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Des de I'Ajuntament d’Argentona es percep una certa inquietud per part de la
ciutadania en relacio6 a l'augment del consum de toxics, especialment entre els
adolescents i joves que consumeixen al carrer i sovint a prop dels centres escolars.
Preocupa també especialment el fet de que, igual que en altres poblacions de
Catalunya, el consum sembla iniciar-se cada vegada a edats més baixes.

Aquesta preocupacié la manifesten també , en diferents ocasions, els professionals
vinculats a la infancia i I'adolescéncia que formen part de la Xarxa d'Atencié a la
Infancia i la Adolescéncia en risc d’Argentona la xarxa “Xairadg”.

Es crea per tot aixd la necessitat i voluntat politica d'intervenir en aquesta
problematica a nivell municipal.

Per a tal fi, des de la Xarxa d'Atencié a la Infancia i la Adolescéncia en risc
d’Argentona, la xarxa “Xairadé”, es crea una comissié de treball formada per
professionals de sanitat, d'ensenyament , de la policia local i autondmica, i de diferents
departaments municipals (Joventut, ensenyament, promocié econdomica i Serveis
socials).

Aquesta comissié ha estat coordinada pels Serveis Socials d’Atencié primaria amb el
recolzament i suport de la Diputacié de Barcelona.

Es decideix en aquesta comissio , la creacié, com a tasca prioritaria, d'un instrument de
detecci6 i intervencié precog en el consum de drogues en el nostre municipi.

L'objectiu d’aquest instrument és millorar la deteccié i intervencié en les persones
consumidores aixi com la coordinacié entre serveis,questié imprescindible per donar
una resposta agil i eficag a les situacions plantejades.

En el mes de juny del 2008 un estudi realitzat per I'ABS d’Argentona en relacié a la
situacio del consum en els joves de 12 a 16 anys del municipi d’Argentona confirma
amb dades objectives el nivell de consum de drogues tant legals com il-legals , que
si bé s6n molt semblants a la mitjana de Catalunya , no deixen per aquest motiu de ser
preocupants.

El procés d’elaboracio del protocol ha estat llarg i costés degut a diferents factors:
Ha estat un procés participatiu en el que han participat un gran nombre de
professionals.

Aguests professionals pertanyen a diferents administracions (Generalitat, consorci
Sanitari, Administracié local, Cossos de Seguretat autonomics ), cada una amb
objectius, formes i ambits d'intervencio diferents .
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Ha estat necessari el debatre en profunditat alguns temes per tal de buscar un
llenguatge comu i un consens en la forma coordinada d’actuar.

El protocol ha suposat per a tots els participants un treball de revisi6 i analisi intern de
'actuacio de cada servei en relacio al tema de la deteccidé i intervencidé en
drogodependéncies . Per tant s’han implicat també altres professionals dels diferents
serveis que no han assistit a la comissié de treball.

El procés ha obligat a més d’ un servei a la modificacié dels reglaments de régim
intern de cada centre.

L'elaboracié d’'un protocol d'aguestes caracteristiques (seguint el model de treball en
xarxa i de treball transversal) ha suposat una experiéncia nova per a molts dels
participants.

E s voluntat de tots els participants el desenvolupar també accions preventives que
contribueixin a la reduccié i no aparici6 del consum , particularment en joves i
adolescents.

Per aix0 esta previst que aquest protocol doni pas a un futur pla municipal de
drogodependéncies que ordeni les actuacions que ja s'estan realitzant en el municipi,
ampliant-les , millorant-les i consolidant-les.
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DADES NACIONALS
Segons el Pla Nacional de Drogues i en funcié de les dades que s’han extret de les
“Enquestes estatals sobre I'is de drogues a I'ensenyanca secundaria del 2006-2007” *,
es realitza un informe en el que es recull la percepcié de riscos de les diferents
conductes de consum de drogues i el nivell de disponibilitat percebuda de les diferents
drogues psicoactives.

El mateix que en anys anteriors el 2006 les drogues més consumides pels estudiants
d’ensenyament secundari de 14 a 18 anys han estat I’ alcohol, el tabac i el
cannabis:

e Un 79,6% ha consumit begudes alcoholiques algun cop a la vida,

e Un 46,1% tabac i un 36,2% el cannabis.

La proporcié de consumidors actuals d'aquestes substancies?, es de 58%, 27,8%, i
20,1%, respectivament.

El consum de la resta de substancies (cocaina, éxtasis, al-lucindgens, amfetamines,
substancies volatils, heroina, etc.) es molt més minoritari, situant-se entre el 1% y
el 626 la proporcié d’ estudiants que les han provat algun cop i entre el 0,5%0 y el
2,3% la proporcié de consumidores actuals.

Evolucié de les prevalences de consum de substancies psicoactives
entre els estudiantes d’ ensenyances secundaries de 14-18 anys
(percentatges). Espana 2004-2006. **

ALUMNES ENSENYAMENT SECUNDARI DE 14-18 ANYS (PERCENTATGES)
ESPANYA 2004-2006.

2004 2006

Prevalenca de consum algun cop a la vida

Tabac 60,4 46,1
Alcohol 82,0 79,6
Hipnosedants 7,0 7,6
Cannabis 42,7 36,2
Extasis 5,0 3,3
Al-lucindgens 4.7 4,1
Amfetamines 4,8 3,4
Cocaina 9,0 5,7
Heroina 0,7 1,0
l.volatils 4,1 3,0

! Mostra de 20.000-27.000 estudiants: 26.454 el 2006, 577 centres el 2006 i 1.322 aules el 2006, realitzada a joves
adolescents de 14 a 18 anys que constitueixen el conjunt d’estudiants de 3er i 4art d’ESO , de ler i 2on de Batxillerat
de la LOGSE, dels cicles formatius de grau mitja o equivalents —formaci6 professional 11-, i amb un 12% d’absencies en
el moment de passar les enquestes el 2006.

2 El caleul fet a partir dels que han consumits algun cop els darrers 30 dies abans de I'enquesta.

3 Els percentatges estan calculats sobre el nimero de casos amb informacié. (*) Tranquil-lizants i pastilles per a dormir
sense recepta medica. FUENTE: DGPNSD. Encuesta Estatal sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias.
(ESTUDES) 1994-2006.
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Alcohol 81,0 74,9
Hipnosedants* 4,7 4,8
Cannabis 36,6 29,8
Extasis 2,6 2,4
Al-lucindgens 3,1 2,8
Amfetamines 3,3 2,6
Cocaina 7,2 4,1
Heroina 0,4 0,8
1.Volatils 2,2 1,8
Prevalenca de consum en els darrers 30 dies

Tabac 37,4 27,8
Alcohol 65,6 58,0
Hipnosedants* 2,4 2,4
Cannabis 25,1 20,1
Extasis 1,5 1,4
Al-lucinogens 15 1,3
Amfetamines 1,8 1,4
Cocaina 3,8 2,3
Heroina 0,4 0,5
1.Volatils 1,1 1,1

Les edats mitjanes d'inici en el consum de diferents substancies psicoactives entre els
estudiants de 14 a 18 anys a Espanya durant el 2006 han estat les seguents:
¢ Comencen a consumir més aviat el tabac, les substancies volatils (en aquest cas per

una minoria) i I' alcohol. Les edats mitjanes d’ inici es situaven entre els 13 i els 14
anys.

Li segueixen els tranquil-litzants i el cannabis (14,2 y 14,6 anys, respectivament).
Per la seva part, la cocaina, I' extasis, els al-lucinogens i les amfetamines son les
substancies que es comencen a consumir a una edat més tardana (15,4, 15,51i 15,6
anys, respectivament.

