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1. INTRODUCCIO

El Consell Comarcal del Bergueda i els Ajuntaments de la comarca I'any 2002 varen
iniciar actuacions en I'ambit de la salut i les drogodependéncies, dirigides a 'alumnat de
la Comarca.

A partir del 2004 es van comencar a implicar també a les families d’aquests alumnes i
diversos professionals. Més tard, a I'any 2008, es va veure la necessitat de tenir un Pla
marc de Prevencié de Drogodependeéncies per la comarca i pels municipis. Aquest
primer Pla es va desplegar del 2011 al 2014.

L’avaluacio feta al 2014 va permetre elaborar una diagnosi que respon a la necessitat
d’optimitzar les actuacions i els recursos per prevenir i gestionar els multiples reptes que
plantejaven els usos de drogues a la nostra comarca.

Aquest Pla va constituir una aposta per incrementar els esforgos en prevencio i també
un instrument formal i operatiu que va permetre traslladar a la practica I'increment de
I'efectivitat de les politiques, els programes i les actuacions que es duran a terme a partir
d’ara.

Després d’aquesta primera implementacio es va elaborar amb el suport de la Diputacié
de Barcelona el Pla Comarcal de prevencio de drogodependéncies del Bergueda 2016-
2019.

La pandémia provocada per la COVID-19 va obligar a prorrogar aquest Pla, que també
es plantejava el repte de la incorporacié del fenomen emergent de les pantalles.

A l'any 2022, s’ha treballat en I'elaboracié del Pla amb la coordinacié de les arees de
Joventut i Inclusi6 del Consell Comarcal del Bergueda i conjuntament amb
'assessorament de la Diputacié de Barcelona.

El repte per 'any 2022 ha estat poder desenvolupar les noves linies de treball, realitzar
la diagnosi per la creacio del Pla de prevencié dels usos problematics de drogues i
pantalles del Bergueda 2022-2025, per cobrir les necessitats del territori. Aixi com
I'aprovacié del Pla durant el quart trimestre del 2022.

L’elaboracio del Pla ha partit de la realitzacioé d’un diagnostic per conéixer la realitat dels
usos de drogues i pantalles al territori. Es per aquest motiu que s’ha comptat amb la
implicacié d’agents socials, equip técnic i politics/es. Amb una durada de 4 anys (2022—
2025), una de les principals finalitats que persegueix el Pla és la de sistematitzar aquest
funcionament i dotar-lo d’eines de coordinacid, planificacid, seguiment i avaluacié que
n’assegurin la seva continuitat, revisio i millora constant.

Respecte l'estructura que segueix aquest document, en primer lloc es presenta
breument el marc teoric i la metodologia seguida per I'elaboracié del Pla; en segon lloc,
el diagnostic i els principals resultats obtinguts a través de les entrevistes, els grups de
discussi6, una enquesta sobre pantalles realitzada als centres educatius de secundaria
del territori, i la recollida d’'informacié a diferents agents clau. Es realitza una avaluacio
del Pla anterior per a continuacié definir el Pla d’actuacié a través de quatre eixos
estratégics que contenen un seguit d’objectius, concretats més endavant en accions a
dur a terme. Finalment s’especifiquen els mecanismes de seguiment i avaluacio i es
proposa un pla d’accidé que temporalitza les accions a realitzar amb els corresponents
indicadors de seguiment que vetllin per la continuitat del Pla.



2. MARC TEORIC

Existeixen diversitat d’'investigacions i classificacions que han anat esdevenint la base
gue ens proporciona unes aproximacions per entendre el complex fenomen del consum
de drogues.

No existeix una unica resposta que resolgui aquesta realitat i s’esta evolucionant per
comprendre la salut i transcendir la visié biomédica, que la defineix Unicament com
'abséncia de malaltia.

S’avancga a una visi6 holistica de la salut, entesa com a un tot, més que la suma de les
parts, on es visualitza com el “benestar fisic, psicologic i social de l'individu i de la
col-lectivitat (...) recurs per la vida de les persones i comunitats” (OMS, 1946).

Creiem important enfocar el Pla amb un model multifactorial, allunyat de postulats
moralistes 0 merament punitius.

Optem doncs, per un model que cerca la salut i el benestar de forma holistica,
contemplant els factors biopsicosocials i també els més estructurals. Entenem que cal
treballar sobre diferents esferes que ens conformen d’una manera integral: les
caracteristiques individuals, les interpersonals i les socioculturals.

Cal aprendre a conviure amb les drogues? O cal impedir-ne el seu consum? A nivell
professional existeix bastanta controvéersia al respecte, la prevencié no és una ciencia
exacte i per tant resulta complicat demostrar la seva evidéncia cientifica i validar-ne els
resultats.

Més enlla de l'evidéncia, prevenir consisteix a aplicar, amb més o menys encert,
estratégies i intervencions per treballar amb la ciutadania perqué aquesta sigui, en
aquest ordre (1) lliure per decidir, (2) sensata per valorar, (3) coneixedora dels riscos i
problemes per poder-los evitar (Granollers Accié Municipal en el Consum de drogues
2016-2020).

Fer prevencié en el consum de drogues, també significa atendre altres aspectes
importants com: la responsabilitzacio, la prudéncia, el respecte i 'acceptacié d’uns limits.
Tot potenciant una postura critica enfront el consum de drogues tant legals com il-legals
i la utilitzacio de pantalles.

Apostem per I'enfocament de reduccié de riscos com a punt de partida de la nostra
intervencio, és una alternativa oberta a la complexitat del fenomen del consum de
drogues i pantalles.

Tenim present que hem d’adaptar les intervencions a les realitats i necessitats propies
d’aquelles persones a qui ens dirigim, a més de treballar amb un llenguatge proper. Aixi
com establir linies d’actuacié diferents en funcié de quin consum o quina postura es té
envers les drogues i les pantalles, partint de la realitat propia d’aquells/es a qui ens
dirigim -i no de la nostra-.

Les persones son els elements centrals del treball. | sobre elles -i no la substancia ni el
dispositiu- recau la part més important de les nostres intervencions. En aquesta linia, la
informacioé -necessaria perd no suficient- ha de venir acompanyada d'un procés
actitudinal que fomenti la reflexio i responsabilitzacié de I'accio.



Els projectes i les accions tenen en compte diferents maneres d’aproximar-se i
relacionar-se amb les drogues, que al mateix temps, guien i marquen la filosofia del
proceés:

Us de drogues Accié Estratégies Arees
Abstinéncia
~ | Abstinéncia | -~ * 4
: ' Universal ! (Consum zero) ,
: ' (Prevenci6 primaria) " Prevencié
:g | Experimentacio | B § Moderaci6é §
Q E s )
'.E N § (Consum responsable) %"
Selectiva = -
; | Consum moderat | : .
i i (Prevencio secundaria) » i i
; ; Reduccié de riscos |
E : : (Consum prudent) | Assisténcia
| Consum problematic I - Indicada ;
; i Reducci6 de danys
& | Problema adictiu | E Determinada v v Insercié

Adaptat del V PLAN DE DROGODEPENDENCIAS DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE EUSKADI. 2004-2008

Contemplem gquatre nivells de prevencid: la universal, la selectiva, la indicada i la
determinada.

e La prevencié universal és la prevenciO més general. Té com a objectiu
potenciar els factors de proteccié fomentant les actituds i els habits saludables.
S’adrecen a la poblacié en general i es desenvolupen principalment en el marc
escolar, en el de les families i en el del lleure.

e La prevenci6 selectiva és la que s’adrega a grups de risc 0 subgrups més
vulnerables de la poblacié general que estan sotmesos a factors de risc
associats al consum de drogues i pantalles. Té com a objectiu prevenir 'inici del
consum, retardar-lo en el temps aixi com prevenir els possibles problemes
relacionats amb els consums — accidents de transit, conductes sexuals de risc,
relacions de control entre iguals, enganxes als videojocs ...-.

e La prevenci6 indicada va dirigida a aquelles persones que ja han iniciat el
consum i presenten signes inicials de problemes associats al consum de
substancies i consum d’usos abusius de mobil, jocs... i problemes de conducta.

e La prevencié determinada va adrecada als grups de consumidors amb
diagnostic de drogodependéncia i addiccio i/o altres trastorns de salut
relacionats.



Fer prevenci6 basicament vol dir:

Actuar abans que sorgeixi un problema per tal d’evitar-ne I'aparicié.
Evitar la progressio des de l'inici a I'abus o la dependencia.
Detectar problemes de consum en les fases primerenques.

Reduir riscos relacionats amb el consum de drogues i pantalles.

Qué podem fer els serveis d’atencié social primaria davant les drogodependéncies?
PDS (1998).

2.1. PRINCIPIS RECTORS DEL PLA

Alguns dels criteris que han de caracteritzar la intervencio preventiva plantejada a través
del Pla sén els segients:

Globalitat: tractar de manera integral totes les drogues, legals i il-legals.

Normalitzacid: treballar amb dispositius i recursos normalitzats i serveis de la
comunitat, sense crear estructures paral-leles.

Continuitat: intervenir de manera permanent en el temps, promovent activitats
sistematiques, continuades i planificades.

Operativitat: plantejar objectius adequats a les necessitats del territori, que siguin
realitzables i avaluables.

Interdisciplinarietat: intervencié i compromis de diferents sectors socials i tipus de
professionals.

Sostenibilitat: elaborar i desenvolupar un pla que es pugui mantenir al llarg del temps.

Abordatge holistic: tenir en compte els factors individuals, socials, econdmics,
culturals... associats al fenomen de les drogues i els usos de pantalles, responent als
diferents moments i necessitats de les persones que en fan algun consum.
Contextualitzar les relacions entre les substancies o pantalles i els individus com a part
de practiques socials i de significaci6 col-lectives.

Promocio de la salut: partir d'una mirada proactiva i preventiva fonamentada en la
potenciacié de les capacitats de les persones i enfocada a la salut, que promogui la seva
autonomia i la seva capacitat de decisi6 envers aquesta. Desenvolupar accions
adregades no només al factor individual, sin6 a la creacié d’entorns saludables i a la
influéncia en factors estructurals d’origen social, politic i econdmic que determinen les
oportunitats en salut de la poblacio.

Equitat i Solidaritat: contemplar I'accés garantit i en condicions d’igualtat a totes les
persones a la informacio, atencié i assessorament en matéria de drogues o addiccions
a les pantalles, amb especial consideracio cap a aquells col-lectius més vulnerables, per
tal de reduir les desigualtats socials existents.




Perspectiva de genere: Aplicar la perspectiva de génere de manera transversal i tenint
en compte en l'analisi els factors de risc i de proteccié relacionats amb el consum de
drogues i amb els usos de pantalles, aixi com en el disseny de les accions previstes en
el marc del Pla, la seva implementacio, I'avaluacié i el seguiment.

Participacio social i corresponsabilitat: el disseny, la implementacio, el seguiment i
lavaluaci6 comptaran amb la implicacié significativa de tots els agents socials:
institucions, serveis, agents comunitaris, col-lectius i associacions, aixi com les propies
persones usuaries, fomentant doncs el treball en xarxa.

Transversalitat: integrar una visié transversal entre els actors involucrats al Pla,
incorporant la mateixa visio, objectius i plantejaments estratégics per garantir-ne el seu
assoliment.

Qualitat: garantir que les estratégies d’intervencid disposin del personal i els recursos
necessaris per tal d’assegurar 'aplicabilitat i assoliment dels objectius del Pla.

Seguiment i avaluaci6: desenvolupar accions de seguiment i avaluacié revisades de
manera periodica per tal de garantir la pertinenga, efectivitat i qualitat de les estrategies
i accions proposades pel Pla.



3. METODOLOGIA

Per realitzar el Pla s’ha treballat utilitzant la metodologia IAP (Investigacid Accié
Participativa). Aquesta metodologia d’intervencié social és una eina orientada a la
investigacio i per al desenvolupament de la capacitat critica i d’accié d’'una comunitat
respecte una questié que els afecta. A través d’aquest instrument d’analisi s’emfatitza el
paper rellevant de les persones que conviuen al voltant de la problematica social en
guestio considerant-les protagonistes en la cerca de possibles solucions aixi com en les
formes d’aplicar-les.

Es per aquest motiu que tant el disseny com I'execucié i 'avaluacié dels programes i
accions es realitzen a partir del dialeg entre els qui hi intervenen i els membres de la
comunitat, basant-se en les fonts de recollida de dades. S’ha procurat implicar els
diferents agents socials en la diagnosi del Pla per tal de recollir la maxima
representativitat sumant les diferents percepcions i enfocaments de les persones
implicades. Aix0 ha estat possible gracies a les técniques del Consell Comarcal del
Bergueda implicades al Grup Motor del Pla, que, amb la seva coneixenca i proximitat al
territori, han facilitat la comunicaci6 amb els diferents agents claus per el
desenvolupament del Pla.

FADLE | UEL DIAGNUSIIL

Novembre
e Recollida inicial de necessitats.
e  Composicio Grup Motor, comissié técnica.

e Definicid dels agents clau.
e Definicio dels grups de discussio. FASE | DE LA PLANIFICACIO
[ ]

Elaboracio dels instruments de recollida

d’informacio. Maig-juny
e  Presentacié DAFO al grup motor i definicié
d’objectius.
N e Definicid d’accions amb la comissio técnica del
. :

e Aportacions técniques o esmenes.
—
Juny-setembre

e  Prioritzacié d’accions a realitzar.

e  Redaccié del Pla.

e  Aportacions o esmenes respecte |’estructura

del Pla, els objectius i les accions.
e Constituir la comissio politica.

Desembre-marg

e Recollida dades primaries i secundaries.

e  Recollida fitxes d’informacié de professionals del
territori.

e Grups de discussid.

e  Entrevistes agents clau del territori.

e  Enquesta de pantalles als centres educatius de
secundaria.

$13338313

Abril-maig
e  Buidatgeianalisi d’'informacid.

e  Elaboracié DAFO.
e Definicio eixos.
e  Elaboracié informe diagnostic.

PLA PREVENCIO DELS USOS PROBLEMATICS

DE DROGUES | PANTALLES DEL BERGUEDA
(2022-2025)

e  Implementacid
e Avaluacié
e  Seguiment




4. DIAGNOSI

Les técniques de recollida d’informacié sén molt variades aixi com els instruments i les
fonts de treball. Hi ha dos tipus de fonts d’'informacio: les secundaries i les primaries.

Les fonts secundaries proporcionen dades elaborades i transmeses per altres.
S’obtenen de consultar altres documents i és sobre aquestes dades que es basaran les
analisis, interpretacions i conclusions posteriors.

Les fonts primaries proporcionen informacié de primera ma, és a dir, dades que
encara no han estat interpretades per ningu. L’observacio, I'entrevista i 'enquesta sén
els instruments que ens han permes recollir informacié en les disciplines de caire social
i humanistic.

Tot seguit es presenten les principals fonts de recollida de dades:

4.1. DADES SECUNDARIES

Aporten informacié del context general i dibuixen una radiografia del paradigma
actual dels usos de drogues i pantalles.

e Dades sociodemografiques dels municipis de la comarca
- Dades generals en relacio a les caracteristiques dels municipis, de la poblacio,
dels grups d’edat, el nivell d’estudis i la situacié laboral del context comarcal.

e Fonts d’ambit autonomic

- Enquesta de Salut de Catalunya, 2021 (ESCA) Generalitat de Catalunya

- Enquesta Us de Drogues a I'ensenyament secundari a Catalunya, 2021
(ESTUDES)

e Fonts d’ambit estatal

- Enquesta Domiciliaria sobre Alcohol a Espanya 15-64 anys, (EDADES) anys
2019-2020 de la Delegacié del Govern per el Pla Nacional sobre Drogues

- Enquesta Us de Drogues a I'ensenyament secundari a Espanya, 2021
(ESTUDES)

- Informe d’addiccions comportamentals 2020 (ESTUDES i EDADES)

o Fonts d’ambit europeu
- Informe Europeu sobre Drogues, 2022 Observatori Europeu de les Drogues
i les Toxicomanies (EMCDDA)

4.1.1. Analisi del fenomen de les drogues i les pantalles en I’ambit global

Resum dels patrons de consum detectats per diferents organismes i observatoris que
ens emmarquen les tendencies actuals en el consum de substancies aixi com les seves
prevalences.

Drogues:
e World Drugs Report 2021. Informe Mundial sobre Drogues 2021. Oficina de
les Nacions Unides contra la Droga i el Delicte (UNDOC).
¢ Informe de I’Observatori Europeu de les Drogues i les Drogodependencies
2022.
e ESTUDES 2021 i EDADES 2019-2020.




¢ Informe 2021 del Sistema d’Informacié sobre Drogodependéncies (SIDC),
de la Sub-direccioé General de Drogodependéncies.

Pantalles:
o Informe sobre addiccions comportamentals 2020. Observatori Espanyol de
les drogues i les Addiccions. Plan Nacional sobre Drogas.
e Pla de drogues i addiccions comportamentals 2019-2023. Generalitat de
Catalunya.

4.1.1.1. Patrons del consum de drogues

> A nivell mundial:

e World Drugs Report 2021. Informe Mundial sobre Drogues 2021. Oficina de les
Nacions Unides contra la Droga i el Delicte (UNDQC).

L’Informe publicat el juny del 2021 a Viena apunta que 275 milions de persones de tot
el moén han utilitzat les drogues durant I'tltim any. En algunes parts del mén la poténcia
del cannabis s’ha incrementat fins a quatre vegades en els ultims 24 anys, mentre que
el percentatge d’adolescents que perceben aquesta substancia com a nociva per la salut
s’ha reduit fins a un 40%. La menor percepcié dels riscos associats als usos de drogues
es relaciona amb 'increment de les xifres de consum. Es per aquest motiu que I'Informe
destaca la necessitat de reduir la bretxa entre la percepcié i la realitat, sobretot des de
la informacio adrecada a joves.

El nimero de persones que utilitzen drogues s’ha incrementat un 22% entre I'any 2010
i 2019, degut en part a 'augment de la poblaci6 mundial. Les projeccions actuals -
basades unicament en canvis demografics- evoquen una al¢a de I'11% del numero de
persones que consumeixen drogues a nivell mundial 'any 2030.

Segons les ultimes dades recollides, al voltant del 5,5% de la poblacié d’entre 15 i 64
anys ha consumit drogues alguna vegada durant I'dltim any, mentre que 36,3 milions de
persones, és a dir, un 13% de qui les utilitza, pateix algun trastorn pel seu consum.

Tot i que encara no es conegui per complet I'impacte de la COVID-19 pel que fa els
reptes relacionats amb les drogues, els analisis suggereixen que la pandemia ha
provocat un augment de les dificultats economiques, fet que pot generar el cultiu de
drogues il-licites per part de comunitats rurals fragils. L'impacte social de la pandémia
(desigualtats, pobresa, empitjorament de la salut mental) representa factors que podrien
empenyer a més persones al consum de drogues.

Els dos farmacs opioides més utilitzats per tractar els trastorns per consum d’opiacis,
metadona i buprenorfina, s’han tornat més accessibles durant les darreres dues
décades. La quantitat disponible per usos médics s’ha multiplicat per sis des de I'any
1999, xifra que indica que el tractament farmacologic amb base cientifica esta més
disponible ara que anys enrere.

Els mercats de droga de la darknet! superen ja els 315 milions de dolars anuals en
ventes. S’observa com la tendencia va en augment, ja que s’ha quadruplicat entre I'any
2011 i el 2017, i entre mitjans del 2017 i el 2020. La rapida innovacio tecnologica i

1 El concepte de xarxa fosca o darknet (de I'anglés) és un tipus de xarxa privat i sense
transparencia.
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I'agilitat i adaptabilitat de les persones que utilitzen les noves plataformes per vendre
medicaments i altres substancies podria donar pas a un mercat globalitzat en el que
totes les drogues estiguessin més disponibles i accessibles a qualsevol lloc. Segons
I'Informe, aquest fet podria desencadenar canvis accelerats en el consum de drogues i
tenir implicacions per a la salut pablica.

Tendéncies en el consum de drogues

Els mercats de drogues han reactivat rapidament les seves operacions després de la
disrupcié causada per la pandemia de la COVID-19, mostrant la resiliéncia d’aquests
mercats davant les adversitats i la capacitat d’adaptar-se rapidament als canvis de
context i de circumstancies. L’Informe també indica que les cadenes de subministre de
cocaina a Europa s’estan diversificant, el que genera que els preus baixin i la qualitat
augmenti.

Tendeéncies del cannabis

Tal com exposa I'Informe, el percentatge de A9-THC (principal component psicoactiu
del cannabis) ha passat dels voltants d’'un 6% a més d’'un 11% a Europa entre els anys
2002 i 2019, mentre que el percentatge d’adolescents que percep el cannabis com a
perjudicial ha disminuit un 25%.

La majoria de paisos ha informat un augment del consum de cannabis durant la
pandémia per la COVID-19. A les enquestes realitzades a personal de salut de 77
paisos, un 42% van afirmar que el consum de cannabis havia incrementat. També
destaquen 'augment de I'is no médic de medicaments durant aquest periode.

» A nivell Europeu:
e Inform I’ rvatori Eur les Dr iles Dr ndenci
2022

L'informe examina des del subministrament de drogues i el mercat a les prevalences i
tendéncies del seu consum i danys derivats. Juntament amb l'informe també es publica
el Butlleti Estadistic 2022, que conté el conjunt de dades europees que sustenta l'analisi.

La creixent disponibilitat de la cocaina, els indicadors d'una major produccio en territori
europeu i 'evidéncia de danys causats per noves substancies psicoactives (NPS) sén
alguns dels temes que s’aborden. També destaquen altres tematiques com els avengos
en les politiques de cannabis, el consum de NPS a les presons, I'aparici6 de noves
benzodiazepines o l'augment de les morts per sobredosi.

Aquest informe es basa en les dades de 27 paisos (27 estats membres de la Unid
Europea, Turquia i Noruega). La finalitat de I'informe és oferir una visié de conjunt i un
resum de la situacioé europea en matéeria de drogues fins a finals de I'any 2021.

L’informe reflexa la complexitat a la qual la Unié Europea s’enfronta en 'ambit de les
drogues, caracteritzada per una gran disponibilitat i una major diversitat de les pautes
de consum de drogues. S’exposen tematiques com el fenomen de les noves substancies
psicotropiques, I'adulteracié de productes de cannabis amb cannabinoides sintétics i
lincrement de la produccioé de drogues sintétiques a Europa, concretament 'augment
de la produccio de metamfetamines. Una evoluci6 important constatada a I'informe és
limpacte en el curs de la pandémia de la COVID-19, tant pel que fa els serveis
relacionats amb les drogues, com les formes en que les persones tenen accés a
substancies regulades. També s’observa la necessitat per part de molts paisos a ampliar
els serveis de tractament i reduccié de danys adrecats a les persones amb problemes
de drogoaddiccions.
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Nombrosos indicadors relatius a les substancies més consumides indiquen que la
disponibilitat de drogues continua essent elevada.

Cannabis

El mercat del cannabis cada vegada és més complex. Es possible que el cannabis de
produccié nacional s’hagi convertit en una font més important pel mercat europeu el
2020. Es segueix observant una creixent diversitat de la gama de productes de cannabis
disponibles a Europa, amb extractes i productes comestibles amb elevat contingut de
THC al mercat de les drogues i productes de CBD. El 2021 un major nimero de paisos
van notificar productes de cannabis adulterats amb cannabinoides sintétics perillosos,
gue suposes riscos per la salut dels consumidors.

El cannabis és la droga més consumida i s’estima que el 15,5% de joves de 15 a 34
anys de la Uni6é Europea en consumeixen. Entre els joves de 15 a 24 anys, s’estima que
el 19,1% va consumir cannabis en I'tltim any i el 10,4% en I'Gltim mes.

Cocaina

Els indicadors assenyalen l'alta disponibilitat de la cocaina en el mercat europeu i el
processament a gran escala de la cocaina a Europa. Tot i que s’observen alguns
descensos en els indicadors de consum durant I'any 2020, han estat de curta durada i
les xifres del 2021 indiquen un retorn als nivells previs a la pandémia. L’augment del
consum de crack en un petit perd creixent numero de paisos europeus també apunten
a la propagacio del consum de cocaina entre les persones amb pautes de consum de
drogues d’alt risc. La puresa de la cocaina ha anat augmentant durant la darrera década
i la cocaina ocupa actualment un paper més significatiu en els problemes de salut
relacionats amb les drogues a Europa.

