bitcoin és que és una moneda viva que canvia i evoluciona cada dia,
uneix codi i coneixement igual que la Viquipédia, igual que tot Internet. Perd, qué va ser el que va

fer Bitcoin tan popular i misterios alhora? Hi va tenir a veure la conjugacié de tres punts:

1. Una crisi. Bitcoin va néixer enmig de la devastadora crisi financera dels Estats Units el
2007. Una crisi que va demostrar la fragilitat de les institucions financeres causada per la
seva profunda corrupcié (la pel-licula The Big Shortrelata aquesta crisi de manera
extraordinaria).

2. Una oportunitat tecnologica. Bitcoin no resulta practic amb la tecnologia de fa quinze
anys. No obstant aixd, per al 2008 estava en marxa una combinaciéo apropiada de

tecnologies, principalment software lliure, tot i que també hardware prou poderés per

91



generar els primers bitcoins i després escalar faciiment amb equips de coOmput
3. Una llegenda. Bitcoin va ser creat per un geni inescrutable que es deia Satoshi Nakamoto,
el personatge perfecte d’un thriller tecnologic a l'estil dels creadors de Matrix, un lider
técnic amb un discurs politic precis. Un lider que no existeix llevat per les robotiques
converses que va sostenir amb alguns programadors a partir del 2008 i fins al 2010 quan

va desapareéixer d’Internet. Nakamoto se’n va anar de Bitcoin deixant quatre llegats:

matematico-politic contra I'status quo del sistema bancari i idees que desafien la nostra concepcio
dels diners. Milers de linies de software lliure que posen en practica décades de coneixements en
criptografia i sistemes computacionals per a Internet. Una comunitat amb I'habilitat técnica per
sostenir el projecte en marxa, almenys a mitja termini. | Blockchain, potser el seu llegat més

important.

Blockchain

La tecnologia blockchain esdevindria un dels temes centrals en el debat public en els
propers anys. Parlem d'una tecnologia i filosofia que pot acabar desencadenant la desaparicid
dels intermediaris econdmics en un temps prudencial. La tecnologia blockchain (cadena de blocs)
funciona d’'una manera similar a la dels llibres de comptabilitat, amb la diferéncia que accepta els
registres d’'una infinitat de participants i que aquests son oberts i accessibles per a tothom. Per a
la modificacid dels registres és necessari el consens entre el grup d’usuaris, maximitzant,
d’aquesta manera, la seguretat de les transaccié i evitant la necessitat d’'una autoritat central
dedicada a aprovar-les. Blockchain és, en resum, un sistema que permet registrar transaccions de
manera descentralitzada.

Cal entendre, en primer lloc, la diferéncia entre el concepte de blockchaini el
funcionar, aquest darrer fa referéncia a la tecnologia de suport que permet preservar la veracitat
dels registres sense necessitat de comptar amb un supervisor centralitzat, ja que tots els usuaris
del registre tenen una mateixa copia contrastada del contingut. D’aquesta manera, si un dels
usuaris pretén modificar-ne les dades, la resta poden detectar la discrepancia i eliminar la copia.
La paraula clau és integritat: és la primera vegada que es desenvolupa una solucié tecnologica
que garanteix la integritat de les dades d’un registre. En termes juridics, la distincié entre
tecnologia blockchain i criptomonedes és rellevant perqué la majoria de regulacions estatals es
centren en establir directrius per a I'is de criptomonedes, perd cap pais ha limitat ni especificat

encara els termes en els quals es pot utilitzar blockchain més enlla de I'ambit financer. Les
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consequéncies socials, politiques i regulatories de la irrupcié d’aquesta nova realitat han agafat a
tothom desprevingut, atés que el proposit del blockchain no era altre que dissenyar una tecnologia
suficientment segura sobre la qual desenvolupar criptomonedes. El fet perd, és que ha acabat
superant I'aplicacié a I'ambit financer i es postula com una metodologia per abordar una varietat
de reptes vinculats a les transaccions econdmiques. Aixi doncs, blockchain presenta un gran
nombre d’aplicacions, en activitats com els registres publics, els documents notarials o la
comptabilitat de les entitats financeres, al solucionar problemes de seguretat i confianga, quelcom
vital per a qualsevol transaccio. D’aquesta manera, el blockchain permet substituir bases de dades

centralitzades com ara un cadastre o un padré municipal.

Qué és la Dark Net?

També coneguda com deep web, la Internet profunda constitueix un 95% de la xarxa global i
esta constituida per continguts que no es poden indexar als cercadors tradicionals. No es tracta
d'una regié prohibida o mistica d'Internet, i la tecnologia relacionada amb ella en general no és
conspirativa, perillosa o il-legal. Més de noranta petabytes d'informacié i serveis ocults que no es
diferencien gaire del que podem trobar a la superficie d'Internet, perd que compten amb el valor
afegit de la privacitat: forums, comerg electronic on es preserva l'anonimat, biblioteques de
documents en PDF o TXT, servidors de correu, i moltes coses més, com a valors de Borsa,
informacio del temps, horaris de trens, bases de dades sobre agéncies d'intel-ligéncia, dissidents
politics i continguts criminals. Dins de la Internet profunda, la xarxa fosca o dark net representa la
part xifrada d'Internet que s'allotja en servidors ocults. Els suburbis d'Internet abasten des de
documents secrets classificats pels governs i amagats sota les més recondites clavegueres del
sistema, fins mercats lliures on es comercia amb tot tipus d'articles i serveis.

Edward Snowden va revelar al mén les xarxes de la vigilancia global de totes les nostres
societats basades en Internet, pero darrere hi ha molt més. El 25 de novembre de 2017, Andreas
Antonopoulos, en una xerrada impartida a Riga (Letonia), assegurava: «La forma de vigilancia
més penetrant i invasiva que existeix és la xarxa internacional de vigilancia financera totalitaria.
Cada vegada que fas servir una targeta de débit, una targeta de crédit, un compte bancari, cada
transacci6 s'envia a tots els serveis financers i tots els governs que tinguin accés a aquesta xarxa.
Quan la gent critica el Bitcoin, diuen que fa possible la dark net. Qué és la xarxa fosca?
Suposadament és una xarxa que roman invisible per a la majoria de nosaltres, que opera per

sobre o en paral-lel a Internet i sobre la qual ocorren quantitats massives d'activitats il-legals.

“Silk Road”
Quelcom va canviar I'any 2009 amb l'aparicié de Bitcoin i la seva tecnologia de cadena de
blocs. Per primera vegada en la historia, podiem enviar diners a qualsevol part del mén sense

comptar amb l'ajuda d'un intermediari que emetés, donés suport o vigilés el nostre patrimoni. En
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eliminar la necessitat de confianga en ens centrals o entitats privades per sustentar I'economia,
Bitcoin va permetre el naixement de mercats de drogues en els entorns d'anonimat que proveeix
la xarxa TOR. The Onion Router, projecte implementat per la Marina dels Estats Units el 20 de
setembre de 2002, permet als usuaris navegar per la xarxa de forma andnima i practicament
sense deixar rastre. Inicialment finangat pel Laboratori d'Investigacido Naval dels Estats Units, va
passar a finals de 2004 a ser patrocinat per I'Electronic Frontier Foundation, organitzacio per a la
defensa de les llibertats civils en el mon digital, fins a novembre de 2005. En I'actualitat, el projecte
el gestiona The Tor Project, una organitzacié sense anim de lucre orientada a la investigacio i
I'educacio, finangada per diferents organitzacions. TOR és el submari per bussejar per les
profunditats de la xarxa. Segons informacié obtinguda dels documents filtrats per Edward
Snowden en 2013, la NSA suposadament hauria aconseguit «trencar» TOR i descobrir les
identitats dels seus usuaris, de manera que, per evitar el rastreig, convé prendre mesures
addicionals, com I'Us de xarxes privades virtuals.

Al febrer de 2011 es va llancar a les profunditats del ciberespai Silkk Road («Ruta de la
Sedav), el primer i més conegut dels mercats clandestins de la dark net, on es compraven i venien
al principi bolets magics, i posteriorment tot tipus de substancies psicoactives, directament des del
productor al consumidor, evitant el contacte amb xarxes criminals i proporcionant productes de
millor qualitat a preus més assequibles i amb millors garanties que en els supermercats de la
droga situats a les periféries de qualsevol ciutat. El 23 de setembre de 2012, el Temible Pirata
Roberts, capita de Silk Road, afirmava: «Silk Road ja ha suposat un impacte en la guerra contra
les drogues. L'efecte de la guerra és limitar I'accés de la gent a les substancies controlades. Silk
Road ha expandit I'accés de les persones. La grandesa del agorismo és que suposa una victoria
en milers de batalles. Cada petita transaccié que té lloc fora de I'abast del control estatal és una
victoria per als individus involucrats en aquesta transaccié. Aixi doncs, aqui es produeixen milers
de victories cada setmana i cadascuna marca la diferéncia, enforteix I'agora, i debilita I'Estat.

Més informacio:

Deep Web y criptomonedas

https://steemit.com/criptomonedas/@agorachain/drogasdeepwebycriptomonedas-wcd6tvxe66

La vida secreta del genio detras de Silk Road

2.0 https://www.vice.com/es latam/article/7bywbb/la-vida-secreta-del-genio-detras-de-silk-road-

20?utm campaign=sharebutton

Entrevistamos al doctor mas confiable de la Deepweb

https://www.vice.com/es latam/article/pp5g3n/entrevistamos-al-doctor-mas-confiable-de-la-

deepweb?utm campaign=sharebutton

'Deep Web', un documental acerca de Sik Road y Bitcoin - Documentales
https://youtu.be/VrGL2deaVh4
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6.2 PLANTES ETNOBOTANIQUES. EL RENAIXEMENT MUNDIAL DE LA MEDICINA PSICODELICA?

Informacioé Basica

La paraula "ayahuasca" és un terme quitxua composta per dos noms: aya, que significa
"cadaver, mort, cos huma mort", i waskha, que significa "soga, corda, cable trenat o retorgat". Per
aixd s'ha traduit habitualment com "la liana dels morts" o "la soga dels morts". La paraula
ayahuasca designa tant la preparacié realitzada amb BANISTERIOPSIS CAAPI, com al te
resultant d'addicionar aquella amb altres plantes propies de la medicina tradicional amazonica,
que és el més comu. Altres noms que diferents pobles han utilitzat i utilitzen per nomenar a la
preparacio soén: caapi, DAPA, Mihi, Kahi, Natem, Pindé, yajé, Daime, Vegetal ... entre molts altres.
Hi ha multitud de receptes per a la preparacié de I'ayahuasca. En ocasions es troben preparacions
que contenen uUnicament tiges de B.caapi, encara que no és I'habitual. Els ingredients que
s'afegeixen a la coccié depenen de la regié en la que es prepara, del curandero o vegetalista que
la cuina i de la intenci6 o efectes que es volen aconseguir. S'han documentat més de 100
espécies botaniques diferents que s'han utilitzat com a additius de I'ayahuasca.

L'additiu que més s'ha popularitzat a occident és la Psychotria viridis, resultant en que la
combinacié que habitualment s'entén per ayahuasca, és una coccié d'aquestes dues plantes, la
B.caapi i la P.viridis. Una altra planta habitual que s'utilitza en lloc de la P. viridis, en funci6 de la
disponibilitat segons la zona geografica, és la Diplopterys cabrerana. La B.caapi conté
betacarbolines (harmina, harmalina i tetrahidroharmina) i la P. viridis i la D. cabrerana sén fonts de
dimetiltriptamina (DMT). La combinacié d'aquests alcaloides permet que la DMT tingui efecte per
via oral, ja que en abséncia de betacarbolines seria degradada per la monoaminooxidasa (MAQ)
present en el cos huma. La BANISTERIOPSIS CAAPI és una liana de la familia de les
mapliguiacees que creix al llarg de la selva amazonica. Té una estructura de tiges llenyoses que
s'enfilen diferents arbres, i unes fulles grans, que poden arribar als 18 cm de llarg i els 8 cm
d'ample. Rep el nom d'ayahuasca, caapi, Mariri entre molts altres. La Psychotria viridis és un
arbust perenne de la familia de les rubiacies, la mateixa familia que el café, i produeix uns fruits
semblants als grans de café. Creix en les selves i boscos humits de Centreamérica i América del
sud, tot i que es troba més comunament en les zones amazoniques de Peru i el nord de Bolivia.

