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El Pla municipal sobre drogues 2016-2020 és un document que, sense
obviar la trajectoria anterior i amb noves aportacions, estableix les
prioritats definides en els diferents eixos: prevencid, assistencial,
d'inclusié social, reduccié especifica de danys i riscos i eix de recerca,
investigacio, formacié i docencia, que es promouran durant els
propers 4 anys a la ciutat de Reus.

Per a I'elaboracié del Pla, s'ha partit de I'avaluacio del treball realitzat
fins ara i en l'actual; s'ha comptat amb la implicacié de professionals i
agents del municipi, als quals vull agrair el treball i I'esfor¢ per haver
assolit un document integrador, en el sentit que recull diferents
aportacions i que ha buscat el consens entre totes les persones
implicades.

Desitjo que sigui un instrument eficac, que doni respostes a les
necessitats plantejades per tal d'aconseguir un major grau de
participacio de la societat i que permeti establir una millora real en la
salut de les persones.
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JUSTIFICACIO

El Pla municipal sobre drogues 2016-2020 és I'actualitzacié dels anteriors
plans plantejada des d'un abordatge multidisciplinar: educatiu, assistencial, reducci6 de
danys i riscos, etc. Amb l'objectiu primordial de la coresponsabilitat de les diferents
actuacions, ja que I'abordatge de les drogues s’entén com a un fenomen multicausal i
multidimensional i, per tant, ha de tenir en compte una amplia politica social que
integri el conjunt d'accions per a millorar la salut i les condicions de vida de les
persones.

En l'elaboraci6 d'aquest Pla s'ha fet un abordatge participatiu, transversal i
interdisciplinari per tal d'identificar noves linies de treball, prioritzar les ja existents,
aconseguir millors i més adequades estrategies per als diferents eixos plantejats i donar
respostes més coordinades i eficaces.

En definitiva, un Pla que parteix d'un plantejament de flexibilitat que ha de permetre
un treball coordinat amb diferents programes i projectes.



INTRODUCCIO

Finalitat del Pla

Nc

pis rectors del Pla

El Pla municipal sobre drogues de Reus 2016-2020 ha de servir per definir
necessitats clares i concretes (a partir de la valoracié de la situacié actual), per establir
objectius generals i linies especifiques de treball que s’han de reflectir en els diferents
projectes i programes a desenvolupar durant aquest periode de temps, i, sobretot, per
generar canvis, en funcié de l'avaluacié continuada, per tal d'adequar-se a la realitat
canviant i afavorir una major implicacié de la ciutadania de Reus i adequar-se a les
necessitats individuals i col-lectives.

Es basa en una concepcid positiva del concepte de salut i de la responsabilitat de les
persones. El Pla parteix d’'una analisi de I'anterior on es van delimitar els punts forts i els
de millora que han permes un plantejament més acurat amb les noves necessitats
detectades.

El Pla municipal sobre drogues de Reus 2016-2020, partint de tot el que s'ha dit
anteriorment, t¢ com a principi realitzar un treball en xarxa per respondre a les
preocupacions reals de les persones, on hi participin activament: tota la poblacié,
professionals i carrecs electes.

Es planteja com un conjunt d'accions articulades, coherents, coordinades, respectuoses
amb les propies decisions personals, amb continuitat i sequiment.
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Les seves finalitats basiques son:

B Ser uninstrument impulsat des de la corporacio local, que confereixi estabilitat
a les accions i als diferents programes que es desenvolupin.

[ Establir les necessitats a les que es vol donar resposta, aixi com els objectius
generals i linies de treball especifiques que han d'inspirar els programes
destinats a afrontar el fenomen de I's de drogues.

 Le consolidacié de la transversalitat municipal. Afavorir la maxima participacié
d’entitats i administracions des de les fases inicials de la seva elaboracid, partint
d'una analisi correcta dels objectius i linies de treball a desenvolupar.

| Abordatge integral del fenomen de I'Gs de substancies psicoactives, tant pel
que fa a les drogues legals com les il-legals.

B Ser un instrument dinamic, que es vagi revisant/modificant a mesura que vagi
canviant la situacio social que el genera.

B Ser un instrument aglutinador, capag de donar coheréncia a les respostes
ofertes des dels diferents nivells de I'Administracié i a les aportacions
realitzades des dels diferents serveis, per tal de rendibilitzar els recursos i
harmonitzar les iniciatives. Ha d'afavorir la coordinacio de les actuacions des de
la complementarietat, redundant en una atencié més efica¢ al fenomen de I'Us
de drogues.

B Des del seu disseny, és fonamental pensar en la necessitat de realitzar una
avaluacié continua, tant del procés com dels resultats del Pla.

Tenint en compte les anteriors consideracions, el Pla ha de procurar les seguents fites:

B Reduir la prevalenca de consum de les diferents drogues.

B Demorar I'edat d'inici a aquest consum.
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B Reduir riscos i efectes adversos sanitaris i psicosocials pels consumidors
experimentals, ocasionals o habituals.

B Minimitzar els danys associats a I's psicoactiu.

B Reduir el risc personal i collectiu dels anomenats grups de risc i en
consequiencia de la ciutadania de Reus.

La complexitat del fenomen exigeix que el Pla hagi de regir-se en uns principis

generals:

B Universalitat. El Pla ha de promoure la salut i prevenir els problemes
relacionats amb el consum de drogues. Per tant, cal que les actuacions previstes
assegurin una cobertura universal, i alhora una resposta adequada per a cada
necessitat plantejada.

| Intersectorialitat. EI Pla ha d'articular-se considerant la contribucié dels
diversos sectors implicats en la millora de la salut i el benestar de la poblacio
reusenca, a través del foment i I'enfortiment dels factors de proteccié davant
dels potencials desencadenants de problemes relacionats amb les drogues.

B Interdisciplinarietat. EIl Pla ha de promoure i facilitar I'adopciéo d'un
enfocament interdisciplinari que permeti l'actuacié pautada, coordinada i
complementaria entre els diferents ambits del coneixement i sectors
professionals.

B Normalitzacié. Tractar sempre d'utilitzar els recursos ja existents a la
comunitat, per facilitar una real participacié6 comunitaria i una adequada
integracio social, en els casos en qué sigui necessari, evitar en la mesura del

possible, la creacié de recursos especifics.
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| Coresponsabilitat i participacié. El fenomen que ens ocupa requereix una
resposta des de la mateixa societat, evitant les postures de delegacié en la
recerca de solucions en els tecnics i serveis especialitzats en
drogodependéncies, que tan freqlientment es donen. La familia, els educadors,
els empresaris, el mén de I'esport, la cultura i el conjunt d'institucions (Serveis
de Salut en general, Centres de Salut Mental, Serveis Socials, etc.), han
d'assumir, des del seu rol competencial especific, la seva coresponsabilitat i
implicacié, ja que sense la seva participacid no seria possible desenvolupar una

resposta integral.

I Coordinacioé. Entre els diferents agents intervinents, facilitant la utilitzacié i

integracio dels recursos existents i evitant respostes desconnectades.

J Flexibilitat i individualitzacié. Les variacions a qué esta sotmés el fenomen de
les drogodependencies, en funcid del context social i dels canvis en els patrons
de consum, fan necessaria la flexibilitat i la individualitzacié de les respostes,
fugint de models rigids i estereotipats, i possibilitant el disseny de programes
adaptats a les diferents realitats personals i socials. Aquest enfocament
permetra la revisid i adaptacié continuada de les respostes als canvis que

previsiblement continuaran donant-se.

| Investigacié i avaluacié6 permanent. Permetra verificar I'adequacié de les
accions empreses i el nivell de I'assoliment dels objectius, aportant elements de
judici per introduir les modificacions precises i millorar la qualitat de les

intervencions.

I Transversalitat. El Pla servira com a eix integrador dels diversos ambits sobre
prevencié del consum de drogues i els problemes associats i possibilitara que
les actuacions i els programes previstos tinguin igualment en compte el
desenvolupament de dinamiques i eines de treball que actuin com a elements
de cohesio i cooperacio entre els diferents ambits, i aportin un marc comu de

referencia per a les actuacions desenvolupades des de cada sector.
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| Perspectiva de génere. Cal entendre i incorporar la perspectiva de genere en
I'analisi dels factors de risc i proteccié relacionats amb el consum de drogues, ja
que homes i dones presenten diverses particularitats en les conductes amb
certa dosi de risc. Cal per tant, adequar-se i adaptar-se a les diferents

necessitats.

B Multiculturalitat. El Pla ha de ser sensible i respondre adequadament a les
diverses necessitats d'integracid preventiva que plantegen les realitats culturals

multiples que conformen el teixit social actual de la societat reusenca.

10



NORMATIVA VIGENT

Ambit
Ambit aut
Nnbit I¢

En aquest capitol es detalla el marc legal i competencies municipals que guien

el Pla i en delimiten el seu marc competencial.

En concret, el marc legal que regula la intervenci6 municipal en materia de
drogodependéncies ve delimitat pels preceptes legals de la Constitucio
espanyola, seguit de la Llei general de sanitat, la Llei d’ordenaci6 sanitaria de
Catalunya, Lleis autonomiques de Catalunya i la Llei de bases del régim local.
Totes aquestes lleis preveuen competencies municipals en drogodependencies
encaminades basicament a la prevencié. També I'Organitzaci6 Mundial de la
Salut (OMS) planteja que “els programes de prevencié han de ser locals en el
seu origen, enfocament, compliment i administraci¢”, que “les estratégies i
politiques nacionals o generals han de recolzar les iniciatives locals” i que
“s'han de realitzar accions de promocié sanitaria dins de la comunitat que
impliquin als joves, families, ...”

A continuacio es fa un recull de la normativa legal en I'ambit de la prevencié de

les drogodependéncies segons si és d'ambit estatal, autonomic o local.

= La Constitucio espanyola (1978) ja en l'article 43, es consagra el dret de

tots els ciutadans a la proteccié de la salut, essent els poders publics els

11



AJUNTAMENT DE REUS

responsables que garanteixin aquest dret doncs concretament el seu

articulat diu:

| Article 43.1. Es reconeix el dret a la proteccié de la salut.

| Article 43.2. Es competéncia dels Poders Publics organitzar i tutelar
la Salut Publica a través de mesures preventives i de les prestacions i
serveis necessaris.

[ Article 43.3. Els Poders Publics fomentaran I'educacié sanitaria,
I'educacio fisica i l'esport. Aixi mateix, facilitaran I'adequada
utilitzacié de I'oci.

La Llei general de sanitat (14/1986), de 25 d'abril, constitueix la

resposta normativa basica a les directrius constitucionals sobre proteccié

de la salut.

El Pla nacional sobre drogues, des de la seva creaci6 el 1985 ha anat

establint les bases fonamentals d'actuacié en la materia, tant en el que fa

referencia al control de I'oferta com a la reducci6 de la demanda, en les
tres dimensions classiques de la prevencid, l'assistencia i la insercio,
dedicant un considerable esfor¢ a la coordinaci6 amb les Comunitats

Autonomes en aquest terreny d'intervencié.

En concret, I'estratégia nacional sobre drogues pel periode 2009-

2016 aprovada mitjancant Resolucid de 2 de febrer de 2009, de la

Delegacié del Govern pel Pla nacional de drogues, que marca les fites i

objectius de les diferents administracions determina que correspon a

I’Administracio local el desenvolupament de les seglients funcions:

| Desenvolupar politiques especifiques de prevencié en mateéria de
drogodependéncies, fonamentalment en I'ambit comunitari.