Amfetamines

La pandémia de la COVID-19 ha desequilibrat 'economia de I'oci nocturn a Europa, i
sembla que ha reduit la demanda d’estimulants durant 'any 2020, encara que de curta
durada. Tot i aixi, la produccié d’amfetamina i metamfetamina a la Unié Europea es
manté estable o inclus pot haver crescut els ultims anys. La disponibilitat d’amfetamina
segueix sent molt elevada i sembla estar augmentant.

MMDA

La innovaci6 i la ampliacié de la produccidé de drogues sintétiques a Europa resulten
evidents en la disponibilitat continua de pastilles d’alt contingut de MDMA i puresa
d’aquesta substancia. Cal veure si el consum de MDMA que sembla haver disminuit
durant el periode de pandémia de la COVID-19, tornara als nivells previs a I'aturada de
I'oci nocturn a mesura que es vagin atenuant les restriccions a tot Europa.

Heroina

L’heroina segueix sent I'opioide il-legal més consumit a Europa i la droga responsable
de la majoria de les morts induides per drogues, malgrat els canvis en relacié al trafic.
Els indicadors mostren que les restriccions del transport per la COVID-19 poden haver
pertorbat el trafic d’aquesta droga en la ruta dels Balcans cap a la Unié Europea, fet que
també explicaria 'escassetat d’heroina notificada per alguns paisos durant I'any 2020.
Tanmateix, aquests paisos també assenyalen el consum de substancies de substitucid
com la metadona, els estimulants i les benzodiazepines desviades. També ha
augmentat la preocupacié per el paper que exerceixen els opioides sintétics a Europa,
especialment els derivats del fentanil. S’ha detectat la preséncia d’opioides en el 74%
de les sobredosis mortals notificades a la Unié Europea.
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Noves Substancies Psicoactives

Durant 'any 2020 s’han requisat gairebé set tones de noves substancies psicoactives i
des del 2015 s’han detectat al menys 52 laboratoris que fabriquen aquestes substancies
a Europa. Entre I'any 2020 i 2021 s’han detectat a Europa 15 nous opioides sintétics no
subjectes a controls de fentanil, aixi com 4 nous cannabinoides sintetics <<OXIZID>>.
També es detecta una creixent interaccié entre els mercats de drogues il-legals i de
noves substancies psicoactives, com per exemple amb I'adulteracié de productes de
cannabis amb baix contingut de THC i productes comestibles amb cannabinoides
sintétics o la produccié de medicaments falsos que contenen noves benzodiazepines.

Altres drogues

En alguns paisos s’ha detectat 'augment dels problemes relacionats amb el consum de
ketamina, GBL i GHB, tot i que la situacio a escala nacional sembla molt heterogénia i
la magnitud dels problemes relacionats és dificil de quantificar. Es complica el seguiment
de les tendéncies en aquest ambit perqué el consum intensiu d’aquestes drogues
s’acostuma a produir en contextos molt concrets. Set Estats membres de la Unid
Europea indiquen que I'is d’0xid de nitrogen pot estar augmentant entre el jovent.

Sobredosi

Entre el 2012 i el 2020, el nombre de morts per sobredosi de drogues en el grup d’edat
de 50 a 64 anys va augmentar un 82%, la qual cosa indica que, el problema s’associa
cada cop més a consumidors de major edat, més vulnerables. Aquest ha de ser un
col-lectiu amb qui implementar mesures de tractament, reinsercié social i reduccio de
danys. En alguns paisos 'augment de morts entre les dones es relaciona amb opioides
subjectes a recepta medica, possiblement vinculada a la gestié del dolor i a I'is
inadequat de medicaments.

> A nivell estatal:

o ESTUDES 2021, EDADES 2020 i Plan Nacional sobre Drogas

ESTUDES 2021: XIV edici6 de I'Enquesta sobre els Usos de Drogues a I'Ensenyament
Secundari a Espanya, elaborada entre el marg i el maig del 2021 a partir de 22.321
guestionaris repartits a estudiants de 14 a 18 anys de 1.311 aules corresponents a 523
centres educatius publics i privats. La mostra és representativa a nivell nacional, amb
un marge d’error del 0,7%.

EDADES 2019-2020: Enquesta dirigida per la Delegacio del Govern per al Pla Nacional
sobre Drogues (DGPNSD), amb la col-laboraci6é de les comunitats autdbnomes. Mostra
de 17.899 questionaris valids recollits entre el febrer i el mar¢ del 2020, previ a la
pandemia per la COVID-19.

A continuacio s’exposen alguns resultats extrets de les dues fonts d’'informacio referents
a les principals substancies:

Per sexes

e Elconsum de totes les substancies esta més estes entre homes que entre dones,
exceptuant els analgésics opioides i hipnosedants, en els que el consum s’iguala.
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Per substancies

Tabac

¢ Tendéncia de consum estable/descendent. Fa 20 anys va comencar a baixar.
e Major consum en homes que en dones.

¢ Edat mitjana d’inici de consum es situa en els 16,6 anys, tendéncia estable.

e Consum mensual i dels ultims 12 mesos ha baixat en 'ultim any, registrant les

xifres de consum més baixes des que es realitza 'enquesta.
Augmenta el nombre de persones que no es plantegen deixar de fumar, més
prevalent en homes.
Molt d’émfasi en els cigarrets electronics, vaporitzadors o pipes d’aigua
e El seu us ha augmentat en els ultims anys, passant del 8,8% I'any 2017
a 10,5% l'any 2019/2020.
e Grup d’edat de 15 a 24 anys mostren les major prevalences de consum.
e Major consum en homes que en dones en totes les franges d’edat,
excepte dels 45 als 54 anys, en que les dones registren percentatges
més elevats d’haver-ne consumit alguna vegada a la vida.
e L'Us és relativament inferior a I'is del tabac (sobretot cigarretes
classiques industrials).

38,2% d’alumnes entre 14 i 18 anys afirmen haver fumat tabac alguna vegada a
la vida. El 30,7% durant I'dltim any, el 23,9% en els ultims 30 dies i el 9%
diariament durant I'tltim mes.

Més prevalenca de consum entre noies en aquesta franja d’edat (14-18 anys).

Alcohol

Tendéncia de consum estable i valors alts: Us normalitzat culturalment.

La mitjana d’edat d'’inici de consum es situa als 16,7 anys.

Major consum en homes que en dones.

Consums intensius es mantenen estables.

Es la substancia que genera més urgéncies hospitalaries.

Homes consums més alts i de risc: més tipus de danys (objecte important
d’estudi).

Substancia amb major prevalenca de consum entre els estudiants de 14 a 18
anys: el 73,9% dels joves reconeix haver consumit begudes alcoholiques alguna
vegada a la vida. El 70,5% durant I'tltim any i el 53,6% en I'GItim mes.

El 27,9% d’estudiants manifesten haver consumit alcohol intensivament en
format binge drinking en els dltims 30 dies. Ha disminuit respecte I'any 2019, que
la xifra es situava en un 32,3%.

El 41,1% dels estudiants afirma haver fet botellots en I'Gltim any.

Més prevalenca de consum entre noies en aquesta franja d’edat (14-18 anys).

Hipnosedants sense recepta

Tendéncia de consum ascendent, arribant 'any 2021 als valors més alts des que
es monitoritza aquest indicador.

L’edat mitjana del primer consum es situa als 30,6 anys.

Prevalenca de consum similar en homes que en dones.

Majoritariament proporcionades per algun amic o familiar.
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Segons dades del Pla Nacional si que hi ha hagut un augment durant el
confinament.

El 19,6% d’estudiants afirmen haver consumit hipnosedants (amb o sense
recepta médica) alguna vegada a la vida. El 13,6% en I'tltim any i el 7,5% en
ultim mes.

Més prevalenca de consum entre noies en aquesta franja d’edat (14-18 anys).

Analgeésics Opioides

15,2% de la poblacié d’Espanya de 15 a 64 anys reconeix haver-ne consumit
amb o sense recepta en alguna ocasio.

Augment del consum.

Major consum en dones en totes les franges d’edat.

Codeina i Tramadol sén els tipus d’analgésics opioides més consumits.

Analgésics Opioides sense recepta

El consum sense recepta €s baix.
Generalment aconseguit a través d’'un amic o familiar.
Major consum en homes, alguna vegada a la vida.

Cannabis

Tendéncia de consum ascendent/estable.

Consum en homes duplica al de dones.

Indicador “alguna vegada a la vida” augmenta i anira en augment.

Prevalenca de I'is de marihuana (48,7%), seguit dels dos tipus (30,8%), i per
Gltim haixix (20,6%).

Sobre 'indicador “diariament en els Gltims 30 dies” ha augmentat. Es un element
a tenir en compte perqué és el 2,9% els que es situen en una posicié de risc.
Baixen el nombre de persones que usen cannabis en I'Ultim mes.

Hi ha menys persones que tenen una relacié “habitual” en el consum de cannabis
(descendeixen). Pero els gue es mantenen tenen tendéncia a utilitzar-lo més.
Pla Nacional de Drogues (dades sobre el confinament) indiquen un descens en
el consum de cannabis, degut a una limitacié de la oferta i en certs moments un
augment del preu.

Segona substancia que més demandes acostuma a generar i per tant, s’hauria
d’intervenir sobre aquesta realitat.

Es preveu que la tendéncia sera cada vegada fer uns usos menys intensius i el
desplacament cap a altres practiques d’oci (xxss, videojocs, apostes...)

Tercera substancia psicoactiva més consumida per part dels estudiants de 14 a
18 anys, després de I'alcohol i el tabac.

El 28,6% dels joves declara haver-ne consumit alguna vegada a la vida, el 22,2%
en l'ultim any i el 14,9% en els 30 dies previs a 'enquesta.

Ruptura en la tendéncia ascendent que es registrava des de I'any 2016.

Major consum de cannabis per part dels nois de 16 a 18 anys i en les noies de
14 15 anys.

Cocaina

Petita tendéncia de consum a 'augment.
Prevalenca de consum en homes, que triplica al consum en dones.
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Pla Nacional Drogues: qui va continuar consumint ho va fer més intensament
(augmenta consum de manera bastant notable).
Tendéncia dels consumidors de risc (indicador de I'Gltim mes) es manté estable.

Altres drogues il-legals (Extasis, amfetamines, al-lucinogens, bolets,
metamfetamines, inhalants volatils, heroina i GHB)

L’éxtasi supera per primera vegada a la cocaina pel que fa la prevalenga de
consum entre els estudiants de secundaria. El 3,1% dels enquestats manifesten
haver-ne utilitzat en alguna ocasi6, un 1,8% en els ultims 12 mesos i el 0,6% en
I’'dltim mes.

Més prevalenga de consum en homes que en dones.

Per risc percebut

Augmenta el risc percebut entre el consum de la majoria de drogues.

Major percepcid de risc en les dones.

Alcohol es percep com menys perillos.

Consumir cigarretes electroniques es considera molt menys perillés que fumar
tabac.

Entre els estudiants de secundaria (14-18 anys) es percep un risc elevat pel que
fa el consum habitual de substancies com I'heroina (97%), la cocaina en pols
(96,8%) o I'éxtasi (96,7%). També perceben com a perilloses practiques com
fumar un paquet de tabac diari (93,9%), o inclis beure 5 o 6 begudes
alcoholiques durant el cap de setmana (75,7%).

Disponibilitat percebuda

Tendéncia descendent per totes les substancies.

La droga que es percep com més disponible és el cannabis: El 59,4% de la
poblacié creu que li seria facil o molt facil aconseguir-lo en 24h.

Entre la poblacio jove, més del 90% dels estudiants de 14 a 18 anys consideren
que podrien aconseguir alcohol o tabac d’una forma relativament facil.

substancies psicoactives

Valors estabilitzats inferiors al 2%.

La prevalenca de consum és més alta en homes que en dones.

El perfil de consumidor és de consum experimental, policonsumidor de
substancies legals i il-legals.

Prevalenca de consum “alguna vegada a la vida”: Ketamina (0,9%), Spice
(0,6%)...

Un 84,8% d’homes mai han sentit a parlar de NPS (any 2019).

Un 77,5% de dones mai han sentit a parlar de NPS (any 2019).

El desconeixement tendeix a augmentar en els ultims anys.

Un 1,4% dels enquestats entre 14 i 18 anys afirmen haver-ne consumit en I'Gltim
any.
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> A nivell autonomic:

¢ Informe 2021 del Sistema d’Informaci re Dr ndéencj 1D
de la Sub-direccié General de Drogodependéncies.

L’alcohol i el tabac son drogues amb prevalences de consum molt elevades i de gran
acceptacio i normalitzacio social. Una quarta part dels joves d’entre 14 i 18 anys afirma
haver presentat una intoxicacié aguda i/o haver fet un consum intensiu d’alcohol els
darrers trenta dies, apuntant també que aquesta practica és més freqlent entre les
noies. L’alcohol és la droga principal en les sol-licituds de tractament des de mitjans dels
anys noranta i el 44% del total d’inicis de tractament I'any 2021. Es la droga principal en
els ingressos en unitats hospitalaries de desintoxicacio i la que origina més urgéencies
causades per drogues als hospitals.

La cocaina és la segona droga més decomissada a Catalunya per la policia, fet que
indica una alta disponibilitat al mercat. Es mostra un increment en el percentatge de
poblaci6 de 15 a 64 anys que afirma haver consumit els darrers dotze mesos i els trenta
ltima dies.

El cannabis és la droga il-legal més consumida per la poblacié i és més frequient entre
el jovent. Durant 'any 2021 el cannabis va generar el 14% dels inicis de tractament a
Catalunya i és la droga més present entre les substancies decomissades i la que
acumula un major nombre de denuncies.

S’ha observat una disminucié del nombre d’inicis de tractament per heroina fins arribar
'any 2021 al 9% total de sol-licituds.

L’us d’hipnosedants i opioides és especialment prevalent entre les dones. El 14% de les
urgéncies ateses als hospitals s6n degudes als hipnosedants.

Durant I'any 2021 hi ha hagut 13.423 inicis de tractaments per dependéncia a drogues
en els 63 CAS de la Xarxa d’Atencio a les Drogodependéncies de Catalunya i s’han
notificat 738 inicis de tractament per addiccions comportamentals, una taxa 2,6 punts
superior a la de I'any 2020.

Durant I'any 2021, els serveis de reduccidé de danys van atendre 4.893 persones. El
perfil de les persones que atenen és diferent de les que sol-liciten tractament als CAS.
El percentatge d’homes és més elevat, suposant el 87% del total de persones ateses.

Les substancies de les quals s’han demanant més analisis als equips de tests de
drogues son: 'MDMA (21%), la cocaina (18%), les amfetamines (15%) i el cannabis
(14%).

4.1.1.2. Patrons dels usos de pantalles

El Pla de drogues i addiccions comportamentals (2019-2023) de I'Agéncia de Salut
Publica de Catalunya (Generalitat de Catalunya), s’inspira, forma part i reforgca les
accions i estrategies del Pla de Salut de Catalunya 2021-2025, les estrategies en salut
mental i addiccions, elaborades pel Pla director de salut mental i addiccions (PDSMiA) i
el Servei Catala de la Salut (CatSalut), i el Pla integral d’atenci6 a les persones amb
trastorn mental i addiccions constituint el marc de referéncia clau per al desplegament
del model d’atencié en 'ambit de la salut mental i les addiccions.
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Pel que comporta a I'is de les pantalles i les TRIC, Tecnologies de la Relacio, Informacio
i la Comunicacid, actualment no tenim un marc de referéncia clar i concis en qlestio de
prevenci6 dels usos i/o abusos de pantalles i xarxes socials. Tot i aixi, a Catalunya, el
Pla de drogues i addiccions comportamentals (2019-2023) de ’Agéncia de Salut Publica
de Catalunya (Generalitat de Catalunya) proposa estrateégies, accions i activitats a les
addiccions comportamentals, els jocs d’apostes i els usos de pantalles. A nivell nacional,
I'Estratégia Nacional sobre Adicciones (2017-2024) i el Plan de Accidn sobre Adicciones
(2021-2024) recull les addiccions sense substancia i ofereixen una base per a la
intervencio.

L’enquesta del Plan Nacional sobre Drogas a la poblacié escolar (14-18 anys)
ESTUDES des de I'any 2014 contempla la presencia d’as compulsiu d’'Internet i el joc
amb diners a internet, 'enquesta EDADES (15-64 anys) inclou les apostes de joc amb
diners, el joc problematic i el trastorn del joc basant-se en els criteris diagnostics del
Manual diagnostic i estadistic dels trastorns mentals (5a edicio) (DSM-5). També 'escala
CIUS (EDADES) analitza I'us compulsiu d’internet.

El model de promocio de la salut contribueix a plantejar que els problemes complexos,
com ho son els relacionats amb les drogues i els diferents usos de pantalles, s’han de
treballar des d’una aplicacié multidisciplinaria, amb estratégies de coordinacié i donant
la resposta adequada a cada cas i a cada situacio en particular.

e |nform [ iccion mportamentals 2020, rvatori E nvol
les drogues i les Addiccions. Plan Nacional sobre Drogas.

L'analisi dels resultats de les enquestes EDADES i ESTUDES a partir de 2014 confirma
gue el joc amb diners, I'Gs d'internet i els videojocs s6n activitats ampliament esteses en
la nostra societat. Pel que fa al joc online, durant 'any 2017, el 3,5% de la poblacié de
15 a 64 anys segons l'enquesta EDADES ha jugat diners online durant I'Gltim any (2,7%
el 2015), percentatge que és major en els homes (5,8%) que en les dones (1,2%). A
més, aquest tipus de joc és més freqlent entre els més joves, descendint la seva
prevalenca a mesura que augmenta I'edat. El joc online que predomina entre els homes
son les apostes esportives (71,5%) mentre que, entre les dones, aquestes apostes estan
igualades amb els jocs tipus loteries (incloses primitives o bonoloto). La quantitat
maxima jugada en un sol dia entre la majoria dels jugadors es troba entre els 6 i els 30
euros.

En la poblacié d'estudiants de 14 a 18 anys, segons I'enquesta ESTUDES (2021) la
prevalenca de jugar diners online és superior (10,3% el 2018) amb una important
diferéncia per sexe, essent major en els homes (15%) que en les dones (3,8%). Entre
els estudiants, amb independéncia del sexe, el joc preferit online sén els videojocs,
seguits de les apostes esportives.

No tota relacié amb el joc és problematica.

Aplicant els criteris DSM-V, el 2017 un 0,4% de la poblacié entre 15 i 64 anys realitzaria
un possible joc problematic i un 0,6% presentaria un possible trastorn del joc. Quan
comparem la manera de jugar de la poblacioé en general amb els individus que mostren
un possible joc problematic, veiem que aquests presenten una major freqiiencia de joc
i una major despesa de diners en un sol dia. També s’observa que les prevalences de
consum d’alcohol i tabac sén majors entre els individus que realitzen un possible joc
problematic.
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En I'enquesta ESTUDES (2021), entre els estudiants de secundaria, 58.800 alumnes de
14 a 18 anys (un 3,4% dels enquestats) presentaria un possible joc problematic segons
I'escala Lie/Bet, essent major la prevalenca entre els nois (5%) que entre les noies
(1,9%).

Respecte a I'Us d'internet, les dades de I'enquesta EDADES indiquen que, el 2017, un
2,9% de la poblacié de 15 a 64 anys realitza un possible us compulsiu d’internet, valor
que roman estable respecte al 2015 i sense diferéencies per sexe. A l'enquesta
ESTUDES (2021) s'obté que, entre la poblacié d'estudiants de 14 a 18 anys, la
prevalenca d'un possible Us compulsiu d'internet és bastant superior (23,5%), en
augment des del 2014.

Finalment, pel que respecta a I'Us dels videojocs, lI'enquesta ESTUDES mostra que
un 85,1% dels alumnes entre 14 i 18 anys han jugat en I'Gltim any, percentatge que és
notablement major entre els nois, amb una prevalenca de joc que va disminuint segons
va avancant I'edat dels estudiants. Entre el total dels estudiants de 14 a 18 anys, el 7,1%
presentaria una possible addiccio als videojocs segons l'escala basada en criteris DSM-
V.

e PJ [ i iccion mportamentals 2019-2023. nerali
Catalunya.

Respecte a la situacio de les addiccions comportamentals a Catalunya, cal indicar que
el 2,3% de les persones de 15 a 64 anys (EDADES 2019-2020) i el 3,4% dels estudiants
de secundaria de 14 a 18 anys (ESTUDES 2021) tindria un possible trastorn per joc
patologic. La prevalenca de I's compulsiu d’Internet a la poblacié general és del 3,4% i
és lleugerament superior en els homes. En canvi, la prevalenca entre els estudiants és
més elevada, on un de cada quatre estudiants presentaria aquest trastorn i és més
elevada en les noies (32% vs. 22%). El trastorn per Us de videojocs és present en el
15% dels nois i el 3% de les noies. L’any 2021 hi van haver 738 sol-licituds de tractament
per addiccions comportamentals, de les quals tres de cada quatre van ser motivades pel
joc amb diners.

El joc amb diners

La prevalenga de joc amb diners presencialment alguna vegada en els ultims dotze
mesos en la poblacié de 15 a 64 anys (EDADES) va ser del 57,7%, (59,3% en homes i
56,1% en dones) I'any 2017. En canvi, la prevalenca de joc amb diners a internet en
l'ultim any va ser inferior: del 2,7% (4,7% en homes i 0,8% en dones).

En aquesta enquesta també es va avaluar el joc problematic i el trastorn del joc basant-
se en els criteris diagnostics del Manual diagnostic i estadistic dels trastorns mentals (5a
edicié) (DSM-5). Entre el total de la poblaciéo de 15 a 64 anys la prevalenca de joc
problematic va ser del 0,4% i la del trastorn del joc del 0,1%. Els resultats també van
permetre estimar que entre la poblacié de 15 a 64 anys que havia jugat diners en els
Gltims dotze mesos, un 19,2% presentava un joc problematic i un 6,4% un trastorn del
joc. La prevalenca, tant de joc problematic com de trastorn del joc, va ser més elevada
en homes.

L’as compulsiu d’internet

Segons l'escala CIUS (EDADES) per detectar I'is compulsiu d’internet, el 2,9% de la
poblacié de 15 a 64 anys presenta un Us compulsiu d’internet (= 28 punts), amb
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prevalences més elevades en dones (2,7% en homes i 3,2% en dones). El grup d’edat
de 15 a 29 anys mostra prevalences més elevades, concretament del 8,6% (7,1% en
homes i 10,2% en dones).

4.1.2. Descripcié del context comarcal del Bergueda

Durant els darrers anys s’han produit, en molts paisos inclds el nostre — i per tant també
en la nostra Comarca — una serie de transformacions en les drogues consumides i en
els seus patrons de consum. Aquests canvis (propiciats alhora per modificacions dels
factors socials i econdmics a gran escala) han donat lloc a una major vulnerabilitat i
predisposicié cap al consum de drogues i el comportament imprudent provocat per les
mateixes, especialment per part dels joves i en el marc de determinades situacions
socials vinculades al lleure.

Informacio territorial

La comarca del Bergueda és una de les comarques naturals prepirinenques, formada
per l'alta vall del Llobregat que fa d’enllag entre les terres pirinenques i la Depressié
Central. Esta envoltada per les comarques de la Cerdanya al nord, el Ripolles al nord-
est i est, Osona a I'est i sud-est, el Bages al sud, el Solsonés al sud-oest i oest i 'Alt
Urgell al nord-oest.

- Lacomarca presenta dues parts ben
diferenciades: I'Alt Berguedai el Baix
Bergueda, que responen a les dues
grans unitats de relleu, el Prepirineu
i la Depressié Central, amb grans
diferencies tant de fisonomia de
paisatge com d’activitat humana.
L’Alt Bergueda, al nord, molt
muntanyds i amb un poblacié que ha
minvat en el darrer quart del segle
XX, compreén la vall del curs alt del
Llobregat i la del Bastareny, afluent
del Llobregat. El Baix Bergueda és
una gran plana ondulada
(predominantment agricola). Es en
aquesta zona i recorrent el riu

1ombre d’habitants; Berga, capital de

MAR MEDITERRANI

comarca, Gironella i Puig-reig.

Municipis del Bergueda i el seu pes poblacional. 2021. Percentatge sobre el total
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Font: Diputacié de Barcelona a partir de 'IDESCAT, a partir del Padr6 continu de I'INE
Indicadors demografics:

En I'ambit demografic hem de fer referéncia a dos aspectes, per una banda, el nombre
d’habitants de la comarca i per l'altra, la seva composicio.