No hi ha variacions significatives de I'edat d’ inici en el consum en funci6é del génere.
Tampoc hi ha variacions significatives en I' edat d’ inici en la major part de les
drogues respecte a anys anteriors, si be en el cas dels tranquil-litzants, la cocaina i
les substancies volatils es comenca a consumir una mica abans, i I' heroina una
mica més tard.
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Evolucié de I’edat mitjana d’ inici en el consum de substancies psicoactives entre els estudiants d’ ensenyament
secundari de 14-18 anys (edat mitjana)

Per poder fer la comparacio; Valors del 2004 Valors del 2006
° Tabac als 132 anys als 13,1 anys.
L] Tabac (consum diari) als 14,2 anys.
° Alcohol als 13'7 anys. als 13,8 anys.
L] Alcohol (consum setmanal) als 15,0 anys.
L] Hipnosedants* als 14,4 anys.
L] Cannabis als 14'7 anys. als 14,6 anys.
L] Cocaina als 15'8 anys. als 15,4 anys.
° Heroina als 14'4 anys als 14,7 anys.
L] Amfetamines /Speed als 15'7 anys. als 15,6 anys.
° Al-lucindgens als 15'8 anys. als 15,5 anys.
L] S. Volatils als 13,6 anys.
L] Extasis als 15’6 anys. als 15,5 anys.

0 2006 2004

0 2004 2006

¢ Diferéncies intersexuals en el consum de drogues:
L'extensié del consum de drogues en els estudiants de 14 a 18 anys varia molt
segons el génere. Els nois consumeixen molt més totes les drogues il-legals que les
noies, mentre que amb el tabac i els tranquil-lizants succeeix el contrari. En el cas
de les begudes alcoholiques la proporcié de consumidors es semblant. La intensitat
del consum de tabac i alcohol entre els consumidors es més elevada en els homes
gue en les dones.

En el cas de les drogues il-legals les diferéncies per génere son més acusades a
mesura que el consum es més recent o intensiu.
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¢ El consum de tabac esta bastant estés entre els estudiants de 14 a 18
anys, és la segona substancia més consumida entre ells.
En el 2006 un 46,1% dels estudiants afirmava haver-ho provat alguna vegada, un
34% haver fumat en els Gltims 12 mesos, i un 27,8% en els Gltims 30 dies.

La proporcio de consumidors augmenta amb I’ edat i és major en les noies que

en els nois en totes les edats. L'edat mitjana d'inici es la més primerenca de totes
les drogues considerades (13,1 anys) i ha estat més 0 menys estabilitzada des de fa
10 anys fins el 2004, essent similar per a ambdos sexes. L' edat mitjana d’ inici en el
consum diari es produeix un any després (14,2 anys).

Les dades del 2006 ens mostren un descens important en el consum de tabac
respecte als anys anteriors. El consum diari s’ha reduit d’ un 21,5% en el 2004 al
14,8 % en el 2006.

e L’alcohol és la substancia de consum més estesa entre els estudiants de 14 i 18
anys. El 79,6 % I' han provat alguna vegada, el 74,9% I' ha consumit en el darrer
any i el 58% en el darrer mes. A mesura que avanca I’ edat, el percentatge
d’estudiants que beu augmenta, arribant a la proporcié de consumidors mensuals el
76,5% als 18 anys. El consum d’ alcohol es concentra el cap de setmana. Dels
estudiants que han consumit begudes alcoholiques en els darrers 30 dies,
practicament tots (99,5%) han begut el cap de setmana, mentre que només un
32,4% ho ha fet en dies laborables. Un 21,8% del conjunt d’ estudiants enquestats
beuen tots els caps de setmana (24,3% nois i 19,5% noies).

e El cannabis és la droga il-legal consumida per un major nimero d’ estudiants de
14 a 18 anys, amb diferéncia sobre les altres. Un 36,2 % I'han provada alguna
vegada a la vida, un 29,8 % I'han consumit en el darrer any, un 20,1 % en els
darrers 30 dies. El consum esta més estés en els nois en tots els indicadors, si bé
aquesta diferéncia no és tan acusada com en altres substancies il-legals, encara que
augmenta la intensitat del consum un cop s’han iniciat. El percentatge de
consumidors diaris de cannabis es d’'un 3,2%, quasi el doble en els nois (4,2%) que
en les noies(2,2%). El cannabis es també la droga il-legal que es comenga a
consumir més aviat junt amb el tabac i I'alcohol. L'edat mitjana d’ inici en el consum
dels estudiants de Secundaria de 14-18 anys es situa en els 14,6 anys, i és similar
en ambddés sexes, no mostrant variacions significatives respecte a anys
anteriors. Es tracta fonamentalment d’'un consum esporadic. De fet, més de la
meitat dels que I' han consumit en el darrer mes ho han fet un o dos dies.

La cocaina. En el qiestionari del 2006 s’ha preguntat per primera vegada i per
separat (amb l'objectiu de poder fer comparacions amb els propers anys) sobre el
consum de cocaina en pols (clorhidrat de cocaina) i per el consum de cocaina
base (crack).
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La cocaina en pols és la forma de consum més estesa (amb diferéncia) entre els
estudiants. Les dades que es presenten corresponen (en tots els casos) a ambdues
drogues en conjunt: el consum es molt superior en homes que en dones a totes les
edats, a excepcié dels 14 anys on és similar en els dos sexes, tot i que bastant
reduit, I'expansié del consum es produeix sobre tot entre els 17 i 18 anys. La edat
mitjana d’ inici en el consum es produeix als 15,4 anys en el 2006, una mica abans
gue els anys anteriors.

Les dades del 2006 mostren un descens important del consum de cocaina, trencant amb
la tendéncia creixent dels darrers anys. Aquest descens s’ha produit sobre tot en els 17 i
18 anys, edats en les que va augmentar molt el 2004.

e El consum de heroina esta menys estés que en altres drogues il-legals, tot i que cal
assenyalar que les enquestes poblacionals o escolars no son un bon métode per
estudiar el consum d’aquesta droga, i generalment es considera que la subestimen.
L'edat mitja d’ inici en el consum els darrers anys ha estat als voltants de 14,6 anys.

El 2006 s'aprecia un lleuger augment del consum d’ heroina, fet que caldra seguir de
molt a prop pel que fa a les properes enquestes.

Els estudiants que consumeixen drogues solen consumir varies substancies i no

una sola:

e Un 95,7% dels que han consumit tabac en els darrers 12 mesos han
consumit també alcohol en el mateix periode, i en un 67,6% cannabis.

e Un 76,8% dels consumidors anuals de cannabis han consumit tabac en
el mateix periode, un 97,7% alcohol i un 12,7 % cocaina.

e Entre els que han consumit éxtasis en el darrer any, un 75,5% ha consumit
també cocaina, un 58,2% amfetamines, i un 52,9% al-lucindgens.

e Referent als consumidores anuals de cocaina un 44,3 % ha consumit també
extasis i un 44,0% al-lucinogens.

El risc percebut davant les diferents conductes de consum de drogues pot ser un
indicador indirecte de I'evolucié present o futura de la prevalenca dels consums.

Al 2006 les conductes de consum de drogues que els estudiants de Secundaria (de 14-

18 anys) associaven a un menor risc eren:

e Prendre 5 6 6 canyes/copes de begudes alcoholiques el cap de setmana, prendre 5
0 6 canyes/copes de begudes alcoholiques diariament, i prendre tranquil-litzants o
somnifers esporadicament.

Les conductes associades a un major risc eren:

¢ El consum habitual (un cop a la setmana o més freqlientment) de heroina, éxtasis o
cocaina. També s’associava a un nivell important de risc, el consum esporadic
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d’'aquestes tres ultimes drogues, i en general consumir qualsevol droga de comerg
il-legal.

Percepcio de risc davant les diferents conductes de consum de droga entre els estudiants de secundaria de
14—18 anys, (percentatge que pensa que aquesta conducta pot causar bastants o molts problemes), espanya 2006. **

Consum %
cannabis esporadicament 70,2
tranquil-lizants esporadicament 60,2
extasis esporadicament 91,3
cocaina esporadicament 90,8
heroina esporadicament 92,0
tabac diariament (un paquet diari) 87,3
alcohol (5 6 6 canyes/copes el cap de setmana) 51,3
alcohol (1 6 2 canyes/copes cada dia) 57,4
cannabis habitualment 89,0
tranquil-lizants habitualment 87,5
éxtasis habitualment 97,0
cocaina habitualment 96,8
heroina habitualment 97,0

De les diferencies respecte el génere el 2006, s’aprecia que:

El risc percebut per les dones era superior al percebut per els homes, especialment per
el consum d’alcohol i el consum de cannabis.