B Procurar la integracié social dels usuaris de drogues, mitjancant el
desenvolupament de plans de formacio professionals i promocié del
treball.

| Elaborar i posar en marxa mesures de limitacid de l'oferta i

disponibilitat, fonamentalment de drogues legals.

12
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B Executar la funcio i la potestat sancionadores, aixi com la cooperaci6
de la policia local.

[ Coordinar les intervencions en matéria de drogodependéncies en
I'ambit local.

[ Pel que fa a la prevencié del consum de drogues, correspon als
municipis assolir els seglients objectius:

» Els escolars en finalitzar I'ESO han d'haver rebut
informacié objectiva suficient, formacié i adquirit
habilitats i competéncies per abordar eficagment la
seva relacio amb les drogues.

» Potenciar la collaboraci6 amb els serveis socials,
AMPA, i altres entitats socials, programes preventius a
les families en general i les dalt risc en particular.

B En quant a la reduccié de danys correspon als municipis els
seglents objectius:

» Que la major part de la poblaci6 drogodependent
pugui accedir a programes de reduccié de danys.

= Que el municipi posi en marxa un Programa
d'intercanvi de xeringues (PIX), sexe segur i prevencio
de la sida.

= Que el municipi disposi d'un programa de
vacunacions: hepatitis B, etc.

| Respecte a la integracié social els municipis han d'assolir els
seglients objectius:

» Promoure per part dels ajuntaments de més de 20.000
habitants o agrupacions de municipis programes per a
la integracio social.

» Fomentar la coordinacié i el treball conjunt amb les
xarxes de salut i serveis socials.

I La Llei general de salut publica (33/2011), de 4 d'octubre, titol 2,
capitol 6e. Fa referencia a les actuacions de proteccio de la salut.

13
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Catalunya disposa d'un marc legal ampli que, des de la recuperacié del govern
democratic, ha anat fent possible avangar en matéria de prevencié en I'ambit de
les drogues, inclosos I'alcohol i el tabac.

] Segons I'Estatut d’autonomia de Catalunya.

- Article 162. Atorga al Govern la competencia de l'ordenacio, la
planificacio, la determinacid, la regulacié i I'execucié de les
prestacions i els serveis sanitaris, sociosanitaris i de salut mental de
caracter public en tots els nivells i per a tots els ciutadans; aixi com
I'ordenacid, la planificacid, la determinacio, la regulaciod i I'execucié
de les mesures i les actuacions destinades a preservar, protegir i
promoure la salut publica en tots els ambits, incloent-hi, entre altres
aspectes, la salut laboral i la vigilancia epidemiologica.

- Articles 131, 134, 142, 166 i 170. Addicionalment, el Govern de la
Generalitat té competéncies plenes en matéria educativa (article
131), en I'ambit de I'esport i el lleure (article 134), en I'ambit de les
politiques de joventut (article 142), en I'ambit dels serveis socials, el
voluntariat, els menors i la promocio de les families (article 166), i en
I'ambit del treball i les relacions laborals (article 170). En aquest marc
estatutari, cal assenyalar que les previsions legals en materia de
drogues constitueixen un aspecte clau de la politica de salut a
Catalunya, pero van més enlla de I'ambit de la salut i abasten altres
aspectes protectors pel que fa a les drogues, com son els relacionats
amb |I'ambit educatiu, els serveis socials, I'ambit laboral i la promocié
i el suport del teixit associatiu, la vida comunitaria i la familiar.

= Decret Legislatiu 2/2003 de 28 d’abril, pel que s'aprova el Text Refés

de la Llei Municipal i de Regim Local de Catalunya i la Llei 20/1985

de 25 de juliol, de prevencié i assistencia en materia de substancies que

poden generar dependencia. El Decret Legislatiu 2/2003 va ser

promulgat arrel de les modificacions i continues reformes de les lleis

14
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8/1987, de 15 d'abril, municipal i de regim local de Catalunya, i 7/1985,
de 2 d'abril, reguladora de les bases de régim local, diu que:

» Article 7. Especifica que les entitats locals serveixen
amb objectivitat als interessos publics que els hi son
encomanats i actuen d'acord amb els principis
d'eficacia, descentralitzacio, desconcentracio,
coordinacié i participacio (...)

» Article 66.1. El Municipi, per la gestié dels seus
interessos i en I'ambit de les seves competencies, pot
promoure tota mena d'activitats i prestar tots els
serveis que contribueixin a satisfer les necessitats i
aspiracions de la comunitat de veins

= Article 66.3. k) subscriu que: El municipi te
competencies propies en les seglients materies: (...) k)
la prestacié dels serveis socials i la promoci6 i la
reinsercio social.

Desprenent-se, doncs, que, donada la indubtable transcendéncia del
servei de prevencio i lluita contra les drogues, el municipi té la plena
capacitat competencial per desenvolupar politiques locals adients

per a la prestacio de l'indicat servei.

Pel que fa a la Llei 20/1985, de 25 de juliol, de prevencidé i assisténcia
en matéria de substancies que poden generar dependéncia, prioritza i
defineix com a cabdal i basica la tasca preventiva que es porti a terme en
I'origen de la drogodependencia, donant una especial rellevancia al
paper que les entitats municipals puguin desenvolupar en aquestes
tasques preventives:

» Article 4. Correspondra a les administracions
publiques, en el marc de les competencies que els hi
reconeix la present Llei, la realitzacié de les actuacions
de prevencié que tendeixin a limitar l'oferta i la

promocié de substancies que puguin generar

15
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dependencia i el desenvolupament de programes
d'educacié per la salut dirigits als diferents sectors de
la poblacio.

Article 5. Els poders publics facilitaran I'accés de la
poblacio¢ a la informacié sobre les drogodependéncies
i els recursos d'intervencio existents.

Article 6. Els ens locals dins |'ambit de llur
competencia, han de desenvolupar accions
d'informacié i d'educacié sanitaria de la poblacié en
les matéries regulades per aquesta Llei, les quals
accions han d'ésser coordinades necessariament amb

les actuacions del Consell Executiu en aquest camp.

Article 8. Les accions que es fan a Catalunya dins
I'ambit de la informacié i l'educacié sanitaries, de
I'assistencia de les dependencies de drogues no
institucionalitzades i de la rehabilitacié i reinsercié de
les persones amb dependencies s’han de basar en les

directrius seglents:

En totes les actuacions, especialment, en les
informatives i les educatives adrecades a les families i
als responsables implicats, s'ha de prestar una atencié
especial a les situacions en que el jove és més
vulnerable.

S'han d‘arbitrar amb prioritat solucions preventives i
assistencials per la persona dependent de substancies
i cal evitar en tot moment que la identitat sigui
afectada, un etiquetatge social, i una criminalitzacié
del subjecte. Cal afavorir també la intervencid més

aviat possible dels serveis assistencials en els casos de

16
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dependencia de drogues no institucionalitzades en
joves i adolescents.

Tota persona afectada per la dependencia de drogues
no institucionalitzades necessita assistencia i té el dret
de sotmetre’'s al tractament sanitari i social més
adequat per a superar la seva problematica i recuperar
la seva plena autonomia.

Per a les persones que han seguit un procés de
desintoxicacié i deshabituacid de substancies s’ha de
propugnar la rehabilitacié psicosocial adequada i la
seva reinsercio a la societat.

Article 33.1. El Departament de Sanitat i Seguretat
Social analitzara, planificara i avaluara les necessitats,
demandes i recursos respecte a les materies que sén
objecte de la Llei, en coordinacié amb els ens locals.
Article 34.1. Constituiran el programa d'assisténcia
per a dependencies els centres i serveis de titularitat
de la Generalitat o gestionats per ella, els de les
entitats locals de Catalunya i els de titularitat publica o
privada que tinguin concert amb la Generalitat o rebin
ajudes d'ella, destinats a la desintoxicacio,
deshabituacio, rehabilitacio i insercio.

Article 34.2. Les entitats locals col-laboraran en la
definicio de la planificacio a que es refereix |'article 33.
Article 41.2. Els Municipis podran establir comissions
locals, dins el seu ambit competencial i territorial, amb
finalitats d'estudi, orientaci6 de les actuacions
publiqgues i proposta d'accions als organs

corresponents.

17
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» Article 47.1. El control del compliment de la Llei i la
competencia per a la imposici6 de sancions,
correspondran als organs del Consell Executiu
responsables de les matéries afectades i a les entitats
locals, segons els limits de quantia que la legislacié de
regim local autoritza.

l La Llei de Salut Publica (18/2009), del 22 d'octubre, en l'article 52.a
determina com a servei minim dels ens locals, I'educacié sanitaria en

I'ambit de les seves competencies.

= La Llei 7/1985, de 2 d'abril del 1985, Reguladora de Bases de Regim
Local (LRBRL), en larticle 25 defineix les competéncies dels Municipis en
la promocié i desenvolupament de recursos i instruments de suport
social, com:
| Proteccié de la salubritat publica.
 Avaluacié i informacié de situacions de necessitat social i
I'atencio immediata a persones en situacié o risc d’exclusio
social.
I Promocié de I'esport i instal-lacions esportives i d’ocupacié del
temps lliure.
= E| Decret Legislatiu 2/2003, de 28 d'abril, del text refés de la Llei
municipal i de regim local de Catalunya que atorga les competencies
municipals en materia de seguretat.
= La Llei 15/1990, de 9 de juliol, d'ordenacié sanitaria de Catalunya
determina que és competencia de I'Ajuntament realitzar activitats
complementaries de les quals siguin propies d'altres administracions
publiques en materies objecte d'aquesta llei, i en particular, pel que fa a
I'educacio sanitaria, I'habitatge, la proteccio del medi i de I'esport en els
termes establerts en la legislacié que regula el regim municipal. També
és competencia de I'Ajuntament prestar els serveis relacionats amb les

materies objecte.
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METODOLOGIA
D'ELABORACIO DEL PLA

O del Pla

En aquest apartat es descriu la metodologia de la creacio del

Pla municipal sobre drogues a partir d'un paradigma de recerca

basat en el disseny (Reeves, 2006), que ens permet crear el Pla de forma
sistematitzada i monitoritzada a partir del recull de les necessitats dels
col-lectius de la ciutat de Reus i refinar les propostes fins a aconseguir el
producte desitjat, en aquest cas sén les noves linies de treball i millores dels

eixos que es recullen com les noves iniciatives en format d'activitats.

Per altra banda, també cal esmentar el marc filosofic en el qual la metodologia
d'elaboracio del Pla té en compte per tal d'assegurar uns valors i principis que
assegurin un abordatge integral atenent la complexitat, la transversalitat,
assegurar una participacio activa dels agents, promovent un treball conjunt a
través de la interdisciplinarietat, respectant el dret de les persones a poder
decidir I'accessibilitat als serveis i informacié de qualitat, i a més tenint present

la perspectiva de genere més enlla de la heteronormativitat.
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EL treball de recerca de les necessitats, procés d'obtencié de
les dades, i analisi com la fase de conclusions per generar un

Pla inclusiu a tots els nivells de participacio ha estat emmarcat dins

del paradigma de recerca de disseny (Reeves, 2006) que ens permet plantejar
una investigacio a partir d'unes fases (deteccidé de les necessitats i del problema
plantejat, elaboracié dels instruments de recollida de dades i analisi com
presentacid d'un primer prototip “primers objectius i linies de treball”, re-
definicié del plantejament dels objectius i linies, fins i tot els eixos, i finalment
presentacidé del producte, el Pla amb uns principis rectors de treball amb les
accions concretes), sempre amb I'objectiu metodologic de millorar unes
necessitats i que a I'hora contribueixi al camp cientific (Brown i Colins, 1992).