L’any 2021 la comarca del Bergueda va tenir una poblacié total de 39.772 persones,
essent 19.909 dones i 19.863 homes. L’any 2009 la poblacio total a la comarca va arribar
al seu maxim amb 41.653 habitants.

Evolucié de la poblacié
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ANY |HABITANTS
2009 41.653
2010 41.638
2011 41.454
2012 41.168
2013 40.616
2014 40.039
2015 39.517
2016 39.178
2017 38.791
2018 39.104
2019 39.240
2020 39.450
2021 39.772

Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades de 'Estudi Sociodemografic de la Comarca del
Bergueda (Juny 2022)

La comarca esta repartida en 31 municipis. | té una densitat de poblaci6 de 33,8/ km?2,
Per tant, podem afirmar que és un entorn rural perque té menys de 150 habitants per
km2. Es una comarca molt desigual en termes poblacionals. Aquest fet pot generar
desigualtats en funcié del lloc on es visqui, ja que els pobles més petits presenten
caracteristiques diferents a les dels pobles més grans.

Existeix un procés de concentracid d’aquesta poblacié en els nuclis més grans com
Berga, Gironella i Puig-reig. La capital, Berga, aglutina bona part de la poblacié. Aquesta
concentracio provoca forts contrastos de densitat de poblacié entre els municipis ja que
mentre n’hi ha amb més de 600 h/ km?, en altres el poblament dispers assoleix el 100%
del territori del municipi (Castellar del Riu, Castell de I'Areny, Figols, Gisclareny, la Quar,
St. Jaume de Frontanya, Capolat, I'Espunyola, Montclar, Sagas, Sta. Maria de Merlés,
Vallcebre i Viver i Serrateix).

La comarca en termes demografics disposa de la majoria de les caracteristiques dels
entorns rurals. Aquests presenten un index d’envelliment més elevat per la tendéncia de
la poblacié jove a marxar cap a les ciutats a treballar.

Un cop coneguda la quantitat de poblacié hem de fer referencia a la seva composicio.

Aixi doncs, I'estructura de la poblacié de la comarca del Bergueda per edat i sexe és la
seguent:
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Piramide poblacié Bergueda 2021

85+ B Homes
80-84 [ Dones
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55-59
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5-9
0-4

-2000 -1000 0 1000 2000

Font: Elaboracié propia a partir de dades IDESCAT.

Com es pot observar I'estructura poblacional del Bergueda correspon a I'estructura de
les societats occidentals modernes. La piramide poblacional cada cop té una forma
menys triangular. Les cohorts que van néixer al “baby boom” dels 60-70 son les més
majoritaries. Les persones nascudes als anys 80 ja ho fan amb un cicle de natalitat
moderna, fent la base de la piramide més estreta. També cal destacar que la part
superior de la piramide és forga ampla indicant un envelliment de la poblacié i on s’hi
pot observar, clarament, la major esperanca de vida de les dones.

Si ens centrem amb la poblacié diana del Pla, hi ha menys joves en les edats compreses
dels 0 als 14 que dels 15 als 29. El total de poblaci6 jove a la comarca és de 10.794
joves (5.229 de 0 a 14 i 5.656 de 15 a 29 anys), essent el 23,36% de la poblacio total
de la comarca.

Evolucio poblacio6 jove del Bergueda
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Poblacié jove del bergueda per franges d’edat i sexe. 2021

Grup edat Homes Dones Total % Homes % Dones % Total
De0a 4 anys 792 745 1.537 1,98% 1,86% 3,84%
De 5a 9 anys 933 856 1.789 2,33% 2,14% 4,47%
De 10 a 14 anys 1.026 877 1.903 2,56% 2,19% 4,76%
De 15a 19 anys 998 847 1.845 2,49% 2,12% 4,61%
De 20 a 24 anys 898 865 1.763 2,24% 2,16% 4,41%
De 25 a 29 anys 1.017 940 1.957 2,54% 2,35% 4,89%

Total de 15 2 29 anys 2652 5 565 6,63%

Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades IDESCAT, a partir del padr6 continu de I'INE.

Un tercer aspecte de les dades demografiques son els moviments migratoris.

Si analitzem la poblacié estrangera per grups d’edat cal destacar la major concentracio
de poblacio6 estrangera en els trams de 30 a 44 anys, essent també gran la franja d’edat
dels 15 als 29 anys.

Poblacié estrangera del Bergueda per grups d'edat

1500
1000
500
0 94
DeOa14 De 15a29 De30a44 De 45a 59 De60a74 75 +
anys anys anys anys anys

Homes Dones Total

Font: Elaboracio propia a partir de les dades de I'DESCAT

Poblacio jove estrangera al Bergueda per franges d’edat i sexe. 2021

Grup edat Homes Dones Total % Homes % Dones % Total
De0 a4 anys 122 141 263 0,30% 0,35% 0,66%
De5 a9 anys 137 125 262 0,34% 0,31% 0,65%
De 10 a 14 anys 103 100 203 0,26% 0,25% 0,51%

362 366 728

De 15 a 19 anys 177 90 267 0,44% 0,22% 0,67%
De 20 a 24 anys 142 140 282 0,35% 0,35% 0,70%
De 25 a 29 anys 0,45% 0,50% 0,95%

Font: Elaboracio propia a partlr de Ies dades IDESCAT, a partlr del padro continu de I INE
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Poblacié de la comarca segons nacionalitat 2021

Nacionalitat Habitants
Africana

Uni6 Europea

Resta Europa
Asia i Oceania
Ameérica Nord i Central

Total

|
|
|
Ameérica del Sud ‘
|
|
|

Poblacié de la comarca segons nacionalitat. 2021

Ameérica Nord i Central
8,5%

Asia i Oceania

6,5%

Resta Europa

5,6%

Africana
36,2%

Ameérica del Sud
20,5%

Uni6 Europea
22,6%

Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades de 'IDESCAT

La poblacio espanyola és amb diferencia, la més envellida amb prop de 47 anys d’edat
mitjana (I'any 2006 era de menys de 46 anys). Mentre que la poblaci6 africana és la que
té més proporcié de poblacio jove de 0 a 15 anys (27,54%). En canvi I'espanyola en té
només el (13, 2%). Totes els nacionalitats estrangeres tenen una baixa proporcié de
gent més gran de 64 anys, a diferéncia de la poblacié de nacionalitat espanyola en que
la seva poblaci6 és més envellida amb més del 25% Especial atencid a la poblacié
estrangera dels municipis de Borreda, Berga i Gironella on en algunes seccions censals
el percentatge de persones estrangeres en relacio al total de la poblacié censada esta
entre el 17% i el 29% majoritariament persones marroquines i romaneses.
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Indicadors economics:

Pel que fa als indicadors econdomics. Ens centrarem en la taxa d’atur. Com podrem
observar en la grafica, aquesta mostra una tendéncia a la baixa de I'atur (al mes de Mar¢
del 2022 hi ha 1.759 persones registrades a I'atur. Per tant, podem observar en I'Gltim
any, una millora en I'atur registrat al Bergueda.

Atur per franges d'edat

® <25
@ 25-39

40:54 2.294 2.305 5 966 o
® >54 2.180
@ Total

2.039

1.887 1.889 1.870
1.810 1779 176 1.787 1.812 1.833 1.802

1.759
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Font: Elaboracio propia a partir de les dades de I'Observatori Social del Bergueda

Si observem I'atur registrat per sexe podem veure que qui t¢é més dificultat per trobar
feina sén les dones i a mesura que I'edat avanga, aquesta dificultat és major.
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Dades generals atur i sexe
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Font: Elaboracié propia a partir de les dades de 'IDESCAT

Pel que fa als sectors economics de la comarca podem veure clarament el pes de I'atur
en el sector serveis on hi ha 1370 persones registrades a I'atur, seguit de la industria
amb 322 persones a I'atur i la construccié amb 157 persones registrades a I'atur.
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Atur registrat per sector economic. 2021

Agricultura
2,3%
Industria
15,9%

Sense ocupacioé ant...
6,3%

Construccio
7,8%

Serveis
67,7%

Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades de 'IDESCAT

4.2. DADES PRIMARIES

A continuacio6 s’analitza la informacié procedent de les fonts primaries, que son aquelles
elaborades expressament amb motiu de I'objecte d’estudi i que aporten informacié sobre
el terreny des de les percepcions dels diferents agents implicats al Pla.

4.2.1. Informacio de les fitxes de recollida de dades

La recollida de dades mitjancant el sistema de fitxes ha facilitat una informaci6 integral
gue ha ajudat a visualitzar de manera més idonia els serveis i actuacions existents a la
comarca. La recollida d’informacié de professionals s’ha realitzat a través d’un
guestionari via on-line, recollint dades quantitatives i qualitatives que permeten
aproximar-se a la realitat del territori pel que fa als usos de drogues i pantalles.

A I’Annex 3 es mostra la informacié extreta de les fitxes.

A continuacié es mostra un resum amb els aspectes més rellevants de la informacié
extreta de les fitxes dels informants clau que han participat en la diagnosi del Pla,
dividida en els ambits els quals han respost:

Cossos de seguretat

Centres educatius de primaria i secundaria

Agents socials: Joventut, promocié de la Salut, SSB, justicia juvenil.
Salut i escola

Dispositius sanitaris
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Cossos de Seguretat

S’han realitzat poc més de 200 confiscacions de drogues no fiscalitzades en els
darrers dos anys.

No existeix un nombre molt elevat de persones menors d’edat sancionades per
consum de substancies no fiscalitzades a la via publica i cal recalcar que el
programa PASA no esta implementat a tota la comarca per igual.

Es desconeixen el nombre d’accidents de transit en els quals hi pot haver
incidéncia de drogues.

Es valoren els controls preventius, les xerrades als centres educatius i els punts
estatics i de control a llocs conflictius com a estratégia preventiva.

Unanimitat en rebre formacié sobre prevencio en els usos de drogues i pantalles.
Sembla que la venta d’alcohol i tabac a menors es dona en alguns espais de la
comarca.

Existéncia de botellots, sobretot a I'estiu.

Les principals molésties que causen les drogues son de caracter comunitari,
molésties al veinat, soroll, olors...

Centres educatius de primaria i secundaria

Les activitats preventives en matéria de drogues dutes a terme a centres de
primaria les realitzen mossos d’esquadra i professionals, (Diputacio, Controles?)
aprofitant també les tutories per abordar el tema.

Als centres de primaria no tenen constancia que es consumeixin drogues, a
secundaria afirmen que no es consumeixen i en el cas de fer-ho es trasllada la
incidéncia a la familia i es valora I'expulsio.

A secundaria afirmen que existeixen conflictes derivats de I'is de les pantalles a
primaria els conflictes sbn més incipients.

En quant a protocol d’actuacié en casos de consum de drogues i pantalles a
primaria afirmen que tenen l'cficial del Consell Comarcal i a secundaria afirmen
gue si que coneixen I'existéncia del protocol propi.

Les derivacions realitzades a secundaria son a pediatria, CSMIJ, Consell
Comarcal, Salut i Escola, comissié social, EAP i mossos d’esquadra, depenent
del cas i del centre educatiu. A primaria es deriva a 'EAP o al Consell Comarcal.
Tant a primaria com a secundaria coincideixen que es important rebre més
formacié sobre drogues i pantalles.

Pel que fa a les families, el que costa a secundaria és la participacio d’aquestes
en formacions i xerrades.

A secundaria la majoria de respostes apunten a que no es veu necessari una
figura preventiva al centre educatiu, a diferéncia de primaria que si que ho
valoren positiu la implementaci6 d’aquesta figura.

En quant a la figura d’'un/a TIS al centre educatiu, no hi ha consens sobre la seva
necessitat a secundaria.

Agents socials: Joventut, promocio de la Salut, SSB, justicia juvenil i Salut i escola

Pel que fa a activitats relacionades amb la prevencié de drogues, s’han realitzat
assessorament als centres de menors, recordar el circuit de derivacié de Salut
Mental, xerrades i exposicions, projecte anomenat Limits i aquestes activitats
son realitzades pel Consell Comarcal (organitzades per I'area corresponent).
En quant a activitats relacionades amb la prevenci6 dels usos problematics de
pantalles, s’han fet tallers i xerrades organitzades per la Diputacié de Barcelona
i els Ajuntaments.

Existeix un circuit de coordinacio entre professionals i serveis que s'utilitza quan
€s necessatri.

Pel que fa a atencions que es realitzen on existeix consum de drogues, trobem
gue oscil-len entre 25-45, on la familia també s’implica.
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Salut i

Es percep que hi ha un consum elevat de drogues, sobretot els caps de setmana.
Els moments on es concentra un major consum és per les Festes Populars,
Carnestoltes, vacances escolars, festius i festes especials.

Hi ha unanimitat en que joves i adolescents sén qui més consumeix drogues.

Es creu que les drogues més consumides son el cannabis, I'alcohol seguit de la
cocaina, ansiolitics i antidepressius, MDMA...

Els problemes que creuen que es deriven del consum de drogues al municipi,
tenen a veure, sobretot, amb la convivéncia, actes d’incivisme i la manca de
motivacié i pérdua d’oportunitats per part de la gent jove.

També s’afirma que existeixen bars i discoteques que generen problemes en
aquest sentit aixi com festes populars que també generen conflictes pel consum
de drogues.

Arrel de la pandémia provocada per la COVID-19, s’afirma que ha augmentat
I'is de pantalles, alhora que també ha desplacat els consums als llocs publics,
ja que els locals d’oci estaven tancats i que els col-lectius més afectats soén els
joves i adolescents.

Pel que fa als problemes més freqlents que ocasionen les pantalles hi ha
l'aillament, la dificultat per vincular als i les joves amb altres activitats que no
siguin a través de pantalles, dependéncia i unes falses expectatives laborals per
part de la gent jove ja que volen ser youtubers, instagramers, influencers...
Tothom coincideix en que la COVID-19 ha modificat els habits sobre els usos de
pantalles.

En quant a quines estratégies es poden dur a terme per col-laborar en temes de
prevencid, apareix donar suport a les campanyes locals i comarcals i la
realitzacié d’accions de forma conjunta.

La predisposicid que mostren els i les professionals per implicar-se en la
prevencié és bona.

Els serveis de referéncia per informar i assessorar en els usos de drogues i
pantalles, trobem els espais joves i Salut i Escola.

Es recull que I'abordatge efectiu en quant als usos de drogues i pantalles hauria
de ser integral, aprofundint en les causes estructurals que porten a la precarietat
i desesperanca per part de la gent jove.

La manca de formacié per a professionals que treballen directament amb joves,
també és una demanda.

Escola

Afirmen que durant el curs 2021-2022 s’han realitzat molt poques intervencions
relacionades amb els usos de drogues legals i/o il-legals i de pantalles.

Les activitats preventives que es realitzen sén I'espai de consulta en relacio a la
prevencié de drogues i pantalles.

Totes les professionals entrevistades coneixen el protocol de prevencié, deteccid
i intervenci6 sobre drogues als centres educatius de secundaria.

Per millorar la tasca professionals en quant a la prevencié responen que la
sensibilitzacié aixi com més professionals de psicologia seria una bona
estrategia.

Dispositius sanitaris

Els recursos de derivacio utilitzats per casos d'usos de drogues son tots els
recursos de la xarxa, especialment UPD de Martorell, Aguts d’Althaia i també
CT’s. Pel que fa als recursos utilitzats per casos on hi ha usos de pantalles, sén
la unitat d’Althaia i Bellvitge.

Es destaca el treball amb families, especialment en la prevencié de recaigudes
com accions de caracter preventiu.
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e Es troben a faltar accions formatives adrecades a professionals relacionades
amb els usos de drogues i pantalles.

e Les coordinacions amb serveis especialitzats en drogodependéncies o pantalles
s6n amb el CSMIJ, Aguts d’Althaia, UPD Martorell i també amb la Unitat
d’addiccions conductuals de Bellvitge i Manresa, d’'on també reben accions
formatives.

4.2.2. Informacid de les entrevistes i grups de discussié

Durant el procés de diagnostic s’han realitzat grups de discussid amb agents clau
implicats en el Pla com ara joves, families i professionals dels diferents municipis.
També s’ha complementat la informacié extreta d’aquests grups amb la realitzacio
d’entrevistes amb profunditat, amb l'objectiu d’extreure’n les seves percepcions en
relacié a la tematica que ens ocupa.

S’ha apostat per ampliar la recollida d’informaci6 amb aspectes sobre el context
comarcal com per exemple I'accés a I'habitatge, els estudis, la situacié laboral, la salut
de les persones joves... per tal d’explorar possibles condicionants que permetin situar,
entendre i explicar les dinamiques en relacio els usos de drogues i pantalles al territori.

A continuacié s’exposa una sintesi, desglossada per tematiques, en relacié a la
informacio recollida mitjancant els 4 grups de discussio (1 de professionals, 1 de
families i 2 de joves del territori) i les 6 entrevistes en profunditat realitzades:

Sobre les drogues més consumides per part de la poblacié jove a la comarca:

« Consum alcohol i cannabis molt normalitzat.

» Tabac (percepci6 que els joves cada vegada fumen menys).

* Begudes energétiques (a tota hora).

« Cocaina (ambient més nocturn).

» Professionals aporten que es detecta un augment de la medicacié psiquiatrica
sense recepta i alguns agents detecten inhalants i dissolvents en els JMS.
D’altres verbalitzen que han disminuit.

* Un grup de joves afegeixen I'0xid de nitrogen i una jove-adulta entrevistada
detecta un augment en el consum de MDMA en espais d’oci nocturn.

Sobre els espais i els moments de I’any on hi ha més consum:

» Espai public: carrer, parcs infantils, sortida Institut...

« Bars: algunes persones expliquen que esta molt normalitzada la venta d’alcohol
a menors d’edat.

» Preséncia de botellots, sobretot els caps de setmana.

« Cannabis: consum més diari entre setmana i també als botellots.

» Festes assenyalades: Carnaval (rues), Patum, cerca-tasques, Nadal, Setmana
Santa...

» Festes Majors dels pobles de la comarca (estiu). Es percep que no hi ha gaires
controls d’alcoholémia per part dels Mossos i aixo relaxa a tothom, fet que fa que
no hi hagi una previsio o organitzacié en relacio als desplagaments de tornada a
casa.

» Families i professionals identifiquen molts espais visibles mentre que els grups
de joves nombren espais més discrets i amagats.

» Jove entrevistat explica que el consum als bars per part de la gent jove ha baixat
per un tema de sostenibilitat econdomica. Falta d’oportunitats de feina, jovent
precari, no gasten tant a preus de bar sin6 que organitzen més botellots.
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Tothom coincideix que en general hi ha molta accessibilitat per part de la
poblacio jove en tenir a 'abast les drogues més consumides.

es diferéncies en el consum de drogues entre nois i noies:

En general es coincideix en que no es detecten diferéncies significatives.

Alguns professionals expressen que potser les noies amb més carrega
emocional recorren a diferents substancies.

Algunes persones joves expressen que el cannabis i I'alcohol s6n generalment
més consumits per part dels nois.

Alguns joves mostren la percepcié que les noies quan beuen es posen més
“sentimentals” i els nois més agressius.

Treballadora en 'ambit de I'oci nocturn explica que a vegades hi ha la percepcio
gue les noies consumeixin menys perqué també ocupen menys espai en
contextos publics. En canvi, observa que les borratxeres per part de les noies
son més visibles. Nois consum més visible i per tant també més normalitzat.
Una altra agent entrevistada aporta que els nois, al contrari que les noies,
tendeixen a actuar sense valorar gaire les consequéncies o com els pot afectar
cada consum.

les diferéncies en les dinamiques que es donen a diferents punts de la

Comarca:

En general tothom coincideix que més o menys els consums sén similars a
diferents punts de la comarca.

Sembla que als municipis més petits es visibilitzi més el consum i el trafic.
Alguns joves expliquen que a les ciutats més grans (Berga, Gironella...) hi ha
més preséncia de policia i per tant, menys consums visibles que als pobles petits.
Es vincula de forma generalitzada la falta d’alternatives d’oci al consum.
Problematica estructural. Com menys ofertes d’oci hi hagi al poble o dificultats
per desplacgar-se, més consum hi haura.

Algunes persones diferencien dinamiques de consum entre l'Alt i el Baix
Bergueda, també vinculat a factors socioeconomics.

Sobre els canvis dels consums amb la pandémia:

Als pobles petits les dinamigues de consum no han canviat gaire amb la
pandémia.

Hi ha consens en que després de la pandémia i de cada etapa de confinament
s’han disparat els consums, sobretot d’alcohol. “Tothom té més ganes de sortir
de festa”. Personal treballador en 'ambit de 'oci ho corrobora.

Durant la pandémia els consums es van traslladar a I'ambit privat.

Professionals (CRAE) valoren que la pandemia els va beneficiar perqué va aturar
alguns consums.

Alguns joves expliquen que durant la pandemia va ser més dificil aconseguir
drogues.

Durant la pandémia molta gent va fer més esport de I'habitual amb I'excusa de
poder sortir (aspectes positius, factors de proteccio).

Durant la pandémia es feien jocs online entre la gent jove amb dinamiques per
beure conjuntament amb el grup d’iguals.

Treballadora en I'ambit de I'oci nocturn detecta que després de la pandémia els
joves no van tant a la discoteca. S’han organitzat festes per majors de 16 anys
gue no omplen I'aforament. Creu que han augmentat els botellots (consum a
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'espai public) i es reserven les sortides a discoteques per moments més
puntuals.

es motivacions de la gent jove per consumir drogues:

Diversio, curiositat, desinhibicid, experimentacio, recerca de sensacions.
Reconeixement i aprovacio per part del grup d’iguals. Influéncia i integracio al
grup. Socialitzacio.

Satisfacci6 personal, “sentir-se gran”.

Edat de descoberta. Provar coses noves.

Necessitat d’evasio, tapar mancances. Desconnexio en relacid als problemes.
Sentir-se més satisfets del dia a dia, fugir de la quotidianitat i la monotonia.
Avorriment (falta de motivacions i d’opcions d’oci).

Amb la cocaina, voluntat d’aguantar, no acabar la festa, poder seguir bevent...

es fonts d’informacioé en relacio ales drogues:

Internet, Xarxes Socials (referents a Youtube, Instagram, Tik-Tok...).

Amistats, boca-orella.

Familia, casa.

Institut (Programa Controles i xerrades per part dels Mossos d’Esquadra o la
Policia).

Segueixen patrons, referéncies.

Referéncies a series de TV, novel-les, pelis, llibres...

Joves afirmen que la informacié des del prohibicionisme no és efectiva.

Tothom coincideix en la mancanca d’informacié de qualitat i, per part dels
professionals, s’identifica la voluntat en pensar accions continuades i
centralitzades des de la perspectiva de la Reducci6 de Riscos.

Sobre els riscos associats a I’as de les pantalles:

Families i professionals:

Relacionar-se amb persones desconegudes.

Addicci6 als videojocs (agressivitat, dificultat per pactar horaris, establir limits...).
Les families identifiquen com a risc el seu desconeixement sobre pantalles i
XXSS.

Dormir poc i manca de concentracié per no haver descansat suficient.

Pressio social per tenir dispositius (smart-phone, consoles...).

Desaparicié de les estones de comunicacio familiar.

Incentivacié de la tecnologia des dels centres educatius.

Pornografia, accessibilitat i confusions en quant a les relacions sexo-afectives.
Manca de limits, habits i control parental.

Manca de motivacions per altres aspectes i canvis d’habits.

Molta frustracié i manca d’habilitats per gestionar-la per part dels joves.

Facilitat per parlar per pantalles i desinhibici6 a través d’elles.

Els joves situen els Youtubers i Influencers com a sortida professional facil amb
altes expectatives.

El génere com a risc afegit (pressio estética...).

Identifiquen que els adults traslladen les pors ja existents i es criminalitza I'is de
les pantalles.

Es manifesta la necessitat d’abordar-ho des de petits per fer un bon Us de les
pantalles, exprimint les seves potencialitats, enfocant les intervencions des d’'una
mirada de génere.
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* Mascares a I'hora de relacionar-nos. Ser qui vulguem.

* Preocupacio6 pel contingut que els joves es poden trobar a través de les pantalles.

« Limits confusos entre el que passa “dins” i “fora” les pantalles. Vides paral-leles.

+ Falta de privacitat, difusié de continguts que haurien de ser privats.