Una dada molt positiva d’aquesta enquesta es que:

Augmenta la percepcié del risc davant del consum de tabac, alcohol (tant en cap de
setmana com diariament) i cannabis

Una proporcié important d’estudiants consumeixen varies drogues a la vegada, i
s'observa un especial associacié entre el consum d’alcohol, tabac i cannabis per un
cantd; i dels estimulants, cocaina, extasis, amfetamines i al-lucindgens, per un altre.

En l'estudi realitzat pel Pla Nacional es remarca com a molt positiva la important
disminucié de la percepcio de disponibilitat de totes les drogues per part dels
estudiants, aquest fet es dona per primera vegada i pot haver repercutit en el descens
del consum.

DADES MUNICIPALS

En un estudi realitzat per professionals de '’ABS d’Argentona’ i presentat a la comissio
de drogues en el mes de juny del 2008, es fa una radiografia de la situacié del consum
d’'algunes substancies en els adolescents d’Argentona.

4 Nota: Els percentatges estan calculats sobre el nombre de casos amb informacié. “Esporadicament”: un cop al mes o
amb menys freqliencia. “Habitualment”: un cop per setmana o amb més freqiiencia. FONT: DGPNSD. Ecuesta Estatal

sobre Uso de Drogas en Ensefianazas Secundarias (ESTUDES) 2006.

> Estudi realitzat per Dr. Xavier Pugés Romagsa (pediatra) i el Sr. Agusti Vilardeb6 (infermer) del’ABS d’Argentona
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L'estudi s’ha realitzat mitjancant una enquesta passada a tots els alumnes d'ESO de
I'lES. Van contestar I'enquesta un 87,5%6 del total d'alumnes de ler, 2on, 3er i 4art
d'ESO és a dir en total, 448 alumnes.

Algunes de les dades que els autors extreuen de I'estudi son les seglents :

Pel que fa al tabac :
e La prevalencga del consum de tabac entre els alumnes enquestats ha estat del
48%.
e Un 16% del total d'alumnes enquestats fumen diariament tabac
e Aledat de 16 anys hi ha un 78,4% d’alumnes que han fumat

Pel que fa a I'alcohol :
e La prevalenca del consum d’'alcohol entre tots els alumnes enquestats és d'un
71%.
e Als 16 anys han pres alcohol un 93,8%
e El consum en caps de setmana en els alumnes de 3er i 4art es d'un 67%

Pel que fa al cannabis :
e La prevalenca del consum de Cannabis es d'un 30%
e Dels 119 alumnes que han provat el Cannabis un 23% es consumidor habitual.
e La mitjana d’edat d'inici del consum és de 13.3 anys.
e EI 59% consumeixen al carrer
e EI 90% no té cap dificultat per aconseguir Cannabis
o El 87% que consumeixen cannabis han consumit préviament tabac i el 92%
alcohol.

13
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Al llarg d’aquest protocol s’han anat consensuant les intervencions dels diferents
serveis tenint en compte quins sén els tipus de patrons de consum que poden tenir les
persones a qui van dirigides les intervencions professionals.

Es important diferenciar quan ens trobem davant d’'una persona que fa un consum de
risc o experimental, quan som davant d’'un patré abusiu de consum i quan som davant
d'un cas de dependéncia a una substancia. Segons cada situacié, s’haura de fer un
abordatge amb unes estratégies i objectius diferents.

La dependéncia i/o el consum abusiu de drogues pot donar lloc a multiples dificultats
en els ambits de la salut i les relacions socials. A continuacié dels patrons de consum
s'exposen alguns indicadors, la presencia dels quals, planteja la hipotesi d'un possible
problema de consum de drogues que seria convenient confirmar o descartar, per tal de
definir la intervencié que caldria fer.

La seva caracteristica essencial és la pérdua de llibertat davant d'una droga, fent que
el consum adquireixi una alta prioritat per a la persona davant d'altres conductes
considerades abans com a més importants. Aix0 fa que continui prenent la substancia
malgrat que li causi problemes significatius.

Algunes persones amb dependéncia de les drogues poden alternar periodes de consum
incontrolat amb periodes d'un control relatiu o fins i tot d’abstinencia.

Sovint, perd no sempre, la dependéncia va acompanyada de fenomens de tolerancia i
d’abstinéncia. Quan és aixi, es parla de dependéncia fisica. Altrament, de dependéncia
psicologica.

Indicadors de dependéncia:
A partir de tres indicadors, la probabilitat de tenir dependéncia és cada cop més alta:
e Necessitar quantitats creixents de droga per experimentar-ne els efectes
desitjats o per intoxicar-se

Per exemple, en el cas de l'alcohol, que la persona declari que aguanta molt bé la beguda o que
altres persones comentin que beu molt i aguanta molt.

e Tenir molesties quan fa estona que no s’ha consumit.
Es pot fer evident, per exemple, pel fet de consumir o tenir ganes de fer-ho en llevar-se.

e Consumir més del que es voldria o del que s’havia planejat.
Per exemple, tenir de vegades la impressio de beure massa.
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e Desitjar o haver intentat sense exit, reduir o interrompre’n el consum.

e Emprar un temps o un esfor¢ considerable a obtenir la substancia, a consumir-

la 0 a recuperar-se dels efectes.
Per exemple, tenir sovint ressaques els caps de setmana o fins i tot els difluns al maty.

e Abandonar activitats laborals, familiars o recreatives, que fins fa poc eren
important, per tal de consumir la droga o passar més temps en companyia
d’altres consumidors.

e Continuar prenent la substancia malgrat tenir consciéncia que causara o

agreujara els problemes.
Per exemple, beure alcohol sabent que empitjorara /'dlcera.

Pautes d’actuacio6 generals

Davant d’'una situacié de dependencia de les drogues la intervencié professional s’ha
d'orientar, en principi, a fer un treball enfocat a la derivacié de I'afectat a la xarxa
especialitzada d’atencié a les drogodependéncies que implica, a vegades, un treball
previ de conscienciacio de la dependencia i motivacié cap al tractament.

Es caracteritza per un model de consum amb conseqiiéncies nocives significatives.
Conveé diferenciar I'abls puntual d’'una substancia del patré abusiu de consum. Aquest
altim implica regularitat (almenys d'un any) del consum i de les seves conseqiliéncies
negatives, reals o potencials.

A diferencia de la dependencia, I'abls de substancies no implica disminucié de la
capacitat de control sobre el consum. A més, malgrat que pot provocar un cert grau de
tolerancia, no s’hi troben fenomens d’abstinéncia. De vegades, perd, no és facil de
diferenciar entre abus i dependéncia.

Indicadors del patré abusiu de consum

e Incomplir obligacions importants a causa del consum.
Per exemple, absentisme o disminucio del rendiment escolar o laboral a causa de les ressaques,
descuidar l'atencio dels fills o de la casa sota els efectes de la intoxicacio, etc.

e Consumir substancies en situacions perilloses.
Per exemple, conduir o accionar maquinaria sota els efectes de l'alcohol o daltres drogues.

e Tenir un historial de problemes legals relacionats amb el consum de drogues.
Per exemple, detencions per escandol public, sancions per consumir en llocs publics, per conduir
intoxicat,..

e Consumir drogues malgrat causar-li problemes socials o de relacid.
Per exemple, discussions amb els pares, parella, amics...
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Pautes d’actuacioé generals

La intervencié s’ha d'orientar a fer que la persona prengui major consciéncia del risc
gque assumeix amb la seva conducta, i afavorir 'adopcié de formes de consum menys
danyoses o valorar la possibilitat de I'abstinencia.