Pot arribar fins a 5m d'algada. ES coneix popularment amb el nom de chacruna.

Origen

L'origen de I'Us de l'ayahuasca, aixi com la seva antiguitat son desconeguts. Diferents autors
han proposat diferents teories sobre els origens de I'ayahuasca, i la cultura popular, després de
I'expansié de l'ayahuasca, ha emfatitzat els origens mil-lenaris de I'is de la coccié per part dels

pobles nadius amazonics. Alguns autors han proposat una antiguitat de I's d'ayahuasca de fins a
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5000 anys, altres daten els inicis entre el 500a.C i el 500d.C. Altres teories apunten a inicis molt
més recents. A diferéncia del que passa amb altres drogues del mal anomenat Nou Mén, com els
fongs psilocibes, les datures, el peiot, els rapes psicoactius o les llavors de ololiuqui, no hi ha
restes arqueoldgiques que demostrin I'existéncia de I'us ancestral d'ayahuasca.

Els primers relats en els quals es troba la paraula ayahuasca provenen de dos missioners
jesuites que, en 1737 i 1740 respectivament, van viatjar per la zona del riu Napo. En els seus
relats s'esmenta I'Us d'ayahuasca amb fins curatius i endevinatoris. Hi ha un relat anterior d'un
altre jesuita de finals del segle XVII, en el qual es parla sobre un "beuratge diabolic", encara que
sense esmentar explicitament I'ayahuasca. El primer informe modern i cientific de I'Us de
I'ayahuasca el trobem el 1851, en qué Richard Spruce documenta I'Us d'aquest beuratge al Brasil.
I el 1857 Manuel Villavicencio escriu el primer relat conegut de la seva experiéncia subjectiva amb
I'ayahuasca.

Resulta significatiu i sorprenent que en els relats anteriors de colonitzadors i missioners que
van recorrer exhaustivament la conca amazonica, aixi com el riu Napo que sembla el lloc més
plausible per als primers usos de I'ayahuasca, no hi hagi cap referéncia sobre I'is d'algun tipus de
pocié o beuratge, com si que n'hi ha sobre altres substancies. Brabec de Mori ha proposat una
antiguitat centenaria de I'is d'ayahuasca, a partir de I'analisi dels icars, les cancons utilitzades
durant les cerimonies d'ayahuasca. Segons aquest autor, I'Us d'ayahuasca es va iniciar en algun
lloc de la conca del Riu Napo per part del poble tucano en dates relativament recents, i tant I'is
com les cangons es van expandir a partir d'aqui. Brabec de Mori va analitzar les similituds dels
icars de diferents tribus, i les va comparar amb altres cancons tradicionals d'aquests pobles;
mentre les cangons tradicionals eren molt diferents entre elles, els icars eren molt similars, el que
va portar a concloure un origen comu recent.

La B.caapi és una liana que creix a la selva baixa amazodnica, des del sud de Bolivia fins al
nord de Panama, a I'Amazodnia del Peru, Equador, Coldmbia i el Brasil. Sembla raonable suposar
que lI'us de B.caapi va ser anterior a I'Us de la combinacié amb P.viridis, i que s'utilitzés com a
purgant. També sembla raonable que diferents grups nadius afegissin diferents plantes en
aquesta coccid, i que en algun d'aquests experiments es descobrissin els potents efectes de la
combinacié amb la chacruna.

Pobles que han utilitzat I'ayahuasca de forma tradicional o que la utilitzen avui en dia
inclouen als: Guahibo, Shipibo-Conibo, Shuar, Colorado, Ingano, Siona, Kofan, Witoto, Tukano,
Desana, Yakuna, Ashaninka, Kaxinawa i molts altres .

Les Esglésies ayahuasqueres

Un altre context d'utilitzacié de l'ayahuasca que ha aparegut en I'Ultim segle han estat les
esglésies ayahuasqueres com el Santo Daime (en les seves multiples grups), la Unido do Vegetal
(UDV) i Barquinha. Aquestes esglésies sén cultes sincrétics en els quals es combinen elements

xamanics, esotérics, espiritistes i cristians, entre d'altres, al voltant de I'Us ritual de I'ayahuasca,
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Daime o hoasca, com es denomina la beguda en aquests contextos. Aquestes esglésies
ayahuasqueras van apareixer a inicis del segle XX, i va ser Raimundo Irineu Serra (després
conegut com Mestre Irineu), un treballador del cautxu, qui arran dels seus viatges i estades per les
selves de l'estat d'Acre del Brasil, va comencar a oficiar cerimonies amb ayahuasca. Irineu va
passar temps amb curanderos que li van ensenyar a recol-lectar les plantes necessaries i a
preparar l'ayahuasca, i va passar temps en solitari a la selva experimentant amb la coccié. En les
seves visions va rebre "himnes", cancons rituals que transmeten els ensenyaments, i que es
canten durant els "trabalhos" (cerimonies d'ayahuasca).

Aquesta doctrina va ser sofisticada i va acabar sent el Santo Daime, que va evolucionar en
diferents branques, fins a créixer en seguidors i expandir-se internacionalment. Una de les
branques més esteses, i la que es coneix habitualment com Sant Daime, és la ICEFLU (Igreja do
Culto Ecléctico da Fluente Luz Universal), anteriorment CEFLURIS. Aquest corrent va ser creada
per Sebastido Mota de Melo (conegut com padrinho Sebastido). La Unido Do Vegetal va ser una
església, amb uns origens més urbans que el Santo Daime, creada per José Gabriel da Costa
(conegut com Mestre Gabriel), que va apareixer també en l'estat d'Acre. La tercera església
principal, encara que no s'ha expandit internacionalment i roman solament a Rio Branco, a I'estat
d'Acre al Brasil, és I'església de la Barquinha. Creada pel Mestre Daniel.

Algunes estimacions calculen que més de 25.000 persones pertanyen a alguna d'aquestes
religions a tot el mon. El Santo Daime i la UDV s'han expandit internacionalment i es poden trobar
grups en paisos tan dispars com Brasil, Estats Units, Canada, Espanya, Holanda, Alemanya i fins i
tot Jap6. En alguns d'aquests paisos, les esglésies compten amb proteccio juridica de les seves
practiques religioses, incloent I'is i importacié d'ayahuasca.

Composicioé quimica i dosificacio

Com s'ha indicat anteriorment, I'ayahuasca és una preparacio de diferents plantes, encara
que la combinacié habitual es fa amb la liana BANISTERIOPSIS CAAPI i les fulles de la
Psychotria viridis. La liana sol picar o polvoritzar i es cuina juntament amb les fulles en un procés
que pot arribar a ser molt elaborat, fins a obtenir la quantitat i concentracié desitjades. Els
alcaloides presents en les pocions d'ayahuasca s6n una combinacié de betacarbolines i derivats
triptaminics.

Betacarbolines

La B.caapi conté els alcaloides betacarbolinics harmina, harmalina i tetrahidroharmina
(THH). Aquests alcaloides exerceixen un efecte especific com inhibidors reversibles de la
monoaminooxidasa-A (MAO-A), el que permet a la DMT de ser activa per via oral. Dosi de
harmina per via oral: la dosi de harmina que provoca efectes perceptibles esta al voltant dels 8mg
/ kg. Analisi de pocions d'ayahuasca han trobat quantitats de harmina d'uns 158mg per dosi, que
equivaldria a una dosi d'uns 2mg / kg per a una persona de I'entorn de 70kg de pes. Aquesta

quantitat és suficient per provocar els efectes inhibidors de la monoamino oxidasa i permetre
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I'efecte de la DMT per via oral. En els seus bioassaigs, Jonathan Ott i altres autors van trobar que
la quantitat minima de harmina per provocar l'activitat per via oral de la DMT estava sobre els

70mg - 150 mg. Al voltant d'1 mg / kg - 2mg / kg.

Triptamines

Els fulls de P.viridis (o la D.cabrerana) contenen l'alcaloide derivat de la triptamina N, N-
dimetiltriptamina. La DMT és una potent substancia d'efectes visionaris quan s'administra per via
intravenosa o vaporitzat, que no obstant aixd resulta inactiva per via oral, ja que és degradada per
la MAO present a I'estomac i fetge. Existeixen més de 50 plantes que contenen DMT en quantitats
variables, i és possible que es trobi també en el sistema nerviés dels mamifers, incloent el cervell
de I'ésser huma.

Dosi de DMT per via oral (en combinacié amb harmalines)

El rang de dosi de DMT en preséncia de harmalines o d'altres inhibidors de la MAO varia entre
0,5mg / kg fins 1 mg / kg. Aixi, per a una persona de 70kg les dosis serien les seglents:

Dosi llindar: 30 mg

Dosi mitjana: 50 mg

Dosi alta: 70mg

Efectes

L'ayahuasca és una potent substancia visionaria a causa dels alcaloides que conte, la
dimetiltriptamina (DMT) i les betacarbolines. Encara que sembla que els efectes més prominents
sén deguts a la DMT i no a les betacarbolines, ja que els estudis realitzats amb elles no sén
concloents, a continuacié de descriuen els efectes d'aquestes substancies per separat. La DMT és
un agonista dels receptors serotoninéergics 5-HT2A i els seus efectes poden descriure de manera
similar a aquells dels anomenats "psiquedelics classics" (LSD, psilocibina, mescalina). La DMT,
sense combinaci6 amb IMAOs, administrada per via intravenosa o fumada produeix efectes

intensos i immediats, entre els quals s'inclouen:

Una experiéncia immersiva

Fenomens visuals intensos tant amb ulls oberts com tancats.

visions calidoscopiques

Canvis en la percepci6 del temps

Alteracié de la percepcié auditiva

Experiéncies profundes i espirituals, aixi com experiéncies terrorifiques.
Sensacié de contacte amb entitats

Els efectes psicoactius de la THH, harmina i harmalina no estan ben definits, i si bé la
importancia d'aquests alcaloides en les preparacions d'ayahuasca com a inhibidors de la
monoaminoxidasa esta clara, la contribucié a I'efecte subjectius no ho esta tant. Diferents estudis
han reportat efectes dispars de la harmalina. Autors com Claudio Naranjo i Alexander Shulgin han
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reportat psicoactividad i efectes al-lucinogens, mentre que Jonathan Ott va reportar simplement
efectes sedants tipus Valium, i altres autors no han trobat cap tipus d'efecte psicoactiu. Resulta
interessant que en la cosmovisié xamanica es considera que la planta que aporta la saviesa a la
coccid i la que permet I'aprenentatge és la Bansteriopsis caapi, I'ayahuasca, que és la que conté
les betacarbolinas, mentre que es considera que les fulles de la Psychotria viridis simplement
aporten visions i color a I'experiéncia. Es pot pensar en una diferent concepcié del que son els
efectes buscats segons la cultura de qui experimenta amb l'ayahuasca. Per aixo, els efectes
generals de l'ayahuasca es poden entendre com una combinacié dels efectes dels diferents

alcaloides que la componen, més que una simple activacio per via oral de la DMT.

Els efectes que produeix I'ayahuasca poden incloure:

Canvis perceptius i cognitius.

Distorsié de la percepcié temporal.

Visions amb els ulls oberts i tancats.

Increment del pensament associatiu.
Introspeccio.

Increment dels records autobiografics.

Elevacié de I'estat d'anim.

Experiéncies profundes i espirituals.
Experiéncies d'ansietat, por i fins i tot terror.
Experiéncies de contacte amb entitats, esperits.

A nivell fisic es poden produir els seguents efectes:

Mareig.

Malestar fisic.

Nausees i vomits.

Diarrea.

Convulsions (rarament).

En contextos controlats s'ha informat d'efectes ansiolitics, antidepressius i antiadictius de
I'ayahuasca, aixi com d'altres agonistes de la 5-HT2A, com la LSD i la psilocibina.