Un dels avantatges que té aquesta metodologia de treball és que ens permet
generar i dur a terme un prototipatge del Pla que podrem monitoritzar i
evidenciar els canvis que es donen en els processos d'implementacié (a partir
del 2016 fins al 2020), permetent-nos millorar, reformular i validar els
components que integren el Pla.

Com esmentavem anteriorment, aquest disseny d'investigacio té uns processos
concrets i definits per al refinament, amb quatre grans moments: 1. Analisi dels
problemes practics per investigadors i professionals amb col-laboracio, 2.
Desenvolupament de la solucio a partir dels principis de disseny existents i les
innovacions, 3. Cicles iteratius per avaluar i ajustar el prototip proposat i 4.
Mostra del producte “principis del disseny” i millorar el resultat de la

implementacio.
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FASES INVESTIGACIO PER AL DISSENY ]

Analisi Disseny Implementacio Principis de

disseny

Figura 1. Disseny basat en la investigacié en tecnologia educativa (Reeves, 2006)

Cada una d'aquestes fases ens marca els temps en els quals la proposta o
possible solucié (implementacié) ha d'esdevenir i quines son les caracteristiques
que les integren. Una vegada el projecte ha superat cada fase, passa a la
segient, de manera que les va integrant, fins que obtenim un producte que ha
estat implementat en cicles iteratius que ens permet concloure amb uns
principis del disseny, que en el nostre cas és el Pla municipal sobre drogues.
Actualment ens situem amb la presentacio del nou Pla a la fase II. <<Disseny>>,
on els segients anys passara el Pla a la fase IIl. <<Implementacié>> fins a
I'avaluacio final. Cal també esmentar que aquest procés no es tanca, ja que es
pot tornar a reobrir i comencar a la primera fase, aixi tantes vegades com els

professionals que elaboren el Pla i agents del territori ho requereixin.

El Pla municipal sobre drogues 2016-2020 ha emprat un treball
participatiu i inclusiu per tal d'abordar la maxima complexitat

del territori reusenc i aixi poder reflectir tots els ambits d'intervencio i
relacié directa amb el Pla, sense obviar altres serveis, organismes, entitats, i teixit
associatiu dels quals se'ls ha de tenir en compte per al desenvolupament i
desplegament de les accions i linies de treball en els anys consecutius, ja que

no podem treballar i actuar sense entendre la problematica sistémicament.
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A continuacié es detalla la relacié dels participants en I'elaboracié del Pla a tots

els nivells.

Reunions
Avaluacid
instriiment
Aportacions
Revisié Pla

Regidoria de Salut  Pere Lindez ¢ ¢ ¢ ¢
Xesca Arques

Judith Balanya

Ajuntament de Joan Serena ¢ ¢ ¢
Reus. Plans

comunitaris

Regidoria de Chelo Collado ¢ ¢ ¢
Benestar Social.

Serveis Socials

Guardia Urbana Joan Pallares ¢ ¢ ¢
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Regidoria de Carme Mendiola ¢ ¢ ¢
benestar Social.

Convivéncia i

immigracié

Generalitat de Francesc Moreno 4 ¢ ¢
Catalunya. Pol Blasco
Departament de Anna Blasco

Justicia. Serveis
territorials de
Tarragona. Servei

de Suport a

I’'Execuci6 Penal

Alcoholics anonims  Confidencial L)

de Reus

Facultat de Carmen Ponce ¢ o ¢
Ciéncies de
I'educacié i

psicologia de la

AEC-GRIS (Grup de  Albert Sanchéz ¢ o L4

Reisercié i Insercié

Social)
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Institut Gabriel i
Ferrater i Soler

Institut Escola Pi M. Cristina ¢ o ¢

del Burgar Montalvo

Escola Arce

Escola Puigcerver David Amigé ¢ o ¢

Institut Josep
Tapiré

Escola Pare Imma Farré ¢ o ¢

Manyanet

Institut Roseta

IES Horticultura Josep Marc Vives 4 ¢ ¢

Col-legi Aura

Institut Doménech  Montse ¢
i Montaner Calatayud

Institut Gaudi

Escola Maria Oscar Laguardia ¢ ¢

Senyora de la
Presentacio

IES Montse Plans ¢ o ¢

Salvador Vilaseca

Col-legi Maria Rosa

IES Baix Camp Gloria Baldo ¢ o ¢

La Salle Reus
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Per al desenvolupament i desplegament de les accions i linies de treball es
comptara amb els anteriors serveis, organismes, entitats, i teixit associatiu, a

més de tots els que es detallen a continuacio:

ARSU (Associacié Reus Som Utils)-ARSU FESTA

EAIA

CSML, Programa Intervencié Precog, CSMA,SEMS-DLUPD de I'TMP

EVO

Atencid Primaria de Salut (ICS i Grup Sagessa), Programa Salut i Escola

Col-legi Oficial de Metges, Col-legi Oficial de Pedagogs, Col-legi Oficials d'Educadors

Socials

Cambra de Comerg i Industria
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Els instruments utilitzats en l'elaboracid del Pla han estat
dissenyats per recaptar i copsar analiticament la valoracié dels

diversos participants que han estat en el procés per tal de sistematitzar i

formalitzar la recollida i analisi de dades. Els instruments utilitzats han estat els
seguents: . Rubrica semi-oberta als centres, II. Rubrica semioberta als tecnics, IIL
Rabrica semioberta a altres agents, IV. Questionari tancat als tecnics i

V. Entrevistes obertes als participants en I'elaboracié del Pla.

Les rubriques son guies de puntuacié utilitzades en I'avaluacié de I'acompliment
dels participants que avaluen els objectius i linies de treball especifiques d'un eix
en diversos nivells de rendiment, de valorar la seva execuci6 i de facilitar la
proporcid de feedback (Andrade, 2005; Mertler, 2001, citats per Fernandez,
2010, p.24). D'altra banda, Torres Gordillo i Perera Rodriguez (2010), citats per
Carrizosa i Gallardo (2011, p.2) defineixen la Rdbrica com “un instrument
d'avaluacid basat en una escala quantitativa i/o qualitativa associada a uns
criteris preestablerts que mesuren les accions sobre els aspectes de la tasca o
activitat que seran avaluats”.

Per altra banda, també disposem de l'entrevista com a métode qualitatiu que
ens permet copsar les idees principals i generar un dialeg amb els participants o
agents per tal d'establir noves linies i coneixer la situacio real de cada ambit.
Aquestes entrevistes obertes es presenten amb I'explicacié de |'anterior Pla i
I'avaluacio, per tal de contextualitzar-los amb els eixos. Tanmateix la presentacio
dels nous objectius, linies i accions realitzades per tal de contextualitzar a
I'entrevistat. La seglient part és el recull de les inquietuds tant en millores com
en noves accions, ja que l'entrevista ens permet coneixer els detalls de la feina

que es desenvolupa en cada ambit en relacié al Pla municipal sobre drogues.
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Totes les dades enregistrades ens han de servir per millorar i
sistematitzar els serveis i les accions especifiques que es

desenvoluparan al llarg del Pla, per tant I'analisi ens ha de permetre avaluar
els eixos, els objectius, les linies i les accions, les ja incloses com les de nova
incorporacio.
Aquest procés s’ha executat en diferents circuits:

I Circuit de técnics de I'’Ajuntament de Reus i altres organismes oficials

II. ~ Circuit de centres educatius de la ciutat de Reus; ambit public i privat.

. Circuit d’entitats, organitzacions i fundacions de la ciutat de Reus.

27



DESCRIPCIO DE LA
SITUACIO EN EL

ONSUM DE DROGUES

Europa

S'estima que gairebé una quarta part de la poblacié adulta de la Uni6 Europea,
més de 88 milions de persones, han provat drogues il-legals en algun moment
de la seva vida.

Segons els informes, el consum de drogues és més habitual en homes (54.3
milions) que en dones (34,8milions). La droga més consumida és el cannabis
(51,5 milions d'homes i 32,4 milions de dones), seguit molt de lluny per la
cocaina (11,9 milions d'homes i 5,3 milions de dones), la MDMA (9,1 milions
d'homes i 3,9 milions de dones) i les amfetamines (8,3 milions d'homes i 3,8
milions de dones). Els nivells de consum de cannabis al llarg de la vida
difereixen considerablement entre paisos, oscil-lant entre 4 de cada 10 adults a
Franca i un ter¢ dels adults a Dinamarca i Italia, a menys d'un de cada 10 a
Bulgaria, Hongria, Malta, Romania i Turquia. El consum de drogues registrat
I'any 2014 constitueix una bona indicacid del consum recent i es concentra
principalment en els joves (de 15 a 34 anys).
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Espanya

El 2013, les drogues amb més prevalenca de consum, en els Ultims 12 mesos,
son l'alcohol (78%), el tabac (41%) i els hipnosedants (12%), seguits del cannabis
(9%) i la cocaina (2%).

Les drogues més consumides pels joves (14-18 anys) son les legals (alcohol i
tabac), seguides del cannabis. S'observen diferencies en el consum de les
substancies entre homes i dones. El consum de drogues legals esta més estes
entre les dones i el consum de totes les drogues il-legals esta més estés entre
els homes.

L'edat mitjana d'inici en el consum se situa entre els 13 i els 16 anys i s'observa
una tendencia estable en I'evolucié. En totes les substancies, les prevalences
de consum augmenten amb ['edat.

L'estudi de la poblacioé general sobre el consum de drogues (EDADES) entre les
persones de 15-64 anys es duu a terme a Espanya cada dos anys des de 1995.
L'dltima enquesta es va dur a terme el 2013 amb una mostra de 23.136
enquestats. L'enquesta va trobar que el cannabis era la substancia il-licita més
utilitzada a Espanya, amb el 30,4% dels enquestats que ho ha provat al llarg de
la vida, seguit de la cocaina en el 10,3%, |'extasi en el 4,3% i les amfetamines en
el 3,8%.

Hi ha alguns indicis que la prevalenga del consum recent per a la majoria de les
substancies illicites ha disminuit lleugerament des del 2009. El 2013 la
prevalenca en I'Ultim any de consum de cannabis va ser del 9,2% (9,6% el 2011;
10,6% el 2009), i la prevalenca en I'Gltim mes va ser de 6,6% (7,0% el 2011; 7,6%
el 2009). El consum en I'Gltim any de cocaina es va reduir del 2,7% el 2009 al
2,2% el 2013, mentre que l'experimentacio va ser de 1'1,3% el 2009 i 1,0% el
2013. La prevalenca en el consum d'extasi i amfetamines en relacio a I'Us recent
no va canviar significativament en el periode 2009-13, i el seu Us s’ha mantingut
en nivells baixos.