L'estratégia no ha de ser, d’entrada, la derivacié. Atés que es conserva la capacitat per
controlar i modificar el consum de drogues, pot ser innecessari recérrer a un servei
especialitzat, la qual cosa podria no ser entesa ni acceptada per I'afectat i, fins i tot en
determinats casos, podria tenir efectes contraproduents. Tanmateix, és Gtil adrecar-se
als serveis especialitzats per demanar-li's assessorament i, quan sigui posible, la
intervencio s’ha d’extendre a altres ambits de la vida de la persona (relacions familairs,
socials...) que poden ser coajudants al control de la dificultat o la modificacié del
consum.

Es el que fan les persones que, de manera regular o esporadica,consumeixen alcohol o
altres drogues de manera que impliqui un risc per a elles i/o per al seu entorn familiar
i/0 social.

Aixd no obstant, consumir alcohol o altres drogues no és necessariament sinonim de
problemes.

Pautes d’actuacié generals

Les persones amb consum de risc, de forma general, no son tributaries de rebre
atencié individualitzada pel seu consum de drogues, perd si d'accions preventives
(educatives i/o de sensibilitzacid). Convé adrecar aquestes accions preventives a grups
de risc delimitats com, per exemple, els joves que frequenten determinats locals.

Alguns indicadors relacionats amb la salut fisica i mental:

- Pérdua de la gana. Aprimament.

- Nausees, vomits, bilis al mati (tipic dels problemes amb I'alcohol).

- Hepatitis i altres problemes hepatics.

- Infeccio pel virus de la sida.

- Problemes de memoria.

- Inquietud. Dificultat per concentrar-se (a 'escola, a la feina,..)

- Brots psicotics (depressio severa, deliri paranoide, gelos patologics,..).
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Alguns indicadors psicosocials:

- Apatia. Perdua d'interés per activitats i les persones (alienes a I'entorn del
consum de la/les droga/es).

- lrritabilitat. Canvis bruscs d’humor.

- Canvi d’amics per uns altres de nous, que s’evita donar a coneixer.

- Trucades telefoniques o visites que obliguen a sortir imprevisiblement.

- Demanda constant de diners sense justificacio raonable.

- Evitar parlar de drogues.

- Ocultar el consum de tabac, cannabis, alcohol,... a casa, I'escola o la feina.

- Absentisme i/o disminuci6 del rendiment escolar o laboral.

- Problemes amb la justicia (baralles, furts, robatoris, escandols,..).

- Elevada accidentalitat personal (a casa, a la feina, conduint,...).

- Desinterés i/o abandonament de les funcions familiars. Perdua del rol familiar.

- Agressions fisiques a la familia (parella, fills, pares...).

- No acceptacio de normes, disciplina...

- Deixadesa personal.

- Aillament exagerat.

- Informacions sobre el consum del seu entorn proper (amics, veins, familiars...).
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Es detallen a continuacio els efectes més immediats i riscos a més llarg termini derivats
del consum de cannabis, tabac, alcohol i cocaina.

A curt termini :

O hwbhPE

7.
8.

Sequedat de boca i augment de la gana.

Irritacié conjuntival, relaxacid, somnolencia, desinhibicio i hilaritat.

Retard de la resposta neuronal i alentiment del pensament

Afectacio de la coordinacio motora.

Poden produir-se problemes de cognicié i memoria que afecten la capacitat
d’aprenentatge.

Pot produir-se una percepcid sensorial (visual, auditiva i tactil) distorsionada
amb alteraci6 del pas del temps.

Pot causar marejos pal-lidesa, taquicardia i aritmies i crisis agudes d'ansietat.
Pot afectar la capacitat de conducci6.

En la vida diaria:

A causa dels efectes que produeix el consum habitual de cannabis en I'activitat mental
el rendiment en els estudis pot veure’s afectat i pot conduir al fracas escolar.

A llarg termini:

=

“Sindrome amotivacional” : cansament, apatia i manca d'estimulacio.

Poden apareixer problemes psiquiatrics importants : depressio, ansietat,
guadres psicotics.

Tos persistent, dificultat respiratoria, augment del risc de patir refredats i
infeccions pulmonars

Possibilitat del desenvolupament d'un cancer de pulmé ja que el fum del
cannabis conté molts dels agents cancerigens del fum del tabac i en proporcié
superior

Debilitacio del sistema immunoldgic, causant danys a les cél-lules i els teixits
del cos que protegeixen de les malalties.

Els efectes que produeix I'alcohol varien segons els seglients factors :

Consum de begudes fermentades (graduacié alcoholica entre 4° i 12 ©) o
begudes destil-lades (graduacié alcoholica entre 40° i 50°)

Edat : el consum es més nociu quan es produeix en un organisme encara en
maduracio
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e Pes corporal : a menor pes, major és I'efecte que produeix 'alcohol.

e Sexe : Les dones desenvolupen tolerancia més rapidament que els homes
(necessitat de beure més per aconseguir els mateixos efectes)

e Quantitat i velocitat del consum (a més alcohol en menys temps, major
intoxicacio)

e Tenir 'estdbmac buit facilita la intoxicacio

e La combinaci6 de [lalcohol amb altres substancies (tranquil-litzants,
estimulants...) poden produir estats com sedacio, pérdua de consciencia, coma,
deshidratacio, cops de calor, necessitat d’'augmentar el consum per obtenir els
efectes desitjats etc...

Els efectes a curt termini tant psicologics com fisiologics depenen de la dosi
ingerida, per tant de la quantitat d'alcohol en sang :

Eufodria, sobrevaloracié de facultats i disminucié de reflexes

Relaxacié, augment de la sociabilitat

Desinhibici6 i dificultats per parlar i coordinar moviments.

Dificultats per associar idees

Embriaguesa amb descoordinacié de la parla, de la marxa, visi6 doble,
vertigens, vomits, tremolors

Disminuci6 de I'estat de consciéncia

Apatia i somnoléncia

Coma

Mort per aturada cardiorespiratoria.

O wbdhPRE

© 00N

No obstant en determinades persones es pot produir una intoxicaci6 amb petites
quantitats d'alcohol portant a la persona a un descontrol de la seva conducta i a una
potenciacié del seu estat d’anim encara que aquest sigui negatiu.

A llarg termini l'alcohol genera una dependéncia psicologica i fisica que pot portar,
davant la manca de la substancia, a un sindrome d'abstinéncia caracteritzat per
ansietat, tremolors, insomni, taquicardia, hipertensié que pot arribar fins a un
“delirium tremens” si no és tractat.

L’abus regular d’alcohol té unes conseqiiéncies adverses sobre la salut (alteracions
en el fetge, aparell digestiu, cor, pérdua de memoaria, dificultats cognitives...)

També produeix canvis de caracter, de conducta dins la llar... que provoquen
problemes en les relacions familiars. Les relacions en el treball es deterioren i donen
lloc a problemes economics.

Segons la organitzacié mundial de la salut, no hi ha una quantitat per sota de la qual
no existeixen riscos.
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El tabac és un habit social acceptat que no genera aparents alteracions de caracter ni
del comportament social de la persona fumadora. Es per aix0 que la poblacié general
no l'interpreta com una drogodependéncia.

Hi ha, pero, cada vegada més consciéncia i informacié sobre la dependéncia i els
nombrosos problemes de salut que genera el consum de tabac :

1. Sobretot si l'inici del consum és a edats molt joves es desenvolupa un
comportament de dependéencia que es transforma després en addicio,
efecte fisic del qual és responsable la nicotina.

2. Al deixar de fumar es pot produir un sindrome d’abstinéncia que apareix
a les poques hores d’'acabar la Gltima cigarreta i que es manifesta amb
ansietat, irritabilitat, insomni, mal de cap, fatiga, augment de la gana,
dificultats de concentraci6 i depressio.

3. El guitra o brea afecten I'aparell respiratori i poden afavorir I'aparicio del
cancer (pulmonar, boca, faringe...)

4. El monoxid de carboni i les substancies irritants que es troben en el fum
del tabac contribueixen a I'aparici6 de malalties pulmonars obstructives
croniques (emfisema, bronquitis cronica...) i a les malalties
cardiovasculars (infart, hipertensid, angina de pit...)