Estatus legal

L'alcaloide psicoactiu de l'ayahuasca, la Dimetiltriptamina (DMT), és una substancia
fiscalitzada en la Llista | de la Convencié de Nacions Unides sobre Substancies psicotropiques de
1971. Com a tal, la DMT es considera una substancia I'Us, fabricacié i venda estan prohibits -
excepte usos medics i cientifics molt limitats. No obstant, la decoccié ayahuasca propiament no es
troba sota control internacional, i aixi ho ha confirmat la Junta Internacional de Fiscalitzacio
d'Estupefaents (JIFE). A la practica dels Estats aixd ha estat interpretat de diverses maneres, de
manera que a nivell nacional I'ayahuasca rep diferent tractament legal que es pot agrupar en tres
tipus. El primer, els paisos on es permeten, i de vegades regulen, determinats usos de

I'ayahuasca, com ara I'Us religids per a algunes esglésies al Brasil, Estats Units i Canada, o I'Us
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tradicional al Perd, on és considerat patrimoni cultural de la nacié (Peru va formular una reserva
per a aquests usos tradicionals de I'ayahuasca a adherir-se a la Convencio de 1971).

El segon tipus agruparia a aquells paisos on l'ayahuasca esta especificament prohibit, com
Franga (en les llistes de control s'inclouen diverses plantes utilitzades en la decoccid) o on, com a
Russia, se I'ha considerat com a tal a I'estar prohibides, de manera general, totes les plantes que
continguin ingredients psicoactius. Finalment, el tercer grup aglutina els paisos en qué hi ha un
buit legal respecte a I'ayahuasca: no esta especificament prohibit, perd tampoc permesa i diverses
persones han estat processades per rebre el beuratge per correu o portar-ho amb si a l'avié. Es el
cas de paisos com Portugal, Méxic, Israel, o també Espanya, el pais on s'ha registrat el major
nombre d'incidents legals relacionats amb l'ayahuasca en els ultims anys. Es important informar-
se bé de l'estatus legal de l'ayahuasca a cada pais per prevenir possibles incidents legals: el
mapa legal del Ayahuasca Defense Fund és una bona eina per a aixo.

http://ayahuascadefense.com/index.php/national-legal-status

Salut i reduccio de riscos

Els estudis realitzats tant en animals com en humans sans han demostrat que I'ayahuasca
administrada en dosis controlades, coneixent la seva composicid, en entorns adequats, i amb el
suport necessari, €s una substancia segura tant a nivell fisic com psicologic. Hi ha alguns riscos
associats al consum d'ayahuasca que deuen tenir-se en compte en el cas d'estar plantejant-
utilitzar aquesta coccio. Alguns d'aquests riscos son fisics, deguts a la farmacologia de la
substancia i possibles interaccions, i altres son psicologics, a causa de la naturalesa de

I'experiéncia que l'ayahuasca pot induir.

Salut fisica

Alguns dels riscos fisics de I'ayahuasca sén deguts a la preséncia de betacarbolines que
tenen un efecte inhibidor de la MAO-A. A nivell teodric, la combinacié de la inhibidors de la MAO-A
amb certs aliments que continguin tiramina en quantitats elevades podria produir una crisi
hipertensiva, i la combinacié amb substancies quimiques (medicaments, drogues) pot implicar
riscos importants. La combinacié d'IMAOs amb ISRS (inhibidors selectius de la recaptacié de
serotonina), altres antidepressius, o triptofan podria a priori produir una crisi serotoninérgica. Si bé
aquest risc esta descrit a nivell tedric, no hi ha casos documentats d'aquestes interaccions. Per la
mateixa rad, les combinacions d'ayahuasca amb ginseng, hipéric o amb drogues i medicaments
com el dextrometorfa, les amfetamines i la MDMA, poden ser potencialment perilloses i haurien

d'evitar.
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Alguns proveidors de sessions d'ayahuasca estan oferint recessos en els quals s'utilitza
ayahuasca i Bufo alvarius. Sol ingerir I'ayahuasca hores abans o després de fumar el veri del
gripau, que conté bufotenina i 5-MeO-DMT. Aquesta combinacio implica uns certs riscos que han
de ser tinguts en compte per evitar reaccions adverses, i es recomana esperar 24 hores entre I'Us
d'una i altra substancia. Per a més informacio es pot consultar el seguient enllag:

http://news.iceers.org/es/2017/05/alerta-bufo-alvarius-con-ayahuasca

Salut psicologica

Els efectes psiquedélics de I'ayahuasca poden ser molt intensos i I'experiéncia pot resultar
molt immersiva, i per aixd no és estrany que es produeixin reaccions de por i angoixa durant
algunes parts de l'experiéncia. Aquestes situacions solen ser passatgeres i resoldre bé durant la
mateixa experiéncia o en desapareixer els efectes de la substancia. No obstant aixd algunes
persones experimenten efectes adversos posteriors a l'experiéncia, en particular si aquesta ha
estat especialment dificil, si el context en el qual han pres I'ayahuasca no era segur, o si ho han
rebut el suport adequat durant i després de l'experiéncia. L'ocurréncia d'una reaccié psicologica
dificil és el principal risc que comporta I's d'ayahuasca. Aquestes reaccions poden incloure des
crisi de panic, por a morir o tornar-se boig, trobades aterridors amb entitats/esperits i en alguns
casos simptomes psicotics. Estudis sobre I'Us a llarg termini d'ayahuasca han trobat que les
persones que han utilitzat I'ayahuasca durant almenys 15 anys puntuaven més baix en escales de
psicopatologia que el grup de control i més alt en propodsit vital i en marcadors de benestar. No
obstant aixd, cal tenir en compte que hi ha un biaix en la seleccié de les persones que han
participat en l'estudi, aquelles persones a les que l'ayahuasca els va provocar algun problema, no
han seguit prenent ayahuasca, i per tant no se les ha inclos en aquest estudi.

Altres estudis han investigat I'ocurréncia d'efectes adversos greus, com ara reaccions
psicotiques que duren més enlla de les 48 hores, que si bé ocorren amb una freqiiencia molt
baixa, son episodis greus. Aquests episodis no s'han donat en contextos controlats d'investigacio
en els quals els participants havien passat un cribratge fisic i psicoldgic. Persones amb historia
familiar d'episodis psicotics, 0 amb trastorns mentals diagnosticats com ara esquizofrénia, trastorn
bipolar, depressié amb simptomes psicotics, tenen maijor risc de patir tals reaccions adverses i es
recomana que s'abstinguin d'utilitzar ayahuasca. Alguns aspectes importants a tenir en compte
per reduir els riscos i maximitzar els potencials beneficis impliquen I'eleccié del lloc adequat per
prendre, aixi com el context i la persona que dirigira la sessio. L'ayahuasca sol utilitzar en
contextos ritualitzats i la persona que dirigeix la sessié pot tenir una gran influéncia en el
desenvolupament de I'experiéncia, les dinamiques que es generen en el grup, la seguretat, aixi
com el manteniment d'uns limits étics i responsables amb els participants. Hi ha un creixent

nombre de reports de males praxis per part de facilitadors de cerimonies, tant per falta de
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coneixement, experiéncia i formacié, com per una praxi poc ética i respectuosa amb els
participants

Per aix0, es recomana informar-se detalladament del grup o lloc amb qui es pretén prendre
ayahuasca, del format de les cerimonies, aixi com del nombre de participants, assistents i la
formacio, experiéncia i referéncies de la persona que guia el ritual. Per una revisio dels aspectes
més importants per maximitzar la seguretat de les cerimonies en les que s'utilitza I'ayahuasca, es
pot consultar la Guia de Bones Practiques:

http://iceers.org/Documents ICEERS site/Safety&Ethics/Ayahuasca-
Guia Buenas Practicas ICEERS2014.pdf

IBOGA

Es coneix com iboga a I'escorga de I'arrel de la Tabernanthe iboga, planta que creix a I'Africa

occidental i és utilitzada tradicionalment en ritus de pas i en cerimdnies de sanacié. El principal

alcaloide és la ibogaina, i s'ha utilitzat des dels anys 60 per al tractament de les addiccions.

Informacio Basica

La ibogaina és l'alcaloide més investigat de la iboga, perd s'estima que altres alcaloides de
la planta també podrien tenir propietats terapéutiques. La iboga ha demostrat ser molt efectiva en
I'eliminacid de la sindrome d'abstinéncia associat al consum d'opiacis i en la reduccio del desig
compulsiu de consum d'una amplia varietat de drogues. L'experiéncia amb iboga facilita una
profunda revisi6 de la historia personal i de la situacié vital, aixi com un ajust del propi

comportament i del paper personal en la familia i la societat.

Origen

L'escorga de l'arrel de la planta de la iboga ha tingut un paper fonamental en els ritus de pas
i en les cerimonies de sanacié de nombroses cultures de I'Africa tropical. La planta és utilitzada al
Camerun, Guinea Equatorial, Guinea, Congo i, sobretot, a Gabon pels Pigmeus, les tribus Fang i
Mitsogo en la cultura Bwiti. Etimoldgicament Bwiti es vol dir aproximadament "ancestres" o
"morts", perd pot també haver-se originat a partir de la paraula "Mbouiti", el nom especific dels
pigmeus oriiinds de la zona entre Gabon i Zaire. Tradicionalment, en la cultura Bwiti la iboga
s'utilitza en els ritus de pas dels adolescents o0 en cerimonies de sanacid per a homes i dones. El
ritual al voltant de la iboga dura cinc dies i es desenvolupa un procés de mort-renaixement,
acuradament guiat per la comunitat mitjancant la realitzacié d'una série de rituals en qué moltes
persones prenen part; una mort simbolica de I'adolescent o del mal cedeix el pas al naixement de

I'adult o de la persona sana.
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La ibogaina en la societat moderna

El 1962, Howard Lotsof, un jove de Nova York addicte a I'heroina, juntament amb sis
companys també addictes va dur a terme un experiment. Ingerir ibogaina i 'endema, sis dels set
amics van deixar de consumir heroina, ja que no tenien sindrome d'abstinéncia ni desig de
consum. En els anys seguents, els esforgos per aconseguir que la ibogaina fos considerada una
alternativa valida de tractament de I'addiccié a opiacis van obtenir escassa resposta per part de la
industria farmaceéutica. EI NIDA (National Institute of Drug Abuse) va desenvolupar un Drug Master
File (DMF) de 4000 pagines d'extensio, incloent 16 volums d'estudis pre-clinics. EI 1993, la FDA
va aprovar un assaig clinic de fase 1, que va concloure després del primer tractament a causa de
conflictes relatius a patents. ElI 1995, el NIDA va decidir no continuar donant suport a la
investigacié amb la ibogaina, perd els grups de consumidors de drogues i les organitzacions
activistes van promoure el seu Us i la van posar a disposicio del public en contextos alternatius no
clinics. El nombre de proveidors de tractament i la seva demanda per part d'addictes a les
drogues ha crescut de manera exponencial en els ultims 10 anys. Hi ha cliniques de ibogaina en
paisos com Brasil, Méxic, Canada, Tailandia i Sud-africa, i proveidors de tractament a tot el mon.
L'any 2009, Nova Zelanda va ser el primer pais del mén en acceptar la ibogaina com un

medicament.

Composicioé quimica i dosificacio

L'escorca de l'arrel de la Tabernanthe iboga conté els alcaloides ibogaina, ibogalina i
ibogamina, en proporcions aproximades del 80%, 15% i 5% respectivament. En el passat s'han
utilitzat extractes de l'escor¢ca de la planta per a diferents usos, entre els quals es troben el
tractament de l'asténia (en dosi de 10-30mg diaris), com a estimulant neuromuscular (en dosi de
200mg d'extracte, uns 8mg de ibogaina) i per al tractament de la depressio, la fatiga i la
recuperacio de malalties contagioses. Aquests usos no han estat adequadament investigats i avui
en dia no hi ha medicacions de prescripcid que continguin ibogaina.

Per al tractament de les addiccions, eliminar la sindrome d'abstinéncia i evitar el craving,
Lotsof recomanava dosi de 15-20mg / kg de ibogaina. Dosi per sobre dels 12mg / kg es
consideren de major risc cardiovascular, ja que poden produir-se reaccions fisioldgiques
imprevistes, incloent la mort, aixi que es recomana utilitzar aquestes dosis sempre en entorns
controlats i amb professionals de la salut entrenats en emergéncies cardiaques. Un altre métode
que s'ha utilitzat per reduir la sindrome d'abstinéncia de la metadona i reduir de manera
progressiva el seu Us és la dosificacio repetida amb quantitats petites i creixents de ibogaina. En
un cas es van utilitzar un total de 5 dosificacions, en quantitats de 150, 300, 400, 500 i 600mg de
ibogaina. Aquesta dosificacid només va produir lleus efectes psicoldgics alhora que va permetre la

deshabituaciéo completa de la metadona.
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En contextos de creixement personal i autoexploracio, s'utilitzen dosis altes de ibogaina,
iboga o extractes, que produeixin una experiéncia subjectiva intensa. En aquests casos les dosis

son semblants a les propostes per Lotsof.