29



AJUNTAMENT DE REUS

La prevalenca de consum de substancies il-licites és més gran en els grups
d’'edat més jove. Per tant la prevalenca de vida del consum de cannabis era del
40,2% entre els adults joves (15-34 anys), la qual cosa indica un lleuger augment
entre 2011 i 2013, i podria posar en relleu que "lI'experimentacié” amb el
cannabis s'ha tornat més "habitual” entre les generacions més joves d'avui dia.
No obstant aixo, la continuitat d'Us és forca baixa. Només el 17% havia consumit
cannabis en I'Gltim any, i el 12,2% en I'Gltim mes.

Les persones de 15-24 anys van ser els usuaris més freqlients de cannabis en
I'dltim mes (14,7% el 2011 i 2013). També hi ha indicis que, tot i que la
prevalenca general del consum de cannabis sembla estar disminuint, els que
segueixen utilitzant-lo ho fan gairebé diariament. El consum recent de cocaina
és més frequient entre els 15-34 anys, mentre que en la prevalencga al llarg de la
vida reportada en relacié a la base de cocaina i heroina va ser més gran entre
les persones més grans de 34. L'Us de totes les substancies il-licites segueix sent
més freqlient entre els homes que en dones. L'estudi indica que la prevalenca
de I'is de les noves substancies psicotropiques (NPS) es va mantenir estable
entre 2011-13, amb un 3% dels adults que van informar mai haver-los usat i
amb les més altes taxes de prevalenca entre els enquestats de 25-34 anys. Igual
gue amb altres substancies il-licites, I'is de noves drogues psicoactives va ser
reportat per més homes que dones.

L'Us de drogues psicoactives il-licites es concentra en subgrups de persones que
sovint han utilitzat diversos medicaments diferents en un periode determinat. El
policonsum de drogues continua sent un patré de consum molt comud, amb
aproximadament la meitat dels que van usar substancies psicoactives que
reporten haver utilitzat dos o més substancies en un periode determinat, amb
drogues licites (especialment l'alcohol) gairebé sempre esta present, i amb
major prevalenca entre les persones majors de 18 més.

L'enquesta nacional sobre consum de drogues entre estudiants d'entre 14-18
(ESTUDES) es duu a terme cada dos anys a Espanya des de 1995. El més recent
es va dur a terme en 2014. Es va trobar que la droga il-legal més consumida va
ser el cannabis, amb una prevalenca de consum al llarg de la vida de 29,1%,
cosa que, en contra dels resultats dels estudis de poblacié general, indica una
reduccid en I'Us experimental en comparacié amb els estudis anteriors (des del
2004). No obstant aixo, hi ha hagut un lleuger augment de la proporcié
d'estudiants que han consumit cannabis en els Ultims 30 dies (18,6% el 2014;
16,1% el 2012). les taxes de prevalenca al llarg de la vida per a altres drogues
illicites, el 3,5% de la cocaina, 1,4% per a les amfetamines, I'1,2% per a I'éxtasi i
el 1,0% de I'heroina.
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Catalunya

L'any 2014 els Centres d'atencié i seguiment de les drogodependéncies (CASD)
de la Xarxa d'Atencié a les Drogodependencies (XAD) van notificar un total de
13.958 inicis de tractament ambulatori per abus o dependencia de les drogues,
principalment alcohol (46,17% dels casos notificats), cocaina (18,68%),

Heroina (12,29%), tabac (3,93%) i derivats del cannabis (12,63%). Els CASD van
declarar un total de 251.501 visites individuals, 31.476 assisténcies de pacients a
grups terapeutics, 6.726 assistencies a grups de discussio i suport per a familiars
de drogodependents, 5.525.

Desintoxicacions ambulatories i 143.137 determinacions analitiques de drogues
a l'orina. A més, en finalitzar I'any 2014, hi havia un total de 8.062 persones en
tractament de manteniment amb metadona, principalment en els centres
ambulatoris de la XAD (78,4% dels casos en tractament), pero també en centres
especifics de dispensacid, centres penitenciaris i oficines de farmacia.

L'any 2014 els disset serveis de reduccié de danys van fer les actuacions
seguents: Prop de 20.000 intervencions sanitaries i 150.000 intervencions socials.

B Van distribuir 280.866 xeringues, amb un retorn del 69%, i 17.434
preservatius.

B 97.155 consums a les sales de consum supervisat, 86.586 dels quals per
via injectada, gairebé tots d'heroina i cocaina.

B El Programa d'intercanvi de xeringues va distribuir 779.205 xeringues.

B Lla incidéncia de la infeccié pel VIH continua baixant, tot i que el
diagnostic tarda es manté entorn del 45%.
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Reus

El 2015 el Servei d’Addiccions i Salut Mental de I'Hospital Universitari Sant Joan
de Reus notifica una activitat de 1.711 usuaris dels quals 336 (22%) correspon a
dones i 1.326 (78%) a homes. Pel que fa a la substancia que genera la demanda,
322 heroina, 192 cocaina, 521 alcohol, 88 heroina i cocaina, 123 cocaina i
alcohol, 107 tabac, 110 cannabis i 147 atenci6é a sancions i multes.

MOVIMENT USUARIS

USUARIS ATESOS PER SUBSTANCIA QUE GENERA LA
DEMANDA
N= 1711
2012
2013
2014
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Inicis de tractament: 529 noves demandes i 253 reinicis de tractament amb un
total de 782 demandes.

La Illeta (Centre de dia, Acollida i Activitats) Reduccié de danys.

La Illeta és un recurs multifuncional, que ofereix serveis i activitats diferents dels
de la xarxa assistencial convencional.

L'objectiu és atendre les necessitats basiques i oferir activitats ludico-culturals,
ocupacionals i d'insercié laboral a persones que presenten mancances basiques
de tipus social.

La Illeta atén el 2015 un total de 195 persones: 137 homes (70%), 58 dones
(30%) dels quals 37 han estat nous contactes del 2015.
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Per altra banda, des de la Regidoria de Salut Publica s'ha detectat un augmentat
del consum d'alcohol per part dels joves (alumnes dels cursos de segon cicle
d'educacié secundaria obligatoria (ESO), batxillerat i cicles formatius).

A quart d'ESO, en general, I'edat d'inici al consum és molt preco¢ (14 anys),
majoritariament consumeixen amb els amics i uns pocs durant el cap de
setmana, pero no hi ha una prevalenca en el consum a excepcid d'un
percentatge baix que consumeixen compulsivament i que presenta casos
d'embriaguesa, sent les conseqiiencies més usuals; els accidents i les agressions
verbals i fisiques; d'altra banda, consumeixen motivats per la curiositat, pero
estan convencuts que la resta de persones ho fan per oblidar i per pressié de
grup, la radb més important per no beure és perque perjudica la salut, d'altra
banda, justifiquen el consum d'alcohol exposant com rad principal per
consumir-lo la necessitat de satisfer la curiositat; la percepcié del consum
d'alcohol sociofamiliar és positiva i la relacionen amb el temps d'oci, és a dir,
amb divertir-se.

A batxillerat I'edat d'inici al consum és als 15 anys, majoritariament consumeixen
amb els amics i families. Hi ha una alta prevalenga de consum durant el cap de
setmana, aixi com de fer-ho compulsivament, pero només un percentatge molt
baix acostuma a beure de manera compulsiva tots els caps de setmana; gairebé
la meitat presenten tolerancia a I'etanol i majoritariament s'han embriagat
alguna vegada amb un baix percentatge en la prevalenca. Les principals
consequencies derivades del consum son els accidents i les agressions fisiques i
verbals; els motius per consumir és la curiositat, pero estan convenguts que la
resta de persones ho fan per sentir euforia i per pressido de grup, la radb més
important per no beure és perqueé perjudica la salut. D'altra banda, justifiquen el
consum d'alcohol exposant com a rad principal la necessitat de satisfer la
curiositat; la percepcié del consum d'alcohol sociofamiliar és positiva, i la
relacionen amb el temps d'oci, és a dir, amb divertir-se.

A quart d'ESO, en general, I'edat d'inici al consum és molt precog (14 anys),
majoritariament consumeixen amb els amics i uns pocs durant el cap de
setmana, pero no hi ha una prevalenca en el consum a excepcid d'un
percentatge baix que consumeixen compulsivament i que presenta casos
d'embriaguesa. A batxillerat l'edat d'inici al consum és als 15 anys,
majoritariament consumeixen amb els amics i families. Hi ha una alta prevalenga
de consum durant el cap de setmana, aixi com de fer-ho compulsivament, pero
només un percentatge molt baix acostuma a beure de manera compulsiva tots
els caps de setmana; gairebé la meitat presenten tolerancia a l'etanol i
majoritariament s'han embriagat alguna vegada amb un baix percentatge en la
prevalenca.
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A cicles formatius coincideixen amb la prevalenca i caracteristiques de consum
amb els alumnes de batxillerat a excepcié que en l'inici de consum en els cicles
formatiu s'inicia als 14 anys.

En totes les etapes educatives que s’han esmentat anteriorment coincideixen les
principals conseqliencies derivades del consum com els accidents i les
agressions fisiques i verbals; els motius per consumir sén la curiositat, per sentir
euforia i per la pressio de grup. D'altra banda, justifiquen el consum d'alcohol
exposant com a rad principal la necessitat de satisfer la curiositat; la percepcio
del consum d'alcohol sociofamiliar és positiva, i la relacionen amb el temps
d'oci, és a dir, amb divertir-se.

A partir d’'aquestes dades es van activar accions concretes com l'exposicid
<<Més o Menys>> adrecada a alumnes de segon d'ESO.
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PLA MUNICIPAL SOBRE
DROGUES 2016-2020

El present Pla emmarca i formalitza els diferents programes i
estrategies que es desenvolupen en resposta al fenomen dels

usos de drogues i de les drogodependencies, adequant les

intervencions i donant respostes pertinents a la realitat canviant en materia de
drogues, des de la complexitat. Des del paradigma dels Programes de
disminucié de danys i riscos, la prevencio, el tractament i la reinsercié son
conceptes que es donen en un continu, s’ha superposen i comparteixen
objectius i programes especifics. Un plantejament no divisori des dels diferents
nivells integrant les actuacions i coordinant-les de manera interdisciplinaria i
transversal.

Les linies de treball a desenvolupar al municipi estan emmarcades en diferents
eixos (prevencio, assistencia, inclusid social, reduccio especifica de danys i riscos

i recerca, investigacid, docencia i formacid), i diferents ambits (comunitari,
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laboral, educatiu, familiar i de lleure), amb unes linies de treball concretes a cada
eix i ambit. També es tenen en compte un seguit de linies de treball genériques
en tots els eixos i ambits d'actuacié. En aquest Pla s'ha optat pel terme inclusio
social en detriment del de reinsercié, ja que remet a una concepci® més
holistica i proactiva per a les persones el qual podem definir com: el “procés
d'ampliacié de les capacitats de les persones i els grups per poder participar
plenament en la societat”, per tant els objectius seran debilitar els factors
generadors d'exclusio, atendre els col-lectius amb més necessitats i prevenir
futures situacions de vulnerabilitat. A més s'afegeix un nou eix de Recerca,
Investigacié, Docencia i Formacié per tal dinnovar i observar i recollir

informaci6 en temes relacionats amb les drogues.

Per una banda, tenim la poblacié general i la poblacié de risc i, per altra banda,
la poblacid amb problemes detectats (reinsercié social i reduccié de riscos).