+ Una agent entrevistada observa la diferéncia entre la televisié (on hi ha una
programacio), i la tauleta (eleccié de continguts). Explica que la tauleta genera
gue vagis consumint continguts sense mai satisfer-te, i que aixd també es

tradueix en altres ambits de la vida.
Joves:

+ Ladependencia que genera.

» Aspectes fisics: deteriorament de la vista.

+ Baix rendiment academic.

» Ciberbullying.

» Aillament.

* Anonimat.

* Hackejar dades personals.

* Suplantacio d’'identitat (XXSS).

» Difusié de fotos compromeses.

* Enganys, estafes...

» Deixar d’atendre obligacions.

» Deixar-hi diners.

* Sobreinformacio.

» Fake news.

* Hiperconnectivitat.

* Necessitat de satisfaccié (voler agradar, voler mostrar, reconeixement).

* Comparaci6 constant (voler el que té [laltre, voler-ho tot i voler-ho
immediatament).

Sobre les violéncies que identifiquen a les XXSS:

» Normalitzacié amb practiques de risc.

» Ciber-bullying. Més dificil de gestionar pel desconeixement.

* Sexting i sexpreading.

» Assetjament (grups de WhatsApp per atacar a algunes persones) i assetjament
sexual (principalment cap a les noies).

* Haters.

» Afegir-te a grups d’Instagram.
* Enganys.

+ Boots.

« Cosificacio i sexualitzacio del cos de la dona.

* Rols de poder que es fomenten gracies a I'anonimat/atreviment de comunicar-
se a través de les pantalles.

* Pressio estética.

« Coaccions i violencies entre el grup d’iguals.

* Violéncies masclistes subtils i normalitzades que moltes vegades costen
d’identificar.

Sobre les estratégies que desenvolupen per abordar-ho:

+ Parlar i generar confianga.
* Marcar limits clars.
» Horaris pactats a casa de connexi6 i desconnexio.
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Contencio.

Control parental.

Comencar a educar en I'empatia, la comunicacié, la presa de decisions...
necessitat que els infants i joves aprenguin a posicionar-se davant situacions de
violencia o injusticia des de petits, dins i fora les pantalles.

Bloguejar a la persona (joves).

Compte privada a les XXSS (joves).

No enviar fotos compromeses (joves).

Més esport i menys pantalles.

S’observa una preocupacio significativa per la falta d’eines i estratégies en un
salt generacional de canvi de dinamiques. Es manifesta -de forma generalitzada-
la necessitat d’oferir formacio sobre pantalles adrecada a families.

Habitatge:

Accés a I'habitatge complicat, especulatiu, preus abusius.

Manca de pisos de lloguer i dificultats per accedir-hi.

Accés dificil també per la tipologia d’habitatge (cases velles, hi ha pocs pisos
petits per una persona sola, molta oferta de pisos més grans per compartir pero
els joves no comparteixen tant...).

Parametres racistes per accedir a un contracte de lloguer.

Persones joves-adultes expliquen que la situacioé ha empitjorat els Gltims anys.
Joves desarrelats del territori. Falta de voluntat de quedar’s-hi i manca de
politiques que ho potenciin.

Molta relacié amb la precarietat laboral (sense feina 0 amb feines precaries no
es poden permetre un lloguer).

Estudis:

Tothom coincideix en que hi ha poca diversitat d’oferta, sobretot als pobles petits.
Limitaci6 en el transport per desplacar-se.

Molta centralitzacio dels recursos a Berga.

Per seguir els estudis Universitaris els joves marxen a Vic o Manresa. Qui pot
se’n va a Barcelona o Girona (t'has de poder permetre el lloguer del pis i els
desplacament dels caps de setmana per tornar a la comarca). Alguns dels joves
gue marxen a estudiar fora, acaben no tornant perqué hi ha més possibilitats
d’accedir al mén laboral fora la comarca. D’altres si que tornen.

Manca de formacio professional adequada a les possibilitats del territori.

Laboral:

Oci:

Accés complicat al moén laboral.

Falten llocs de treball.

Atur juvenil.

Feines precaries per a la gent jove (sense contracte, mal pagades...).

Moltes persones de la comarca treballen fora. Desplagaments diaris. “Berga
s’esta convertint en ciutat dormitori”.

Tothom coincideix en que hi ha poques opcions d’oci.
No hi ha gaire oci els caps de setmana, basicament bars.
Oferta molt centralitzada a La General i Cal Negre (Berga).
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* No hi ha cine.

* No hi ha discoteques (a part de La General).

+ Augment d’activitats fisiques i esportives, degut a la implicacié de les families.
» Esport com a proteccié enfront a consumir d’'una manera meés continuada.

Salut emocional-mental:

* Tothom coincideix en que la salut mental dels i les joves esta empitjorant molt.
Es nota un canvi post-pandemia: ansietat, estrés, angoixa, tristesa, exigéncia,
fatiga... generalitzada.

» Esverbalitza la necessitat d’'abordar-ho i la preocupacioé de com fer-ho.

Activitats/entitats/organitzacions culturals-politiques-esportives-socials-
artistiques:

* Tothom valora molt positivament I'oferta esportiva que hi ha a la comarca.
Entitats esportives amb capacitat de reunir molta gent. “Les grades dels
pavellons estan a rebentar!”.

» Falta d’oferta cultural. La poca que hi ha no es difon suficient o s’adreca a un
public molt concret (Casal Panxo, Ateneu Llibertari, Castellers, Konvent...).

* Hi ha organitzacions i entitats actives perd molt exclusius d’alldo que fan. Poca
xarxa entre col-lectius, falta de comunitat i compromis fora del seu ambit.

» Dificultat de les entitats per a tenir relleu.

* Hell battles a Berga: batalles de gall a Berga autoorganitzades entre els joves.

» Es manifesta que en algunes zones de la comarca hi ha entitats i empreses amb
oferta en 'ambit esportiu, musical, idiomes, activitats artistiques...

4.2.3. Enquesta pantalles

Per tal de conéixer quina és la realitat sobre els usos de pantalles entre els i les
adolescents del territori, s’ha realitzat una enquesta a I'alumnat dels diferents cursos de
Secundaria (1r, 2n, 3r i 4rt d’ESO) escolaritzats a la comarca del Bergueda. El
gUestionari s’ha aplicat via online mitjangant I'aplicatiu Google Forms entre els mesos
de febrer i marg del 2022.

La mostra final ha estat de 1002 alumnes, 1r d’ESO (34,8%), 2n d’ESO (25%), 3r ’'ESO
(20,1%) i 4rt ’ESO (20,1%), que representen un 63,3% de I'alumnat total matriculat al
Bergueda, repartits entre FEDAC Xarxa, INS Guillem de Bergueda, INS Pere Fontdevila,
INS Serra de Noet, Institut Alt Bergueda, Institut de Puig-Reig, INS Vedruna de Berga

Mostra per sexe i cursos

Mostra per sexes i total

3rESO I 117
454 B4
- 4 4t ESO I 108
—E

Noia Noi No binari Suma total

Noia [ Noi [l No binari
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Mostra per centres educatius

19
30

FEDAC IES IES Pere IES Serra Institut Alt Institut de  Vedruna Suma total
Xarxa Gulllem de Fontdevila de Noet Bergueda Puig-Reig Berga
Bergued

M 1rESO M 2nESO 3rESO [ 4tESO

A continuacio es detallen alguns aspectes rellevants en relacio als resultats:

Intern

El 98,4% d’alumnes disposen de connexid wifi a casa. Quan no tenen connexié a
internet, la majoria exposen connectar-se a través de les dades mobils.

Connexié wifi a casa?

Si
98,4%

L’alumnat d’ESO assenyala utilitzar el mobil com a principal pantalla (un 94,7% dels
enquestats), seguit de I'ordinador (78,6%), la Smart TV (49%), i les consoles (37,5%) i
les tauletes (24,5%) com a ultimes pantalles destacables entre les seves respostes.

Usos de pantalles i

Pantalles més utilitades

Mobil 94,7%
Ordinador 78,6%

Consoles

Tadtetes (lpac..)

Xarxes Socials

En quant a les xarxes socials, observem com els principals usos es refereixen a
comunicar-se amb els amics. (90,7%), comunicar-se amb els familiars (78,3%), jugar
online (57,6%) i buscar informaci6 que els hi interessa (54,8%).
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En les darreres posicions trobem que un 3,6% no utilitza cap xarxa social, un 2,7%
hackeja comptes i un 2,5% guanyar o apostar diners en jocs d’atzar...

Perqué utilitzen les Xarxes Socials

Puijar fotos o videos personals 37,5%
Jugar on-line
Comunicar-te amb amics

Comunicar-te amb familiars

Guanyar o apostar diners (jocs
d'atzar, apostes...)

Saber de la vida dels altres,
tafanejar...

Crear continguts propis: Blogs, -
Youtube, web....

O
@
R

Coneixer gent nova 29,4%
Fer bromes a altres persones

Buscar informaci6 que t'interessa

Hackejar comptes . 27%

Riure't de la gent, trolejar -

Consultar els perfils dels teus
amics/es o coneguts/es 44,6%

No utiizo cap Xarxa Social 36%

Videojocs

Pel que fa als videojocs durant els darrers 12 mesos, veiem com el 60,1% pensen en
jugar durant tot el dia i el 47,5% senten que s’alliberen, s’obliden de tot i es tranquil-litzen.

En referéncia als videojocs, en els ultims 12 mesos...

Pensen en jugar
durant el dia 60,1%
Augmenten el temps
que dediquen als... 19,1%
Intenten passar
menys temps juga... 20,0%
Quan hi juguen
senten que s'allibe...

Els hi han cridat
I'atencio o han ting... 15,0%

47,5%

Es senten malament 13.5%
quan no poden jugar =
Desatenen activitats

importants (estudi... 12,4%

W No B Si
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A continuacio, mostrem aquelles respostes afirmatives separades per cursos i sexe.

Pensen en jugar a videojocs durant el dia

B o5
IrEsO 2T

W Noia [ Noi [ No binari

La tendéncia afirmativa dels nois i les
noies creix a mesura que augmenta el
curs, en quant a persones de genere no
binari, la tendéncia decreix.

Intenten passar menys temps jugant a videoj ino ho ixen

1rESO I

0,6%

0 Noia [ Noi [ No binari

Si els cursos augmenten sembla que tant
nois, noies com persones de génere no
binari poden passar menys temps amb
els videojocs, tot i que s’observa un pic
en els nois a 4rt I’ESO.

Augmenten el temps que dediquen als videojocs

T
1rESO [ S

S e
2nESO
0,8%

2,0%

I Noia [ Noi [ No binari

A mesura que augmenten els cursos les
noies dediguen menys temps als
videojocs, a diferéncia dels nois i les
persones no binaries.

Quan hi juguen senten que s’alliberen, t'obliden de tot i et tranquil-litzen
S 155%
1rESO ez
| IRAES

. o)
2nESO T
2.0%

3,5%

M Noia [ Noi [l No binari

Els nois i les persones de génere no
binari, a mesura que creixen, els
videojocs els alliberen de les
preocupacions, amb les noies passa el
contrari.
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Els hi han cridat I'atencié o han tingut problemes amb els estudis, a casa o amb amics

e —
rESO s e

-
2n ESO I —
B oz

o 20%
IrESO e
0,5%

S s
art 50 | %
1,5%

W Noia [ Noi [ Nobinari

La tendencia afirmativa dels nois creix a
mesura que augmenta el curs, a
diferencia de les noies, en quant a
persones de genere no binari, la
tendéncia també augmenta.

Tant amb nois, noies com

Es senten malament quan no poden jugar

I Noia [ Noi [ No binari

Observem que el malestar de les noies
per no poder jugar decreix al contrari que
el malestar dels nois.

Desatenen activitats importants (estudis, familia, esports) per jugar

persones de genere no binari rEso I ——

la tendencia augmenta i o

desatenen activitats T — Y

importants a mesura que 00%

passen de curs, tot i que amb B T ——

les noies decreix 2 punts a 3 —————.
4rt ’ESO.

s
4t ESO 00
1,5%

W Noia [ Noi [ No binari

40



r diner

Davant de la pregunta si en els darrers 12 mesos han jugat diners en algun d’aquests
jocs, el 25% afirmen que han jugat diners als videojocs, en segon lloc tenim que un 8%
de les persones enquestades han jugat diners al bingo i a jocs en sales de jocs.

En els darrers 12 mesos, han jugat diners en algun d'aquests jocs

Loteries, primitiva... 4%

Lotais nstantries

s e
quinigol b

Apests esporives

Apostes en les carreres de 29
cavalls

Vidcioss
eSports o esports

:
e

Jocs en sales de jocs 8%

[ No W Si

Pel que fa a les respostes més significatives, les desglossem per sexe i cursos:

Videojocs Bingo

o eow R £
1rE50 1rESO 325

B oex

) 3%
2n £50 IS SE 20 £SO S 6

0,0%

- -

ar £SO 3 ES0 s 5%

S 50%
st Eso I 4t ESO S 5%

I Noia [ Noi [ No binari 0 Noia [ Noi [ No binari

La tendéncia dels nois que juguen diners Observem com a primer cicle de 'ESO

als videojocs augmenta amb els anys, les noies juguen més diners al bingo que

igual que el de les persones no binaries i els nois, en el segon cicle, aquesta

tot al contrari que les noies. tendéncia s’inverteix.
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Sales de joc

04%

I Noia [ Noi [ No binari

La tendéncia afirmativa dels nois creix a
mesura que augmenta el curs, a
diferencia de les noies, en quant a
persones de geénere no binari, la
tendéncia també augmenta.

Edat en el joc
En referencia a I'edat que tenien la primera vegada que van jugar diners de manera

presencial i online, observem que el 79% no ha jugat mai diners de manera presencial i
el percentatge més alt esta als 10 anys amb un 3,1%

Edat que tenies la primera vegada que vas jugar diners de manera presencial?

No he jugat mai diners de manera...

En quant al joc online, veiem que el 75% de joves enquestats no ha jugat mai diners i el
percentatge més elevat dels qui ho han fet, es situa al voltant dels 10 anys.
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Edat que tenies la primera vegada que vas jugar diners de manera online?
10anys
11.anys
12 anys
13 anys
14 anys
15 anys
6 anys

9 anys

No he jugat mai diners de...

Segons dades de I'enquesta ESTUDES 2019-2021 I'edat mitja de jugar diners online és
situa als 15 anys i al joc presencial la trobem als 14,6 anys.

Tabla J8. Edad con la que la poblacién de estudiantes de Ensefianzas Secundarias de 14 a 18 aiios
ha jugado dinero por primera vez online o presencial (edad). Espaiia, 2019-2021.

2019 2021
Jugar dinero online 14,7 150
Jugar dinero presencial 14,6 14,6

FUENTE: OEDA. Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES).

Situacions viscudes de manera fregient

Davant de la pregunta sobre quines situacions han viscut de manera frequent en els
darrers 30 dies, tenim que en un primer bloc, un 53% han anat a dormir més tard (o han
dormit menys) per estar utilitzant el mobil i un 43% el primer que fan quan es lleven és
mirar el mobil, per si tenen alguna novetat.

En un segon bloc veiem com el 33% dediquen més temps del que voldrien a parlar pel
mobils, enviar WhatsApp’s o fer servir altres xats, un 26,4% han intentat regular el seu
Us de pantalles i els hi ha resultat complicat i un 25,4% els hi ha cridat I'atencié o han
tingut incidéncies per passar massa temps amb el mobil (tant a casa com a 'escola).
En el tercer bloc veiem com un 18,5% diuen coses pel mobil que no dirien en persona,
a un 17,6% I'is del mobil provoca discussions a casa i un 17,1% se sent malament si
no té el mobil.
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En els darrers 30 dies, quines situacions han viscut de manera freqiient

Et criden l'atenci6... [ 254%
La familia et posa... [N 11,3%
El teu us del mobil...
Dediques més tem... [ 25,0%
Has anat a dormir... IR  51,0%
Gastes més diners... [l 3.8%
Si no tens el mabil...
Has intentatregul... [ 264%
El primer que fas... I 43,1%
T'has sentit asset]... [N 7,5%
Et sents inquiet/a... [ 12,7%
Dius coses pel mo...
Tens la necessitat... [N 6,3%
Prefereixes queda... [N 7,1%
No t'ha passat res... [IIINEEGEGGNGNGNGNGNNNNNNNNN 22.6%

Un 82,2% de les persones enquestades acudirien a la familia en cas de tenir un
problema amb I'is de les pantalles, un 53,3% als amics, un 13,1% als tutors o tutores
dels centres educatius i un 11% a la parella.

En cas de tenir algun problema amb I'Us de pantalles, on acudirien

Tutors o tutores del
centre educatiu -
Programa Salut i 9
Escola . 4.0%

Centre d’Atencio i o
Seguiment (CAS) . 2%

Centre de Salut
Mental d'infants i J...

Serveis Socials . 2,8%

Amics

CAP (ambulatori) . 4,5%
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Ll n atendre?

Un 36,5% veuen important tenir un lloc o un espai on poguessin donar un cop de ma
(atendre dubtes o problemes) relacionats amb I'is de pantalles i/o xarxes socials.

Importancia d'un espai on atendre

4.2.4. Resultats de la deteccioé de necessitats (DAFO)

Després de la recollida de dades primaries s’ha elaborat un DAFO a través del qual
s’identifiquen les fortaleses, les debilitats, les oportunitats i les amenaces en relacié a
les necessitats del territori i que, més tard, sera la base per determinar els objectius del
Pla. EI DAFO és una tecnica de planificacio estrategica que permet identificar els punts
forts i els punts febles, diferenciant entre els factors interns i presents i els factors de
I'entorn i de futur. Les fortaleses es consideren els punts forts presents a nivell intern al
territori i que per tant, cal mantenir. Les debilitats sén els punts febles també a nivell
intern i que seria convenient corregir. Les oportunitats sén aquelles situacions que cal
explotar i potenciar, i, en canvi, les amenaces, aquells punts febles que no depenen de
nosaltres perd que es fa necessari plantejar-se com afrontar. Tan les oportunitats com
les amenaces provenen de I'entorn, se les anomena d’origen extern ja que no depenen
exclusivament de la nostra actuacio.

Seguidament s’exposa la informacidé en relacié al territori extreta a partir del DAFO
realitzat durant el procés de diagnostic:

Fortaleses

Activitat esportiva molt integrada en la idiosincrasia de la comarca

o Diversitat d’opcions esportives dins la comarca

e Voluntat técnica de tenir un servei de drogues, pantalles i sexualitat amb una
professional que ho porti

e Grup Motor aposta per un Model d’intervencié en drogues i pantalles que
correspon al model de referéncia

e Proximitat de les persones professionals

¢ Implicacié de les diferents agents socials amb les persones usuaries

e Implicacié i participacié de les diferents professionals de la comissié técnica en
aspectes relacionats amb el consum de drogues i pantalles
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Voluntat tecnica de seguir amb el Pla de drogues i pantalles
Protocol de deteccié i intervencié del consum de drogues a centres educatius
Consolidacié programa Salut i Escola

Debilitats

Revisio del protocol de centres

No s’inclouen les pantalles en el protocol de centres

Falta protocol comunitari de drogues i pantalles

Consum d’alcohol generalitzat i normalitzat al carrer

Percepci6 sobre el consum de cannabis i tabac molt normalitzat

Els tallers de drogues a secundaria els fan els mossos d’esquadra

Els tallers de pantalles també els fa la policia

Falta de recurs on accedir tant joves com les seves families quan tenen dubtes,
dificultats, inquietuds... en relacié als usos de drogues i pantalles

Falta de recurs d’'acompanyament en els casos de consum de drogues i pantalles
Manca de transport public amb regularitat amb poca connexié entre els diferents
punts del territori

Manca de formacié per a professionals en aspectes relacionats amb drogues i
pantalles

A nivell familiar es coincideix que no hi ha formacions de drogues i pantalles per
a families (MARQUETING)

Poca participacié de les families en aspectes relacionats amb drogues i pantalles
No es detecta presencia de professionals a nivell de carrer/comunitari, agents
importants de prevencio

Identificacié de conflictes relacionats amb els usos inadequats de pantalles —
assetjament, suplantacio identitats....-

Agreujament de psicopatologies

Manca de linia estratégica en els tallers a primaria i secundaria en relacio a les
drogues i les pantalles

Botellots i usos inapropiats de I'espai public amb afectacions a la convivencia

Oportunitats

Espais de consum ubicats tan en I'espai com en el temps (cap d’any, festes
majors, carnaval, La Patum...) idonis per fer prevencié

Amenaces

Dificil accés a I'habitatge (No casa 'oferta amb la demanda)

Poca diversitat d’oferta formativa

Oferta formativa molt centralitzada en pocs punts de la comarca
Reduides opcions laborals (poca diversitat d’oferta)

Precarietat laboral

Fuga de talent de la comarca

Escassa oferta d’oci publica per a gent jove (Casals i espais relacionals)
Poca oferta d’oci privat i molt centrada en el consum

Poca xarxa entre les diferents opcions culturals, politiques...
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5. AVALUACIO PLA ANTERIOR
EIX DE PLANIFICACIO, COORDINACIO | RECERCA

Objectiu 1: Promoure la col-laboracié comunitaria en la intervencio sobre les
drogodependencies (implicar els diferents agents en els diferents aspectes de
laintervenci6 preventiva).

ACCIONS ASSOLIT NO
ASSOLIT

1.1. Reforgar la Comissié Técnica del Pla de
Drogodependencies incorporant les AMPA de
secundaria. X

1.2. Demanar la col-laboracio en els projectes que
es realitzen dins els ambits de les AMPAS
d’educacio primaria i secundaria, comissions de X
festes, entitats juvenils, etc.

Objectiu 2: Impulsar i garantir la coordinacio de les activitats de prevencio de
drogodependéncies ala comarca.

ACCIONS ASSOLIT NO
ASSOLIT

2.1 Realitzar una reunié anual amb el grup motor per | 2016-2019
avaluar les accions realitzades en el Pla de treball
per 'any seglent.

2.2 Realitzar una reunié anual amb el grup motor — Dos ultims
Comissié Téecnica - per consensuar el Pla de anys, no.
treball per 'any seglent.

2.3 Realitzar una reunié anual amb el responsable Dos ultims
politic per validar el Pla de treball i dotar-lo de anys, no.
pressupost.

Objectiu 3: Marcar una linia d’accié politica conjunta amb els municipis en
matéria de prevencié de drogodependéncies.

ACCIONS ASSOLIT NO
ASSOLIT

3.1 Informar anualment al Consell d’alcaldes del
procés del Pla de drogodependéncies, per tal que
els diferents municipis del Bergueda estiguin
informats del procés que s’esta seguint.
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Objectiu 4: Actualitzar I’Observatori Social per coneixer larealitat del consum
de drogues del Bergueda i els indicadors de tractament.

ACCIONS ASSOLIT NO
ASSOLIT

4.1 Treballar amb la re-definicié dels indicadors
d’avaluacio del Pla. X

EIX PREVENCIO | EDUCACIO

Objectiu 1: Dotar d’eines al maxim nombre d’alumnes per a la reflexio critica
en el consum de drogues mitjang¢ant activitats de sensibilitzaci6 i dinamitzacio
dins el marc escolar.
ACCIONS ASSOLIT NO
ASSOLIT

1.1 Treballar temes més transversals amb els
alumnes de primaria, com ara gestio de les
emocions, pressié de grups, etc. Programa
“‘Fem pinya” als alumnes de 6€& de Primaria.

1.2 Tallers preventius als diferents instituts de la
comarca, treballant la pressio de grup (Sota
Pressid) i la pressa de decisions (Jo _soc
RAR) als alumnes de 1ri 2n d’ESO.

Durant els primers
anys s’ha realitzat

1.3 Xerrades de conscienciaci6 i prevencio als
alumnes de 3r d’ESO i cicles formatius de la
comarca del Bergueda, a carrec d’'una
persona ex consumidora.

Durant els primers
anys s’ha realitzat

1.4 Xerrades dels Mossos d’Esquadra a
secundaria sobre legalitat i normativa.

Objectiu 2: Proporcionar una oferta d’accions formatives adrecades als agents
educatius i optimitzar les intervencions educatives i preventives amb els joves
tan a I'aula com individualment.
ACCIONS ASSOLIT NO
ASSOLIT

2.1 Curs de capacitacio per agents socials del
territori (Cataleg 2016 Diputacio de Barcelona: 2
sessions de 4h cadascuna), dirigit a professors de
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secundaria, seguretat ciutadana, agents de salut i
técnics municipals que col-laboren en el Pla de
Drogodependencies.