Efectes

La ibogaina indueix una experiéncia introspectiva que sovint es refereix com profundament
psicoterapéutica. Comunament se |'anomena "onirica", ja que sovint indueix visions de somni,
encara que aquest no és sempre el cas. L'experiéncia amb ibogaina no és una experiéncia
al-lucindgena ja que l'individu és sempre conscient d'on esta, que I'experiéncia és causada per la
ingestio de la ibogaina i que les visions que es tenen durant I'experiéncia son projeccions internes.
La fase inicial de I'experiéncia és d'una intensa introspeccié visual d'entre 7 a 12 hores de durada,
altament carregada d'informacid, perd que no té massa connexié emocional amb la persona ni
existeix major integracid psicologica dels continguts durant aquesta fase. En les seguents 24
hores de I'experiéncia, la fase visionaria s'esvaeix i els continguts d'aquest procés son integrats en
un procés cognitiu. Posteriorment, aquest procés d'integracié continua desenvolupant-se en la
vida diaria durant els mesos en qué els quals l'individu re-defineix la seva identitat i la seva

dinamica interpersonal amb relacié al seu entorn.

Efectes antiadictius

Malgrat existir una quantitat enorme d'estudis en animals, només es disposa d'evidéncies
limitades sobre la seva eficacia en humans, tot i que hi ha un creixent nombre d'estudis, estudis de
cas i testimonis d'addictes que es van sotmetre a aquest tractament que donen suport les troballes
respecte al seu potencial com a eina per al tractament de les addiccions. La iboga sembla ser
especialment util en I'addiccié a opiacis, i en menor mesura (i amb més riscos) en el tractament de
I'addiccié6 a cocaina i amfetamines. La ibogaina no disminueix la sindrome d'abstinéncia de
l'alcohol ni de les benzodiazepines, tot i que ha disminuit la ingesta d'alcohol en estudis amb
animals, i hi ha informes anecdotics en humans. La iboga té potents efectes neuroregeneradores
causa de les seves complexes interaccions amb diferents sistemes de neurotransmissors. La
ibogaina regula el sistema dopaminérgic a l'alga i incrementa la produccié de GDNF (una proteina
que promou la supervivéncia de determinades neurones), el que provoca un estat particular de
neuroplasticitat. Aquesta combinacié d'efectes redueixen el desig de consumir determinades
substancies i promociona I'adquisicié de nous comportaments, el que la fa una eina efectiva tant
per a les addiccions a substancies com les comportamentals, quan s'utilitza des d'una perspectiva
completa i adequada.

Mentre algunes persones son capaces de resoldre la seva addicci6 amb una sola

administracioé de iboga, per a moltes altres aixd resulta poc realista, atés que els comportaments
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habituals poden estar fortament arrelats i els simptomes d'abstinéncia i el desig de consumir
poden persistir, habitualment a causa de les deficiéncies nutricionals croniques que poden
provocar desajustos neuroquimics. La ibogaina pot ser un interruptor de la dependéncia i un
catalitzador de canvis, i de vegades permet tenir comprensions psicologiques profundes i

promoure I'obtencié d'un major autoconeixement.

Estatus legal

Des del descobriment en 1963 de les propietats anti-addictives de la ibogaina, I'acceptacio
mundial de la seva aplicacié terapéutica i el seu desenvolupament com a medicament ha estat
molt lent. La ibogaina no esta en les llistes internacionals de substancies psicotropiques
controlades de la Junta Internacional de Fiscalitzacié d'Estupefaents de les Nacions Unides, pero
és il-legal als EUA, Australia, Bélgica, Franga, Suissa, Suécia, Polonia, Dinamarca i Hongria i
Israel, en 2017, el departament de salut de Canada va afegir la ibogaina a la llista de

Medicaments de Prescripcié encara que afegia que "no estava autoritzat el seu us al Canada".

Prevalenga d'us

La iboga és una substancia psicoactiva relativament poc usual entre els cercles d'usuaris de
plantes psicoactives. No és una substancia que s'ofereixi habitualment al mercat negre, i només hi
ha un cert intercanvi en els cercles de consumidors d'opiacis. Sol administrar-se en centres o
ciniques especialitzades en el tractament de desintoxicacio. L'espectre d'aquests centres és molt
variat, des cliniques legals que anuncien els seus serveis obertament i compten amb equip i
personal medic, fins proveidors individuals que proporcionen la ibogaina en apartaments o cases
rurals a persones que busquen un tractament de desintoxicacié. Hi cercles en qué s'utilitza la
ibogaina amb intencions introspectives, xamaniques o espirituals, i es realitzen recessos en els
quals es proporciona I'experiéncia en un context més orientat al creixement personal. De vegades
se celebren rituals basats en la tradicid Bwiti, encara que aquest tipus de contextos sén poc
habituals. Alguns proveidors occidentals incorporen elements diversos de tradicions Africanes en
els seus tractaments amb iboga, com la musica, els banys amb plantes i les ofrenes rituals.

En I'enquesta realitzada el 2018 en el marc d'aquest projecte financat per la Unié Europea,
de les 593 persones que van respondre, totes elles usuaries d'alguna varietat de plantes
psicoactives, només 60 van respondre afirmativament haver fet servir iboga en alguna ocasio.
Aquest percentatge és un dels més baixos, juntament amb el Khat, la Argyreia nervosa, el Bufo

alvarius i les datures.

Salut i reduccio6 de riscos
La major inquietud sobre els riscos coneguts de I'Us de ibogaina és que aquesta disminueix el

ritme cardiac (bradicardia) i perllonga els intervals QT, una mesura del temps entre l'inici de l'ona
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Qilafidel'ona T en el cicle eléctric del cor. Per aixd, persones amb historial d'infart de miocardi,
bufs, aritmies, intervencions quirurgiques al cor o obesitat severa no haurien de prendre ibogaina.
Un ECG (Electrocardiograma) és la revisi6 minim requerit, perd un test d'esfor¢ i / o un
monitoratge de 24 hores amb un Holter incrementen la possibilitat de detectar anormalitats
importants. La preséncia d'un metge habil (preferiblement especialitzat en cardiologia i en
urgéncies) present durant la sessié que monitoritzi les variacions en el ritme cardiac s'incrementa
de forma significativa la seguretat d'aquest tractament.

Un altre factor de risc és I'embdlia pulmonar. Aixd passa quan hi ha trombes de sang a les
venes, com els que poden produir-se durant la no-movilitat perllongada durant viatges en avié,
accidents de cotxe o malalties relacionades amb la sang. Quan aquests coaguls circulen a través
del cos durant una sessié de ibogaina, poden arribar fins als pulmons, on poden provocar una
embolia amb risc d'asfixia. El risc d'embdlia pulmonar pot ser reduit fent esport o exercici després
de viatges llargs i també evitant comencar el tractament just després de l'arribada a la destinacio.
Persones amb problemes d'hemorragies, coaguls cronics, o persones que s'han vist involucrades
recentment en accidents que els han provocat blaus i sagnat haurien de ser excloses del
tractament.

Condicions meédiques com asma, cancer, disfuncié cerebral (pe malaltia de Meneire i
dificultat en mantenir I'equilibri), esvaiments cronics, diabetis, emfisema, epilépsia, malalties del
tracte intestinal (malaltia de Crohn, Malaltia Inflamatoria intestinal), problemes ginecologics, VIH,
SIDA, Hepatitis C (si esta activa amb enzims hepatics en un 200% per sobre del que és normal),
problemes renals, problemes de fetge, problemes de tiroides, tremolors, tuberculosi i Ulceres son
també contraindicacions en la majoria de les ocasions, perd alguns centres accepten persones
amb algunes malalties, cosa que podria incrementar el risc del tractament.

Una altra causa d'efectes adversos és la interaccié de la ibogaina amb altres drogues o
farmacs. Abans de prendre ibogaina, la persona interessada no hauria de prendre drogues durant
el periode de temps suficient per assegurar que la droga ha estat eliminada. Aixd depén de la vida
mitjana de cada droga, i és diferent per a cada substancia. per altre costat, aliments i substancies
que es metabolitzen mitjangant els enzims CYP450 (un enzim implicat en el metabolisme de molts
farmacs) haurien d'evitar, ja que podrien interactuar amb la ibogaina, i potenciar els seus efectes
de bradicardia i de prolongacio de l'interval QT. A Internet hi ha llistes disponibles d'aquestes
substancies. La quinina i I'aranja pertanyen a aquest grup i haurien d'evitar abans del tractament.
Donat que hi ha moltes formes en qué es presenta la iboga, el prendre un material la composicio
quimica i poténcia es desconeixen és un altre factor de risc. Es important conéixer la dosi exacta

d'ibogaina per evitar sobredosificacions o complicacions.
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Riscos Psicologics

Encara que alguns centres accepten a persones amb trastorns psiquiatrics com ara el
trastorn bipolar, el trastorn limit de la personalitat, etcétera - i fins i tot alguns pacients refereixen
una millora del seu estat - no se sap res sobre els efectes de la ibogaina en tals trastorns ni els
riscos que aixd implica. Es un terreny arriscat. En general, persones amb trastorns psiquiatrics
com els esmentats anteriorment, aixi com aquelles que pateixen d'esquizofrénia i d'historia de
psicosi, solen ser excloses d'aquest tractament, ja que la ibogaina podria provocar una reaparicio
dels simptomes o un empitjorament dels mateixos. De la mateixa manera, la interaccié de la
ibogaina amb determinats psicofarmacs pot ser perillosa. Una revisié psiquiatric en profunditat aixi
com la supervisié d'un psiquiatre sén importants abans d'involucrar-se en un tractament amb
ibogaina en cas de patir algun trastorn psiquiatric o estar prenent medicacio.

A més dels riscos psiquiatrics, la ibogaina és una potent substancia psicoactiva que pot
induir una experiéncia introspectiva que no sempre resulta facil lidiar amb ella. Es poden produir
episodis d'ansietat extrema, i en casos més seriosos, estats de paranoia. Un facilitador habil pot
donar el suport necessari a la persona i ajudar-lo a travessar els episodis dificils. Una preparacié
adequada amb la guia d'un terapeuta pot ajudar en gran mesura a adquirir confianga en un
mateix, endinsar-se en l'experiéncia amb un estat mental adequat i estar preparat per a eventuals

experiéncies dificils.

6.4 REFERENCIES WEBRAFIQUES
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7. ORIENTACIONS APLICADES PER A LA MILLORA DELS PLANS MUNICIPALS DE DROGUES.

En aquest ultim capitol del document «Espai de millora continua dels plans locals de
prevencié de drogues», presentem els aspectes centrals dels cincs temes abordats en les
diferents sessions per a millorar certs aspectes dels plans municipals de drogues. La finalitat
ultima és proposar un conjunt d’orientacions aplicades per a la seva millora. En aquest sentit,
abans de presentar cada un dels temes treballats a «I’'Espai de millora», abordem un conjunt
d’aspectes transversals i estructurals que afecten I'execucio del pla de drogues.

El conjunt d’orientacions aqui consignades son producte tant de la reflexié de les persones
técniques participants en «I'Espai de millora» com de la sintesi de les controvérsies detectades
per I'equip técnic al llarg de les sessions. Les persones técniques han elaborat uns discursos molt
rics en matisos que evidencien les dificultats i tensions per les quals travessa la practica
preventiva en 'ambit municipal. En aquest punt, per tant, presentem les orientacions aplicades per
a millorar la prevencié en els municipis, derivades d’un procés de discussio i reflexié en que les
persones professionals han estat les protagonistes.

Reconeixem que algunes de les orientacions proposades revesteixen de certa complexitat
per algunes realitats municipals, d’altres creiem que sén relativament senzilles d’aplicar. Tot i que,
la finalitat ultima de les orientacions és la seva aplicacio, en els casos que no sigui possible,
consideren que les indicacions presentades seran d'utilitat per a reflexionar sobre la practica
preventiva, i en ultima instancia, continuar el procés de millora. La prevencié dels riscs associats a
les drogues presenta un llarg recorregut per a la millora, i aquestes orientacions han de permetre

avancar en aquest llarg cami.