Aixi doncs, els col-lectius als quals es dirigeix el Pla son:

Poblacio general:

El primer grup destinatari del Pla és la poblacié resident al municipi de Reus. Les
drogues son un fenomen que afecta directament i indirectament a tota la
ciutadania, és per aix0, que el Pla té la finalitat de promoure un canvi social
mitjangant el moviment ciutada que vinculi la poblacio amb estils de vida
saludables, que hi hagi consciéncia del problema de les drogues i que doni a la
poblacio instruments necessaris per abordar els riscs.

Els professionals dels diferents ambits implicats (ambit educatiu, social,
sanitari...) com a elements clau per prevenir situacions de risc, fomentar factors
de proteccié i com a col-laboradors de les diferents actuacions dirigides a reduir

el consum de drogues al municipi.
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Les persones consumidores de drogues per tal de detectar i reduir els efectes
adversos quan decideixen consumir.
Les persones exconsumidores que estan en un procés avangat del seu

tractament o que ja I'han finalitzat.

El Pla municipal sobre drogues s'organitza en cinc eixos per tal d'intervenir de
forma transversal i integral davant els fenomens de I'Us de les drogues.

Eix de prevencid

Eix assistencial

Eix d'inclusio social

Eix especific de reduccié de danys i riscos

vk wN e

Eix de recerca, investigacio, formacioé i docéncia
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Aquest eix engloba les linies de treball que tendeixen, per una banda, a detectar

i reduir els factors de risc d'un determinat fenomen (les drogodependencies en
el cas que ens ocupa), i, d'altra banda, a potenciar els factors de proteccié. Han
de tenir un caracter educatiu i proporcionar respostes a les necessitats de les
persones, en les seves diverses dimensions: afectives, educatives, sanitaries,
culturals, ambientals, etc.

Aquesta visio de la prevencid es correspon amb una comprensié de les
drogodependéncies com un fenomen social complex, que cal abordar des d'un
model multidimensional/pluridimensional que contempli els factors associats a
les substancies (tipus, quantitat, via d'administracid, etc.), a la persona (actituds,
valors, coneixements, autoconcepte, identitat, etc), i al context social i
mediambiental (escola, familia, carrer, mitjans de comunicacié de masses, etc.) i

els processos dels cicles vitals.

D'acord amb aquesta interpretacio, les linies de treball d'aquest eix han de
contemplar els factors associats a les substancies i els topics derivats de la
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representacié social de fenomen enquadrada en el marc de les politiques de
drogues derivades del prohibicionisme (informacio sobre els riscos,
glestionament critic de la seva suposada inevitabilitat a contextos Iudics, etc.),
la persona (educaci¢ per afavorir el seu desenvolupament de forma autonoma) i
al context social i mediambiental (educacio per conscienciar els diferents sectors
de la poblacié sobre la importancia de comprometre's amb la prevencio).

Aixi doncs, per tal d'abordar tots els contextos possibles s’han dividit les linies
de treball d’aquest eix d'intervencio en els seglients ambits d’actuacio:

Ambit comunitari

La promocié de la salut i les accions de salut comunitaria consisteixen a
promocionar/proporcionar a les persones els mitjans necessaris per a millorar la
salut i poder exercir un major control sobre aquesta. Per a assolir un estat
adequat de benestar fisic, mental i social una persona o un grup de persones
han de poder ser capacos d'identificar i realitzar les seves aspiracions, satisfer
les seves necessitats i de canviar o a adaptar-se al seu entorn ambiental. La salut
doncs es concep, no com l'objectiu, sin6 com la font de riquesa de la vida
quotidiana. Tot i que resulta complex realitzar accions de prevencio dirigides a
la poblacié general, és imprescindible abordar la prevencié de les drogues de
manera comunitaria.

Dins de l'ambit comunitari s'han dividit les linies de treball segons si van
dirigides a tota la poblacio o si fa emfasi en els joves en situacid de risc. El
col-lectiu d’adolescents i joves constitueix un sector prioritari en la prevencio, ja
que en aquestes edats s'estableixen majoritariament les primeres relacions amb
les drogues.

Quan parlem d'intervencid en xarxes socials, parlem també del treball realitzat
amb altres col-lectius, els que realitzen practiques de risc, com el col-lectiu de
treballadors i treballadores sexuals o els col-lectius que consumeixen drogues
aparentment sense esdevenir problematics, com els joves en espais de festa. En
definitiva es tracta de treballar pel bé comu de tots els ciutadans, i és per aquest
motiu que es necessiten recursos i intervencions especialitzades i adaptades,
com per exemple, el Centre d'Acollida i d'Activitats “La llleta”, per tractar les
problematiques més severes, com la manca d'espais d'higiene personal, manca
de feina, d'activitat ocupacional o la manca de relaci¢ i caliu huma.

El treball en escenaris de consum ha de ser prioritari en les nostres intervencions
de reduccié de danys, ja que ofereixen reptes i oportunitats de coneixement
que van des de les practiques, les relacions, les creences, els rituals de consum...,
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permetent-nos accedir a una part de la logica dels mecanismes assumits en
consequencia. L'accés i el coneixement exhaustiu d'aquesta realitat és complicat
per a molts professionals i la col-laboracié d’usuaris o exusuaris de drogues en
actiu, ens pot facilitar molt I'accés a aquesta informacio.

Ambit educatiu

A I'ambit educatiu es poden donar situacions de risc de consum de drogues, la
infantesa i adolescéncia son edats especialment vulnerables i influenciables per
altres companys. Aixi doncs, I'escola esdevé el marc ideal per a realitzar accions
preventives tant especifiques com inespecifiques.

Se centra en el desenvolupament de programes generals de promocié de salut,
el desenvolupament personal i social. Es a dir, a través de diferents propostes,
s'intenten potenciar activitats que sén positives en si mateixes i de les quals es
pot esperar que ajudin a disminuir les situacions i conductes de risc respecte al
consum de drogues.

La prevencié inespecifica és aquella on el destinatari no és conscient que
s'estiguin treballant amb les problematiques relacionades amb el consum de les
drogues i la seva prevenci6. Se centra en el desenvolupament de programes
generals de promocié de salut, el desenvolupament personal i social. Es a dir, a
través de diferents propostes, s'intenten potenciar activitats que son positives
en si mateixes i de les quals es pot esperar que ajudin a disminuir les situacions i
conductes de risc respecte al consum de drogues.

La prevencio especifica enfoca la seva actuacié en el fenomen dels diferents
usos i abusos de les substancies psicoactives. Centra la seva actuacidé en el
conjunt d'estrategies dirigides cap a minorar el fenomen de les drogues,
centrant la seva actuacié en la disminucid dels factors de risc associats al seu
consum i en la promocio¢ de factors de proteccié.

Les dues modalitats de prevencié son igualment importants i no es tracta de
donar més pes a una o a una altra. S'ha de plantejar la complementarietat
d'ambdues.

La utilitzacié de cada una d'elles dependra de diversos elements; des de les
necessitats concretes del col-lectiu destinatari, el discurs social sobre drogues
dominant, etc. fins al nivell existent de problemes amb les drogues en la
comunitat en la qual esta inserit el col-lectiu sobre el qual s'intervindra.
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L'ambit educatiu contempla totes aquelles mesures preventives realitzades en
I'entorn educatiu, tant en |I'educacio¢ de primaria, secundaria o universitaria com
en l'entorn de I'educacié especial.

Ambit familiar

La familia també esdevé un nucli per treballar la prevencié de vital importancia,
perque es tracta d'un context que posseeix un potencial insubstituible en la
prevencid, ja que és el primer agent socialitzador del jove. Resulta un context
d’'aprenentatge fonamental a I'hora d'afrontar els problemes personals i grupals
i, concretament, els que es refereixen a les drogues.

Ambit de lleure

Els espais d'oci i lleure son essencials per a la socialitzacié d'adolescents i joves,
ja que els permeten accedir a un espai propi en el qual poden mostrar-se més
lliurement, fora del control de I'adult, tal com desitgen veure's pels altres iguals.
Aquests espais no estan organitzats totalment de forma horitzontal siné que
determinades persones tenen una gran influéncia sobre els altres. Alhora, en
aquests espais d'oci es reprodueixen determinades idees i creences, una part de
les quals estan relacionades amb valors i actituds favorables a consums de
substancies que poden ser problematics.

Ambit laboral

Inclou persones treballadores, empresaris, administracions publiques, serveis de
prevencié i riscos laborals i alumnes adscrits a programes de formacio per a la
feina.
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_EIX ASSISTENCIAL

En funcié de com, quan, on i qui formula la demanda als problemes relacionats
amb els usos de drogues, la resposta pot tenir caracteristiques diferents i ser
I'inici d'un procés de canvi amb objectius molt diversos. Per aix0, descriurem
cap i a quin nivell s'orienten i de quina posicid.

Com:

B Nivell individual. Treballant aspectes biografics, psicodinamics,
relacionals microsocials i macrosocials. Aquestes intervencions
poden formar part d'un programa reglat de psicoterapia
individual i/o grupal o depenent del professional que les realitzi,
per exemple infermeria, educadors socials o altres, incidiran en
aspectes molt diversos pero sempre pivotant sobre el subjecte
directament.

42



AJUNTAMENT DE REUS

| Nivell microsocial. Es duran a terme, gairebé sempre, amb el
pacient identificat o usuari i el seu grup de pertinenca que en la
majoria de situacions sol ser la familia, bé sigui la nuclear o la
d’'origen, o una part d'aquesta, per exemple la parella. No sempre
es treballa amb la familia, de vegades poden ser grups o
persones significatives que el pacient identificat proposa o que el
terapeuta planteja i aquest i aquests accepten.

| Nivell macrosocial. Grups d'autoajuda, plans comunitaris,
actuacions en el context escolar, participacié en activitats
ciutadanes de diversa indole tant per augmentar la visibilitat de
determinades persones en situaci6 de marginacié com per
realitzar campanyes informatives-formatives i I'elaboracié de
materials propis, com ara la participacid en festivals de la ciutat,
proposant espais de debat per a public participant en activitats
especifiques, programes de prevencid6 de malalties trans-
missibles especialment amb metodologies de "bola de neu”, que
impliquin a professionals i a usuaris en escenes obertes de
consum, intervencions en altres contextos assistencials en atencio
primaria i en centres de salut mental, en programes especialment
dirigits a joves, oficines de farmacia i mitjans de comunicacio
locals.

Des de:

B El carrer i el context de consum per a aquells usuaris que no tenen
estructures referents formals i que tenen dificultats per contactar amb
els serveis socials i de salut formals.

B El suport directe de professionals metges, psiquiatres, infermers,
treballadors i educadors socials dels serveis assistencials d'atencio6 a les
drogodependéncies, que es desplacen a l'atencidé primaria de salut,
serveis socials, instituts d'ensenyament mitja, altres contextos docents de
formacié professional i universitats, centres de salut mental, equips
d'atencié a la infancia i a I'adolescencia, i comunitats terapeutiques, per
atendre les consultes de professionals o per intervenir conjuntament
amb ells.
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| La consulta externa d'un hospital o d'un servei ambulatori com a centre
especialitzat en l'atencio de patologies associades i/o derivades del
consum de substancies.