Objectiu 3: Potenciar la deteccid preco¢ de problemes relacionats amb el
consum.

ACCIONS ASSOLIT NO ASSOLIT

3.1 Avaluar i actualitzar el protocol de deteccié i
actuacio en casos de consum als centres
d’educacio secundaria, amb les diferents X
propostes que van sorgint.

3.2 Difondre el servei d’informacio i suport sobre
drogodependéncies a tots els municipis del
Bergueda i apropar el servei als instituts, per tal
que els centres tinguin un espai de consulta i
informacié sobre drogodependencies.

Objectiu 4: Proporcionar una oferta d’accions, recursos i assessorament sobre
drogues a mares i pares de fills adolescents, amb la finalitat d’orientar-los i
capacitar-los per una major eficacia en els seves tasques preventives

ACCIONS ASSOLIT NO
ASSOLIT

4 Realitzar accions i tallers per a mares i mares
(AMPES) per a dotar-los d’eines i recursos
davant els problemes relacionats amb el
consum. Programes com www.precat.cat, X
“Connecta amb els teus fills”, Aprender a educatr,
etc.

Obijectiu 5: Incorporar accions de prevencio selectiva adrecades a joves en
situacio derisc.

ACCIONS ASSOLIT NO
ASSOLIT

5 Realitzar accions concretes en espais on
potencialment hi ha situacions de risc, per
prevenir i detectar situacions conflictives
relacionades amb el consum. Apropar-nos als 2016-2019 2020-2022
espais on hi hagi un risc evident de consum de
drogues i realitzar activitats concertes. Per
exemple: a I'skate park de la ciutat de Berga,
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organitzar competicions , per tal de promoure
l'activitat fisica com a alternativa al consum.

EIX CONTROL DE L’OFERTA

Objectiu 1: Promoure 'acceptacié social i el compliment de les lleis que
regulen la promocid, lavenda i el consum de les diferents substancies
additives, tan legals com il-legals.

ACCIONS ASSOLIT NO ASSOLIT

1.1 Propostes per a establiments que venen alcohol
per sensibilitzar de la importancia de no vendre’'n
a menors d’edat. (Una bona barra! Alcohol i venda
a menors). Distribucio de fulletons informatius a
les barres de les festes majors i concerts a la
comarca del Bergueda.

Objectiu 2: Afavorir laimplicacio dels agents de seguretat en la prevencid i la
seva coordinacié amb els recursos socials i sanitaris.

ACCIONS ASSOLIT NO ASSOLIT

2.1 Fomentar el treball en xarxa dels técnics del

consell amb els cossos de seguretat per al

compliment de la normativa per tal de poder prevenir X
i/o actuar davant la problematica del consum a la

comarca.

2.3 Adequar el programa de mesures alternatives a la
sancio administrativa i ampliar-lo a tota la X
comarca si és possible.

EIX PREVENCIO | LLEURE

Objectiu 1: Dotar d’eines als joves per a la reflexio
critica del consum de drogues en els seus espais
d’oci i lleure.

ACCIONS ASSOLIT NO ASSOLIT

1.1 Realitzar accions per tal de dotar d’eines als joves
per a la reflexio critica davant el consum de
drogues, dins els espais d’oci i lleure. Programes
com T’ho empasses tot, Cannabis, com ho vius?
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Objectiu 2: Potenciar la creacio d’agents de salut

ACCIONS ASSOLIT NO ASSOLIT
2.1 Realitzar un curs de formacié d’agents de salut X
juvenil a joves voluntaris de 3r ’'ESO.
Objectiu 3: Treballar amb els professionals implicats en P’oci juvenil.
ACCIONS ASSOLIT NO ASSOLIT
3.1 Informar i assessorar diferents associacions i
entitats juvenils implicats en I'oci nocturn. Nits de X
qualitat
Objectiu 4: Desenvolupar mesures per evitar o retardar I'edat d’inici del
consum/ experimentacio.
ACCIONS ASSOLIT NO ASSOLIT

4.1 Establir contacte i coordinacié amb les
comissions de festes i altres organitzadors
per tal d’aconseguir que les hores dels
concerts, festes, etc. avancin els horaris i X
no quedin hores perdudes entre els sopar i
l'inici dels concerts.

Objectiu 5: Programar activitats alternatives d’oci saludable.
ACCIONS ASSOLIT NO ASSOLIT

5.1 Coordinar amb joventut del Consell
Comarcal del Bergueda un periode concret

d’'activitats alternatives d’oci, adrecades a Durant els
joves gue potenciin el no consum primers
(Programa d’activitats d’oci A prendre la anys s'’ha
Frescal) realitzat

Objectiu 6: Realitzar campanyes de prevenci6 en festes assenyalades.
ACCIONS ASSOLIT NO ASSOLIT

2

1.1 Campanya de sensibilitzacio “Informa’t, valora,
decideix” del consum de drogues en festes, festes
majors i concerts a la comarca del Bergueda.
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Objectiu 7: Implicar el teixit associatiu en la prevencié del consum de drogues
ACCIONS ASSOLIT NO ASSOLIT

7.1. Incorporar a les entitats (culturals, juvenils,
de lleure,...) a les activitats i accions que es
desenvolupin dins del Pla.

EIX PREVENCIO | COMUNITAT

Objectiu 1: Cercar complicitats amb els mitjans de comunicaci6 per a poder
potenciar informar i sensibilitzar a la poblacié.

ACCIONS ASSOLIT NO
ASSOLIT

1.1 Difondre totes les accions que es facin en el Pla
als mitjans de comunicacio locals (premsa, radio,
etc.). Establir coordinacié entre el referent del pla i X
el responsable de comunicaci6 del Consell
Comarcal del Bergueda.

Objectiu 2: Posar a I’abast de la ciutadania informacio actualitzada pel que fa
ala prevencié de practiques de risc en el consum de drogues.
ACCIONS ASSOLIT NO
ASSOLIT

2.1 Posar a l'abast de la ciutadania, a través de
I'observatori, la informacié actualitzada del consum de X
drogues a la comarca del Bergueda.

2.2 Crear una campanya de sensibilitzaci6 sobre el
consum d’alcohol adregada a tota la poblacié. X

Objectiu 3: Establir contacte amb diferents agents participatius de I'ambit
sanitari.
ACCIONS ASSOLIT NO
ASSOLIT

3.1 Establir coordinacié i interrelacio entre els agents
de salut i la técnica de drogodependencies. X

3.2 Coordinar el servei Salut i Escola i el Servei
d’Informacio i Suport sobre Drogodependéncies. X
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EIX TRACTAMENT | REINSERCIO

Objectiu 1: Millorar Paccessibilitat, la derivacié de persones dependents als
recursos publics d’atencié a les drogodependéncies (SPOTT,CSMIJ).

ACCIONS ASSOLIT NO
ASSOLIT

1.1 Coordinacié i derivacio de casos d’adolescents i
joves amb consum problematic entre el servei
d’informacié i suport sobre drogodependéncies del X
Bergueda i el programa de tractament d’'SPOTT a
les ABSS del Bergueda.

Objectiu 2: Promoure accions de reducci6 de riscos amb formes de consum
menys perilloses i/o menys problematiques en les persones que no volen o
no poden abandonar el consum.

ACCIONS ASSOLIT NO
ASSOLIT

2.1 Realitzar accions i activitats en espais on s’hi
detectin situacions de risc en el consum de X
drogues.

6. FUNCIONAMENT | ESTRUCTURA DEL PLA

El Pla de Prevenci6 dels usos problematics de drogues i pantalles del Bergueda (2022
- 2025) es dotara dels seglents organs que han de garantir la seva planificacio,
execucio, seguiment i avaluacio:

GRUP MOTOR

El grup motor del Pla estara format per les técniques referents en matéria de drogues
de la comarca del Bergueda i les referents del Servei d’'acompanyament jove. Comptara,
també, amb el suport tecnic de la Diputacié de Barcelona. Aquest es reunira al llarg de
'any tantes vegades com sigui convenient, i les seves funcions son:

e Realitzar el seguiment i la dinamitzacio de les accions del Pla.

e Mantenir una via informativa sobre les activitats que es desenvolupen.

e Reunir-se peridodicament per fer el seguiment del Pla i 'avaluacio del pla anual
de treball.

e Vetllar pel compliment pressupostari.

e Presentar a la comissio técnica I'avaluacié del Pla de treball anual i la proposta
per la definicié del seglient pla de treball anual.

« Presentar ala comissié political’avaluacié de les activitats desenvolupades al
llarg de I'any i la proposta de pla de treball per I'any seguent.
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COMISSIO TECNICA

La comissio técnica és I'drgan participatiu i prepositiu, encarregat del debat, discussio i
formulacié de propostes respecte de la prevencio als municipis. L’existéncia d’aquesta
comissioé ha de garantir I'accié coordinada en el disseny, la planificacié, I'avaluacio i el
seguiment d’activitats preventives en matéria de drogues i usos de pantalles.

Esta formada per les técniques referents dels diferents ambits implicades en la
implementaci6 del Pla (representants de Serveis Socials; representants de I'Area Basica
de Salut i; representants dels Centres Educatius; referent de 'EAP; representants de la
Policia Local; representants dels Mossos d’esquadra; representants de I'Area de
Joventut/esports, CSMIJ, CAS, REBEC, Salut i escola, dinamitzadores civiques, T.S.
Hospital comarcal, Justicia juvenil, SIAD i SAl).

La comissi6 técnica es reunira dos cops a I'any per:

o Fer el seguiment i 'avaluacié de procés de les activitats que s’estan duent a
terme al llarg de I'any.

e Fer una valoraci6 i avaluacié final, de la que s’han d’extreure els suggeriments i
les propostes adients, que hauran de servir al grup motor per realitzar I'avaluacio
del Pla anual i definir propostes de millora.

COMISSIO POLITICA

Esta integrada pels representants politics comarcals elegits. Es el maxim organ de
decisi6 del Pla, es reunira un cop I'any i les seves funcions son:

e Aprovar el Pla de treball anual que presenti la comissio técnica.

e Assignar i aprovar el pressupost economic del Pla, que garanteixi
desenvolupament de les activitats.

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

7. EIXOS ESTRATEGICS | OBJECTIUS

Els objectius generals del Pla sén:

e Coordinar, estructurar i ampliar tot el treball en prevencid dels usos problematics
de drogues i pantalles des dels diferents sectors presents a la comarca,

e Oferir eines, recursos.. entre tots els agents de la comarca per redulir riscos i
danys relacionats amb els usos problematics de drogues i pantalles.

o Oferir informaci6, formacio, assessorament i seguiment adrecada a joves i
families i professionals respecte els usos de drogues i pantalles.

Per I'assoliment d’aquests objectius, s’han definit 4 eixos estratégics. A cadascun
d’aquests eixos hi corresponen diferents objectius especifics que han d’afavorir
I'assoliment dels objectius generals del Pla.
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COORDINACIO, PLANIFICACIO | DIFUSIO

La creacié de mecanismes de gestio, planificacié i avaluacié coordinada de les accions
en matéria de drogues i altres addiccions és una de les necessitats clau a les que ha de
donar resposta el Pla. Cal, també, garantir que aquest instrument s’estableixi i es
visibilitzi com un referent en 'assessorament per la poblacié de la comarca.

Els objectius en relacié a aquest eix, son els seguents:

e Establir una estratégia comunitaria coordinada en I'abordatge dels usos de
drogues, pantalles i la promocié d’habits saludables.

o Difondre el Pla i les seves accions a les professionals del territori i altres agents
no vinculats directament.

PREVENCIO | REDUCCIO DE RISCOS

L’activitat preventiva cal que es contempli i que es doni de manera transversal als
diversos ambits d’actuacié (familiar, educatiu, comunitari, i de I'oci i el temps de lleure...),
adequant-se a les especificitats de cadascun, i integrant una perspectiva de promocio
de la salut i de foment d’actituds i d’habits saludables.

Els objectius en relacié a aquest eix, son els seguents:

e Acompanyar a les families en la tasca preventiva dels usos de drogues i
pantalles.

e Garantir accés a la informacié sobre drogues i pantalles als joves de la comarca
a través de tallers de prevencio.

e Potenciar el treball en medi obert.

¢ Implementar estratégies per apropar-se als joves de manera virtual.

¢ Incrementar els factors de proteccié relacionats amb el lleure i I'oci incentivant la
participaci6 de les joves.

e Promoure canvis d'actitud en relaci6 als usos de drogues i pantalles.

DETECCIO, INTERVENCIO | SEGUIMENT

Un dels aspectes fonamentals del Pla és el de garantir una atencié integral i de qualitat,
adaptada a les necessitats de les persones consumidores o0 amb altres circumstancies
i aquelles que fan un Us problematic de les pantalles, per a la qual cosa és indispensable
I'existéncia de mecanismes de deteccid, atencié i derivacid eficacos entre serveis i
recursos.

Els objectius en relacié a aquest eix, sén els seguents:

e Promoure un espai de coordinacié entre diferents professionals del territori que
intervenen en 'ambit de les drogues i/o pantalles.

e Abordar els usos de drogues i pantalles de forma comunitaria.

e Promoure la implementaci6é del Programa de mesures alternatives a la sancio
administrativa per consum a la via publica a tota la comarca.
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FORMACIO

La formacio i informacié continuada dels i les agents socials que intervenen en els
diferents ambits és clau per a proveir-los de les habilitats i competencies necessaries a
'hora de prevenir, detectar i intervenir en casos de consum de substancies o d’'usos
problematics de pantalles.

e Oferir formacio als i les agents socioeducatius del territori que participen en la
deteccid, la prevencid, la intervencié o I'assessorament en relacio als usos de
drogues i pantalles.

e Formar a agents de salut per facilitar I'accio preventiva dins el grup d’iguals.

A continuacié s’exposen les diferents accions que es defineixen per a cada objectiu,
especificant les agents implicades en la seva realitzaci6. També es concreten els
indicadors d’avaluacié i el sistema d’avaluacié a seguir per revisar I'assoliment dels
objectius plantejats.
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EIX 1: COORDINACIO, PLANIFICACIO I DIFUSIO

OBJECTIU: Establir una estrategia comunitaria coordinada en I’abordatge dels usos de drogues, pantalles i la promocié d’habits
saludables.

e Definir i consolidar els espais de treball pel Grup Motor
funcionament del pla, les funcions i el funcionament e NC°de reunions anuals.
de cada espai i els agents implicats des de diferents O o NOiperfil de les persones vinculades.
arees (salut, SSB, educacio, etc.). ) e Memoria d’avaluacié anual del Pla.
e Crear espais de coordinaci6 estables per treballar i 51: e Pla de treball anual.
entendre el coneixement aplicat sobre drogues i 4
” pantalles. < Comissi6 Técnica
prd e Establir i aplicar un circuit coordinat per realitzar les < e N° de reunions anuals.
8 accions del Pla fa) e N°j perfil de les persones vinculades.
O N
< % Comissio Politica
9,: e NO°de reunions anuals.
®) e NPO i perfil de les persones assistents.
&)
= Espais de coneixement aplicat sobre drogues i pantalles
e Creacio i definicié dels espais, periodicitat i professionals.
e N° d’espais de treball
o Persona referent del Servei d’acompanyament jove. e Actes constitucié del grup motor, comissio técnica i comissio
e Comissio Tecnica. O politica.
0 | « Comissio Politica. O | ® Actesde les reunions.
0 Bl e Grup Motor. g < | « Memoria anual.
E 5 L||_J 21 ¢ Revisio dels objectius anuals.
Q- 0 >
< % n <
- [a)
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OBJECTIU: Difondre el Plai les seves accions a les professionals del territori i altres agents no vinculats directament.

Realitzar una presentacié publica del Pla a tota la
ciutadania.
Crear un espai a la web del Consell Comarcal on es

N° de presentacions del Pla a la ciutadania.
Creacio de la noticia explicant el Pla.
Realitzar una roda de premsa explicant els principals resultats de

garanteixi la preséncia del Pla. %) 8 la Diagnosi i el Pla.
2 e Visibilitzacio6 i difusio del Pla a través dels MMCC % < | o Creaci6 espai virtual pel Pla de drogues a la web del Consell
o locals (XXSS, butlletins...). 2 - Comarcal.
8 e Fer coneixer el Pla a les professionals tecniques i ©) <>f ¢ Numero de noticies anunciant el Pla: Twitter, Facebook... o altres
< politiques, aixi com altres agents del territori. % < canals de difusio.
e Elaborar i enviar la memoria anual de les accionsdel | = n | ¢ N° de correus enviats a professionals.
Pla a les professionals técniques i politiques.
o Persona referent del Servei d’acompanyament jove. e Memoria anual.
e Técnica d’Inclusio social del Consell Comarcal. ol Registre objectius anual.
vy | ¢ Técnic de Joventut del Consell Comarcal. O | ® Registre de presentacions realitzades.
ﬂ L'QJ e Teécnic de Serveis Socials Basics <§‘: 5’1
Z S| e Tecnica digualtat SIAD i SAL. g
(M | e Teécnicade Comunicaci6 del Consell Comarcal. 0>
< % e Teécnics/ques de Comunicacié municipals. » <
~ | « Mitjans comunicaci6 locals. [a)
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EIX 2: PREVENCIO | REDUCCIO DE RISCOS

OBJECTIU: Acompanyar ales families en la tasca preventiva dels usos de drogues i pantalles.

Elaborar i implementar un planning anual de difusio
de material preventiu adrecat a families (podcasts,
videos, capsules...).

Temporalitzacio del pla de difusio.
N° de propostes metodologiques que afavoreixin la participacio.
N° d’intervencions grupals realitzades amb families.

e Disseny i implementacio de sessions formatives 8 e Grau de satisfacci6 i valoracioé de les families en relacio a les
) sobre temes concrets relacionats amb drogues i X .5 activitats.
& pantalles, presentant serveis i recursos d'ajuda Q3G |« N de programes de prevenci6 indicada que afavoreixin la
O complementaris que tinguin a veure amb les 335 participacié de families vulnerabilitzades.
O causes possibles de casos d’addiccions que = =
< s’escaigui. =<

e Disseny d’un programa de prevencio indicada <

adrecat a families vulnerabilitzades.

e Persona referent del Servei d'acompanyament jove. e Memoria anual.

e Tecnica d’Inclusié social del Consell Comarcal. O e Enquestes de valoracid de les activitats per part de les families.
@ e Tecnic de Joventut del Consell Comarcal. @) e Reunions de coordinacio i seguiment de les accions.
@) e Tecnic de Serveis Socials. 5‘:
S | e Tecnica digualtat SIAD i SAL. 2
E e Conselleria d’educacio. <>E
S e Conselleria Atencid a les persones, salut i politiques R
0 d'igualtat. (]
E | e Altres agents formatius ( ADB, instituts, escoles, <
W AFA, CRP...). g
< e SAI, SIAD n

o CAS. n

o CSMIJ.
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OBJECTIU: Garantir accés alainformacié sobre drogues i pantalles als joves de la comarca a través de tallers de prevencio.

e Aprofitar la Comissié Técnica per reflexionar sobre ¢ NP°de reunions técniques realitzades per aplicar programes de
com aplicar programes de prevencio selectiva a prevencio selectiva.
joves.
e Oferir tallers a primaria sobre pantalles, presa de Instituts i CEIPS
decisions i pressio de grup. O e NP tallers realitzats a centres de primaria.
e Consolidar els tallers a secundaria de manera ) e N°d’activitats realitzades, per tematica i curs.
adaptada a cada curs i amb especial atencio6 a la 51: e N°d’alumnat participant a cada activitat.
perspectiva de genere, incloent la diversitat 2 e Grau de satisfacci6 i valoraci6 de 'alumnat en relacié amb els
" d’identitat de génere i expressié de génere. § tallers.
5 |° Oferir tallers PFI, escola adults, Cicles Formatius, < e Grau de satisfaccié i valoraci6 per part del professorat en relacié
S Centres de menors, PTT... sobre prevencio dels usos | g a les activitats.
Q de drogues i pantalles. 0 e Valoracié qualitativa al final de cada curs escolar.
o
9): PEILEA.. CFGMi CFEGS
®) e N°d’activitats realitzades, per tematica i curs.
% ¢ N°d’alumnat participants a cada activitat.
= e Grau de satisfaccid i valoraci6 de I'alumnat en relacio als tallers.
e Grau de satisfaccié i valoracio per part del professorat en relacio
a les activitats.
e Valoracid qualitativa al final de cada curs escolar.
e Persona referent del Servei d’acompanyament jove. e Actes de la Comissié Técnica.
e Teécnica d’Inclusio social del Consell Comarcal. e Memoria anual.
e Técnic de Joventut del Consell Comarcal. O | ®* Informes finals de cada centre educatiu.
ol Técnic de Serveis Socials. < g:) ¢ Enquestes de valoracio de les activitats per part de 'alumnat.
0 % e Tecnica d’igualtat SIAD i SAI. = 5 | ¢ Enquestes de valoracio del professorat sobre les activitats i
E g | ¢ Conselleria d'educacio. 1 = valoracio qualitativa.
W % e Comissi6 Técnica. % % | * Reunions d'avaluacié anuals.
< o | e RBECIaltres agents de salut (PSIE...). -
=, Altres agents formatius (ADB, instituts, escoles, Qo
AFA, CRP...).
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OBJECTIU: Potenciar el treball en medi obert.

e Potenciar la tasca comunitaria en medi obert als Referent medi [t
diferents municipis per tal d’afavorir el treball de ¢ NP° professionals amb tasques relacionades en medi obert.
proximitat amb els i les joves.
e Disseny d’accions per intervenir amb els grups %) \8 Intervencions en medi obert
% detectats. % < e N° d’hores de prospeccio.
®) <DE 3 ¢ NPOijtipologia d’accions realitzades.
S OZ e NO°de joves vinculats.
< % < ¢ Grau de satisfaccié i valoraci6 dels i les joves.
=)
0 o Persona referent del Servei d’acompanyament jove. e Memoaria anual.
g e Tecnica d’Inclusié social del Consell Comarcal. e Registres iinformes de les intervencions realitzades.
< e Tecnic de Joventut del Consell Comarcal. 8
% e Educadors de Serveis Socials i coordinacio. <§E <
T |+ Tecnicdel SSF. Tl
= e Teécnics de joventut dels municipis (Berga i espai jove ('7) <>’:
2 Puig-reig,...) n <
& e Conselleries de Joventut, Atencio a les persones, [a
(<3:D salut i politiqgues d'igualtat, Seguretat ciutadana...




OBJECTIU: Implementar estratégies per apropar-se als joves de manera virtual.

ACCIONS

Potenciar WhatsApp i Instagram del Servei
d’acompanyament jove.

Difondre les alternatives d’oci de la comarca a traves
de les XXSS.

Crear un espai de coordinaci6é entre professionals
gue treballen amb adolescents i joves per valorar
estrategies preventives d’apropament virtual.

INDICADORS
D’ AVALUACIO

N° d’espais virtuals on es participa.

Espais virtual on es present la informacié sobre les activitats de

lleure i oci que s’ofereixin.
N° de taules de professionals on es valorin les estrategies
d’apropament virtual.

AGENTS IMPLICADES

Persona referent del Servei d’acompanyament jove.
Técnica d’Inclusio social del Consell Comarcal.
Técnic de Joventut del Consell Comarcal.

Técnic de Serveis Socials.

Técnica d’igualtat SIAD i SAI.

Altres técnics que treballin amb joves
(dinamitzadores civiques, centre obert i SSF, ADB-
referent ocupacio juvenil, espai jove i técnica joventut
Berga...).

Conselleria d’Educacié.

Conselleria de Joventut.

Conselleria Atenci6 a les persones, salut i politiques
d'igualtat.