5. El consum de tabac pot produir també faringitis i laringitis, dificultats
respiratories, tos i expectoracions, disminucioé de la capacitat pulmonar,
Ulcera gastrica, fatiga prematura, envelliment prematur de la pell de la
cara, afectaci6 dels sentits del gust i olfacte, mal alé i coloracio
groguenca de dits i dents.

6. Afectacié de la salut dels fumadors passius, especialment en els llocs
tancats per la inhalacié de substancies cancerigens com el benzopire .

Durant molt de temps aquesta droga va tenir una imatge social molt positiva,
associada a l'exit i a I'esbarjo. Es pensava que no tenia conseqgiiéncies importants per a
la salut. Passat un temps s’ha produit, perd, un augment de les persones en
tractament i del nimero d’'urgéncies pel consum d’aquesta substancia.

A curt termini :

Dosis moderades de cocaina produeixen excitacid, euforia, sensacié de benestar.
També es disminueixen les inhibicions i la persona es percep com a molt competent i
capag¢. Desapareix la sensacié de cansament, son i gana.

Si I'Gs és ocasional el desig sexual pot veure’s augmentat , retardant I'ejaculacié pero
també pot dificultar I'ereccid.
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Es produeix també una acceleracié del ritme cardiac, augment de la pressio arterial, i
de la temperatura corporal.

Els efectes duren de 15 a 60 minuts i a la sensaci6 de benestar inicial, segueix una
baixada dels efectes caracteritzada per cansament, apatia i irritabilitat. Aixd comporta
la necessitat de repetir el consum i que es vagi disminuint el periode de temps entre
dosi i dosi.

Els simptomes de sobredosificaci6 suposen un augment dels simptomes fisics i
psicologics a dalt anomenats (alt nivell d’ansietat, idees paranoides de persecucio,
agressivitat, augment de la temperatura, taquicardies aritmies, augment de la pressio
arterial amb risc d'infarts cerebrals i cardiacs).

A llarg termini :

El consum continuat pot produir complicacions psiquiatriques : crisis d'ansietat,
disminuci6é de la memoria i de la capacitat de concentracio.

En ocasions pot aparéixer I'anomenada psicosis cocainica , consistent en idees
paranoides que porten a la persona a un estat de confusio. Es poden produir també
crisis de panic i quadres al-lucinatoris.

D’altra banda el consum habitual pot produir apatia sexual i impoténcia, trastorns de
l'alimentacié (anoréxia i bulimia), alteracions neuroldgiques (mals de cap, infart
cerebral,) cardiopaties ( aritmies), problemes respiratoris (dificultat per respirar,
perforacio del enva nasal)...

Si bé no es pot afirmar de forma clara I'existéncia d’'una dependéncia fisica, el que si
és clar és que el grau de dependéncia psicologica és un dels més elevats entre les
diferents substancies psicoactives.

La pérdua de pes, I' insomni, la depressid, els trastorns de caracter, en especial la
irritabilitat i una certa tendéncia a I'agressivitat aixi com els trastorns de memaria, sén
una realitat quan s’intenta deixar el seu Us, després de molt de temps de tenir-ne el
costum.
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Consum de drogues il-legals: La Llei Organica 1/1992, de 21 de febrer, sobre la
Proteccié de la Seguretat Ciutadana, sanciona, principalment amb multes, el consum
en espais publics i la tinenca il-licita de drogues il-legals (encara que sigui per el
consum propi), aixi com I'abandonament en dits llocs dels instruments utilitzats pel
consum de drogues. La mateixa llei, no obstant, preveu que no s’executin tals sancions
si I'infractor es sotmet a un tractament de deshabituacio.

Cultiu, elaboracio i el trafic de drogues il-legals: L'actual Codi Penal castiga el
cultiu, I'elaboracié i el trafic il-legals de drogues toxiques, estupefaents i substancies
psicotropiques, aixi com qualsevol altre activitat que afavoreixi el seu consum il-legal.

. PENES PER DELICTES DE CULTIU, ELABORACIO | TRAFIC IL-LICIT .

Drogues que causen greus Altres drogues
danys a la salut

Tipus basic 3 anys a 9 anys 1 any a 3 anys

multa del tant al triple multa del tant al doble
Tipus 9 anysiun diaa 13 3anysildia a4 anys
agrabats anys i sis mesos i sis mesos

multa de tant al quadruple multa de tant al quadruple
Tipus 13 anys, 6 mesos i 1 dia 4 anys, 6 mesos i 1 dia
Especialment a 20 anys i 3 mesos a 6 anys i 9 mesos
agravats multa del tant al (séxtuple) multa del tant al (séxtuple)

* La quantia de les multes es calculara segons el valor final de la droga.
* Les penes del quadre no contemplen circumstancies modificatives de la responsabilitat
penal.

Precursors: El Codi Penal castiga la fabricacid, el transport, la distribuci6 i el comerg
il-legals dels denominats precursors, substancies quimiques que s'utilitzin en el cultiu,
produccio i fabricacié de drogues.

Rellevancia penal del consum: ElI Codi Penal també contempla varies
circumstancies eximents de castig per a qui hagi comés els delictes ja mencionats: la
intoxicacié plena per consum d’aquestes substancies i la comissié d'un delicte sota la
influencia del sindrome d’abstinéncia. A més a més, la norma estableix com atenuant
I'actuacié del responsable a causa de la seva greu addiccié a les drogues.
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Per un altre costat, el nou Codi Penal permet suspendre I'execucié de les penes
privatives de llibertat, quan hagin estat imposades per delictes comesos a causa de la
dependéncia de les citades substancies, sempre que els penats es trobin ja
deshabituats o sotmesos a tractament, o bé es sotmetin al mateix, i a les citades penes
(rere la reforma legal introduida al 2003) no excedeixin de cinc anys de duracio.

A més a més, despres de les reformes de 2003, el Codi Penal introdueix la possibilitat
d’aplicar la llibertat condicional a penats drogodependents que haguessin complert
Unicament la meitat de la pena imposada, sempre que participin en programes de
tractament o desintoxicaci6. També per primera vegada, sorgeix un tipus penal
privilegiat, amb una notable reducci6 de la pena (que pot arribar fins dos graus)
aplicable en exclusiva a drogodependents que haguessin comés amb exit a un
tractament de desintoxicacio, i la quantitat de drogues objecte no sigui important.

Conducci6é: Conduir sota els efectes de begudes alcoholiques o de drogues il-legals es
castigat per el Codi Penal amb mesures que poden anar des de una multa fins I'ingrés
en la preso.

En data 20/10/06 es aprovar per I'’Ajuntament la Ordenanca de Convivencia Ciutadana
del municipi en la qual es recullen, en el Titol primer, disposicions generals, capitol I,
els articles on es recullen els principis basics de la convivencia ciudadana i hi queden
recollides aquelles activitats relacionades amb el consum de drogues i les actuacions
de I'Ajuntament. Son els seguents:

Article 7.- Cal evitar l'ostentacioé publica de I'embriaguesa o la drogadiccié. En aquest
sentit, l'autoritat municipal podra acompanyar les persones que manifestament estiguin
sota els seus efectes, als serveis assistencials municipals.

L'Ajuntament promoura i donara suport a les iniciatives ciutadanes destinades a la
reorientacio d'aquestes persones.

Article 8.- Cal evitar I'ostentacié publica de I'embriaguesa o la drogadiccié. En aquest
sentit, l'autoritat municipal podra acompanyar les persones que manifestament estiguin

sota els seus efectes, als serveis assistencials municipals.

L'Ajuntament promoura i donara suport a les iniciatives ciutadanes destinades a la
reorientacio d'aquestes persones.

Article 9.- L’Ajuntament promou i presta suport a les iniciatives ciutadanes destinades
a la prevencié i al tractament de les drogodependeéncies.