B Aquelles intervencions que faciliten teixir la xarxa social de suport del
subjecte, requereixen la coparticipacio d'un psicoterapeuta coordinador i
de figures pont de referéncia i acompanyament, tant per a l'usuari com
per als elements de la xarxa que s'havien desconnectat, o per connectar
amb elements nous o tots dos alhora. Activar xarxes requereix temps,
cura, reflexid, respecte, prudencia i habilitats per a la mediacié i gestié
de conflictes.

| Considerem que sén situacions molt especials els acompanyaments a
mares i pares que han perdut la custodia dels seus fills perque aquests
han estat tutelats per I'administracio o retirats per ser donats en acollida
a la familia extensa, familia aliena o en preadopcié. Legalment el consum
de substancies durant I'embaras pot ser motiu per a aquest tipus
d'intervencions i la retencid hospitalaria després del part si es detecta el
consum de substancies. Un programa per minimitzar danys i riscos és el
de l'atencié de les dones embarassades en programes de desintoxicacié
i/o manteniment amb agonistes, en funcié de la substancia, a més de
crear espais especifics per a I'atencié a les dones.

| Fomentar habits saludables, vigilar I'aparicié de patologies associades al
consum, facilitar un consum responsable, propiciar I'accés a la xarxa
sanitaria i aplicar programes especifics: Programes de control sanitari
mitjancant analisis sanguinies, programes de vacunacié6 pel VHB,
programes de prevencié de sobredosi, programes per al foment
d'estrategies per evitar infectar-se i contagiar malalties infeccioses a
altres usuaris de drogues injectables o inhalables.

| Intervencions mediques i d'infermeria, educatives, socioeducatives,
preventives i de tractament, de la patologia organica associada
(vacunacions, tractaments de TBC, vitaminoterapia en persones amb
problemes d‘alcohol, induccions de tractaments amb agonistes i
antagonistes opiacis, etc.) en context ambulatori.

| Intervencions terapéutiques durant els ingressos hospitalaris, ja que per
motius de salut i legals els pacients s'han de mantenir abstinents del
consum habitual de substancies, que poden produir la sindrome
d'abstinencia. L'ingrés hospitalari és una oportunitat per rebre ajuda, no
només en el cas de la dependencia de l'alcohol o de I'heroina sind
també del tabac. Incrementar les facilitats per a I'aband6 del tabac
oferint terapies substitutives de nicotina posa a disposicié dels fumadors
recursos que els permeten decidir més lliurement després de l'alta
hospitalaria.
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Intervencions socioeducatives, individuals, familiars /o grupals,
orientades a gestionar els consums i les seves conseqliéncies.
Intervencions que permeten redefinir la mateixa historia i assumir-la
amb els seus recursos i dificultats. Aquest procés psicoterapeutic es pot
dur a terme en I'ambit individual, familiar, parella o a través d'una terapia
grupal o amb intervencions a diferents nivells simultaniament o
consecutivament.

Intervencions que facilitin la comprensié de dinamiques relacionals
disfuncionals que impedeixen I'evolucié de relacions familiars i/o de
parella i la patologia associada.

Psicoterapies que permetin elaborar situacions traumatiques i de dol,
tant individualment com familiar.

Intervencions a demanda del sistema judicial per complir les Mesures
Penals Alternatives (MPA). Aquestes intervencions requereixen pactes
compatibles amb la implicacié del subjecte per a una possible relacié
terapéutica i el compliment amb I'obligatorietat de la mesura, a més de
cert flux d'informacié entre ambdds contextos. Es important poder
acotar els limits entre tots dos contextos amb la finalitat d'aconseguir
una relacié de confianca amb l'usuari que afavoreixin canvis que evitin la
reincidencia en el delicte penal.
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EIXD'INCLUSIG SOCIAL

En aquest cas no es parla de prevenir el consum de drogues sind que la

reinsercié/inclusié social esta destinada a persones exconsumidores que estan
en un procés avancat del seu tractament o que ja I'han finalitzat. O bé persones
amb un alt risc d'exclusiod social i que també es veuen abocades a un alt risc de
consums problematics de substancies.

Entenem la inserci6 com un procés que articula dues linies d'actuacié
fonamentals: d'una part, la preparacid6 del drogodependent per a la seva
incorporacio social, de l'altra, I'actuacié sobre la mateixa societat, de manera
que afavoreixi aquests processos d'entrada o tornada a la comunitat.

Quan es parla d'inserci6 o incorporaci6 social en [I'ambit de les
drogodependéncies, es fa referéncia al conjunt de processos dirigits a la
socialitzacio i capacitacid dels subjectes, en el sentit d'afavorir les condicions
optimes que els permetin participar activament en la seva comunitat des d'una
posicié de plena autonomia personal.
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Des d'aquesta optica, I'eix central de la intervencio, que estableix la insercid en
el que és social, ha de cobrir objectius fonamentalment dirigits a solucionar els
problemes que sorgeixin de la relacié del subjecte amb el seu ambit relacional.
No obstant aix0, la consecucié d'aquesta fita només es pot fer mitjancant la
confluencia de linies de treball centrades no només en la persona
drogodependent, sind també en el seu entorn més immediat, promovent les
condicions necessaries perque pugui ser efectiva la incorporacid a la seva
comunitat de pertinenca.

D'aquesta manera, el procés d'insercio social haura de facilitar, en les persones
que han tingut un consum abusiu de drogues, els aprenentatges que
contribueixin al desenvolupament de determinats repertoris personals adrecats
a superar les mancances que emergeixen en el seu ambit familiar, social,
educatiu, laboral, etc., perd també proporcionar-los els suports necessaris, dins
la seva comunitat de referéncia, perque puguin anar fixant la seva trajectoria
personal.

El model d'inserci6 social proposat ha d'estar, doncs, ajustat al binomi individu-
societat, contemplant la vessant educativa en tots aquells aspectes que abasten
aquesta relacié. Per aquest motiu, facilitar I'autonomia dels subjectes
drogodependents suposara assumir un model educatiu que afavoreixi el
desenvolupament integral de la seva personalitat, per aixo s'han de promoure
linies de treball dirigides a potenciar les capacitats, competencies o recursos
personals que actuin com a factors de proteccié en l'evitacié de la volta al
consum de drogues, i que els preparin per a generar les seves propies
alternatives de vida.

Finalment, aquesta tasca educativa ha d'extrapolar-se a la mateixa comunitat en
la qual s'integra la persona drogodependent, que requerira una tasca de
conscienciacid, sensibilitzacio i preparacié del punt de destinacio que ha
d'acollir a la persona afectada, possibilitant amb aix0 una adequada utilitzacio
dels recursos socials, sanitaris, d'oci, etc. Per tant, una participacio i implicacié
efectiva en la seva comunitat. El municipi, per tal de facilitar aquesta tasca des
del 95, té en conveni unes places amb una ONG que disposa d'un recurs tipus
comunitat terapeutica i pis terapeutic a la ciutat i aixi s'amplien les opcions de
tipus residencial i complementen els processos terapeutics ambulatoris. Sovint
la necessitat de disposar de places de la xarxa de comunitats terapeutiques del
Departament de Benestar Social provoca una situacio lenta i complicada, tant
pel que fa a temps d'espera com a dificultats per a fer front al copagament.
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Es una alternativa de Salut Publica en relacié als models de malaltia i de

criminalitzacié basats en una concepcié moral determinada.

Construida contra la determinaci6 que qualsevol Us de drogues i la seva
distribuci6 han de ser degudament castigades per considerar-se activitats
criminals i moralment erronies, aquesta ideologia és la que ha impulsat
I'anomenada <<Guerra Contra les Drogues>> amb |'objectiu d'aconseguir una
societat lliure de drogues, basada en la reduccid de la seva oferta al mercat
illicit. Una segona caracteristica d'aquest enfocament és la de definir I'addiccid
com una malaltia genetica o biologica que requereix tractament especific i
rehabilitacié. En aquest suposit, I'emfasi es posa en els programes de prevencio i
tractament i en la idea de reduir la demanda de drogues en els individus, el que
anomenem enfocament de reduccié de la demanda. Hi ha una aparent
contradiccio entre la concepcio6 de 'usuari de drogues com un criminal i la d'una
persona malalta que necessita tractament orientat a I'abstinéncia de manera
univoca i inequivoca, pero la reduccié de la demanda i de I'oferta se centren en
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un objectiu comu que és l'eliminacié de la prevalenca de I'Gs de drogues,
posant el punt de mira en l'usuari. La reduccié de danys ofereix una alternativa
més pragmatica als models de la moral i la malaltia, desviant el focus d'atencio
des de I'Us de drogues cap a les conseqliéncies i efectes del comportament
addictiu. L'important no és si és moral o no consumir drogues, siné en quins
parametres pot ser perjudicial o Util aquest consum per a l'usuari de drogues,
els seus grups de pertinenga i la poblacié en general. En definitiva, aixo ens
permet acceptar que moltes persones consumiran drogues i que assumiran
conductes de risc, i que per tant haurem d'afrontar aquestes situacions sense
questionar la persona i el seu consum. Abans del canvi de paradigma, a principis
dels 90 només es contemplaven models abstencionistes, resultava més practic
considerar idealment que un mon sense drogues és possible.

Reconeix que I'abstinéncia pot ser un resultat ideal pero accepta alternatives per
reduir els danys.

El model de malaltia i el moral han compartit i comparteixen també una altra
gran premissa: l'abstinencia és I'Unic objectiu acceptable, sigui mitjancant el
tractament o I'empresonament dels individus. Per tant, no ho sén ni el gran
nombre de reincidents entre la poblacié presa alliberada, ni I'enorme xifra de
recaigudes entre persones que han realitzat tractament per a la seva
deshabituacid. Sempre, en tot cas, |'objectiu d'abstinencia continua sent la gran
fita a aconseguir: tolerancia zero i alta exigencia com a model a seguir. L'Us de
drogues no encaixa ni tan sols en cap dels paradigmes actuals que fem servir
per entendre el mén. La medicina veu el fenomen de I'Us de drogues il-legals en
primer lloc a traves de I'Us del model de malaltia de I'addiccio. L'aplicacié de la
llei percep I'us de drogues com un problema de delinqiiencia. No obstant aixo
el consum de drogues cobreix una extensa gamma de conductes, que oscil-la
entre el plaeri el que és problematic.

El primer programa d'intercanvi de xeringues va ser promogut per grups
d'usuaris a Holanda, organitzats en una mena de sindicat, Junkie Union (1977),
amb |'objectiu de millorar la salut de la comunitat, reduir danys i donar suport a
les persones que quedaven al marge de la societat per ser consumidores de
drogues. La participacio dels parells, iguals o peers en temes educatius, socials o
de salut té moltes utilitats i facetes, ja que pot variar facilment les seves
caracteristiques: per exemple, pot oferir processos d'educacié d'un sol sentit, on
s'utilitzen iguals per transmetre missatges de promocié de la salut; o pot oferir,
també, formes més participatives de compromis, a través dels quals els
membres d'una comunitat de parells no només ofereixen, sind6 que també
participen en sessions educatives desenvolupant i adaptant les respostes
rapides a la salut i a les quiestions socials. El metode anomenat de parells és un
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metode pel qual els membres del grup destinatari s'inclouen en les activitats de
promocié de la salut i la comunicacié d'un missatge preventiu basat en el
coneixement, la comprensid, habilitats i actituds amb altres membres del grup
objectiu. El métode requereix la participacié activa dels iguals o parells, tant en
la formulacio del missatge com en la forma en quée aquests es comunicaran amb
altres companys.