SISTEMA D’ AVALUACIO

Memoria anual.
Actes de la taula de professionals.
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OBJECTIU: Incrementar els factors de proteccio6 relacionats amb el lleure i Poci incentivant la participacio de les joves.

e Plantejar i promoure activitats alternatives d’oci. e N°d’activitats alternatives d’oci.
e Millorar la difusi6 i informaci6 sobre la oferta ‘Q e Espais tant fisics com virtuals on és present 'oferta.
d’activitats de lleure i oci per potenciar la participacio 2 ¢ N° de materials repartits.
de la gent jove. 2 e N°de participants en les activitats de lleure i oci.
¢ Anivell de festes populars, desenvolupar el projecte <
2 de Festes de Qualitat adaptat a cada poble. <>,: e N°de reunions amb les comissions de festes municipals.
O ¢ Promoure les reunions de delegats dels Instituts per - e Ne°de festes on s’aplica el segell Festes de Qualitat.
8 tal de recollir les motivacions de I'alumnat. 8
< | e Fomentar els equipaments juvenils per potenciar la i e N°de reunions realitzades amb els delegats.
participacié dels joves. 8
5 o N°d’espais fisics o virtuals on es difonen les activitats dels
O equipaments juvenils.
Z
e Persona referent del Servei d'acompanyament jove. e Memoria anual.
e Técnica d’Inclusioé social del Consell Comarcal. ¢ Informes de les festes populars.
e Técnic de Joventut del Consell Comarcal. O e Memoaries dels equipaments juvenils.
ﬂ e Teécnic de Serveis Socials. [®)
Q |e Técnicad’igualtat SIAD i SAL. S
S e Conselleria de Joventut. Z
5 e Conselleria de Cultura. <>E
S e Conselleria d’Esports. R
0 e Conselleria Atencio a les persones, salut i politiques | ©
E d'igualtat. g
l(JDJ e Entitats de lleure, AFA’s... L
< ¢ Instituts. n
e Ajuntaments. n
e Mitjans de comunicacio.
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OBJECTIU: Promoure canvis d'actitud en relaci6 als usos de drogues i pantalles.

e Realitzar campanyes i accions de sensibilitzacio i e N°de campanyes realitzades.
prevencio del consum d’alcohol, tabac, pantalles... e Agents implicats en les campanyes.
adrecades a diferents tipologies de public amb e NOitipus d’activitats programades al voltant dels usos de drogues
perspectiva de genere i diversitat. n'Q i pantalles.

% e Programar activitats d’interés que afavoreixin la % &() e N°de participants en les activitats.
o reflexié critica tant de drogues com de pantalles. a 3
O 3=
X 0 %
Z.
o
o Persona referent del Servei d’acompanyament jove. e Memoria anual.
e Técnica d’Inclusioé social del Consell Comarcal. ¢ Registre de materials i campanyes realitzades.
0 e Teécnic de Joventut del Consell Comarcal. 8
UDJ e Teécnic de Serveis Socials. <
< | Técnica d'lgualtat SIAD i SAI. -
% e Conselleria de Joventut. <
% o Entitats i associacions locals (esportives, culturals, <
= juvenils). A
(ﬁ e Cossos de seguretat. <
Z e Referents de Benestar Emocional Comunitari E
2 (RBEC). (IT)
Agents de Salut. D
e Ajuntaments.
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EIX 3: DETECCIO, INTERVENCIO | SEGUIMENT

OBJECTIU: Promoure un espai de coordinacié entre diferents professionals del territori que intervenen en I’ambit de les drogues i/o
pantalles.

o Utilitzar la Comissi6é Técnica com a espai de e NO°de reunions técniques.
coordinacio estable per a realitzar un seguiment i e NO°de casos abordats a I'espai de coordinacio.
avaluacio dels casos, compartir experiéncies, ol Ne i tipologia d’'indicadors compartits.
activitats 1 recursos. OG5 | * NOdeserveis o recursos participants.

% e Compartir els indicadors dels diferents serveis a o<
@) I'hora d’analitzar les tendéncies en relacio als habits <Dt -
8 saludables. O <>£
a)
< 2
[a]
o Persona referent del Servei d’acompanyament jove. e Actes de la Comissié Técnica.
e Técnica d’Inclusioé social del Consell Comarcal. ol Registre dels casos de seguiment.
o | o Tecnic de Joventut del Consell Comarcal. O | ®* Memoria anual.
"l |e Tecnic de Serveis Socials <<
E -cn o =2
Z S| e Tecnica d'lgualtat SIAD i SAI. g
O _i| ¢ Comissi6 Tecnica. 0>
< n <
S .
(]
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OBJECTIU: Abordar els usos de drogues i pantalles de forma comunitaria.

e Elaboracié, aplicacid i seguiment d’'un protocol
comunitari de drogues i pantalles.

Revisi6 del protocol de centres educatius.
Realitzacié del protocol comunitari de drogues i pantalles.

Cossos de Seguretat.
Comissié Politica.

¢ Realitzar presentacions del protocol a centres nQ | N° de presentacions i formacions del protocol a centres
0 educatius, agents socials i entitats del territori. x O educatius, agents socials i entitats del territori.
% 8 % ¢ NC°de presentacions del protocol comunitari de drogues i
O 6 Z pantalles a politics.
2 & <>E e Avaluacio del protocol per part de les referents implicades.
P > e Grau de satisfacci6 del protocol per part de les professionals.
o Persona referent del Servei d’acompanyament jove. e Memoaria anual.
e Técnica d’Inclusio social del Consell Comarcal. O ¢ Informe anual amb l'impacte del protocol comunitari de drogues i
m e Tecnic de Joventut del Consell Comarcal. O pantalles.
) e Teécnic de Serveis Socials. % e Enquestes de satisfaccié del protocol.
S | e Teécnicadigualtat SIAD i SAL 2
E e Conselleria d’Educacio. <>E
=S e Conselleria Atenci6 a les persones, salut i politiques R
0 d'lgualtat. (=
E | e Conselleria de Joventut. <
L'-'5' e Conselleria d’Esports. L
< e Conselleria de Cultura. 0
o n
[ ]
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OBJECTIU: Promoure laimplementacié del Programa de mesures alternatives ala sancié administrativa per consum a la via publica
atotala comarca.

o Ampliar el Programa ASA existent a Berga a tot el e N°de municipis on s’amplia el Programa ASA.
territori. ¢ NP°de casos atesos anualment per la professional de referéncia.

e Consolidar el professional de referéncia del o 8 e Grau de satisfacci6 per part dels i les menors i les seves families.
% Programa ASA a la Comarca. % < | » Valoraci6 qualitativa per part dels i les professionals implicades al
O 2 - final de cada any.
0 O e
< % <

=)

e Persona referent del Servei d'acompanyament jove. e Memoria anual.
o e Tecnica d’Inclusié social del Consell Comarcal. e Informe anual del Programa ASA.
&) e Tecnic de Joventut del Consell Comarcal. Ye)
é e Técnic de Serveis Socials. N g
a e Teécnica d’lgualtat SIAD i SAI. E )
= e Conselleria Atencio a les persones, salut i politiques — z;'
0 dligualtat. % N
E e Cossos de seguretat de la comarca: Mossos -
W d’Esquadra i Policia Local. Qo
< ¢ Mitjans de comunicacio.
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EIX 4: FORMACIO

OBJECTIU: Oferir formacio als i les agents socioeducatius del territori que participen en la deteccio, la prevencid, la intervenci6 o
I’'assessorament en relacio als usos de drogues i pantalles.

ACCIONS

Detectar necessitats formatives per part dels i les
agents socials.

Unificar tota la oferta formativa i definir la mirada en
matéria de drogues i pantalles al territori.

Oferir formacions a les professionals de la xarxa
d’atencio sociosanitaria, 'ambit educatiu, lleure,
joventut per la detecci6 i I'abordatge dels usos de
drogues i pantalles.

Formar referents per I'aplicacié del protocol
comunitari, escoles, instituts, SSSS, entitats...
Formacio especifica sobre casos concrets o noves
tendencies de consum.

INDICADORS D’ AVALUACIO

Questionari de tematiques sobre necessitats formatives.
N° de formacions realitzades.

Grau de satisfaccio i valoracio per part dels i les professionals
assistents a la formacio.

AGENTS IMPLICADES

Persona referent del Servei d’acompanyament jove.
Tecnica d’Inclusio social del Consell Comarcal.
Tecnic de Joventut del Consell Comarcal.

Tecnic de Serveis Socials.

Técnica d’lgualtat SIAD i SAI.

Conselleria d’Educacié.

Conselleria Atenci6 a les persones, salut i politiques
d'lgualtat...

Conselleria de Joventut.

Conselleria d’Esports.

SISTEMA
D’ AVALUACIO

Memoria anual.
Enquestes de valoracié de les activitats per part dels i les
professionals.
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OBJECTIU: Formar a agents de salut per facilitar I'accié preventiva dins el grup d’iguals.

e Promoure un grup d’agents de salut joves (prevencié e NO°de cursos de formacio impartits.
entre iguals). e NO°de participants en els cursos.
e Implicar el grup d'agents de salut joves en accions e N°d’agents de salut formats/des.
" del Pla. 9 8 e Grau de satisfacci6 de la formacio.
CZJ 8 % ¢ N°d'intervencions realitzades pels i les agents de salut.
— < ]
3 5%
< 2
o
o Persona referent del Servei d’acompanyament jove. e Memoaria anual.
e Tecnica d’Inclusio social del Consell Comarcal. o | ® Registre de formacions realitzades.
o | o Tecnic de Joventut del Consell Comarcal. O | ® Enguestes d'avaluacio i satisfaccié amb les formacions.
2 B | e Tecnic de Serveis Socials. <<
Z S| e Tecnica digualtat SIAD i SAL. g
O | ¢ Conselleria de Joventut. 0>
< % ¢ Entitats i/o associacions juvenils de lleure, esportives, n <
- culturals dels municipis. [a)
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8. SEGUIMENT | AVALUACIO

El seguiment i l'avaluacido del Pla sd6n necessaris per revisar com aquest s’esta
desenvolupant i quins resultats estan tenint les accions, amb la finalitat de conéixer si
aquestes s’adapten als criteris de rellevancia, utilitat, eficacia, i eficiéncia en la
consecucio dels objectius plantejats. D’aquesta manera es poden identificar aspectes
gue no funcionen per tal de proposar millores a realitzar, adaptant les actuacions a
implementar a noves necessitats i realitats emergents al territori.

L’avaluacio es considera el procés d’identificar, obtenir i proporcionar informacié util i
descriptiva sobre la definicid, la planificacio, la realitzacio i 'impacte del Pla a través de
les seves accions. Amb l'avaluacio es revisa el que s’ha fet contrastant-ho amb alld que
es projectava fer, valorant doncs els resultats obtinguts en relacio a les previsions inicials
i determinant si s’ha assolit o no el que es pretenia. Extreure conclusions a través
d’aquest procés de revisid permet definir propostes de millora i canvis tan en el
desenvolupament com en la implementacié del Pla.

Per poder realitzar un seguiment i una avaluacié apropiada, la tasca avaluativa es
concretara, per una banda, amb un quadre de comandament on es reculli informacié
rellevant sobre la gestid, I'execucié d’actuacions i I'assoliment d’objectius del Pla,
basant-se amb indicadors definits préviament. Aquesta eina permet recollir les dades
necessaries per analitzar del grau de consecucio dels objectius plantejats. Per altra
banda, s’obtindra informacié qualitativa per complementar els indicadors quantitatius,
recollint les percepcions dels professionals i altres agents implicats al Pla amb la finalitat
de reorientar-lo en cas que fos necessari.

L’avaluacio no es realitza només al final del Pla, siné que es desenvolupa al llarg de tot
el procés d’elaboracid, implementacié i funcionament d’aquest. Es destaquen tres
moments per fer el seguiment i 'avaluacioé del Pla:

e Avaluaci6é del disseny i planificacié: Aquesta es duu a terme abans de la
posada en marxa del Pla, amb I'objectiu de valorar si aquest s’ajusta a la realitat
detectada en el diagnostic elaborat, determinant aixi si el disseny i la planificacio
que s’ha n’ha fet és adequada, si és coherent amb els principis que guien la
intervencio en materia de prevencio, si totes les parts del Pla sén coherents entre
si, i si aquest és avaluable.

e Avaluaci6 de la qualitat i del procés: Es realitza durant I'execucio del Pla, amb
la finalitat de valorar el desenvolupament de les intervencions preventives i de
les reaccions dels i les participants, garantint el seguiment del Pla per poder
corregir accions en cas que fos necessari. Aquesta avaluacio es realitza de forma
continuada a partir de la recollida d’indicadors, quantitatius o qualitatius,
previstos per a cada accio al llarg de la implementacié d’aquestes i les
valoracions dels seus resultats.

Avaluaci6 dels resultats: Es desenvolupa en el moment de finalitzacio del Pla, amb
I'objectiu de valorar globalment la implementacié d’aquest, a partir de les memories
d’avaluacié anuals i revisant 'acompliment dels objectius marcats. També es té en
compte quin impacte han tingut les intervencions, analitzant els resultats i elaborant
conclusions en relacié a aquests. Implica una reflexié general per part del grup motor,
la comissié técnica i la comissié politica al voltant de I'exit del Pla, extraient les
aportacions necessaries per I'elaboracioé del segiient en base a una avaluacié dels eixos,
objectius i accions
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9. PLA D’ACCIO.

2022 2023 2024 2025 Agent Agents Implicats
Referent
EIX OBJECTIUS ACCIONS INDICADORS CONFORMITATS
DE
SEGUIMENT
Definir i
consolidar els N° reunions GM | 4 vegades l'any
espais de
trebgll pel N° reunions Referent del
funcionament Comissio 2 vegades 'any Pla
o) del pla, les Tecnica
5 funcions i el
> i .
= Establir una Luenzfé]: 25 n;i i N° Reunions
@] . P Comissio 1 vegada 'any
— estrategia els agents P
O e SO Politica
S comunitaria |n_1pI|cats qes de
b3 coordinada en diferents arees Persona referent
©) I'abordatge dels | (salut, SSB, del Servei
% usos de educacio, etc.) d'acompanyament
< drogues, Crear espais de jove, Comissio
T pantalles i la coordinacié Técnica, Comissié
o) promocio estables per NUmero de Referent del Politica i Grup
O d’habits treballar i reunions anuals Pla Motor.
<Z( saludables entendre el de I'espai de Minim 2 anuals
3 coneixement coordinacio
o aplicat sobre
8 drogues i
O pantalles.
L N° reunions GM | 4 vegades l'any
x N° reunions
[ Establiriaplicar | Comissio
un circuit Tecnica 2 vegades l'any Referent del
coordinat per Pla
realitzar les N° Reunions
accions del Pla | Comissio 1 vegada l'any
Politica
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2022 2023 2024 2025 Agent Agents Implicats
Referent
EIX OBJECTIUS ACCIONS INDICADORS DE CONFORMITATS | 4rtT | 1r | 2n | 3r | 4rt | 1r | 2n | 3r | 4rt | 1r | 2n | 3r | 4rt
SEGUIMENT
Realitzar una
presentacio Realitzaci6 d'una 1 presentacio
publicadel Plaa | presentaci6 a la ciutadania
tota la
ciutadania
Crear un espai a
la web del Creacio de I'espai amb el 1 espaicreatala
‘© Consell Pla a la web del Consell web del Consell
% Comarcal on es | Comarcal Comarcal Persona referent
'-5'- garanteixi la del Servei
- preséncia del d'acompanyament
O] Difondre el Pla | Pla jove, Técnica
(<'n:) i les seves Visibilitzaci6 i d'Inclusioé Social
O | accions ales difusi6 delPlaa | Numero  de  noticies | Minim 3 del Consell
L professionals través dels anunciant el Pla: Twitter, | publicacions a Comarcal, Técnic
<Z,: del territori i MMCC locals Facebook... o altres canals | cada canal Referent | de Joventut del
i altres agents (XXSS, de difusié del Pla Consell Comarcal,
- no vinculats butlletins...) Técnic de Serveis
8 directament Fer coneixer el Socials Basics,
< Pla a les Técnica d'lgualtat
g professionals SIAD i SAl,
@ técniques i NGmero de correu enviats | Minim 1 correu Técnica de
8 politiques, aixi a professionals per area Comunicacio del
O com altres Consell Comarcal,
I agents del Tecnics/ques de
X territori Comunicacié
o Elaborar i enviar municipals i MMCC
la memoria Locals.
anual de les Difondre la
accions del Pla Realitzar lamemoria anual | memoria anual
ales de les accions del Pla minim a la

professionals
técniquesi
politiques

Comissié Tecnica
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2022 2023 2024 2025 Agent Agents Implicats
Referent
EIX OBJECTIUS ACCIONS INDICADORS DE CONFORMITATS
SEGUIMENT
Elaborar i
implementar un
planning anual Difondre
de difusié de Elaboraci6 de la materials Persona referent
material temporalitzacié anual del preventius del Servei
preventiu pla de difusié diferents un d'Acompanyament
adrecat a minim de 3 Jove, Tecnica
families vegades l'any d'Inclusié Social
(podcasts, del Consell
videos, Comarcal, Técnic
Acompanyar a | capsules...) de Joventut del
les families en | Disseny i Realitzacié del Consell Comarcal,
la tasca implementacio cataleg que Referent | Tecnic de Serveis
preventivadels | de sessions Creaci6 de les sessions englobi temes del Pla Socials, Técnica
usos de formatives sobre | formatives emergents d'lgualtat SIAD i
drogues i temes concrets relacionats amb SAl, Conselleria
pantalles relacionats amb drogues i d'educacio,
drogues i pantalles Conselleria Atenci6
pantalles, N° sessions realitzades Minim 6 sessions a les persones,
presentant formatives salut i politiques
) serveis i d'igualtat, Altres
recursos d’ajuda agents formatius
complementaris (ADB, INS,
que tinguin a escoles, AFA,
veure amb les CRP...), CASIi
. causes CSMIJ.

EIX 2 - PREVENCIO | REDUCCIO DE RISCOS

possibles de

casos

d’addiccions que

s’escaigui.

Consens amb les

Disseny d’un agents
programa de Elaboracié del programa implicades sobre
prevencié el contingut del

indicada adrecat
a families de risc

programa

Realitzacié del programa

Minim 1 vegada
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per part del professorat

Nota mitjana de 8
punts per cada
item de valoracié

agents de salut
(PSIE...), altres

2022 2023 2024 2025 Agent Agents Implicats
Referent
EIX OBJECTIUS ACCIONS INDICADORS DE CONFORMITATS
SEGUIMENT

Aprofitar la

Comissio

Tecnica per Garantir un espai dins la

reflexionar sobre | Comissié Técnica on 2 vegades 'any
1) com aplicar debatre-ho Persona referent
8 programes de del Servei
(2} prevencio d'Acompanyament
E selectiva a joves Jove, Técnica
a NuUmero d'activitats Minim 1 taller a d'Inclusié Social
O] Garantir accés realitzades per tematica i 6e d'habilitats del Consell
8 alainformacio curs a cada CEIP socialsi 1 taller Comarcal, Técnic
-] sobre drogues de pantalles de Joventut del
a i pantalles als Ndmero d'alumnat | Arribar a un Referent | Consell Comarcal,
@ | jovesdela participant a cada activitat | minim d'un 80% del Pla | Técnic de Serveis
O | comarcaa Oferir tallers a d'alumnat Socials, Técnica
O través de primaria sobre escolaritzat a 6& d'lgualtat SIAD i
& | tallers de pantalles, presa | Valoraci6 de les activitats | Nota mitjana de 8 SAl, Consellleria
E prevencio de decisions i per part de I'alumnat punts per cada d'educacio,
"4 pressié de grup item de valoraci6 Comissi6 Téecnica,
5 Valoracio de les activitats RBEC i altres
N
x
w

Valoraci6 qualitativa al
final de cada curs escolar

Minim 1 reunié
de valoracio
anual per cada
CEIP

agents formatius
(ADB, INS,
escoles, AFA,
CRP...)
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INS

agents formatius

2022 2023 2024 2025 Agent Agents Implicats
Referent
EIX OBJECTIUS ACCIONS INDICADORS DE CONFORMITATS | 4rtT | 1r
SEGUIMENT T
Numero d'activitats Minim 1 taller per Persona referent
realitzades per tematica i curs del Servei

8 curs a cada INS d'Acompanyament
8 Ndmero d'alumnat | Arribar a un Jove, Técnica
x | Garantiraccés | Consolidar els participant a cada activitat | minim d'un 80% d'Inclusié Social
w alainformacio | tallers a d'alumnat del Consell
a sobre drogues | secundaria de escolaritzat a Comarcal, Técnic
8 i pantalles als manera secundaria Referent | de Joventut del
O | jovesdela adaptadaacada | Valoracié de les activitats | Nota mitjana de 8 del Pla Consell Comarcal,
2 | comarcaa curs i amb per part de 'alumnat punts per cada Técnic de Serveis
& través de especial atencio item de valoracio Socials, Tecnica
= | tallers de ala perspectiva | Valoraci6 de les activitats | Nota mitjana de 8 d'lgualtat SIAD i
‘Q | prevenci6 de geénere, per part del professorat punts per cada SAl, Conselleria
g incloent la item de valoracio d'educacio,
u diversitat de — — — — Comissié Téecnica,
5 génere i \(aloramo qualitativa al Minim 1 reunio RBEC, altres
g expressié de final de cada curs escolar de valoracio agents de salut

! génere. anual per cada (PSIE....), altres
N
P
w

(ADB, INS,
escoles, AFA,
CRP...)
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elsiles joves

Disseny
d’accions per
intervenir amb
els grups
detectats

Numero d’intervencions
realitzades

Minim 2 anuals

Valoracié per part del
jovent participant

Nota mitjana de 8
punts per cada
item de valoracié

agents de salut
(PSIE...), i altres
agents formatius
(ADB, INS,
escoles, AFA,
CRP..)