7.1 ASPECTES TRANSVERSALS | ESTRUCTURALS PER A LA MILLORA DELS PLANS MUNICIPALS DE
DROGUES

Durant les sessions de «I'Espai de millora» hem compartit i detectat un conjunt de déficits,
mancances i dificultats de naturalesa transversal i/o estructural, és a dir, superen la dimensio
técnica del treball preventiu perod I'afecten de manera critica. Des de la posicié i el marge d’accié
del qual disposa una persona técnica en prevencié en I'ambit municipal, molt dificiiment li podra
donar-hi solucié. El que a continuacié s’exposa és una reflexié fonamentada en les aportacions
realitzades per les persones participants en les sessions de «I'Espai de millora». La finalitat és
evidenciar les dificultats estructurals del treball preventiu en I'ambit municipal, perd alhora
proposar algunes estrategies de resisténcia, o aprofitant I'argot del nostre sector: estratégies de
reduccié de danys, per tal que I'impacte de les mancances estructurals tinguin el menor impacte

possible en la nostra practica preventiva.
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Dimensioé politica i pressupostaria de la prevencié en I'ambit municipal. L’escas

pressupost econdomic destinat a la prevencié en I'ambit municipal és un handicap comu en quasi
tots els organismes, entitats, arees i departaments dedicats a la prevencio. Els motius del per qué
es destinen minsos recursos a la prevencid, i més si els comparem amb els invertits en
I'assisténcia de les drogodependéncies, és producte de dos factors estretament imbricats. Per una
part, la naturalesa politica. |, per una altra part, 'escassa percepcié que la prevencié €s una
necessitat social. En relacié a la primera, en un moment historic en qué els pressuposts de les
administracions publiques, en general i dels municipis en particular, han de donar cobertura a
multitud de despeses estructurals i conjunturals, la prevencié de les drogodependéncies al
disposar de certa capacitat d’acci6 amb un exigu pressupost, és habitual que s’hi destini un
pressupost suficient per a disposar de certes activitats preventives, pero insuficient per a realitzar
programes preventius efectius, amb una major cobertura o que permetin complir amb garanties
tots els objectius plantejats en el pla de drogues. En relacié a la segona, la demanda de prevencié
dels consums de drogues en I'ambit local, en cap cas provoca accions col-lectives, mobilitzacions
populars o accions veinals reclamant més prevencié pels joves. Aquest fet pot semblar anodi,
pero la historia recent en 'ambit de les drogues ens evidencia que les reclamacions per part de la
ciutadania exigint solucions, normalment en relacié a les drogodependéncies de substancies
injectables, han mobilitzat a les administracions a implementar recursos assistencials, centres de
reduccié de danys, o com el cas de l'estiu de 2018 en qué les demandes del veins del Raval es
traduiren en l'obertura les vint-i-quatre hores del dia de la sala de venopuncié del CAS Baluard.
Reclamacions de naturalesa similar exigint més prevencio dels consums de drogues sén inaudites
en el nostre context.

L’escassa percepcid sobre la necessitat de realitzar prevencid, imbrica amb el primer factor
assenyalat, en consequéncia, a I'hora de prendre decisions politiques la prevencid es
conceptualitza com un ambit que no requereix de més inversid perqué «el municipi ja en té» i
perqué «no és una problematica per a la ciutadania». Feta aquesta reflexio, és pertinent plantejar
que la prevencio degut a la seva naturalesa gaudeix, en certa mesura, d’'un escas reconeixement
politic-social, per aix0 és habitual conceptualitzar-la com una accié poc urgent en I'ambit de les
drogues. Entendre, com opera entre els politics la percepcié que la prevencié és un ambit poc
rellevant i en ocasions escassament resolutiu, és important per comprendre les respostes de
naturalesa politica davant d’'una situacié que genera queixes a I’Ajuntament. Per exemple, la tasca
preventiva queda en un discret segon pla quan la resposta politica és «eliminar» la font de queixa
encara que sigui una accié totalment contra preventiva, i fins i tot, que contradigui I'evidéncia
cientifica. Quan les decisions politiques ometen els criteris técnics es posa en entredit la tasca
preventiva. Millorar la prevencio dels consums de substancies en I'ambit municipal, a fi i
efecte de vetllar per la salut i la seguretat del conjunt de la ciutadania, implica que les

decisions politiques es fonamentin en criteris técnics i d’evidéncia cientifica.
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Un pressupost limitat comporta per extensié una prevencié també limitada perqué la
cobertura és inadequada: certes activitats resten per aplicar i I'efectivitat i I'eficacia tendeixen a ser
baixes. Revertir les mancances pressupostaries no esta en les mans de les persones técniques,
perd aquestes poden realitzar una tasca d’influencia demostrant a les persones politiques els
beneficis de la prevencié en 'ambit de la salut, comunitari i econdomic. Les professionals hem
d’esmercar-nos per a modificar la representacio col-lectiva que considera la prevencié com
una despesa per I'erari public a fons perdut. Hem de canviar la percepcié errdonia que apunta
«gastar en» per una representacid que consideri «invertir en prevenciéo». El missatge a
transmetre és extremadament potent i facil de comprendre, com aixi ens ho demostren
diferents estudis: per cada euro invertit en prevencié podem arribar a estalviar al conjunt
de la societat fins a divuit euros (SAMHSA, 2015). En I'alcohol per cada euro invertit estalviem
fins a trenta euros, és a dir, la prevencié és entre quinze i trenta vegades més barata que la
resposta assistencial, judicial i comunitaria necessaria per a donar resposta als problemes
associats a les drogodependéncies i als problemes derivats. Els beneficis de la prevencié a nivell
técnic son clamorosos: promocié de la salut, menys patiment familiar i individual, reduccié del
consum, un nombre menor de emergéncies, etc., perd si el problema de la prevencid en I'ambit
municipal és pressupostaria, la prevencié també disposa d’arguments de caire econdmic per a
reclamar una major inversié. Es logic augmentar la despesa en prevencié per tal que ens permeti
reduir el nombre de persones addictes si cada una d’elles costa a la societat seixanta mil euros
anuals? (Jiang, et al., 2017)°. La resposta més sensata és considerar que la inversié en
prevencio és I'estratégia més eficient per estalviar capitals publics.

Des de I'dptica municipal es pot pensar que el cost destinat a la prevencié corre, en gran
mesura, a carrec del pressupost municipal, perd I'atencié en salut a les drogodependéncies, aixi
com el cost judicial i penitenciari derivat dels problemes associats a les drogodependéncies, son
despeses cobertes pels pressupostos dels diferents departaments de la Generalitat de Catalunya.
Els diferents nivells de 'administracié que suporten els multiples costos, no pot ser un impediment
per a destinar a la prevencio els recursos pertinents. Tot i que, intuim que fins que la qliestié dels
consums i els problemes associats a les drogues no es pensin de manera global i transversal,
invertir en prevencié no es conceptualitzara com la via més eficient per abordar el fenomen dels
usos i abusos de les drogues, i en conseqiiéncia els problemes pressupostaris continuaran. Es
tasca de totes les persones implicades reivindicar la idoneitat d’invertir en prevencié. Influir
politicament seria més efectiu si calculem quant gasta el municipi en prevencio per

habitant i quina és la despesa sociosanitaria d’'una persona catalana amb problemes de

°Jiang, R. et al. (2017).The societal cost of heroin use disorder in the United States. PLos One, 12(5).
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dependéncia a les substancies. De ben segur que les dades serien contundents i quedaria

acreditada la necessitat d’augmentar la inversié municipal en prevencié.

Insuficiéncia de recursos humans dedicats a la prevencié. En el mateix sentit que la

manca de recursos economics, I’ambit local també sofreix una manca estructural de personal
dedicat a la prevencié de drogues. En molts casos, la prevencié municipal recau exclusivament
en una persona técnica que alhora és la responsable d’altres ambits com la promocié de la salut,
la salut publica, etc. Aquest escenari comporta que sigui complex, sind impossible, donar resposta
a totes les demandes derivades del usos i abusos de les substancies. El desajust entre les
necessitats i els recursos humans comporta que sigui recorrent experimentar sobrecarrega
de feina, percepcié de manca de temps, sensacié de donar resposta rapida, precipitada i
inexacta a situacions que requereixen de més atencié i dedicacid, percepcié de solitud
professional davant dels reptes i tasques associades a la prevencié municipal, etc. Totes
aquestes situacions poden provocar en els professionals de la prevencid malestar, estrés,
desmotivacio, apatia, sensacié d’'impoténcia o el sindrome d’estar cremat (burnout). Es logic
pensar que dotar de més personal dedicat a la prevencié permetria donar una resposta de major
qualitat a la realitat preventiva municipal, perd bé sabem que aixd implicaria augmentar el
pressupost.

Sense la necessitat d’incorporar més personal dedicat a les tasques preventives, podem
aplicar dues estratégies que ens permetran minimitzar la manca recursos humans i reduir la
sensacid de malestar i estrés. La primera, planificar amb pragmatisme totes les tasques
professionals. |, la segona, dissenyar un pla de drogues municipal ajustat a la realitat.
Repensar la planificacio i el pla de drogues ens permetra millorar els processos preventius i
augmentar l'eficacia i I'eficiéncia de la prevencié municipal alhora que mitiguem la percepcié de
manca de recursos economics i humans. Ajustar la planificacio i el pla de drogues ens permetran
dotar-nos de la seguretat que I'escas pressupost i la manca de personal no funcionen com a boc
expiatori per encobrir altres déficits i mancances.

Dissenyar el pla de drogues. A 'hora d’elaborar el pla de drogues realitzem el diagnostic
de la situacié dels usos i abusos de les substancies. El diagnodstic ens evidencia les necessitats
manifestes en I'ambit de la prevencid. A partir d’'aquestes necessitats articulem els objectius i les
activitats/accions del pla municipal. Es a dir, les necessitats determinen «alld que hem de fer».
Sens dubte que aquesta manera de confeccionar el pla de drogues és la més adequada a I'hora
d’intervenir preventivament en la realitat municipal. Pero articular en objectius i activitats/accions
totes les necessitats, implica habitualment que un cop estem executant les directrius consignades
en el pla municipal, els recursos humans i economics son del tot insuficients per assolir el conjunt
d’objectius plantejats i executar la totalitat de activitats dissenyades. Una paradoxa flagrant. Per

evitar aquestes paradoxes, que en la tasca professional quotidiana es tradueix en estrés, hem
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d’elaborar un pla de drogues ajustat a la realitat del municipi, i no només pel que fa a la
qliestié de les «necessitats detectades», sin6 també en relacié als recursos humans i
economics disponibles. El pla de drogues gaudira de coheréncia interna si els objectius
plantejats tenen en compte tant les necessitats com els recursos. Si quan dissenyem el pla
ometem un aspecte tan cabdal com és la limitacié de recursos, continuarem plantejant un
pla amb multitud d’objectius impossibles d’assolir i planificant activitats que materialment
no podrem executar. En «I'espai de millora» hem constatat que és recurrent patir la sensacié «de
que és impossible» executar tot alld consignat en el pla de drogues, amb el consequient neguit i
frustracio. Experimentar aquest tipus d’emocions desgasta la motivacié i afecta
profundament I’eficiéncia professional perqué destinem temps i esfor¢gos cognitius tant en
intentar realitzar accions que no acabem materialitzant com en comprovar que és
impossible I'’execucié del pla en els termes en qué esta plantejat. Un temps de valua que si
dissenyem un pla de drogues ajustat a la realitat podriem invertir en realitzar tasques netament
preventives. Planificar un pla de drogues en consonancia amb els recursos permetria dissipar, en
certa mesura, la percepci6 de manca de pressupost. Aixd ho podrem aconseguir si estem
disposades a renunciar que el pla de drogues contingui aquelles necessitats detectades en
la fase diagnostic que ens seran impossibles d’executar per manca de recursos.