En el context de reduccié de danys, un parell és una persona que ha viscut
situacions similars a les que s'enfronten els usuaris que un dispositiu assistencial
atén. Aixo significa que un treballador o interventor de parells pot participar en
els diferents programes possibles pel seu present o passada vinculacid en
contextos de carrer, I'edat, la identitat sexual, la situacio vital, fins i tot tipus
especifics d'Us de substancies, per nomenar alguns aspectes. En general, un
parell té algun tipus de coneixement a través de la seva experiéncia que pot
oferir resultats positius en la prestacio de serveis a un grup en particular. A més
del coneixement experiencial, les intervencions de parells poden aportar
credibilitat i confianca a un projecte o intervencié en que els proveidors de
serveis regulars poden trobar dificultats, ja que els usuaris poden desconfiar i
evitar el contacte amb el tipus d'ajuda oficial.

Promou l'accés de «baixa exigencia» als serveis, prioritzant posar en contacte
amb els mateixos als usuaris de drogues.

Els programes basats en |'acostament a usuaris de drogues en els Ilocs en els
quals aquests les consumeixen és |'exemple paradigmatic d'aquesta premissa,
eliminant les barreres ideologiques i practiques que els dispositius d'atencié han
mantingut tradicionalment. Reduir I'estigma que suposa accedir als centres
d'atencio per problemes relacionats amb les drogues continua sent un obstacle
important, i també segueix sent dificultés el procés de normalitzacio de les
intervencions amb poblacions que fan consums o practiques d'alt risc. La
discriminacié en I'ambit laboral, per exemple, és una consequiencia d'aquest
estigma, per tant presentar-se a un servei pot, a mes, ocasionar danys
relacionats amb la substancia per la perdua de la feina, que intrinsecament no
es deriven del consum de drogues, sind que sén un producte de la reaccio
social.

Els projectes i intervencions basades en el treball entre parells i organitzacions
d'autoajuda intenten canviar la percepcio social del fenomen, ja que han estat -i
ho continuen sent- els més efectius per palliar aquesta situacio de desigualtat.
D'altra banda, I'exit d'aquesta pressié continua sent insuficient i no és comu
encara el treball en paral-lel o cooperatiu entre usuaris de drogues formats i
amb experiencia en aquest tipus d'intervencions, ni tampoc els equips de
professionals dedicats al tractament de les problematiques relacionades.
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En resum, aquest eix té l'objectiu de disminuir les conseqiiencies negatives
resultants del consum d’alcohol, tabac i altres drogues, tant per a les persones
de forma individual com per a la comunitat en general, sense requerir
necessariament |'abstinencia. Entenem la reduccié de danys i riscos com a
paradigma de referéncia a tots els ambits d’'actuacid, essent una prioritat en
cada un d'ells, aixi com en les estrategies, programes i recursos que es
contemplin en el desenvolupament del Pla, a banda de quan proposem accions
gue tenen com a objectiu especific la disminucié de danys i riscos a més de
situar-se en aquest marc epistemologic

51



E RECERCA,
'FORMACIO |
DOCENCIA

Pel que fa a la recerca i informacid es pretén conéixer especificament per
analitzar necessitats concretes que es puguin donar en el municipi en temes
relacionats amb les drogues.

També que sigui una eina que permeti estructurar, organitzar, complementar
informacioé sobre els diferents recursos que puguin incidir en I'ambit de les
drogues i/o I'Gs de drogues legals i il-legals, tant de forma directa com indirecta
i que permeti elaborar o disposar de materials informatius i formatius adequats.

Pel que fa a la formacié i docéncia té com a principal objectiu participar en
accions formatives en els diferents contexts formatius, ja que com s'ha dit en
I'apartat corresponent, és una de les activitats importants de |'objecte d'aquest
Pla, tant des de la proposta de la prevencié a la poblacié a general, com a grups
especifics i la promocio de la salut generica o I'especifica pel tema dels usos i
abusos de substancies psicoactives legals o il-legals.
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Destacar també, la necessitat de la formacié de futurs professionals de I'ambit
de l'educacid, psico-social i de la salut en el nostre territori, aixi com la
col-laboracié en formacions de grau i postgrau universitaris. Cal mantenir i
seguir oferint la possibilitat de practicums, practiques per a alumnes de Masters
i la formacié de PIR i MIR, a més d'aquelles que puguin anar sorgint durant la
vigéncia del Pla.

La participacié en programes formatius dels professionals que formen part del
pla, segons regula el conveni, ha de ser contemplada i promoguda amb la seva
importancia atés que estem intervenint en una realitat molt canviant. Formar
part de xarxes professionals en el nostre entorn i a escala internacional i de
moviments associatius d'usuaris i professionals ens permet accedir a comunitats
formatives més enlla de I'ambit academic i I'ensenyament formal que sén
isomorfiques amb la metodologia d'intervencié que es proposa.

Facilitar la transmissio d'informacié sobre I'Us de substancies psicoactives

incidint en la representacio social del consum de drogues.

Potenciar els recursos personals que permetin gestionar d'una forma
responsable i critica la relaci6 amb les substancies des de la perspectiva

assistencial i comunitaria.

Reduir els danys i riscos que es puguin produir derivats del consum de

substancies psicoactives, tant legals com il-legals.

Fomentar processos d'inclusio social debilitant els factors generadors d'exclusio,
atenent els col-lectius amb més necessitats i prevenir futures situacions de

vulnerabilitat.

En relacié als objectius generals i per cadascun dels eixos d'intervencié, detallat
per ambits en el cas de I'eix de prevencio, es recullen els objectius que es volen
treballar, i per tal d'aconseguir-lo aquell es proposen linies de treball

especifiques a seguir que s’hauran de convertir en accions i programes concrets.
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El pla conté 18 objectius especifics que es divideixen en 55 linies de treball especifiques.

A la segiient taula es detalla com s’han distribuit:

EIX AMBIT SUBAMBIT " w
= =
o e B
Eix de prevencié Ambit Poblacié general 4
comunitari Joves en situacio de risc 1 4
Ambit educatiu | Escolar: 2 9
- primaria(5e-6e)
- secundaria
Universitari 1 3
Educacio especial 1 1
Ambit familiar 1 3
Ambit de lleure 2 9
Ambit laboral 1 1
Eix assistencial 1 6
Eix d’'inclusié social 2 4
Eix especific de reduccié 2 6
de danys i riscos
Eix de recerca, | Ambit comunitat | Universitari 1 3
investigacié, formacié i | cientifica/
docencia professional Professionals del sector
Ambit Educati Universitari: alumnes 1 2
Centres escolars
Fundacions, entitats i/o
organitzacions educatives i
socials
TOTAL 18 55
objec | linies
tius
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_ Eix de prevencio

] OBJECTIU. Informar a la poblacié general sobre drogues i les accions que

es desenvolupin.

Linies de treball: N
‘'
(%] (]
o 8
(a} ©
< g
= v
a T
- 5
v
wl
Mantenir I'espai d'assessorament sobre drogues per | -Nombre de persones R
a menors, joves i les seves families. ateses, motius de consulta,
derivacions...
-Evolucié dels casos atesos
Informar, orientar i assessorar a la poblacié en | -Accions de comunicacio R
general. realitzades

| OBJECTIU. Afavorir estratégies que arribin al maxim de poblacié possible i

diferents col-lectius.

Linies de treball:

%)
(-4

B N

15

< g

9 = 2

[a)] S T

- g 8

Oferir pautes d'actuaci6 per a desenvolupar | -Nombre d'acords que NR

estrategies d'intervencié preventiva. s’han realitzat amb
diferents associacions
-Recull d'accions

realitzades
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Arribar als diferents escenaris de consum, a través de | -Quantitat de programes PR
canals informals, per apropar-los als canals formals | i actuacions realitzats

(ex. Poblacié jove nouvinguda, perspectiva de génere).

I OBIJECTIU. Treballar amb menors i joves en situacions de risc per tal

d’evitar o disminuir el seu consum de drogues.

Linies de treball:

&

2 , %

o

- g4 2
Oferir atencid, assessorament a menors i joves que | -Registre del nombre R
presenten problemes de consum de substancies. d’'assessoraments

realitzats, motiu...
Promoure actituds i comportaments d’estils de vida | -Programes desenvolupats R
saludables. amb aquest objectiu

-Actuacions

desenvolupades
Fomentar la participacié d'altres agents (educadors) | -Nombre d'actuacions PR
en projectes d'intervencié comunitaria. realitzades
Formar a altres monitors que treballin en ambits | -Accions formatives PR
culturals, esportius... en estratégies preventives per a | realitzades i participacio
desenvolupar en les seves activitats.
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I OBJECTIU. Impulsar en els centres educatius programes de prevencio6 en els

diferents cicles i itineraris formatius.

Linies de treball:

(%]
&
s 0
v
< S G
9 - 3
a & 5
- g ¢
-Programes en R
funcionament en els
Fomentar la prevencid tant inespecifica (promocioé de .
centres educatius de
factors protectors generals) com especifica (tractar '
secundaria
directament el tema o el problema de les drogues) a . .
) . -Centres educatius que hi
la poblacio escolar de secundaria. o
participen
-Nombre de centres que hi NR
participin
Involucrar la comunitat escolar de primaria (cursos de .
. o . -Accions desenvolupades
5e i 6e) en activitats preventives.
-Nombre d'activitats NR
realitzades
Establir activitats i propostes d'intervencio lligades al
-Nombre de receptors
PAT (Pla d'accio tutorial). _ . _
-Satisfaccio dels usuaris
-Nombre d'activitats NR
_ . ) . socioafectives
Potenciar l'educacié en relaci6 a l'entorn socio-
afectiu dels joves (emocions, autoconeixement, valors
i autoestima) com a eines basiques de I'educacio per
a la salut.
Crear una linia d'intervencié fixa a 2n i 3r d'ESO que - Iniciar-ne com a minim NR
suposés una col-laboracié entre els professionals de dos centres pilots
I'Ajuntament i alguns professors de secundaria per
abordar de forma real el problema de les drogues.
Augmentar el nombre d'activitats preventives en els - Nombre d'activitats NR

centres escolars.

realitzades i comparar-les

amb anys anteriors
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] OBJECTIU. Recolzar als docents en la seva formacié en educacié per a la

salut.
Linies de treball: "
2 2
(V]
- g ¢
Coneixer les opinions, percepcions, experiencies en | -Nombre de sessions NR
tasques preventives dels docents. -Material utilitzat
-Valoracio dels
participants
Establir amb els docents estratégies d'intervencié | -Noves propostes NR
preventiva. -Noves accions
realitzades
Recolzar als docents en la seva formacid en educacié | -Nombre d'activitats NR
per a la salut. formatives realitzades
-Valoracio dels implicats
I OBJECTIU. Implementar programes preventius a la universitat i realitzar
accions conjuntes de projeccié en el municipi.
Linies de treball: "
2 :
()]
- g ¢
Potenciar la formacié i informacié a alumnes de | -Accions realitzades NR
Grau d’Educacié Social i Pedagogia de la | -Nombre de participants
universitat. -Grau de satisfaccié
Mantenir la linia de col-laboracié establerta amb | -Activitats realitzades R
I'APS (Aprenentatge i Servei) de la URV. -Impacte en la comunitat
-Grau de satisfaccié dels
participants
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Establir noves sinergies de collaboraci6 amb la | -Programes desenvolupats R

URV. en conjunt

I OBJECTIU. Millorar i fomentar estratégies saludables relacionades amb la
salut i responsabilitat davant el consum de drogues en els joves amb

necessitats educatives especials.