2022 2023 2024 2025 Agent Agents Implicats
Referent
EIX OBJECTIUS ACCIONS INDICADORS DE CONFORMITATS | 4rtT | 1Ir | 2n
SEGUIMENT TT
Numero d'activitats Arribara un
realitzades per tematica i minim de 2

Garantir accés | Oferir tallers curs a cada recurs recursos anuals

alainformacié | PFI, escola Valoracié de les activitats | Nota mitjana de 8

sobre drogues | adults, Cicles per part de les participants | punts per cada
8 i pantalles als Formatius, item de valoracié
O joves de la Centres de Valoracié de les activitats Nota mitjana de 8 Persona referent
9 | comarca a menors... sobre | per part del professorat / punts per cada Referent | del Servei
E través de prevencié dels educadores ftem de valoraci6 del Pla | d'’Acompanyament
[a) tallers de usos de drogues Val — et I Minim 1 — T T 1 T T T T Jove, Tecnica
L) prevencio i pantalles /ajoracio qualitativa a inim 1 reunio d'Inclusié Social
O final de cada curs escolar de valoracio del Consell
O anual per cada S
=) INS Comarcal, Técnic
] ar de Joventut del
14 Potenciar la Consell Comarcal,
o tasca Teécnic de Serveis
O comynltarla en . . Socials, Técnica
= medi obert als Potenciar la preséncia 1 educadora d'lgualtat SIAD i
g . difert_ar_\ts_ d'educadores de medi social SAI. Conselleria
L Potenciar el municipis pertal | obert ala comarca ded .
o . , . . educacio,
o treball en medi | d’afavorir el Serveis Comissié Técnica
<\|| obert trebqll Qe Sgc!als RBEC, altres
< proximitat amb Basics
w
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Agent Referent

Agents Implicats

EIX 2 - PREVENCIO | REDUCCIO DE RISCOS

professionals que
treballen amb
adolescents i
joves per valorar
estrategies
preventives
d’apropament
virtual

Activacio de I'espai
de coordinacié

OBJECTIUS ACCIONS INDICADORS DE | CONFORMITATS
SEGUIMENT
Donar resposta a
les consultes del
Potenciar jovent per
WhatsApp i WhatsApp maxim
Instagram del Garantir I'activitata | en un plag de dos
Servei les XXSS del dies
d’acompanyament | Servei Minim actualitzar
jove I'Instagram una
vegada la
setmana
Difondre les
. Implementar alternatives d’oci Numero de | Minim 1 vegada
estrategies de la comarca a publicacions a les | 'any
per apropar- través de les XXSS amb aquesta
se als joves XXSS informacié
de manera Crear un espai de
virtual coordinacié entre

Reunir-se minim
3 vegades l'any

Servei
d’acompanyament
jove

Referent del Pla

Persona referent
del Servei
d'Acompanyament
Jove, Técnica
d'Inclusié Social
del Consell
Comarcal, Técnic
de Joventut del
Consell Comarcal,
Tecnic de Serveis
Socials, Técnica
d'lgualtat SIAD i
SAl, altres tecnics
que treballin amb
joves
(dinamitzadores
civiques, C.O. i
SSF, ADB-referent
ocupacio juvenil,
espai jove i
tecnica de joventut
de Berga...),
Conselleria
d'Educacio,
Conselleria de
Joventut,
Conselleria
Atenci6 a les
persones, salut i
politiques
d'igualtat.
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Agent Referent

Agents Implicats

2022
EIX | OBJECTIUS ACCIONS INDICADORS DE CONFORMITATS
SEGUIMENT
Disseny d’activitats
Plantejar i alternatives d’oci
promoure Garantir 'activitat Difusié de les
activitats a les XXSS del activitats
alternatives Servei Realitzacio de les
d’oci activitats
Millorar la Espais fisics i
difusié i NUmero de | virtuals on és
informacié publicacions a les | presentla
%) sobre la oferta XXSS amb | informacio sobre les
8 Incrementar d’activitats de aquesta activitats de lleure i
%) els factors de | |leure i oci per informacio oci que s'ofereixen
E proteccié potenciar la Numero de
a relacionats participacio de materials de difusio
© | ambellleurei | |a gent jove repartits
Q loci A nivell de
S | incentivantla | festes populars, | Festes populars a
Q | participacio desenvolupar el | les quals s'ha
o de les joves projecte de pogut Minim 4 municipis
o Festes de desenvolupar el
) Qualitat adaptat | projecte
E a cada poble
S Promoure les
o reunions de Nombre d'instituts | Implementar-ho a 2
o delegats dels els quals instituts nous cada
(\', Instituts per tal s'implementenles | any
< de recollir les reunions de
w motivacions de | delegats
I'alumnat
Fomentar els Garantir un espai
equipaments permanent a
juvenils per Difusi6 de les butlletins, agendes..
potenciar la activitats que es Informar a través

participacio del
jovent

realitzen

del Servei
d’acompanyament
jove

Joventut

Joventut

Servei
d’acompanyament
jove

Persona referent
del Servei
d'’Acompanyament
Jove, Técnica
d'Inclusié Social
del Consell
Comarcal, Técnic
de Joventut del
Consell Comarcal,
Técnic de Serveis
Socials, Técnica
d'lgualtat SIAD i
SAl, Conselleria
de Joventut,
Conselleria de
Cultura,
Conselleria
d'Esports,
Conselleria
Atenci6 a les
persones, salut i
politiques
d'igualtat, Entitats
de lleure, AFA's,
INs, Ajuntaments,
MMCC.
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2022 Agent Referent Agents Implicats
OBJECTIUS ACCIONS INDICADORS DE | CONFORMITATS | 4rtT
SEGUIMENT

Realitzar Persona referent
campanyes i del Servei
accions de d'Acompanyament
sensibilitzacié i Jove, Técnica
prevencio del Numero de Minim 1 d'Inclusi6 Social
consum d’alcohol, | campanyes campanya de del Consell
tabac, pantalles... | realitzades droguesi 1 Comarcal, Técnic
adrecades a campanya de de Joventut del

diferents
tipologies de
Public amb
perspectiva de
genere i diversitat.

pantalles anuals

EIX 2 - PREVENCIO | REDUCCIO DE RISCOS

Programar
activitats d’interés
gue afavoreixin la
reflexio critica tant
de drogues com
de pantalles

Numero i tipus
d'activitats
programades

Minim 1 activitat
anual segons
necessitats

Servei

d’acompanyament
jove

Consell Comarcal,
Técnic de Serveis
Socials, Técnica

d'lgualtat SIAD i SAl,
Conselleria de
Joventut, Entitats i
associacions
locals (esportives,
culturals, juvenils),
Cossos de
seguretat,
Referents de
Benestar
Emocional
Comunitari
(RBEC), Agents
de Salut,

Ajuntaments.
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2022

Agent Referent

Agents Implicats

EIX

OBJECTIUS

ACCIONS

INDICADORS DE
SEGUIMENT

CONFORMITATS

EIX 3-DETECCIO, INTERVENCIO | SEGUIMENT

Promoure un
espai de
coordinacié
entre
diferents
professionals
del territori
que
intervenen en
I'ambit de les
drogues i/o
pantalles

Utilitzar la
Comissié Técnica
com a espai de
coordinacio
estable per a
realitzar un
seguiment i
avaluacio6 dels
casos, compartir
experiencies,
activitats i
recursos

Garantir un espai
dins la Comissio
Técnica on
realitzar-ho

Minim 2 vegades
I'any

Compartir els
indicadors dels
diferents serveis a
I’hora d’analitzar
les tendéncies en
relacié als habits
saludables (a
proposta de la
comissio técnica
es pot generar
espai de treball)

Documents
compartits, treball
realitzat sobre
aquesta
documentaci,
reunions de
seguiment

Garantir la
trobada entre
professionals
minim 2 vegades
l'any.

Servei
d’acompanyament
jove

Referent del Pla

Persona referent
del Servei
d'Acompanyament
Jove, Técnica
d'Inclusié Social
del Consell
Comarcal, Técnic
de Joventut del
Consell Comarcal,
Técnic de Serveis
Socials, Técnica
d'lgualtat SIAD i
SAI, Comissio
Técnica.
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2022 2023 Agent Referent Agents Implicats
EIX | OBJECTIUS ACCIONS INDICADORS DE | CONFORMITATS | 4rtT | 1r | 2n | 3r | 4rt
SEGUIMENT T| T [T T

Elaboracio, Persona referent

aplicacid i Protocol del Servei

seguiment d’'un Realitzacié del comunitari de d'Acompanyament
— protocol protocol comunitari | drogues i Jove, Tecnica
z comunitari de pantalles d'Inclusié Social
w .
s drogues i del Consell
35 Abordar els pantalles Comarcal, Técnic
Q | usos de Minim 1 de Joventut del
] drogues i presentaci6 anual Consell Comarcal,
O | pantalles de a centres Técnic de Serveis
O forma educatius Socials, Tecnica
& | comunitaria Minim 1 d'lgualtat SIAD i
& presentacié anual Referent del Pla SAl, Conselleria
L Realitzar a agents socials d'Educacio,
E presentacions del | Numero de Conselleria
- protocol a centres | presentacions del Atencio a les
8 educatius, agents | protocol persones, salut i
O socials i entitats politiques
1 del territori Presentacions d'lgualtat,
al anuals a minim 2 Conselleria de

] entitats de la Joventut,

] comarca Conselleria
E d'Esports,

Conselleria de
Cultura, Cossos
de Seguretat,
Comissié Politica.
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Agent Referent

Agents Implicats

2022
OBJECTIUS ACCIONS INDICADORS DE | CONFORMITATS | 4rtT
SEGUIMENT
Ampliar el Municipis on s'ha Minim a 2
Programa ASA ampliat el municipis cada

E existent a Bergaa | Programa any
w tot el territori
=
>
V]
& | Promoure la
— implementacio
8 del Programa | Consolidar el
Z de mesures professional de Atendre el 100%
Y | alternatives a | referéncia del Centralitzar la | dels casos
% la sancio Programa ASA a | figura de referéncia | derivats del
|_
z administrativa | la Comarca en la professional | Programa ASA
G | perconsum a del Servei | perla
I3) la via publica d'acompanyament professional del
Q |atotala jove Servei
~ | comarca
i
[a)

I
™
x
w

Referent del Pla

Persona referent
del Servei
d'’Acompanyament
Jove, Técnica
d'Inclusioé Social
del Consell
Comarcal, Técnic
de Joventut del
Consell Comarcal,
Técnic de Serveis
Socials, Técnica
d'lgualtat SIAD i

Conselleria
Atenci6 a les
persones, salut i
politiques
d'lgualtat, Cossos
de Seguretat de la
comarca: Mossos
d'Esquadra i
Policia Local i
MMCC.
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2022 2023 2024 2025 Agent Referent | Agents Implicats

EIX OBJECTIUS ACCIONS INDICADORS DE | CONFORMITATS | 4rtT | 1r | 2n | 3r | 4rt | Ir | 2n | 3r | 4rt | 1r | 2n | 3r | 4rt

SEGUIMENT TI|T T T TI|T TI|T TI|T TI| T

Detectar Questionari de

necessitats tematiques sobre Buidatge del

formatives per necessitats guestionari

part dels i les formatives Persona referent

agents socials del Servei

d'Acompanyament

Unificar tota la Jove, Técnica
Oferir formacié | ofertaformativai | Cataleg de Actualitzar el d'Inclusi6 Social
alsiles agents | definir la mirada formacions unificat | cataleg 1 vegada del Consell
socioeducatius en matéria de l'any Comarcal, Técnic
del territori que | drogues i de Joventut del

\8 participen enla | pantalles al Consell Comarcal,

< detecci6, la territori Técnic de Serveis

E prevencio, la Oferir formacions Referentdel Pla | Socials, Técnica

Q intervencio o ales N° de formacions | Minim 2 d'lgualtat SIAD i

. l'assessorament | professionals de | anuals ofertes formacions SAl, Conselleria
< | enrelaci6 als la xarxa d’atencio anuals d'Educacio,

E usos de sociosanitaria, Conselleria
drogues i I’ambit educatiu, Atencio6 a les
pantalles lleure, joventut N° de participants | Minim 15 persones, salut i

per ladetecciéi | ala formacié participants per politiques
I'abordatge dels formaci6 d'lgualtat,
usos de drogues i Conselleria de
pantalles, noves Joventut,
tendencies de Nota mitjana de 8 Conselleria
consum, Grau de satisfaccié | punts per cada d'Esports.
situacions de de la formacié item de valoracio

consum al

Bergueda...
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2022 2023 2024 2025 Agent Agents Implicats
Referent
EIX OBJECTIUS ACCIONS INDICADORS CONFORMITATS | 4rtT | Ir | 2n | 3r | 4rt [ 1r [ 2n | 3r | 4rt | 1r | 2n | 3r | 4rt
DE T | T T | T T | T TI|T TI|T TIT
SEGUIMENT
Persona referent
N° de Minim 1 formacio del Servei
formacions anual d'Acompanyament
anuals ofertes Jove, Técnica
Formar d'Inclusié Social
referents per del Consell
Oferir formacio als i les I’aplicacio del N° de Minim 10 Comarcal, Técnic
o agents socioeducatius del | protocol participants ala | participants per de Joventut del
o territori que participen en comunitari, formacio formacio Consell Comarcal,
< la deteccid, la prevencid, escoles, Técnic de Serveis
5 la intervenci6 o instituts, SSSS, Referent Socials, Técnica
O 'assessorament enrelacié | entitats... del Pla d'lgualtat SIAD i
L . .
. als usos de drogues i SAl, Conselleria
N pantalles Grau de | Nota mitjana de 8 d'’Educacio,
E satisfaccid de la | punts per cada Conselleria
formacio item de valoracio Atencié a les

persones, salut i
politiques
d'lgualtat,
Conselleria de
Joventut,
Conselleria
d'Esports.
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2022 2023 2024 2025 Agent Referent Agents Implicats
EIX OBJECTIUS ACCIONS INDICADORS | CONFORMITATS | 4rtT | 1r | 2n | 3r | 4rt | Ir | 2n | 3r | 4rt | 1r | 2n | 3r | 4rt
DE T | T TI|T T | T T|T TI|T TI|T
SEGUIMENT
N°de cursos de | Minim 1 curs
formacio anual
impartits Persona referent
del Servei
d'Acompanyament
N° de Minim 10 Jove, Técnica
Promoure un | participants a participants a d'Inclusié Social
grup d’agents | cada curs cada curs del Consell
8 de salut joves Comarcal, Técnic
< (prevencio Servei de Joventut del
5 Formar a agents de entre iguals) N° d'agents de | Minim 5 agents d’acompanyament | Consell Comarcal,
O salut per facilitar salut formats o | de salut formats o jove Técnic de Serveis
= I'acci6 preventiva dins formades formades Socials, Técnica
< | el grup dliguals d'lgualtat SIAD i
= SAl, Conselleria
Grau de Minim 5 agents de Joventut,
satisfaccié de de salut formats o Entitats i/o
la formacié formades associacions
juvenils de lleure,
Implicar el esportives,
grup d'agents | N° Minim 1 activitat culturals dels
de salutjoves | d'intervencions | anual municipis.
en accions realitzades
del Pla
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11. ANNEXOS

ANNEX 1. Marc legal

En I'ambit municipal, les competéncies locals en matéria de drogues estan marcades
per les seglents normatives tant estatals com autonomiques, que atorguen als ens
locals la plena competéncia al desenvolupament de politiques adrecades a la prevencio,
a la prestaci6 de serveis i a la reinsercio social, aixi com també a la promoci6 d’accions
formatives i d’intervencié en el consum de drogues:

Llei 15/1984, de 20 de marg, del joc. Modificada al llarg dels anys, I'tltima al 2017. Per
regular, en 'ambit territorial de Catalunya, totes les activitats relatives a casinos, a jocs
i a apostes. Ja que la normativa del joc esta molt seccionada, aquesta llei no recull tots
els ambits del joc i es complementa amb altres normatives existents.

Llei 20/1985 de prevencid i assisténcia en materia de substancies que poden
generar dependéncia (modificada parcialment per les lleis 10/1991, 8/1998 i 1/2002,
18/2009 i 9/2011), que constitueix I'eix normatiu vertebrador del conjunt de mesures del
Pla catala de drogodependéncies. Atorga als ens locals la realitzacié d’accions
d’informacid, prevencio i educacié en la poblacié (articles 4.3, 5, 6, 7i 8).

Decret 69/1987, de 20 de febrer, pel qual es detallen coles i altres productes industrials
inhalables amb efectes euforitzants o depressius.

Llei general de I’Estat 34/1988, d’11 de novembre, de reglamentacio6 de la publicitat
(articles 8.4 8.5).

Llei 10/1991, de 10 de maig, de modificacié de la Llei 20/1985, de prevencio i
assisténcia en matéria de substancies que poden generar dependéncia, que va
modificar el régim sancionador per adequar les sancions a la graduacié i quantia que
estableix la Llei 14/1985, de 25 d’'abril, general de sanitat, i aconseguir un efecte
dissuasiu més gran, alhora que s’introduien mesures noves que limitaven el consum de
tabac i begudes alcohdliques, en atencid a les circumstancies socials del moment.

Decret 235/1991, de 28 d’octubre, de desplegament de la Llei 10/1991, de 10 de
maig, pel qual es regulen les adverténcies, els missatges dissuasius, els logotips i la
senyalitzaci6 sobre el tabac i les begudes alcoholiques.

Decret 266/1991, d’11 de desembre, pel qual es regula la capacitat sancionadora
gue preveu la Llei 20/1985, de 25 de juliol, parcialment modificada per la Llei
10/1991, de 10 de maig.

Llei organica 1/1992, de 21 de febrer, de Protecci6 de la Seguretat Ciutadana, que
regula el consum il-legal, la tinenca i el trafic de drogues en locals o establiments publics.

Llei 8/1998, de 10 de juliol, de segona modificacio de la Llei 20/1985, de 25 de juliol,
gue amplia la prohibici6 del consum de begudes alcoholiques en determinats
establiments i restringeix aquesta activitat i la de subministrament durant les hores
nocturnes en alguns establiments oberts al public. També s’estableix la intervencié dels
municipis en la regulacié de les limitacions esmentades.
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Llei 1/2002, d’11 de marg, de tercera modificacio de la Llei 20/1985, de 25 de juliol,
que estableix mesures limitadores noves amb vista a la protecci6 dels joves com a grup
social més vulnerable davant dels productes que generen dependencia. (Prohibici6 de
venda i subministrament de begudes alcoholiques a menors de 18 anys).

Decret legislatiu 2/2003, del 28 d’abril, pel qual s’aprova el text refés de la Llei
Municipal i de Regim Local de Catalunya, que és la que defineix les competencies
municipals en matéria de salut publica.

Decret 32/2005, de 8 de marg, pel qual es regula la senyalitzacié de les limitacions
en lavenda de begudes alcoholiques en establiments i maquines expenedores.

Llei 18/2009, de 22 d’octubre, de Salut Publica, que estableix un nou marc de
col-laboracié entre 'Agéncia de Salut Publica de Catalunya i els ens locals. En I'article
6 defineix quines soén les prestacions en matéria de salut publica, d’entre les que
s’esmenten, en el punt 3 apartat h): la “promocié dels factors de proteccié i prevencio
dels factors de risc davant les substancies que poden generar abus, dependéncia i
altres”, i en I'apartat r) la “promocid i proteccié de la salut infantil i adolescent i prevencio
dels seus factors de risc”.

Llei 14/2010, de 27 de maig dels drets i les oportunitats en la infancia i
I’adolescéncia, que limita la venda d’alcohol i tabac i estableix que han de protegir-se
de la publicitat d’aquests productes.

Llei organica 4/2015, de 30 de marcg, de Proteccié de la Seguretat Ciutadana,
modificant la llei organica 1/1992, de 21 de febrer, de Proteccid de la Seguretat
Ciutadana que conté mesures de control i sancié sobre el consum de drogues als espais
publics.

Real Decret-Llei 11/2020, de 31 de marg, per el que s’adopten mesures urgents
complementaries en I'ambit social i economic per fer front a la COVID-19.
Limitacions a les comunicacions comercials de les operadores de joc en I'ambit estatal.

Resolucié SLT/1905/2020, de 28 de juliol, per la qual s'adopten mesures especials
en matéria de salut publica relacionades amb el consum de begudes alcohdliques
per a la contencio del brot epidemic de la pandémia COVID-19.

Real Decret 958/2020, de 3 de novembre, de comunicacions comercials de les
activitats de joc. Regula la publicitat del sector de les apostes en linia i jocs d’atzar en
I'ambit estatal.
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ANNEX 2. Marc planificador

El Pla s’emmarca en les seglents linies estrategiques en matéria de politiques de
prevencié i d’assisténcia, des de I'ambit europeu fins I'ambit estatal, autonomic i
provincial:

Estratégia Europea sobre drogues 2013-2020, que proporciona un marc politic i
assenyala les prioritats d’actuacié a la Unié Europea en matéria de lluita contra les
drogues, durant el periode de 2013 a 2020. Aquesta estratégia s'articula entorn de dos
ambits d'actuacio: reduccié de la demanda de drogues i reduccioé de I'oferta de drogues,
i tres temes transversals, referents a la coordinacié entre institucions, la cooperacié
internacional i el foment de la recerca, la informacié, el control i I'avaluacié de les
mesures adoptades.

Estratégia Nacional sobre Addiccions 2017-2024, del Plan Nacional sobre Drogas,
gue es proposa com el marc d’actuacié per al desenvolupament de les politiques sobre
addiccions que s’han d’'implementar en tot el conjunt de l'estat espanyol, des de les
administracions autonomiques fins les locals.

Els seus objectius generals son retardar I'edat d’inici a les addiccions; reduir els danys
associats al consum de substancies que tenen potencial addictiu i els causats per
conductes addictives; i disminuir la preséncia i el consum de substancies addictives. Pel
que fa a I'ambit de la prevencié ireduccid de riscos, es planteja els segiients objectius
especifics:

e Reduir la preséncia i la promocié de les substancies i altres conductes que
puguin generar addiccio.

o Limitarl'accés dels iles menors a les substancies i conductes que puguin generar
addiccid.

e Promoure una consciéncia social envers els riscos i danys causats per les
addiccions, i especialment pel que fa al risc associat a determinades conductes
addictives (TRIC?s i jocs), comptant amb la participacié ciutadana.

e Reduir lapercepcié normalitzada envers el consum de drogues, sobretot alcohol i
cannabis, i entre els i les menors.

e Potenciar el desenvolupament d’habilitats i capacitats personals per fer front als
consums i altres conductes potencialment addictives.

e Lapromocid d’habits i de conductes saludables, dels usos responsables de les
TRIC, i de les opcions d’oci saludables.

e Ladeteccid precog i la prevencioé de consums de risc.

Aquesta estratégia es contempla d’aplicacié en diferents ambits com: comunitat
educativa, families, llocs de treball, el sistema sanitari, els contextos d’oci i lleure
comunitari, els contextos d’oci privat, i la comunitat en general. La poblacié diana sén
joves i menors, dones (especialment en edat reproductiva i embaras), poblacio adulta
en la que s’observa major consum, poblacié reclosa i professionals de I'hoteleria.

Respecte dels objectius especifics que guien les actuacions en matéria d’atencio, es
ressalta que aquesta ha de donar-se de manera integral i ser multidisciplinari, garantint
una assisténcia de qualitat i adequada a les necessitats de les persones ateses.

En aquest eix, els objectius especifics son els seglents:

2 Tecnologies de la Relacid, Informacié i Comunicacié
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e Garantir una assistencia integral de qualitat a través de la coordinacio de la xarxa
de tractament d’addicions amb la resta de sistema sanitari; la millora en la
intervencio i seguiment en els serveis socials i sanitaris; la integracié dels plans
de salut comunitaria en I'abordatge d’addiccions; i 'avaluacié de les actuacions.

e Consolidar la incorporacié a la xarxa assistencial de l'atencié a les noves
addiccions (amb o sense substancies).

Fomentar una assisténcia integral a partir d’itineraris personalitzats.
e Garantir la qualitat i 'ajustament a I'evidéncia en totes les actuacions.
¢ Incloure la perspectiva de génere en tots els nivells del procés assistencial.

Els contextos d’actuacié son fonamentalment 'ambit sociosanitari, el penitenciari i el
laboral, i pel que fa a la poblacié diana s’esmenten els segients grups: adolescents i
joves, dones, persones amb addiccions croniques i/o comorbiditat, poblacié major d’edat
i sobretot majors de 64, poblacié reclosa, minories etniques.

Cal fer esment, també , a I'eix de coordinacio, que fa émfasi al treball conjunt entre
diferents nivells de I'administracié publica i, concretament, amb la coordinacié entre
Comunitats Autonomes i ens locals amb plans propis per garantir la continuitat de les
accions. Pel que fa a la gestié del coneixement, el Pla marca com objectiu el
desenvolupament de sistemes d’informacié i de registre sobre consum i addiccions, i
garantir la formacio actualitzada als diferents col-lectius de professionals i altres agents
socials implicats en la prevencid, I’atencié i/o el tractament.

Estratégia nacional de prevencié : consum de drogues i riscos associats (2008) de
Catalunya. Aquesta estrategia és fruit del recull de propostes treballades entre
professionals, experts/es, representants d’institucions i altres sectors implicats en totes
les actuacions adrecades a prevenir o disminuir el consum global de drogues a
Catalunya. L’estratégia inclou, per tant, totes aquelles actuacions estratégiques,
programes i activitats anticipants a situacions potencialment millorables en relacié amb
les drogues, sota un model conceptual de salut publica i de promoci6 de la salut de base
comunitaria. Els objectius generals que es marca son:

e Reduir la prevalenca de consum de les diferents substancies psicoactives.
Retardar I'edat d’inici a aquest consum.

e Reduir riscos i efectes adversos sanitaris i psicosocials per als consumidors
experimentals, ocasionals i habituals.

e Minimitzar els danys associats a I’addiccid.

Pla integral d’atencié a les persones amb trastorn mental i addiccions de
Catalunya (2017-2019), que estableix la Linia Estrategica 2. Promoci6 de la integracié
de les intervencions dels serveis de salut, socials i educatius de la petita infancia, de la
poblaci6 en edat escolar i de 'adolescéncia amb especial risc o vulnerabilitat, i les seves
families. Especialment en els objectius 2.5 i 2.6, relatius a la necessitat de prevenir les
noves patologies relacionades amb I'is de les tecnologies de la informacid i la
comunicacio, i a I'impuls de programes de promocié que potenciin les capacitats
parentals de les families i afavoreixin entorns familiars saludables.

Pla de Salut de Catalunya (2016-2020), que estableix com a area prioritaria d’actuacié
la salut infantil i de I'adolescéncia en persones en situacié de vulnerabilitat, posant
emfasi especial en les actuacions preventives i de promocié de la salut en I'ambit
comunitari i escolar, que actuin sobre el benestar emocional, i la potenciacié de les
xarxes socials. El Pla assenyala la pertinenca de realitzar actuacions selectives en
aquells infants i adolescents que no sén accessibles des de I'entorn d’escolaritzacié
habitual, com ho sén aquells que presenten alts nivells d’absentisme, atenent als
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diferents determinants en salut i la seva variaci6 dacord amb la situacio
socioeconomica. Fixa com un dels eixos de treball I'elaboracié d’'un model de promocio
i prevencio de la salut en infants i joves fills de pares amb trastorns mentals greus i/o
addiccions, o victimes d’abus o de violéncia. En la linia de Salut Publica, es planteja un
programa de reforg, en atencio primaria de les deteccions de consum d’alcohol i d’altres
drogues, identificant els diagnostics precogos com una de les politiques més rendibles
en I'abordatge dels problemes derivats d’aquests consums.