En els termes de Llei 1/92, de 21 de febrer, sobre seguretat ciutadana, es prohibeix
el consum de drogues toxiques, estupefaents o substancies psicotropiques en llocs,
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vies publiques, establiments o transports publics, aixi com la tinenca il-licita, tot i que
no estigués destinada al trafic de drogues toxiques, estupefaents i substancies
psicotropiques, sempre que no constitueixi infraccié penal aixi com I'abandonament en
els llocs abans esmentats, d'Utils o instruments utilitzats per al consum.

En la Ordenanca també es recullen aquelles situacions contemplades com a infraccions
susceptibles de ser sancionades economicament a través d'expedient sancionador
adminsitratiu i, en els cas de menors d’'edat, la forma d’accedir a una commutacié de
dita sanci6 economica per una mesura alternativa reparadora.
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La intervencié dels diferents professionals estara marcada pels segients criteris
generals d’actuacio :

- Procurar que els i les professionals implicats en aquest protocol tinguin els
coneixements necessaris per tal que puguin tractar els casos amb les eines i
garanties de qualitat que calgui.

- Tenir en ment la fita de “tolerancia zero”, aplicat de forma progressiva, a I'hora
de planificar i executar actuacions relacionades amb el consum de drogues.

- Entendre la norma (legal i social) com a una eina educativa i integradora que
facilita i promou el benestar fisic i psicosocial de les persones afectades. A
aquests efectes, cal utilitzar sense por i de forma consensuada els limits legals i
socials a I'abast dels professionals.

- Promoure les actuacions de suport, orientacié i formacié a les families per
dotar-les d’eines i coneixements Utils per a la seva tasca de suport i ajut als
seus familiars.

- Les actuacions professionals amb les persones afectades no es poden limitar
Gnicament a ells mateixos, sind que és recomanable implicar-hi el seu context
familiar en les estrategies de solucié, sobretot en aquells que sén menors
d’'edat.

- El treball de reflexid i sensibilitzacié que es promogui incorporara, sempre que
sigui possible, els agents socials actius de la comunitat.

- Iniciar el treball a realitzar en I'ambit de les drogodependéncies ja des de
infants i des de la vessant de la prevenci6. Fer un treball d’enfortiment dels
factors de proteccio personals i de les habilitats socials dels infants per tal de
dotar-los dels recursos necessaris per poder-se enfrontar, quan arribi el
moment, al fenomen de les drogues de forma autdonoma i responsable.

- Caldra que les i els professionals que disposin d'informacié, tractin els casos
amb confidencialitat i que portin el tema amb sensibilitat, especialment quan

s'adrecin als mitjans de comunicacio.

- Vetllar per la limitacié de I'accés a les substancies toxiques utilitzant totes les
eines legals que hi hagin a I'abast.
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A continuacié s'exposen les fitxes de cada servei en les quals s'especifiquen les
actuacions a realitzar de la seglent forma:

- Detecci6: s’exposen els tipus de situacions detectades per cada servei, per quins
professionals, com i quan.

- Intervencié: s’exposen les actuacions a realitzar pels professionals de dins del servei
davant de les diferents situacions detectades anteriorment: consum, induccié al

consum, sospites de trafic,...

- Coordinacions externes: s’exposen les coordinacions a realitzar amb altres serveis,
amb quins professionals i per quins motius.
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Nom del servei: Area Basica de Salut d’Argentona

Dependeéencia organica: Consorci Sanitari del Maresme

Referent intern en drogodependeéncies: Marta Comellas/ Elena Fernandez
Carrec: Infermera ABS i programa Salut i Escola / Treballadora social

Altres professionals que intervenen en drogodependéncies: Metges/es i
infermers/es i de 'ABS

El tipus de consum de substancies toxiques és divers dins dels casos que podem
trobar-nos a I'ABS: tabaquisme, alcoholisme, haixix, coca, drogues de disseny ...

- Detecci6 del metge/sa i/o infermer/a en les consultes mediques

- Detecci6 d’afectats quan els seus familiars acudeixen a consulta per sospita o
confirmaci6 de consum.

- Detecci6 de consum en alumnes de I'lES per part de la infermera de “Salut i Escola”

- Derivaci6 d'altres serveis.

Situacions detectades:

- persones amb un consum esporadic i experimental.
- persones amb un consum abusiu.

- persones amb un consum diari i depenent.

Objectius en cas de deteccié/confirmacio de consum de toxics :
- Informar i sensibilitzar entorn la conducta de risc i les seves consequéncies
- Acordar seguiment UBA i tractament farmacologic ( si s'escau)

Objectiu en cas de consum abusiu /depenent de toxics

- Informar i sensibilitzar entorn a la conducta de risc i les seves consequencies
- Treballar la conscienciacio i necessitat de rebre ajuda

- Acordar amb el pacient la necessitat d'un control més especialitzat

- Derivacio i coordinacio amb el CAS-D

- Seguiment del cas

En cas de pacients on s’atén als familiars per sospita de consum:
- Acollida de la familia i valoracié de la situacio
- Possibilitar que la persona afectada acudeixi a consulta
- Coordinacié amb la Treballador/a Social del CAS-D per orientaci6 als familiars
- Seguiment del cas
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En cas de deteccio i confirmacié de consum des de Salut i Escola:
Sensibilitzar , informar i fer seguiment
Pactar la derivacié del menor vers I'educadora del CAS-D

En alguns casos del programa de “Salut i Escola * ens hem adonat que la feina que ha
de fer-se d’entrada és amb el menor. Es important que aquest confii en I'equip meédic i
gue vegi que la tasca que s'esta fent és necessaria. Des de I'ABS s'intenta que els
casos que es tracten siguin confidencials i es mira de treballar directament amb el
menor la necessitat d’explicar-ho als pares.

Metodologia:

En casos de consum abusiu /depenent la prescripcié farmacologica la determina I'equip
del CAS-D.
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Nom del servei: Casal de Joves d’Argentona

Dependéncia organica: Departament de Joventut. Ajuntament d’Argentona.
Referent intern en drogodependéncies: Monica Bertran

Carrec: Cap de serveis de Joventut

Altres professionals que intervenen en drogodependéncies:

Susanna Abril (dinamitzadora Casal de Joves)

Aleidis Vila (dinamitzadora Casal de Joves)

Ferran Egea ( Informador Casal de Joves)

Jordi Casanovas ( Conserge del Casal de Joves)

Es detecten les situacions a traveés de:

Relacié usuari/dinamitzador

Percepcid altres usuaris o dinamitzador

Altres institucions: IES, PGS, serveis socials, policia...
Demandes de familiars que sospiten consum en els seus fills/es

Possibles perfils a detectar:
Consum experimental i/o social (CES)
Consum abusiu (CA)

Consum amb dependéncia (CD)

1° Determinar el tipus d'usuari: usuari diari i participatiu o usuari eventual i no
participatiu.

Intervencié amb els usuaris diaris i participatius:
OBJECTIUS:

e Informar i orientar

e Sensibilitzar sobre les consequéncies del consum

o Reflexionar sobre el seu propi punt de vista vers les drogues i el del grup
e Potenciar I'esperit critic

o Reforcar la seva autoestima

e Determinar el grau de consum

e Treballar la motivacio cap el canvi

e Treballar la derivacio cap a altres serveis

e Coordinar-se amb altres serveis de la xarxa
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ACCIONS CONJUNTES (TOTS TIPUS DE PERFIL DE CONSUM):
Intervencions a realitzar per les dinamitzador/es:
» Determinar amb ells mateixos quina és la causa del seu consum. Fer preguntes
facilitadores perque ells mateixos aventurin les possibles consequéncies
e Treballem el grup d'amics, i la responsabilitat que té aquest en la induccié del
consum cap a altres menys consumidors
 Fem dinamiques, tallers i activitats en les quals ells puguin expressar i
reflexionar sobre el seu punt de vista de les drogues i el del grup
« Contemplem a la nostra programacio, I'execucié de dinamiques sobre habilitats
socials, personals i de competéncia emocional, refor¢ant la seva autoestima i
esperit critic

Intervencio a realitzar qualsevol membre de I’equip de joventut:
» Aplicaci6 d'accions normatives (regulades en el RRI): no permetre la
participacio en activitats ni I'entrada en el recinte quan venen consumits
* Quan es veu consum a la porta del casal o a la via publica s’avisara a la policia

ACCIONS A REALITZAR AMB LES FAMILIES QUAN HI HA EXPULSIO DE
MENORS:

e Es trucara a casa per informar al tutors legals de la sancié del menor i en cas
de no localitzar-los donar una carta informativa de la sancié al jove, que haura
de retornar signada pels pares o tutors legals, explicant els motius i la durada
de la mateixa.

e Les técniques faran el traspas d'informacié del menor a Serveis Socials

ACCIONS SEGONS EL GRAU DE CONSUM: CONSUM EXPERIMENTAL 1/0
SOCIAL:

Intervencions a realitzar per les dinamitzador/es:

e En el grup d’amics que hi ha minoria de consumidors, reforcem aquesta actitud
perqué regulin als seus companys

« Donar informacié especifica sobre les drogues i sobre els aspectes legals
(Energy control).