Linies de treball: 9
2 0
1%
< Y ®
9 - 8
[a] S T
E g2 ¢
Realitzar accions preventives dirigides a joves amb [ -Nombre de sessions NR
necessitats especials. realitzades i satisfaccio
amb el recurs
I OBJECTIU. Millorar i fomentar estrategies de prevencié del consum de
drogues en I'ambit familiar.
Linies de treball: v
e Nl
< (V]
9 - 8
[a)] S =
E g 8
Coordinar amb les AMPE i altres serveis municipals, | -Nombre de sessions NR

el desenvolupament de noves estratégies per a | formatives
arribar a les families amb temes de prevencid. -Nombre de mares i
pares participants

-Grau de satisfaccio

Oferir un espai d'atencié i assessorament per a | -Nombre de persones R
families. ateses
Establir estrategies coordinant la comunitat educativa | -Nombre d'estrategies NR

(alumnes, families, entorn)
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J OBJECTIU. Millorar i fomentar estratégies saludables relacionades amb la

salut i responsabilitat davant el consum de drogues en I'oci nocturn.

Linies de treball:

4
2 ,
(]

= g ¢
Prevenir situacions de risc i disminuir els riscos | -Intervencions realitzades R
associats al consum de substancies en context de | en espais de festa
festa i altres. -Nombre de participants

-recull d'assessoraments

fets
Difondre alternatives al consum de begudes | -Nombre d'activitats R
alcoholiques i altres drogues. relacionades amb

I'alcohol i altres drogues
Potenciar la participacié de la industria de I'oci com | -Activitats realitzades R
agent de prevencio. amb bars i espais

musicals relacionats amb

I'oci dels joves
Actualitzar coneixements sobre noves substancies | -Coneixements R

utilitzades en el temps de lleure, els seus efectes i

riscos.

actualitzats
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I OBJECTIU. Promoure alternatives de lleure a I'oci nocturn.

Linies de treball:

&
= g ¢
Oferir alternatives a I'oci nocturn a menors i joves. -Nombre d‘alternatives R
generades
Fomentar accions de formacié a monitors de temps | -Nombre de monitors/es R
de lleure juvenils com a agents preventius de | formats
drogodependeéncies. -Nombre de monitors
participants
Implicar el teixit social en promoure habits saludables | -Reunions, creaci6é d'un NR
i conductes respectuoses en espais d'oci (evitar | grup de treball
conductes sexistes, homofobes...)
Facilitar i augmentar la incorporacié al lleure de | -Nombre de joves derivats R
persones en situacié d'exclusié social. per Serveis Socials
Augmentar activitats conjuntes amb els técnics de [ -Nombre d’activitats R
joventut que responguin als interessos dels joves. realitzades conjuntament
-Grau de satisfaccid
I OBJECTIU. Promoure el compromis i la participacié de diferents sectors,
que formen part de I'ambit laboral.
Linies de treball:
(%]
S $ 5
" =
Col-laborar amb les diferents arees de la corporacid, | -Nombre d'activitats NR

empreses, cambres de comerg...

realitzades
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_Eix assistencial

I OBJECTIU. Donar resposta a demandes de forma especifica i
personalitzada, elaborant conjuntament el Pla d’actuacié, tant pel que fa a

I'assisténcia com a les intervencions comunitaries.

Linies de treball:

INDICADORS
realitzacioé

Estat de

~

Informacié, orientacié i assessorament en els | - Monitoritzacio de

ambits socials, familiar, insercid laboral, economic, | I'activiat (memoria anual)
judicial, formatiu i del lleure, per a professionals
(salut, ambit social...), estudiants i per a la ciutadania

en general.

Programa d’atencié ambulatoria - Monitoritzacié de R

. . I'activiat (memoria anual)
A les persones que consumeixen drogues i fan

demanda de tractament:

Acollida, informacié i assessorament als interessats i
als seus familiars.

Valoracié integral de la persona i la seva
problematica (biopsicosocial).

Programa integral d'infermeria.

Interconsulta hospitalaria.

Suport a I’Atenci6 Primaria, CTIC, Progama d'Atenci6

Precog...

Tractament farmacologic de les
drogodependéncies

-Monitoritzaci6 de l'activiat

(memoria anual)
Tractament substitutiu de nicotina als fumadors
Tractaments de desintoxicacié d'alcohol i altres
substancies psicotropes

Tractaments substitutius amb agonistes opiacis
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Tractament psicoterapéutic

Individual, de parella, familiar i grupal, d'orientacio
sistémica-relacional i ecléctica.

Tractament de la patologia dual.

Intervencié social i gesti6 de serveis socials -Monitoritzaci6 de l'activiat R

. ., . ., . L (memoria anual)
Treball i Eduacié social. Valoracio, recerca i derivacio

als diferents recursos sociocomunitaris.

Programes d’educacio per la salut per a usuaris en | -Monitoritzacié de I'activiat R
actiu (Tallers d’educacié per a la salut, grup d'ajuda (memoria anual)
mutua de dones, programes i material de reducci6 de
riscs i danys relacionats amb el consum de drogues,
perspectiva de genere...)

Fomentar la deteccio i intervencid precog.

_Eix d’inclusié social

| OBJECTIU. Facilitar I'accés a recursos comunitaris que incentivin la

incorporacié social a persones amb problemes associats a les addiccions.

Linies de treball:

)
-4

= 0

1%

< s 8

N

5 5 =

- ©

= g ¢

Facilitar recursos comunitaris d'atencio i acollida per | -Moviment en els recursos R

a persones amb problemes d’addiccions. -Activitats realitzades en

els recursos
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I OBJECTIU. Deshabituacio i reinsercié social i laboral de les persones amb

problemes de consum de drogues dirigida a la inclusié social.

Linies de treball:

2
2 ,
S ok
Z 2 ¢
Oferir suport a projectes residencials de [ -Nombre de persones R
reinsercio. ateses en els recursos
Millorar I'avaluacio general de la reinsercio. -Persones que passen pel NR
recurs
-Activitats realitzades
Millorar la coordinacié amb els agents implicats. | -Nombre de reunions NR
conjuntes
-Recull d'aportacions de
millora
_ Eix especific de reduccié de danys i riscos
I OBJECTIU. Reduir els danys i riscos derivats del consum esporadic i /o
continuat de drogues, afavorint un consum responsable.
Linies de treball:
&
2 =
z g @
Proposar intervencions com reduir els danys i riscos | -Oferta d'activitats PR
derivats del consum d’aquestes substancies -Nombre de persones
receptores del recurs
Fomentar estratégies que disminueixin els riscos i | -Estrategies realitzades PR
danys derivats del consum de substancies i altres | -Satisfaccié dels usuaris
conductes de risc (HSH, cruising, contactes per | -Satisfaccié dels
internet...). professionals
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Millorar la coordinacié amb els agents implicats. -Nombre de PR
coordinacions

-Recull de propostes

Generar més dinamiques d'avaluacié i seguiment dels | -Recull de proposta de PR
diferents projectes que es desenvolupin (Illeta, ARSU...) | dinamiques
-Grau de satisfaccié dels

participants

| OBJECTIU. Disminuir els danys i riscos associats de les persones amb

dependéncia a les drogues.

Linies de treball:

&

2 . %

z g ¢
Facilitar material estéril d'injeccié per tal de | -Nombre d'activitats R
disminuir els riscos i problemes associats al consum | -Nombre de
endovends. xeringues recollides,

llocs...

-Satisfaccio dels

usuaris

-Percepcions
Fomentar el retorn de xeringues dels programes | -Nombre de R
d'intercanvi. xeringues entregades

-Nombre de

xeringues retornades
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_Eix de recerca, investigacio, formacio i docéncia

I OBJECTIU. Potenciar activitats de recerca incidint especialment en I'ambit

de drogodependéncies i en la qualitat de la salut

produccio cientifica.

i la magnitud de la

Linies de treball:

INDICADORS

Estat de

realitzacioé

Dissenyar i desenvolupar projectes de cerca en la

prevencio i educacio de la Salut i dR+D+I

-Estudis realitzats
-Resultats de les
recerques
-Publicacions editades
-Propostes de
conclusions

-Projectes innovadors
amb vincles a altres

institucions oficials

2
~

Afavorir vincles entre institucions, estudiants i

Ajuntament per tal de facilitar projectes d'interés

comd.

-Nombre d'activitats
realitzades

-Institucions participants
-Vinculacié amb URV
-Valoracio dels

participants

NR

Gestionar informacié i  coneixement, difondre i

divulgar a la societat de I'educacié de la salut

-Valoracié6 de materials
dels eixos
de

-Disseny nous

materials

NR
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| OBJECTIU. Establir vincles entre institucions, estudiants i Ajuntament per

tal de facilitar projectes d'interés comd.

Linies de treball:

INDICADORS
Estat de
realitzacioé

4
~

Gestionar serveis de formacié per a I'educacié de la | -Col-laboracié equips
salut amb col-laboracié de la URV recerca

-APS a Graus
-Publicacions editades
-Vincles estrategics i
accions

-Relacié practicums
-Relacio TFG

-Relacio TFM

-Relacié doctorats

Assessorament técnic i pedagogic -Entitats i/o NR
organitzacions

-Empreses
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SEGUIMENT | AVALUACIO
DEL PLA

_Analisi del
_Analisi del

Proce

<

()

(SN

L'objecte de l'avaluacié, a partir d'un procés sistematitzat tant de tipus
quantitatiu com qualitatiu, ha de permetre analitzar els resultats, els efectes de
les intervencions i del Pla en la seva globalitat per tal de:
[ Valorar la consecucié o no dels objectius plantejats i les dificultats que
hagin pogut sorgir.
B Adequar-se a noves necessitats o diferents escenaris d'intervencié que
puguin sorgir.
B 1 en definitiva, millorar la qualitat i efectivitat del Pla.
L'avaluacié es realitzara sobre els projectes, els programes, les accions concretes
i el Pla general.
Es realitzara una avaluacié continua que permeti |'adaptacié i modificacié del
Pla en cas que sigui necessari i s'elaborara un informe anual amb els principals
resultats. Per tal de fer el seguiment del Pla es realitzaran dues reunions a l'any
amb totes les persones implicades.
L'avaluacié del Pla municipal de les drogodependencies de Reus es fara des de

I'avaluaci6 del procés i dels resultats en els grups de poblacié destinataris.
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a. Analisi del procés.

Analitzara cadascun dels projectes i programes, per avaluar I'assoliment dels
objectius plantejats i introduir les modificacions pertinents. Es fara de forma

continuada i també es mesurara la satisfaccio¢ dels actors implicats.

b. Analisi dels resultats

S'avaluaran d'acord amb I'acompliment o no dels objectius marcats, tenint en
compte les seglients caracteristiques:

En quin grau s’han assolit els objectius?

En quin grau s’ha connectat amb la poblaci6 diana destinataria?

En quin grau s'ha aconseguit el canvi desitjat?

Consequencies no previstes?

En quin grau de coheréncia entre objectius i resultats obtinguts?

= Participacié social en activitats i actuacions del programa.
=  Demandes d'intervencio per a ambits concrets.
= Presencia als mitjans de comunicacié.

= Relacid cost/benefici.
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