Xarxa Local de Prevencié de les drogodependéncies de la Diputacio de Barcelona.
La xarxa neix amb el proposit de facilitar la implementacioé i desenvolupament, en el mon
local, de serveis i programes de prevencié comunitaria i fomentar-ne I'equitat per tota la
ciutadania de la provincia, al mateix temps que es garanteix I’homogeneitzacié dels
sistemes de gestié del territori i es desenvolupen en conjunt activitats de formacio,
innovacio, tractament de la informacio, protocols i avaluacié. Parteix de la incorporacio
de tots els actors socials que estan involucrats d’alguna manera amb la prevencio de
drogodependéncies, des de les administracions locals fins al teixit associatiu, les entitats
privades o la xarxa de voluntariat. Les finalitats principals de la xarxa son:

e Impulsar la prevencio de les drogodependéncies en I'ambit local.

e Estratéegia del mén local en la prevencio de drogodependéncies.

e Esdevenir el marc de cooperacid local per al desenvolupament conjunt de
politiques socials i fomentar la participacio de la societat civil.

e L’equitat com a repte en el conjunt del territori.

e Sumar els esforgos dels diferents agents del territori i compartir recursos.

e Apostar pel creixement i per la qualitat dels serveis.
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ANNEX 3. Informacio de les fitxes de recollida de dades

Cossos de Seguretat (2 respostes):

Nombre de confiscacions i substancies confiscades els darrers dos anys:
o 196
o 27

Nombre de denuncies formulades per tinenca de drogues. Quantes han estat
a menors d’edat?

e 196, no podem extreure dades per edat i sexe

e 10 per tinenca, 5 dels quals eren menors d’edat

Nombre de denuncies formulades per consum a la via publica. Quantes han
estat a menors d’edat?

e 196

e 15 per consum, 6 de les quals eren menors d’edat

Nombre de denuncies formulades per trafic de drogues. Quantes han estat a
menors d’edat?

o 14

e 2 per trafic

Nombre d’accidents de transit relacionats amb el consum de substancies.
Distribucio6 per sexe i edat.

o Es desconeix

¢ Aplicatiu no permet fer discriminacié que s’exposa en I'anunciat

Transit de vehicles durant nits del cap de setmana:
¢ Hiha el transit habitual, al Bergueda hi ha pocs locals d'oci hocturn
e Caldria fer mes controls ja que es generen altres problematiques con
conduccio sota els efectes de l'alcohol, velocitat, conduccions temeraries,
i sorolls per musica de vehicles

Hi ha incidencies relacionades amb la tinenca i/o el trafic de drogues al
municipi?

e Les habituals del moment actual, la marihuana esta molt banalitzada

e Si, en concret per plantacions de substancies en pisos ocupats sobretot

Accions per dur a terme a nivell preventiu:
e Controls preventius, i xerrades als centres eductius
e punts estatics i de control en llocs conflictius com parcs i zona d'oci
nocturn, molts conflictes venen derivats de queixes veinals

Actuacions preventives sobre els usos de pantalles:
e Si, xerrades sobre riscos a les xarxes als centres educatius, tant per
alumnes com per a pares, tot i que els pares assisteixen molt poc
e Si, la campanya coordinada amb servei catala de transit - art 18.1 rgc /
art 18.2 rgc/ 146 rgc
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- Si que consideren necessari rebre formacié sobre prevencié dels usos de
drogues i pantalles

- Coneixeu el Programa Alternatiu a la Sancié administrativa adrecat a menors
d’edat? S’informa d'aquest a la familia en el moment de la denuncia?

e Si, als pares se’ls hi ofereix perd al Bergueda només hi ha conveni a
Berga, seria molt interessant que la resta de poblacions tinguessin la
opcio, desconec si seria possible vehicular ho a través del Consell
comarcal

e Si, coordinat amb mossos d’esquadra Berga

- Es respecta la normativa legal en relacié a la venda d’alcohol i de tabac als
menors d’edat al municipi on treballes?
¢ Unrespon que siil'altre que no.

- Etsembla que es respecta la prohibicié de fumar als llocs assenyalats per la llei?
e Els dos responen que si

- Hi ha botellot? Hi ha llocs on els joves es troben habitualment per consumir
cannabis o altres drogues?
o Alestiuisobre tot les festes majors, si
e Si - places / parc i zones que afavoreixen el botellot sempre mes
apartades del centre del poble

- Ales festes populars, sol haver-hi problemes derivats del consum d'alcohol o
altres drogues?
e Els dos responen que si

- Més informacio6 en relacié als problemes que causen les drogues al municipi:
¢ Molésties veinals per olors / sorolls - ocupacions

- Altres questions:
e Formacié especifica sobre consum i tinenga, unitats especials per
treballar les casuistiques del consum i tinenca tant de drogues com

d'alcohol

Centres Educatius Secundaria (6 respostes):

- Activitats que s’han dut a terme a nivell preventiu (drogues):

e Totes coincideixen en que es fan tallers i xerrades

e A les hores de tutoria es fan tallers (Diputacid) que tracten els temes:
tabac i alcohol. També esta planificat visitar I'exposicié Controles?
(Berga) i després fer un taller al centre. Des de mossos d'Esquadra també
es fan xerrades (a nivell més de lleis i les sancions que poden tenir...)

e Hi ha programada la visita a I'exposicié Controles i els posteriors tallers
per l'alumnat de 4t d'ESO. Els altres cursos fem xerrades sobre
addiccions en general des del programa salut i escola i mossos

- Activitats que s’han dut a terme a nivell preventiu (pantalles):
e Atutoriai xerrades de mossos d'esquadra
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Tallers diputacio

Regular I'is de pantalles

Normalitzar-ho com una eina pedagogica i de treball

Xerrades sobre addiccions a través del programa salut i escola i mossos.
Especifiques sobre el bon Us de les xarxes, també.

- Es consumeixen substancies dins del centre educatiu? En cas afirmatiu, com
s'intervé?

En general coincideixen en que no es consumeixen substancies dins el
centre. Algun cop tabac al WC.
En cas que passés, incidencia arriba a les families i es valora I'expulsié.

- Conflictes derivats de I'is de pantalles:

A vegades algun alumne s'ha connectat sense permis en hores de classe.
Si, sobretot a 1r d'ESO: insults entre companys de classe per WhatsApp,
stickers insolents de companys i/o professors,...

Si. Normalment, perqué se'n fa un Us indegut, com ara jocs 0 xarxes
socials. A vegades, els alumnes sén reticents a plegar-lo o donar-lo al
docent.

Si que existeixen conflictes derivats de I'is de pantalles. Pel que fa als
mobils si se'n fa un Us no adequat durant les hores d'escola que no esta
permes fer-ne us es retira el mobil. En el cas dels ordinadors és més
freqlent els conflictes. Actualment els alumnes treballen molt amb
ordinadors dins de l'aula i normalment el professor no pot estar controlant
constantment que no entrin en pagines de jocs, pero sovint entren i es
passen estones jugant, si en algun cas un professor demana que es pari
de jugar es pot trobar amb una resposta respectuosa perdo normalment la
resposta és una negacio o una continuacio de l'accié és a dir es continua
jugant sense fer cas del que ha demanat el professor. Hi pot haver
determinats alumnes que es posin més agressius verbalment.

Algun problema que de moment s'ha anat resolent per culpa del mal us
del WhatsApp (sobretot fora de I'INS i entre els més petits).

Coneixes el protocol de deteccid i actuacio per a casos de consum de drogues?

6 respuestas

@® Si
® No

Si, sobre drogues i mobils a les NOFC.

66,7%

- L'utilitzeu des del centre educatiu?

Quan ha convingut la majoria de centres responen haver-lo utilitzat

- Derivacio a recursos especialitzats:
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Pediatre perque el derivi al CSMIJ

al Consell Comarcal perqué té una seccio on es treballen aquests temes
i d'on va sorgir el protocol.

S'intenta atendre des de l'orientadora de centre o bé des del servei Salut
i Escola

Es deriva a les families.

Tenim una comissié social per tractar temes de salut, parlem amb el
referent dels mossos de la zona...

En funcioé de la gravetat intervé o demanem la intervencié de les seglents
figures: psicopedagog, EAP, infermera de Salut i escola, Mossos
d'esquadra, CSMIJ...

- Totes troben que és necessari rebre formacié especifica en prevencié de
drogues.

- 1 persona no troba necessaria la formacio en usos de pantalles. La resta si.

- Heu rebut formaci6?

No.

Si, una xerrada i uns exposicio fa uns 4 anys s la que vam assistir tot el
claustre.

Drogues fa un mes, pantalles no n'hem fet cap

N'ha fet la psicopedagoga del centre

Si, I'exposicio i el taller per a professors "Controles?"

- 1 persona no creu que calgui una programacié coordinada dels diferents
professionals que intervenen al centre en temes de prevencié. La resta si.

- Sobre si es fan activitats preventives amb families al centre:

No, amb families no es fan activitats preventives.

No, pero a la web del nostre centre hi tenim ressenyes de videos i de
llibres sobre el tema.

Alguna vegada s'ha intentat el tema de pantalles pero no acostumem a
tenir massa assisténcia.

No

Des de I'AMPA s'organitzen xerrades sobre el bon s de les pantalles,
drogues... depén del curs

Es fan xerrades organitzades per la Regidoria d'Educacié, AMPA i altres
entitats del poble.

- Sobre si troben convenient una figura preventiva al centre:

Podria ser til que els alumnes poguessin parlar de tot aquest tema amb
més confianca sense sentir-se jutjats.

Si, coordinada amb els tutors.

No, més que centrar-ho en una figura preventiva caldria que tot el
professorat n'estigués preparat.

No

Pot ajudar ja que no tot el professorat entén sobre el tema i un
professional pot orientar i ajudar a resoldre conflictes.

No, perqué ja hi ha una estructura de diferents professionals (EAP,
Infermera, Mossos, CSMIJ) i el qué cal és que quan convingui s'activi i
funcioni.
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- Sobre si troben convenient la figura d’'un TIS:

e No

e Si que seria interessant per poder estar a prop dels joves i parlar sobre
realitats que a vegades els costa comentar en altres espais.

¢ No el tenim, no conec com treballa.

e Qualsevol recurs extra sempre €s benvingut perqué suma. No en
disposem de cap.

e Aquest curs tenim l'ajuda d'un educador social. Ve cada dimarts de 11 a
13h aprox. Durant I'estona d'esbarjo intervé al pati per generar moments
de consulta i d’activacio de la participacié amb I'alumnat, fa alguna sessio
de tutoria per resoldre conflictes i mediar entre I'alumnat, col-labora i dona
suport al professorat per treballar tematiques socioeducatives vinculades
a l'adolescéncia, facilita la comunicacié de les families amb el centre
educatiu...

- Altres giiestions:
o Certament caldria fer un pla de xoc pel que fa a les pantalles amb els
alumnes i poder fer-ne particips a les families seria fonamental.
¢ Undels problemes que hem observat és que moltes vegades els alumnes
amb problematiques greus s'han d'esperar molt per ser atesos pel CSMIJ
i una vegada atesos les sessions son molt espaiades en el temps.

Centres Educatius Primaria (3 respostes):

- Activitats que s’han dut a terme a nivell preventiu (drogues):
¢ No esta instaurat. Tot i que des del treball de tutoria s' intenta potenciar I
autoestima i seguretat personal, aixi com aprendre a prendre decisions
per un mateix/a.
e Si, xerrades a tutoria, app.
e Si, xerrades mossos i professionals

- Activitats que s’han dut a terme a nivell preventiu (pantalles):
e Tutories o xerrades

- Es consumeixen substancies dins del centre educatiu? En cas afirmatiu, com
s'intervé?
e No

- Conflictes derivats de I'is de pantalles:
¢ De vegades he sentit comparacions entre infants per aquest tema..
e No
e Segurament n'hi han com a tot arreu, i son els tipics

- Sobre si hi ha protocol de detecci6 i actuacio:

e No
e L’oficial del consell comarcal

- Derivacio a recursos especialitzats:
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¢ M'imagino que es comentaria amb I' EAP per tal que fes una derivacié
cap a especialistes.

e els derivariem al recurs especificat del consell comarcal

¢ No en tenim constancia

- Totes troben que és necessari rebre formacié especifica en prevencié de
drogues i pantalles

- Heu rebut formaci6?
e Alguna xerrada a cicle superior, diria.
e Una xerrada per families i docents
e Si, atraves de I'ajuntament

- Totes creuen que cal una programacié coordinada dels diferents professionals
que intervenen al centre en temes de prevencio.

- Sobre si troben convenient una figura preventiva al centre:
e Veig més convenient un pla de prevencio reflexionat i elaborat per tot el
claustre, de manera que es garanteixi des de tot el professorat .
e Si, sempre es mes efectiva la prevenci6
e Seria convenient, per que els casos estan en augment

- Altres giiestions:
e Personalment, crec que el més efectiu per aquests temes és partir d' un
pla transversal que es tingui en compte des dels diferents ambits i
persones que intervenen en un grup, en el dia a dia. Aixi com un treball
conjunt amb les families.

Joventut, promoci6 salut, SSB (4 respostes):

- Activitats relacionades amb la prevencié de drogues dutes a terme els darrers
dos anys:

e Assessorament als Centres de Menors envers; el circuit de derivacio a
Salut Mental; serveis, xerrades i exposicions de tematica de drogues.

e Assessorament als centres de menors envers el circuit d'atencio a la salut
mental i els serveis disponibles en I'ambit de les drogodependéncies.
Derivacions al Controles (expo i tallers).

o tallers a l'institut

- Quifa les activitats:

Consell comarcal del Bergueda

Es coordinen des de I'Area de joventut i des Salut Publica.
Controles (Joventut) i circuit de salut publica

organitza consell comarcal

- Activitats relacionades amb la prevenci6 dels usos problematics de pantalles:
e Crec que alguna se n'ha fet
e Cap(?
e xerrades i tallers de diputacio

- Qui fa les activitats
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- Hihau
[

- Sobre |

No ho recorda
Ningu (2)
Ajuntament/Consell/Diputacio

n circuit de coordinacié entre professionals i serveis?

Si (2)

Per casos aguts hi ha preestablert el circuit de Salut Publica. Per
assessorament es poden dirigir a I'oficina jove.

Circuit de salut preestablert per la deteccié i derivacié6 de casos.
Assessorament a l'oficina jove.

a teva percepcio del consum de drogues al municipi

La meva percepcio es que hi ha un elevat consum

Consum alt de caps de setmana d'alcohol, marihuana, cocaina i consums
puntuals de cola o dissolvents a alguns centres.

Consum de caps de setmana i festius d'alcohol (generalitzat), marihuana
(frequient), cocaina (forca frequient). Consums puntuals en els centres de
joves migrats sols de dissolvents i coles.

n'hi ha forca

- Moments de I'any en que es modifiquen els patrons de consum habituals al
municipi on treballes

Potser per Festa Major i Carnestoltes

No hi ha un patré, perd potser es consumeix meés per vacances escolars,
festius i/o caps de setmana.

Per vacances escolars, festius assenyalats, etc.

festes especials

Diries que al municipi on treballes es consumeixen més drogues que en altres llocs?

4 respuestas

- Col-lec

@ Si, se'n consumeixen més
@ Se'n consumeixen més o menys igual
No, se'n consumeixen menys

tius que consumeixen més drogues al municipi:

Adolescents joves i adults

Joves.

Adolescents i joves, adults fins a 45 anys, i homes a partir de 65 anys.
Dones i homes a partir de 30 anys ansiolitics i antidepressius.

no tinc aquesta informacié exactament s‘hauria de poder contrastar

- Drogues més consumides:
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e Cannabis i cocaina

¢ Alcohol, marihuana, haixix, cocaina, ansiolitics i antidepressius. Després
amb menys consum cola i dissolvents, MDMA, pastilles, etc.

e Alcohol, marihuana i haixix, cocaina. Ansiolitics i antidepressius. MDMA,
pastilles, coles i dissolvents, ...

¢ Diria haixix perd em falta informacio

Penses que el consum de drogues ocasiona problemes al municipi?
4 respuestas

@ No, no ocasiona problemes
@ Si, ocasiona pocs problemes
Si, ocasiona bastants problemes
@ Si, realment ocasiona molts problemes

- Sobre les problematiques derivades dels consums:

e problemes d'incivisme, malestar veins pels punts on es reuneixen per
consumir,..

e Destrosses al mobiliari urba, manca de motivacio dels joves que entren
en bucles de consum i deixen de fer altres coses beneficioses per ells.

e El principal problema que destacaria és que entrar en un consum de
drogues pot significar als joves perdre oportunitats. ElI que falten
oportunitats de futur i d'oci pels joves i aixd repercuteix en un creixent
consum de drogues. La manca d'atenci6 a la salut mental repercuteix en
la poblacié adulta i també pot derivar en consum d'alcohol, ansiolitics,
antidepressius...

e Conflictes

- Que repercuteixen a:
e Tothom
e Jovesiadults
e Sobretot en joves, perd també en adults, sobretot la part d'ansiolitics i
antidepressius.
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Hi ha locals (bars, discoteques, etc.) que generen problemes en aquest sentit?
4 respuestas

®sSi
® No

A les festes populars, sol haver-hi problemes derivats del consum d'alcohol o altres drogues?

4 respuestas

@® Si
® No

Sobre si la COVID-19 ha modificat els habits de consum de drogues:

Si (4 respostes), ara el consum ha tendit cap als llocs publics

e Més informacio:

o Manquen opcions d'oci pels joves i per aix0 recorren al consum com
una forma de divertir-se.

o El que falten oportunitats de futur i d'oci pels joves i aixo repercuteix
en un creixent consum de drogues. La manca d'atenci6 a la salut
mental repercuteix en la poblacié adulta i també pot derivar en
consum d'alcohol, ansiolitics, antidepressius...

Sobre els usos de pantalles:
e Ha augmentat (4 respostes):
o Arrel del covid i les noves plataformes i xarxes socials de relacio entre
els joves.
o Fruit de la COVID-19 ha augmentat I'is de les pantalles entre infants
i adolescents, i en la poblaci6 en general.

Totes responen que al municipi on treballen hi ha més o menys els mateixos
casos de relacions problematiques que en altres llocs.
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Col-lectius que sén més afectats:
e Infants
e Joves

Problemes més freqlients que ocasiona I'is de pantalles:

¢ Aillament, dependéncia,..

e Ladificultat per vincular als joves amb altres activitats que no siguin a través
de pantalles. Els joves tenen expectatives laborals de fer-se youtubers o
influencers.

o Dificultat per trobar activitats fora de les pantalles. Es genera dependéncia.
Els joves actualment es creen falses expectatives laborals com a youtubers,
instagramers, influencers, ...

e actualment no saben gestionar bé les xarxes socials

En quins sectors repercuteixen més aquests problemes:
¢ Infants
e Joves

Totes responen que la COVID-19 ha modificat els habits sobre els usos de
pantalles.

De quina manera el sector professional podria col-laborar en termes de

prevencio:

e Col-laborar i realitzar accions de forma conjunta amb els diferents agent

e Donar suport a campanyes locals i comarcals i fent de pont amb els Centres
de Menors i joves ex-tutelats.

Com valores la disposicié del col-lectiu al qual pertanys o representes, per a
implicar-se i col-laborar en la prevencié dels usos problematics de drogues i
pantalles?

o Dificultosa

e Tenim predisposicio i ganes de col-laborar amb altres agents

e Bé

Serveis de referéncia per informar i assessorar:

¢ No

e Municipal hi la figura de la infermera escola on els joves poden assessorar-
se i, a nivell comarcal hi ha I'Oficina Jove del Consell Comarcal del Bergueda.

e Espaijove. Infermera de l'institut (infermera-escola).

e espaijove una mica

Altres questions d’interes:

e Manca informacié i formacié per a professionals que treballen en atencio
directa en joves per poder abordar la problematica des de primera linia, aixi
com una xarxa clara de derivaci6 i recursos per aquells casos de consum
menys aguts.

e Un bon abordatge de les causes estructurals (treball, oportunitats de
formacio, habitatge, salut i salut mental, etc.) que porten a la precarietat i
desesperancga principalment als joves, pero també a part de la poblacio
adulta, seria la millor prevencio.
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Dispositius Sanitaris, CAS (1 resposta):

- Quins recursos de derivacié de casos per consum de drogues utilitzeu?
e Com a CASD, treballem amb els tots els recursos de la xarxa; preferentment
tenim la UPD de Martorell, i puntualment fem alguna desintoxicacié a Aguts
d'Althaia. També treballem amb CTs.

- Quins recursos de derivacié de casos per usos de pantalles utilitzeu?
o Preferentment treballem amb la unitat d'Althaia (Manresa) i de Bellvitge.

- Nombre itipus d’accions de caracter preventiu
e A destacar el treball amb les families, especialment en la prevencié de
recaigudes; fem puntualment grups de familiars.

- No es fa cap seguiment dels casos atesos a urgéncies per consum d’alcohol o
altres drogues

- Sique troba a faltar accions formatives relacionades amb els usos de drogues i
pantalles pels professionals

- Coordinacié amb serveis especialitzats en drogodependeéencies o pantalles:
e Si, tenim reunions de coordinacié habituals amb CSMIJ, Aguts d'Althaia,
UPD Martorell. També tenim accions formatives des de la Unitat d'addiccions
conductuals de Bellvitge i Manresa

Agents preventius (2 respostes):

- Nombre anual d’accions formatives amb families:
¢ Una o dues sessions de d'un projecte anomenant "Limits"

- Nombre anual de formacions a professionals:
e Ho desconeix
e Aranoenfan

- Nombre anual aproximat de casos atesos (joves):
e Directament per addicions, cap.
o Entre25i45

- Nombre anual aproximat de casos atesos (familiars):
e 15
e Entre 25 45: El mateix, son els familiars dels nois que portem

- Quins son els trets mes destacats del vostre centre d’intervencio?
e Assessorament a docents i families. Part de la meva feina és treballar amb
alum@s absentistes, conducta, relacié familia-escola, assetjament.
e Prevenir la reincidéncia delictiva; reduir els factors de risc i potenciar els de
proteccio.

- Titular que defineixi la teva feina:
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¢ Acompanyament a les families
e Treball educatiu amb joves que han comés delictes sen menors d'edat.

Part de la vostra feina dediqueu més temps:
e Treball amb families i adolescents (atencié directa)
e Atencio directa.

- | menys temps:
e Ala part burocratica, fer valoracions socials.
e Formaci6 a altres

- No han realitzat cap estudi que pugui ser interessant per al sector de la
prevencié en drogues i pantalles

- Comentaris:
e Treballo als centres escolars, formant part de I'Equip D'Assessorament
Psicopedagogic. Part de la meva feina és valorar families (informes socials
0 tecnics) i dedico una altra part a les derivacions que em fan els centres
escolars. Durant les entrevistes a les families observo que, cada vegada
més, surt el tema de les pantalles (sobretot el no saber gestionar el temps
gue s'hi poden estar). Consum alcohol, maria... ha passat a segon terme.

Salut i Escola (3 respostes):

- Nombre de demandes referides a drogues (legals o il-legals) ateses
e Aquest curs cap demanda directa per consum, si que s’han donat consells
¢ No valorable
¢ 1 noia 15 anys Tabac, cannabis.

- Nombre de demandes referides a usos de pantalles
e Aguest curs No demanda per usos de pantalles,
¢ No valorable
e 2 ,noies 12 anysi 11 anys. mobil

- Quines activitats preventives fora de I'espai de consulta en relaci6 amb la
prevencié de drogues i pantalles s’han dut a terme al centre educatiu?
e Consulta oberta: espai on adolescents poden venir a assessorar-se
e Estainclosa dins el programa infancia amb salut
e O

- Totes coneixen el protocol de prevencid, deteccio i intervencio sobre drogues als

centres de secundaria.

- Necessitats per millorar la tasca professional en quant a prevencio:
e Sensibilitzacio
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e Més professionals de psicologia
e Ferrepas de drogues i sobretot en el tema de pantalles

- Comentaris:

e Aquest curs la majoria es tracta d’ansietat, trastorns alimentacio , bullying..

e L'enquesta no és variable després de 2 anys de pandemia on es van deixar
de fer tasques de prevencié a primaria. Abans de la pandémia i actualment
quan tenim el problema detectat ens falten professionals (servei de psicoleg
infantil) per poder tractar els infants i adolescents.
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