» Treballar la consciéncia del consum i de riscos

ACCIONS SEGONS EL GRAU DE CONSUM: CONSUM ABUSIU | CONSUM AMB
DEPENDENCIA:

e En un grup de majoria de consumidors, treballem el refor¢ de I'actitud en els
gue no consumeixen i que el consum no sigui un fet integrador

* Treballar la consciéncia del consum i la motivacié cap a la derivacié a altres
serveis

* En el cas que el jove admeti el consum i el vulgui treballar derivacié al CAS-D i
traspas d’'informacié a Serveis Socials.
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Intervencié amb els usuaris eventuals i no participatius:

OBJECTIUS:

e Demanar la implicacio en la dinamica del Casal

e Explicacio i acceptacié de la normativa del Casal

e Treballar valors de convivéncia en el Casal

e Parar la inducci6 al consum, si n’hi ha, en el usuaris diaris i participatius

ACTUACIONS:

Protocol d’Actuacié Municipal en Drogodependéncies

Proposar pacte de canvi en la relaci6 amb el Casal per aconseguir els objectius

anteriors.

Si compleix el pacte: s’aplica el protocol d’usuari diari i participatiu.
Si hi ha incompliment o no acceptacio del pacte: expulsié d’'un periode de 6 mesos i
avis a la policia cada cop que es presenti al Casal i/o a les rodalies.

Nom del servei

Persona de
contacte

Funcio per la qual és requerida

Serveis Socials

Cristina Oliveras

Traspas d'informacio

CAS-D

Eva Lépez
Teresa Ruiz

CAS-D a casal:Com a servei on derivar
els joves que admetin el consum i el
vulguin treballar

Policia Municipal

Pere Anglada
i Caporal
Martinez

Isaac

Com a font de detecci6 i per avisar-los
guan un jove expulsat es personi al
Casal.
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Nom del servei: CAS-D de Mataro

Dependeéncia organica: Consorci sanitari del Maresme.

Referent intern: Teresa Ruiz (Treballadora Social) per I'atencié de casos d’adults.
Eva Lopez (educadora social) per I'atencié de casos d’adolescents.

La deteccié es fa a través de la demanda de la persona consumidora al servei , o bé la
persona és derivada des de diferents Serveis: urgéncies, justicia, metges de familia,
EAIA, Serveis Socials, etc...

Situacions i/0 tipus de consum gue es detecten des del servei:
- persones amb consum de risc o experimental
- persones amb consum abusiu
- persones amb consum amb dependéncia
- persones, els familiars dels quals tenen sospites o confirmacié de consum.

1.- Tipus d’'intervencié amb la persona consumidora
- Acollida, estudi i valoracié diagnostica (infermera).

- Disseny del Pla de tractament amb I'equip terapéutic.
- Inici del procés de tractament.

Tipus de tractament segons el tipus de consumidor:
- Per a persones amb consum de risc o experimental:
Objectius i actuacions:

+« Informar i orientar ( acollida).
Sensibilitzar sobre les conductes de risc
Derivacié a programes preventius
Si s’escau, suport i orientacio als familiars
Tractament motivacional

o I

- Per a persones amb consum abusiu:
Obijectius i actuacions:

+ Informacio i orientacié (acollida).
Treballar la consciencia de risc
Visites de seguiment médic
Seguiment psicologic
Suport i orientaci6 a les families
Coordinacié amb els recursos pertinents.

FEEEF
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- Per a persones amb consum amb dependéncia:

Obijectius i actuacions:

4« Informacio i orientacié (acollida).

-+ F

Ll S

Treballar la conscienciacid i adhesio per al tractament
Coordinacié amb els recursos pertinents (sanitari, social, juridic...).
Pla de tractament amb els diferents professionals del CAS (visites psicoleg,
metge...).

Suport als familiars.
Seguiment social
Gestionar i facilitar I'accés a recursos de reinsercio social
Orientacié judicial

2.- Tipus d’intervencié guan la demanda prové de la familia de la persona

consumidora:

- Acollida, informacié i contencié dels familiars
- Donar eines al familiar perquée aconsegueixi que l'afectat acudeixi a serveis
socials i/o al CASD

En cas de que el familiar no aconsegueixi I'objectiu:
- Coordinacié amb els altres serveis implicats
- Reintentar la derivacio de la persona consumidora als serveis pertinents.

Nom del servei Persona de | Funcio per la qual és requerida
contacte

Serveis Socials Referent de cada | Derivacié, valoracidé, coordinacié i
cas seguiment de casos

IES Argentona Nuria Cerezuela Informar,valorar i coordinar

intervencions

Casal de joves

Monica Bertran

- CAS-D a casal: recollida d'informaci6 i
derivacié per actuacions concretes

- Casal a CAS-D: derivacid, valoracio i
coordinacié d’intervencions

Espai jove Educadors Espai | Derivaci6, valoracid, coordinacié i
Jove seguiment de casos
ABS Elena Fernandez Derivacid, valoraci6, coordinacid i

seguiment de casos
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Nom del servei: Espai Jove
Dependeéencia organica: Dept. de Serveis socials. Ajuntament d’Argentona
Professionals que intervenen en drogodependencies: educador/s socials de

I'espai jove

Es detecten situacions de consum, de induccié al consum i/o sospites de trafic en els
joves que venen al servei des de la intervencié professional de les educadores de
I'espai jove (intervencid directa amb el/la noi/a en questié i amb el grup i I'entorn) i
des de la coordinacié amb professionals d’altres serveis.

Dita deteccié es fa en I'horari d’atencié directa als joves (de dilluns a dijous de 18 a
20’30 hores) i als matins en les reunions i contactes de coordinacié amb professionals

d’altres serveis.

1.- Marc normatiu:

En el reglament de Régim Intern del servei queden tipificades com a faltes greus les
seguents situacions:

- consum d’alcohol, tabac i/o altres drogues il-legals dins del servei

- Induccié al consum d’alcohol i/o altres drogues il-legals dins del servei

- Tinenca d'alcohol i/o altres drogues il-legals dins del Server

2.- Intervencions preventives (joves en situacié de no consum):
En la programacio anyal de I'espai jove es programen activitats (tallers, xerrades...) de

prevencio del consum.
3.- Intervencions en cas de sospita de trafic (fora de I’espai jove):

En aquells casos en que hi ha sospites molt fundades de trafic i/o confirmacié:

- es fa un comunicat intern a la policia local
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- es treballa el fet de traficar amb el jove en questi6é relacionant-tho amb aspectes
legals i de relaci6 grupal
- es treballa el fet amb la resta del grup relacionant-t'ho amb aspectes de salut, de

pressié de grup i de relacio grupal.

En aquells casos en que hi ha sospites poc fundades:

- investigar el cas per obtenir-ne més informacié i poder confirmar o descartar la
sospita (noi, amics, entorn..)

- es treballa el fet de traficar amb el jove en questié: el.laboracié del PEI + tutories +
relacio interpersonal + treball de conscienciacié (motivacions,expectatives, aspectes
legals i de relaci6é grupal)

- es treballa el fet amb la resta del grup relacionant-ttho amb aspectes de salut, de

pressié de grup i de relacio grupal.