Planificar amb_pragmatisme. Amb els recursos disponibles hem d’executar el maxim

nombre d’accions preventives contemplades en el pla de drogues. Per fer-ho hem de
comptabilitzar les hores de feina necessaries, o les jornades laborals, per executar totes les
accions que hem planificat al llarg de I'any, tenint en compte les reunions de coordinacio, les
urgéncies, les activitats que executem directament, I'assisténcia a jornades, etc. Realitzar aquest
exercici, amb la major precisid possible ens permetra evidenciar si disposem del temps
suficient per executar les accions planificades. Podem detectar que tenim més activitats
planificades que dies laborals disponibles per a realitzar-les. Planificar amb coheréncia ens
permetra deixar de tenir accions contemplades en el pla de drogues que per falta de temps,
0 no les realitzarem o les executarem amb una dedicacié horaria insuficient. Situacié que
es tradueix en una disminucié de la qualitat preventiva. A vegades, per executar totes les
accions que tenim planificades realitzem hores extres. En ocasions, aixd sembla logic i natural,
perd és habitual que comporti un augment de I'estrés laboral i de I'aparicié del «sindrome d’estar
cremat a la feina». No es tracta de realitzar més hores sin6 de planificar millor, a fi i efecte
d’eliminar les activitats que son inabastables. En aquest sentit, també hem de reflexionar
sobre com en ocasions certes dinamiques de treball ens aboquen a executar activitats que tenen
un escas, sind nul, valor preventiu. La planificacio més enlla de permetre I'eficiéncia també ha
de prioritzar la inversio de temps i recursos en activitats preventives que hagin demostrat

eficacia i efectivitat.
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Prioritzar les accions preventives. Es habitual que la deteccié de qualsevol necessitat

impliqui una planificacid6 automatica d’'una accié preventiva. Les dificultats apareixen quan
detectem més necessitats que les que podem absorbir. Per evitar controvérsies és idoni prioritzar
les necessitats. Alguns plans municipals ja contemplen aquesta prioritzacié, perd tambe és
habitual que el grup motor del pla n’estableixi un nombre elevat, quan no la majoria, com a
necessitats altament prioritaries i imprescindibles. Davant d’aquesta tessitura hem de decidir
quines accions son realment executables. A I’hora de prendre la decisié és idoni saber quina
és I’evidéncia de certes accions preventives per a descartar les que no han demostrat certs
nivells d’eficacia o no sabem com avaluar-les, per exemple, els tallers de prevencio
indicada en alumnes majors de divuit anys. Aixo ens ha d’invitar a la reflexié6 sobre les
activitats que planifiquem per «inércia», i de les quals no n’estem segures que tinguin una
eficacia contrastada.

Afinar la coordinacié. La coordinacio és la practica més eficient per a millorar els resultats

d’'una accidé en qué hi ha diversos agents implicats. Per executar certes tasques preventives és
necessari la coordinacié amb altres regidories, entitats o agents. La gran majoria de problemes de
coordinacié venen donats perqué un dels nodes a coordinar percep que no té cap necessitat de
coordinar-se amb els altres, haura de compartir informacié confidencial o li resulta materialment
impossible, etc. Quan els problemes son d’aquesta naturalesa és dificil estimular la coordinacio.
Les tasques de coordinacié milloraran en I'ambit municipal si realitzem una analisi dels
processos que impliquen coordinacié per a dilucidar per qué la coordinacié és ineficag.
Només si coneixem els déficits podrem proposar alternatives efectives que permetin
millorar la coordinacié. Coordinar-se també requereix d’'una inversié de temps i esforcos, per
tant, també hem de prioritzar les tasques a coordinar, per exemple, si executar una activitat, que
necessariament implica una coordinaci®6 complexa, ens obliga a alterar altres activitats
preventives, tal vegada seria idoni descartar-ne I'execucié. També podrem millorar I'eficiéncia
de la coordinacié si incorporem eines digitals, per exemple, reduirem el nombre de
reunions presencials si ens reunim per videoconferéncia, compartim arxius digital o

utilitzem «oficines virtuals» (Slack).

7.2 L’AVALUACIO. ASSIGNATURA PENDENT

L’avaluacio és I'ambit de la prevencié municipal que presenta un recorregut més llarg per a
la millora. En l'actualitat és recurrent que moltes accions preventives quedin per avaluar. La
primera sessio de «I'Espai de millora», dedicada a I'avaluacid, ens evidencia que la major part
dels déficits en I'avaluacio en I'ambit municipal es produeixen per la imbricacié dels seglents tres

motius:
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Naturalesa de P’avaluacié. Es habitual que una part important de les persones
professionals de la prevencid, conceptualitzin les accions propies de l'avaluacié com
unes tasques poc atractives i gens engrescadores. La naturalesa de 'avaluacié, amb
més punts en comu amb la recerca que amb la majoria d’activitats preventives,
representa un handicap per algunes professionals responsables de I'execucié del pla
municipal de drogues. Aquestes son expertes en prevencié dels consums de
substancies, pero pateixen déficits formatius i/o conceptuals en relacié als processos
d’avaluacié. Aquesta distancia entre la practica professional i la formacié académica,
recurrent en aquest ambit municipal, comporta inevitablement que ['avaluacio
representi un conjunt d’accions gairebé impossibles d’aplicar, en consequéncia avaluar
les accions preventives es converteix en un déficit cronic de qualsevol pla municipal de
drogues. Les dificultats avaluatives s’exacerben quan sén multiples els agents
responsables del pla de drogues i diverses les regidories implicades.

Manca de recursos economics i humans. Si en 'aplicacio de les tasques preventives
es manifesta I'escassetat de recursos economics i humans, la situaci® és més
accentuada a 'hora de realitzar I'avaluacié de tota activitat emmarcada en el pla de
drogues. Es habitual que I'avaluacioé sigui conceptualitzada com un sobreesforg afegit a
la tasca preventiva en que sempre manca temps per dissenyar-la i aplicar-la.

Déficits en la planificacié. En el cas de 'avaluacio, la manca de recursos humans i
economics també pot suplir-se amb una planificacié pragmatica de I'activitat preventiva
i un disseny del pla municipal en consonancia amb els recursos econdmics i humans
que permetin l'avaluacié de tota accié preventiva. La manca de recursos no pot
convertir-se en un sofisma que impedeixi I'avaluacié. L’execucié de tota activitat
preventiva implica obligatoriament la seva avaluacié, per tant, per vetllar per la
coheréncia interna del pla i la correcta activitat preventiva és més encertat descartar
l'aplicacié d’algunes accions preventives que ometre l'avaluacié de les accions

aplicades.

Millorar els processos d’avaluaciéo és [I'estratégia més valida per a demostrar

I'eficacia, I'efectivitat i I’eficiéncia de la prevencié en I’ambit municipal, alhora representa el

millor argument técnic per legitimar politicament la idoneitat del pla municipal de drogues.

L’avaluacio ens ofereix dades empiriques que evidencien que la prevencio és la millor estratégia

per abordar el fenomen de les drogues en I'ambit municipal. Per tant, millorar I’avaluacié esdevé

una necessitat. En 'ambit municipal millorarem la prevencié si realitzem els seglients aspectes

de naturalesa avaluadora.

Incorporar la «mirada avaluadoray: la mirada avaluadora I’hem d’entendre com «I’esperit»

i 'actitud que ens permet tenir en compte 'avaluacio en la nostra practica professional quotidiana.
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Es un «xip» que hem d’incorporar si volem realitzar 'avaluacié amb éxit perqué ens permet evitar
'escenari de pensar I'avaluacié un cop hem aplicat l'accié preventiva, i com bé sabem, és en
aquest moment quan l'avaluacié «se’ns fa impossible». Aquesta mirada ens obliga a preguntar-
nos continuament ;com avaluarem? ;és avaluable aquesta accio? ¢ i aquest objectiu? ;estic
reservant temps suficient per avaluar? ¢estic planificant I'avaluacié? ¢quines dificultats tindré a
'hora d’avaluar aquest objectiu o accié? ¢ disposo dels instruments, temps i recursos necessaris
per avaluar I'accié que vull executar? Incorporar la mirada avaluadora ens permetra anticipar
situacions indesitjables, descartar les accions irrealitzables o escassament eficients, aixi com
avaluar amb majors garanties totes les activitats planificades. Sense la preséncia continua i
transversal de la mirada avaluadora, executar qualsevol tasca avaluativa es converteix en una
feina gairebé impossible de materialitzar.

Dissenyar i planificar I’avaluacié. Hem de conceptualitzar I'avaluaci6 com una part

inherent a la tasca preventiva. A 'hora de planificar una activitat de prevencié hem de pensar
quina sera I'estratégia d’avaluacié. Incorporar I'avaluacio en la tasca preventiva quotidiana implica
més carrega de treball, perd permet millorar la qualitat preventiva i assegurar-nos que tota activitat
que apliquem provoca efectes preventius. Si no avaluem, podem aplicar accions que no nomeés no
soén preventives, sind que son contra preventives. Per ajustar I'activitat preventiva amb I'avaluacié
hem de planificar en funcié dels objectius del pla de drogues i els recursos disponibles. Els
resultats de l'avaluaciéo ens permetran descartar les activitats que no sén preventives o0 no es
poden executar per falta de recursos o per impossibilitat d’avaluar-la.

Elaborar objectius assequibles i avaluables. La millor estratégia per a que l'avaluacié

sigui possible és plantejar uns objectius ajustats a la realitat d’'intervencio i que siguin avaluables.
Per tant, hem d’evitar plantejar declaracions d’intensions o la visié del pla de drogues com si
fossin objectius. Només podrem millorar I'avaluacié si plantegem objectius avaluables. La
planificacié dels objectius ens estalviara déficits en la coheréncia interna, problemes en
'execuci6 i dificultats en I'avaluacio. Podem afirmar que sense uns objectius adequats I'avaluacio
es converteix en una tasca impossible d’assumir.

Formacidé especifica. Avaluar amb éxit requereix de certs coneixements técnics i

metodoldgics. Si percebem mancances de coneixements a I'hora d’impulsar l'avaluacié és
necessari cursar formacid6 complementaria especifica, a fi i efecte, d’assolir les habilitats
necessaries per encarar amb garanties I'avaluacio de les activitats d’'un pla de drogues.

Avaluacié de necessitats. En la fase diagnostic del pla de drogues podem detectar una

guantitat notable de necessitats que requereixen de resposta preventiva. Dissenyar activitats i
accions per a totes les necessitats pot comportar, tal com venim apuntant, que els recursos
humans i econdmics siguin insuficients. Realitzar una avaluacié de necessitats ajustada a la
realitat municipal implica decidir quines accions es poden executar i quines no. Descartar la

incorporaci6é d’objectius producte de necessitats que no podrem cobrir és una tasca de coheréncia

116



técnica que ens estalviara inconvenients, tant en I'execucié com en 'avaluacio del pla de drogues.
Prioritzar unes necessitats i descartar-ne d’altres és una decisi6 complexa. La prioritzacié ha de
venir determinada per un judici de valor fonamentat per criteris de cost-benefici, cobertura
ciutadana, danys potencials si la necessitat no rep resposta preventiva, etc., és a dir, per criteris
tecnics i no estratégics o politics.

Avaluacié de I'eficacia. L’avaluacié de I'eficacia de les accions preventives executades en

el marc del pla de drogues és una tasca pendent de realitzar en diversos municipis. Només
mitjangant l'avaluaciéo de resultats podrem saber si les activitats que apliquem sén netament
preventives. Conéixer l'eficacia de la prevencié esdevé capital per a justificar les activitats
preventives. Podem millorar I'eficacia de la nostra tasca preventiva mitjancant la revisié de la
literatura cientifica perqué ens permetra conéixer si una activitat presenta capacitat preventiva o
no. Per exemple, I'evidéncia cientifica ens apunta que realitzar tallers preventius puntuals en els
centres escolars en poblacié adolescent no és una accié eficag ni ha demostrat potencialitats
preventives, per tant, és idoni reduir o eliminar els tallers que tenen una frequéncia anual. Tot i
que, I'estratégia més genuina per conéixer I'eficacia de les activitats preventives que apliquem és
avaluar mitjangant dissenys experimentals o quasi-experimentals. Si generem les nostres propies
dades tindrem la seguretat que I'accié és preventiva, potencialment preventiva o tindrem evidéncia
que no I'és.

Treballar per a la prevencié basada en I’evidéncia. Degut a I'evolucié de la «ciéncia de la

prevencidé», la tendéncia en prevencid és executar accions preventives fonamentades en
'evidéncia cientifica, és a dir, que han demostrat la seva eficacia. L’evidéncia que les nostres
activitats funcionen sera més robusta si disposem de dades longitudinals, és a dir, de I'evolucio

dels consums de drogues en el nostre territori i de I'efectivitat de I'accié preventiva.

7.3 ALCOHOL | MENORS. REPTES PREVENTIUS EN UN ESCENARI BANALITZADOR

La segona sessi6 de «I’Espai de millora» la dedicarem al binomi alcohol i menors. En
'actualitat I'is intensiu d’alcohol per part dels menors representa un dels reptes preventius més
importants en I'ambit de la prevencidé municipal. La millora de les accions preventives requereix
d’'una premissa general. Aquesta ens apunta que per intervenir amb éxit en la poblacié adolescent
hem d’entendre com opera el consum d’alcohol en clau sociocultural. L'experiéncia acumulada en
'ambit preventiu ens indica que per millorar les quotes d’efectivitat de la prevencio dirigida a la
poblacié juvenil hem d’emprar estrategies de comunicaciéo amables, a fi i efecte de potenciar la
seva receptivitat. Per aconseguir elaborar uns missatges efectius que mobilitzin tant el canvi
d’actituds com la modificacié de les creences és central conéixer I'univers simbolic sobre el qual
volem intervenir. En I'actualitat detectem que la percepcié social tendeix a banalitzar els riscos de
l'alcohol, alhora la industria de l'alcohol i I'oci estimulen I's desaforat. En aquest escenari pot

semblar una tasca titanica desenvolupar-hi activitats preventives en I'ambit de I'alcohol, i més si
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comparem el pressupost destinat a la prevencié amb el que costa una Unica campanya publicitaria
de la industria de l'alcohol. Tot i aixd, tenim una marge de recorregut notable per a millorar la
prevencié de l'alcohol en els adolescents.

Prevencié en clau de génere. Totes les accions preventives han d’incorporar la perspectiva

de génere. Utilitzar practiques i discursos en clau de génere en tota activitat preventiva implica la
disminucio de la vulnerabilitat tant en noies com en nois. En I’ambit social hem de treballar per
a prestigiar les cures, la prudéncia, connexié emocional, I’escolta, la planificacid, etc. La
prevencio millorara la seva efectivitat i eficacia si s’ajusta a les necessitats i realitats de la poblacio
destinataria, per tant, incorporar la perspectiva de génere és un pas imprescindible per a realitzar
prevencié que sigui preventiva per a tots i totes les adolescents.

Prevencié _escolar. El repte més important en I'ambit de la prevencié escolar detectat en

«I'Espai de millora» és superar els programes fonamentats en tallers de freqtiéncia anual. Aquest
format ofereix dades excel-lents de cobertura perqué un percentatge elevat de la poblacié escolar
rep un taller sobre drogues, perd I'evidéncia cientifica ens apunta que l'eficacia d’aquests tipus
d’estratégies és molt limitada o inexistent. L’estratégia per a millorar la prevencié en I’ambit
escolar passa per implementar activitats preventives amb una freqiiéncia més elevada
(entre dos i quatre al mes) i que els continguts treballats en el context escolar tinguin
continuitat en I’ambit familiar. En 'ambit escolar, hi manca la falta d’implicacié de les families.
Bé sabem que la familia és la instituci6 més important per a esmorteir els riscs associats als
consums de drogues. El model educatiu que utilitzen els progenitors és definitori de la trajectoria
que tindran els adolescents en relacié al consum, per aix0, és extremadament important que la
prevencié escolar tingui vasos comunicants amb la prevencié familiar, per a generar un
model de prevencié unitari i coherent. Només una prevencid coherent entre els diferents
contexts de socialitzacié i participada per tots els agents amb influéncia sobre els escolars
resultara efectiva i eficag.

En relacio als missatges preventius disposem de suficient evidéncia per afirmar que els més
efectius sén aquells que aborden la «ressaca moral» producte de les consequéncies socials
d’emborratxar-se (vergonya, penediment, ansietat quan es recorda alldo dit o fet, descontrol,
violéncia, sexualitat no desitjada, conduccio, etc.) que els missatges centrats en els danys sobre la
salut a llarg mig i termini (alcoholisme, cirrosi, infart, cancer...). Treballar preventivament les
situacions d’ordre interaccional presenta més bons resultats que explicar els efectes sobre
la salut a llarg termini. Per tant, si volem modificar les actituds de les persones adolescents vers
I'alcohol hem de posar I'accent preventiu sobre les conseqliéncies i els efectes immediats.

Prevencié _comunitaria. Els programes preventius de naturalesa participativa s’accepten

amb facilitat per la poblacié destinataria, en consequéncia gaudeixen de més qualitat i presenten
bons nivells d’eficacia. El treball comunitari representa una oportunitat Gnica per abordar

totes aquelles qiiestions derivades del consum abusiu d’alcohol com el sexisme, la violéncia,
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la xenofobia i altres practiques indesitjables. En aquest sentit és convenient que els projectes que
apliquem en I'ambit municipal siguin participatius, és a dir, el grup motor estigui composat per
joves, professionals de I'educacid, representants de I'administracié local, associacions juvenils i
veinals, policia, promotors d’oci nocturn i industria de I'alcohol.

La intervencié en els contexts de consum és molt més efectiva que la prevencié
escolar, per aixo és oportu estimular la preséncia d’estands informatius en els espais de
festa. La finalitat és oferir informacioé atractiva, proves d’alcoholémia, preservatius, etc. Si el
consum d’alcohol en les persones adolescents és genuinament grupal, és idoni i més
efectiu, dirigir els missatges preventius al grup d’iguals i no exclusivament als individus, és
a dir, el consum grupal d’alcohol s’ha de prevenir des d’una optima col-lectiva. Representa una
incoheréncia discursiva abordar fenomens de naturalesa grupal des de lectures
individuals, si ho fem I’efectivitat sera baixa, quasi bé inexistent.

La participacié dels joves en el disseny i I’execucié dels programes preventius
milloren els resultats de la prevencié comunitaria, especialment la implementada en els
contexts d’oci nocturn. Des de I'equip técnic podem implementar un programa comunitari en
qué siguin els propis joves els responsables d’oferir informacié als seus iguals. Aquest tipus
d’accions protagonitzada pels joves permet augmentar la receptivitat del missatge preventiu en la
poblacié diana. Per a millorar Iefectivitat de la prevencié dels consums d’alcohol en
adolescents és idoni aplicar programes multicomponent amb implicacié comunitaria.
Aquest tipus de programes han demostrat certa eficacia per reduir els aldarulls, delictes i
I'Gs irresponsable de I'alcohol.

La seguretat, el benestar i la qualitat de la festa augmenta exponencialment quan totes les
persones implicades en l'oci es converteixen en agents preventius. Es adient formar al personal
de seguretat i als dispensadors d’alcohol, perqué els programes de formacio per a la dispensacio
responsable d’alcohol sén efectius per a reduir els problemes associats a I'abus d’alcohol.

Prevencié ambiental. La prevencié ambiental és la més efectiva de tots els tipus de

prevencié. En 'ambit de les politiques locals de prevencio, podem aplicar mesures de prevencio
ambiental que reduiran els problemes associats a I'abus d’alcohol (intoxicacions etiliques,
emergéncies, baralles, etc.), i en consequiéncia millorarem la salut col-lectiva. Per exemple,
treballar per a limitar o prohibir els «correbarsy, les happy hours, les promocions, les ofertes o els
concursos que estimulen beure desaforadament. Aquestes mesures de prevencid ambiental
poden resultar impossibles d’aplicar en el sector privat del municipi perqué la normativa és
autondmica, perd hem de treballar per evitar que s’anuncii el «correbars» o les «barraques» en el
programa oficial de festes editat per I'Ajuntament, aixi com les complicitats entre I'administracio
local i la industria de I'alcohol. Representa una tasca paradoxal, o directament estéril, intentar
realitzar prevencio des de la regidoria de Salut, mentre Cultura accepta els diners de la industria

per programar la festa major o altres activitats ludicofestives. Si I'agenda politica municipal
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contempla la promocio de la salut, hem d’evitar caure en I’error de promocionar I’alcohol en
les festes municipals.

Per a millorar la prevencié ambiental hem d’implementar programes d’oci nocturn en qué
'alcohol no hi tingui cabuda. Una opcié efectiva, tot i que amb poca adheréncia, son els
programes d’oci nocturn lliures d’alcohol gestionats pels i les joves. Aquests tipus de
programes si es pensen i s’executen des de la mirada i les necessitats dels receptors tenen major
probabilitat d’éxit. En aquests programes es pot prohibir la preséncia d’alcohol perqué l'eix central
de l'activitat la fa incompatible amb els efectes de I'alcohol.

La mesura més efectiva de prevencié ambiental en I'ambit de I'is de I’alcohol és
aplicar les disposicions legals. Si tots els establiments que venen o dispensen alcohol
apliquessin la prohibicié de vendre alcohol als menors d’edat, el seu accés es veuria fortament
restringit. En ocasions, s’han presentat diferents propostes d’ordre politic per a incrementar les
sancions a qui vengui alcohol als menors, tot i les enunciacions de la reforma de la llei de I'alcohol,
aquesta encara no s’ha materialitzat.

Els programes de prevencié ambiental també han d’incorporar transport public durant les
nits del cap de setmana per connectar els espais de festa amb els centres urbans per a reduir els
accidents transit. Augmentar la seguretat en els espais de festa correlaciona amb la reduccié de
baralles, robatoris i agressions sexuals, per exemple, il-luminant les zones perilloses (punts
foscos, lavabos...). A més, potenciar la preséncia de policia i els equips d’emergéncia sén

accions efectives de prevencio ambiental.

7.4 PREVENCIO FAMILIAR. NOUS ESCENARIS PREVENTIUS EN UNES FAMILIES CANVIANTS.

La tercera sessido de «I'Espai de millora» la dedicarem a la prevencié familiar. Tota
'evidéncia disponible en I'ambit de la prevencié procedent de diverses disciplines (Medicina,
Antropologia, Sociologia, Epidemiologia, Psicologia, etc.) conclouen que la familia és la institucio
definitoria en el desenvolupament d’'un adolescent. Per aixd és capital incorporar en la mesura
del possible a la familia en totes les accions preventives. En I'ambit familiar podem aplicar
certs aspectes que milloraran I’eficacia de I’accié preventiva.

Comunicacié. Un handicap important en 'actual realitat preventiva municipal és I'escassa
implicacié de les families en les activitats de prevencio, el que es tradueix habitualment en una
baixa participacid quan es programen activitats de prevencioé familiar. Millorar la comunicacio
estimulara la participacié de les families, per aixo ’hem de convertir en efectiva. Realitzar
una comunicacié efectiva implica conéixer les necessitats de la poblacié diana (families), a
fi i efecte d’elaborar un missatge que motivi a participar en una activitat preventiva. En
aquest sentit, com que les families son cada cop més heterogénies hem de plantejar accions
comunicatives que captin I'atencid, i per extensio, estimulin la seva participacid. Realitzar una

comunicacié efectiva requereix d’una inversié considerable de temps que hem de tenir en
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compte a I’hora de planificar les activitats preventives. A més, en I'ambit municipal la
comunicacio del consistori pot estar supervisada per arees de I'Ajuntament allunyades de l'activitat
preventiva, per aix0, és necessari disposar de la confianga de tot 'equip de comunicacié per a
poder utilitzar els diferents canals de comunicacié de I'Ajuntament.

Dissenyar objectius en consonancia a la realitat de les families. En 'ambit de la

prevencio familiar ha estat habitual considerar que 'objectiu de la intervencié és habilitar a les
mares i als pares perquée puguin persuadir els seus fills/es en mantenir-se en I'abstencié, i si ja
consumeixen que abandonin les substancies immediatament. Els programes només contemplen
I'abstencié o I'addiccié com a uUnic escenari possible, quan sabem que hi ha multiples formes de
relacionar-se amb els psicoactius. Per millorar la prevencié familiar els objectius han
d'abordar els consums no problematics de forma normalitzada. Molts programes treballen
perqué els pares i mares sapiguen detectar els consums en els seus fills, perd més enlla de
detectar-los hem d'oferir eines perqué puguin abordar-los correctament.

Incorporar_propostes teoriques que superin la dicotomia risc/proteccid. La prevencio

familiar esta sustentada per la teoria dels factors de risc i proteccio, és a dir, certs elements de
naturalesa biologica, psicoldgica o contextual faciliten o dificulten els inicis i la continuitat dels
consums. Teoria que omet o presenta desenfocadament els aspectes socioculturals, tot i que és
funcional per explicar el per qué els consumidors s'inicien i mantenen els consums. Es a dir, d'una
manera senzilla i comprensible, expliquen una realitat extremadament complexa. Realitzar
dicotomies entre la proteccio (el bé) i el risc (el mal) complica innecessariament la prevencio. En
aquest sentit, les situacions enteses com perilloses desperten l'alarma i la suspicacia, provocant
rebuig i estigmatitzacié. Per aixo, per millorar les practiques preventives d’ambit familiar hem
de realitzar explicacions centrades en la importancia en la interaccié del subjecte amb la
substancia en un context determinat. El context és definitori en I'evolucié dels consums per aixd
hem d’interpel-lar a les families que crear un context familiar adequat representa el millor escenari
per a dominar els risc associats als consums de drogues.

Deixar_de conceptualitzar a les families com una unitat homogénia. Es habitual

entendre la familia objecte de prevencié com si totes estiguessin formades per un home, una dona
i els fills/les de tots dos. Tot i que la unié heterosexual és la més comuna, els programes de
prevencié obvien els canvis produits en I'estructura familiar en les darreres époques. Les families
catalanes també sén monoparentals, reestructurades, homosexuals, transculturals, separades per
la distancia o amb fills/es adoptats. Aquestes també han d'afrontar els consums de drogues, tot i
que la prevencié classica omet les seves particularitats. Per exemple, una familia monoparental,
se sentira incbmoda amb un missatge preventiu que representa la familia amb [I'estructura
classica. A més, als separats els molesta que els considerin un factor de risc tal com ho creuen
alguns experts. Incorporar un discurs inclusiu per a totes les estructures familiar permetra

millorar I’efectivitat de la prevencié familiar.
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Pares i mares consumidors. La major part de la prevencié familiar pren com a premissa

que els pares i mares estan totalment allunyats de les drogues il-legals. Premissa certa fins fa
menys d'una década, perd el procés de normalitzacié ha possibilitat la incorporacié al paper de
pare i mare de (ex) consumidors de drogues normalitzats socialment (sobretot de cannabis). La
prevencié familiar ha d'adaptar el seu discurs als pares i mares consumidors, per exemple,
reconéixer els consums moderats, respectar la voluntat de consumir, acceptar la
compatibilitat entre normalitzar els consums i I'excel-léncia educativa, entre altres.

Suport familiar a tota la familia. Els serveis de prevencié de suport familiar han demostrat

bons nivells d’eficacia. Aquests han de donar suport a tots els membres de la familia, han de
ser dinamics i adaptar-se a les necessitats tant de la familia en el seu conjunt com a les
particularitats de cada un dels membres.

Avaluar les relacions familiars en els _seguiments _individuals. Aquesta accié permet

detectar conflictes i realitzar una intervencio precog. A més, han demostrat bons nivells d’eficacia i
efectivitat, les intervencions intensives i especialitzades, com la terapia familiar intensiva, la
terapia conductual de parella i la terapia familiar multidimensional.

Formacid inespecifica per a reduir_els comportaments de risc. Totes les estratégies

inespecifiques, és a dir, educatives, presenten alts nivells d’eficacia. En aquest sentit, han
demostrat eficacia les formacions dirigides a pares i mares per abordar assertivament els riscs
associats a I'adolescéncia. Les formacions i I'entrament de les habilitats per part de les families
s’han d’orientar a la resolucié de conflictes i a la comunicacio efectiva. Millorar els nivells de
comunicacié en el si familiar permet reduir els conflictes i per extensié les practiques
disruptives de les persones adolescents.

Prevencié integral dirigida a les families en el consum de cannabis. Aplicar activitats

preventives dirigides tant a pares i mares com a fills/es, ja sigui en activitats conjuntes o
separades, perd amb un temari amb interdependéncies per a millorar la comunicacié familiar i la
gestido de situacions controvertides. Aquest tipus de prevencié en qué la comunicacié és
I’aspecte a millorar presenta bons nivells per a reduir els inicis del consum de cannabis.

Programes de prevencido multicomponent per evitar I’us intensiu d’alcohol en joves.

Els programes que contemplen multiples accions dirigides tant a la familia com a la persona
adolescent en el marc escolar presenten bons nivells d’eficacia. Els nivells d’implicacié de les
families en els programes son determinants per a prevenir els consums de drogues. La
prevencié multicomponent treballa per apoderar als adolescents en la presa de decisions a
I’hora de beure. La bona comunicacié en el si familiar i la informacio oferida en les estratégies
preventives en el marc de I'escola permeten als adolescents reduir els problemes associats al

consum d’alcohol, aixi como, reduir les prevalences.
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En definitiva, les diferents accions preventives en I’ambit familiar ens evidencien que
millorar la comunicacioé entre tots els membres de la familia és I’aspecte més preventiu per

evitar els riscs associats a les substancies.

7.5 PREVENCIO DE LES TIC. UNA NOVA LiNIA D’INTERVENCIO PER LES PERSONES PROFESSIONALS DE
LA PREVENCIO.

La quarta sessi6 de I'espai de millora el dedicarem a la prevencio de les Tecnologies de la
Informacié i la Comunicacio (TIC). Aquest ambit d’intervencid és incipient i encara no disposem de
molta evidéncia sobre la seva efectivitat. Tot i aixd, podem aplicar certs aspectes que ens
permetran millorar la tasca preventiva en 'ambit de les TIC.

Aplicar _els aprenentatges preventius procedents de I’ambit de les drogues. Tot i que,

les TIC i les drogues soOn realitats amb multitud de diferéncies, a I'hora de realitzar prevencioé en
'ambit de les TIC dirigida a col-lectius coneguts (adolescents i families, principalment) disposem
de la certesa que algunes practiques preventives no son efectives, per exemple: realitzar tallers
preventius en els centres escolars amb una freqiiéncia anual. En un sentit contrari, sabem que
incorporar la familia en totes les activitats és una accio totalment preventiva. Reconéixer els errors
i els encerts de la prevencié en I'ambit de les drogues ens estalviara temps i controvérsies a I'hora
de realitzar prevencié en 'ambit de les TIC. En aquest sentit, en I'ambit de les TIC també aplica tot
allo referent a la coheréncia sobre la planificacid, el disseny del pla municipal, la prioritzacié de les
activitats preventives, 'escassetat de recursos, etc.

Prevenir_amb perspectiva de génere. Si en 'ambit de les drogues en particular, i de

qualsevol ambit de la intervencié social en general, ha quedat acreditat que I'efectivitat de les
accions preventives milloren exponencialment quan s’apliquen amb perspectiva de génere. En
I'ambit de la prevencié de les TIC no podem esperar un temps més o menys llarg per a comencgar
a pensar la intervencié en clau de génere. Tota activitat preventiva en I'ambit de les TIC ha
d’incorporar la perspectiva de génere.

Discurs de ’educacié en I'ambit de les TIC. A Catalunya en aquest moment el discurs de

la seguretat en I'ambit de les TIC es situa en posicié hegemonica. Es important adquirir habits
sobre la seguretat, pero la prevencio en les TIC millorara si apliquem un discurs netament
educatiu. Apoderar els adolescents en I'ambit de les TIC és una responsabilitat dels professionals
de la prevencio i no de les forces de seguretat.

Evitar les restriccions tecnoldgiques. El discurs de la seguretat domina la manera en com

es gestiona la tecnologia i 'accés a internet en els recursos municipals. Es capital que per a
realitzar prevencié en I'ambit de les TIC, les persones professionals tinguin accés sense
restriccions a aplicacions, xarxes socials i pagines web. Aquest tipus de restriccions sén un

impediment per a la tasca preventiva que hem d’esmenar abans de comengar a treballar.

123



7.6 NOUS PARADIGMES. NOUS HORITZONS EN LA REALITAT DELS CONSUMS DE DROGUES.

La prevencio en 'ambit municipal sofreix tensions i anomalies producte de la convivéncia en
el si de la realitat social del paradigma prohibicionista i del paradigma normalitzador. Els nous
paradigmes van ser el tema de la cinquena i Ultima sessi6 de «I’'Espai de millora». Les
controvérsies en la practica preventiva provoquen que la qualitat i I'efectivitat se’n vegi ressentida.
La pugna entre paradigmes es dona en multiples ambits de la practica professional i a diferents
nivells territorials, per aix0, és impossible solucionar la batalla en el marc local, pero si que podem
aplicar certes estratégies per tal que la tensié entre els paradigmes afectin en la menor mesura

possible I'accio preventiva.

Abandonar_estratégies que no funcionen. En I'actualitat és recurrent perseverar amb

practiques que no han acreditat eficacia preventiva, com els tallers en centres educatius amb
freqliencia anual, i en discursos que no mobilitzen el canvi d’actituds, com els centrats en les
consequéncies sobre la salut a llarg termini. En ocasions, aquestes practiques i discursos
s’apliquen en bucle «perqué sempre s’ha fet aixi», com apunta el proverbi, si sempre pensem amb
els mateixos termes sempre obtindrem els mateixos resultats. Per aixd, hem d’abandonar les
accions basades en inércies i aplicar programes basats en evidéncies.

Creences sobre com aplicar la prevencié. En el si de la institucid municipal o en els

centres escolars podem trobar reticencies a I'hora d’elaborar discursos fonamentats en mirades
normalitzadores o aplicar programes preventius en qué s’accepta el consum de drogues com a
part de la realitat. Canviar la manera de com pensen les drogues, és a dir, el paradigma, en certes
persones d’'una institucid no és facil perqué aquestes mirades entronquen amb el sistema de
valors. L’Unica forma per tal que certs elements institucionals no coartin la tasca preventiva és
mitjangant I'evidéncia cientifica. Podem realitzar un decaleg a partir de la literatura cientifica
que evidencii I'efectivitat de certes practiques i discursos preventius fonamentats en el
paradigma normalitzador. Tal vegada no modificarem cap sistema de creences, que en aquest
cas tampoc és l'objectiu de la tasca preventiva, perd almenys podrem aplicar programes
fonamentats en I'evidéncia cientifica.

El politics no sén técnics. L’activitat preventiva en ocasions esta influenciada per decisions

politiques fonamentades en ideologies. Per a evitar la ingeréncia politica en les activitats
preventives és idoni fonamentar I'activitat preventiva en I'evidéncia cientifica. Només aixi tindrem
arguments de pes (en una relacié de poder desigual) per a que prevalguin els criteris técnics per
sobre politics. Aixi evitarem invertir esforgos per indicacio politica en donar resposta a queixes
ciutadanes, quan aquestes no tenen resposta des de I'ambit preventiu.

Reptes globals, respostes locals. Moltes tensions en el si de la practica preventiva son

comuns en d’altres territoris. La realitat de cada municipi és particular i idiosincratica perd aixdé no

impedeix que en certs aspectes puguem fer front comu per a donar resposta a reptes compartits,
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com per exemple, dissenyar plans d’avaluacid, validar conjuntament questionaris d’avaluacio,
planificar programes multicomponent, unir esforgos per a realitzar una comunicacio efectiva, entre
d’altres. Mancomunar certs treballs preventius permetria optimitzar tant els recursos
humans i economics com millorar I'efectivitat i I’eficacia de la prevencié. Considerem que
representa un escenari a explorar el treball interterritorial, a fi i efecte d’articular estratégies
preventives comunes en tot el territori, aquesta accié també permetra homogeneitzar 'accio
preventiva i reduir les desigualtats en prevencié ben presents en I'actualitat.

Influir_ en_els mitjans de comunicacié. Els mitjans de comunicacié sén en certa mesura

responsables de que el discurs més alarmista continui ben present en I'entramat social. Es
habitual que tingui més capacitat d’influéncia en les persones adolescents i joves les noticies en la
televisié que un programa preventiu. Per aquest motiu, és important coordinar-se amb els mitjans
de comunicacié amb la finalitat que aquests ofereixin missatges preventius i evitin les afirmacions
tremendistes. Una part important de periodistes agraeix poder comptar amb I'opinié d’experts de
referéncia a I'hora d’elaborar noticies. Donar-se a conéixer en els mitjans locals sera d’utilitat per a
evitar missatges contra preventius. La finalitat ultima és convertir els mitjans de comunicacié en

«aliats» de la tasca preventiva.
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