4.- Intervencions en casos de induccio6 al consum:
En el cas de que la induccié al consum es produeixi dins de I'espai jove, s'aplicara el
procediment sancionador contemplat en el RRI:
- Detecci6 de la situacio i expulsio de la sessi6
- En la seguent sessid: realitzaci6 de tutoria personalitzada amb el jove i
notificaci6 de [I'expulsié temporal corresponent (el temps d'expulsié es
determinara en cada cas en funcié de la falta, si hi ha o no reincidéncia, tipus
de substancia i de les circumstancies especifiques al voltant de la situacio).
- Un cop finalitza el periode d’expulsié, i abans de que el jove s'incorpori a
I'activitat normal, es realitzara una altra tutoria on s’establiran pactes educatius

per afavorir la seva plena integracié en la dinamica normalitzada del servei.

En el cas de que la inducci6 al consum passi fora de I'Espai jove:
- Coordinacié amb els altres serveis que atenguin als joves afectats
- Treball grupal actitudinal (dinamiques,..)
- Intervencié individual amb els joves afectats (relacidé interpersonal, tutories,
PEIs..)
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5.- Intervencions en casos de consum:

En el cas de que el consum es produeixi dins de I'espai jove, s'aplicara el procediment

sancionador contemplat en el RRI:

En e

Detecci6 de la situacié i expulsio de la sessid

En la seglient sessi6: realitzaci6 de tutoria personalitzada amb el jove i
notificaci6 de [I'expulsié temporal corresponent (el temps d'expulsié es
determinara en cada cas en funcié de la falta, si hi ha o no reincidéncia, tipus
de substancia i de les circumstancies especifiques al voltant de la situacio).

Un cop finalitza el periode d'expulsié, i abans de que el jove s'incorpori a
I'activitat normal, es realitzara una altra tutoria on s’establiran pactes educatius
per afavorir la seva plena integracié en la dinamica normalitzada del servei.
Comunicar a la policia local per la possible sancié administrativa i poder oferir el
projecte MAR.

Es treballa el fet del consum amb el jove en questié: el.laboracié del PEI +
tutories + relacid interpersonal + treball de conscienciacié + derivacié a altres
serveis en cas necessari (ABS, CASD..)

Coordinacié amb altres serveis implicats

| cas de que el consum es produeixi fora de I'espai jove:

Es treballa el fet del consum amb el jove en qlestié: el.laboracié del PEI +
tutories + relacid interpersonal + treball de conscienciacié + derivacié a altres
serveis en cas necessari (ABS, CASD..)

Treball de grup: dinamiques, activitats, relacions interpersonals...

L'objectiu de les intervencions en aquest apartat serien treballar la reduccié de

consum i/o abstinéncia i la prevencié de riscos associats.

- Coordinacions amb altres serveis

En qualsevol dels casos anteriors (consum dins i/o fora del servei) s'intentara fer una

valoraci6 del nivell de consum:

Si els patrons de consum son d'abus en el consum o0 de dependéncia: s'intentara la

derivacio del jove al ABS o CASD amb o sense acompanyament de les educadores

(segons el cas).

Si és menor d'edat i I'abds o dependéncia pot comportar un risc greu per a la seva

salut i seguretat es treballara el tema amb el jove perqué accedeixi a que se'ls hi

comuniqui el tema als seus pares perque aquests puguin fer les actuacions pertinents.
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S'oferira a la familia suport, informaci6 i orientacié sobre els serveis que els poden

ajudar: serveis socials, ABS o CASdD.

Per aconseguir el consentiment (a la comunicacié als pares o a la derivacié al servei

especialitzat) es poden pactar actuacions conjuntes amb altres serveis i professionals.

Si el consum és de risc i, si es veu pertinent pel cas, es pot derivar al jove al la

infermera del programa Salut i Escola de I'lES d’Argentona (si n’és alumne).

Nom del servei

Persona de
contacte

Funcio per la qual és requerida

Serveis Socials

Referent de cada
cas

Derivacio, valoracio, coordinacio i
seguiment de casos

IES Argentona i
EAP

Nuria Cerezuela

Informar,valorar i coordinar
intervencions

Casal de joves

Monica Bertran

Recollida d'informacié i planificacio
d’actuacions

CAS-D de Matardé

Eva Lépez
Teresa Ruiz

Derivacid, valoracio, coordinacio i
seguiment de casos

Policia Local Pere Anglada Informar trafic i punts de consum

PGS Anna Sanchez Derivacid, valoracio, coordinacio i
seguiment de casos

ABS Elena Fernandez Derivacio, valoracio, coordinacio i

seguiment de casos
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Nom del servei: IES Argentona

Dependéncia organica: Departament d’Educacio (Generalitat de Catalunya).
Referent intern en drogodependeéencies: Miquel Badia (Director) i Nuria Cerezuela
(coordinadora pedagogica)

Altres professionals que intervenen en drogodependéncies:

En cas de necessitat es demanaria la intervencié del departament d'Orientaci6 de I'lES:
psicopedagogues internes (Mercé Barbany) i psicopedagoga externa de I'EAP (Anna
Grataco0s).

Tot el professorat pot informar sobre les sospites que es puguin tenir del possible
consum de toxics durant I'horari de classe o del previ a entrar al centre , i que semblin
alterar les capacitats de I'individu.

Durant I'hora d’esbarjo, el professorat de guardia , al pati, pot detectar situacions de
possible consum i/0 comportaments de risc.

1.- Tipus d’intervencio segons la situacio:

1.1.Sospita d’haver consumit:

- El professor demana I'alumne que surti de l'aula i baixi a la sala de professors,
tot fent-li veure que no es troba en condicions per a continuar a l'aula.

- El professorat de guardia avisa a algu de l'equip directiu de la situacid de
'alumne.

- Si hi ha possibilitats, es fa una intervencid personalitzada amb I'alumne (equip
directiu, psicopedagoga interna o mestre de guardia).

- Paral-lelament s’avisa a la familia per a qué sapiga quin és I'estat del seu fill.

- Si durant aquesta intervencié l'alumne reconeix aquest consum, es demana
autoritzacio a la familia per a qué pugui ésser valorat per I'educadora del CAS-
D. Si 'alumne mostra reticéncies, aquestes s’han de treballar amb ella/a des
del dept. de psicopedagogia.

- Si l'alumne o la familia nega aquest consum i no hi ha manera de convéncer-
los, s’enviara l'alumne al CAP, prévia autoritzacié familiar, per a la seva
valoracié, tot avisant-los de la situacio i del possible cas que se’ls fa arribar i, si
calgués, acordant amb ells si és convenient esperar per a garantir una atencié
correcta.

- Informaci6 al tutor i al coordinador de nivell al qual pertany el jove.

- Seguiment del cas per part del tutor del jove i, si s’escau, amb ajut del
psicopedagog intern o extern (EAP).

- Seguiment del cas en les comissions socials.
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1.2.Trobada de substancies:

L'alumne és enviat pel professor (acompanyat per un professor de guardia o pel
mateix professor) a Direccio

Un cop l'alumne és al despatx, es truca a la familia per informar-la i es demana
als pares que vinguin a entrevistar-se amb el director.

S'avisa als cossos de seguretat que aixecaran una acta i s'’enduran la substancia
gue s’enviara al laboratori a analitzar.

Si la substancia és estupefaent es fara expedient sancionador administratiu i
s'oferira la possibilitat de fer mesures reparadores només en cas de ser menor
d’edat.

Informacié al tutor i al coordinador de nivell al qual pertany el jove.

S'inicia expedient disciplinari/procés de sancié on un professor fa d'instructor
del cas i s'entrevista amb totes les parts (alumne, familia, professionals
implicats) per arribar a una actuacié envers el fet (projecte MAR; derivaci6 al
CASD, altres..).

Seguiment del cas per part del tutor del jove i, si s'escau, amb ajut del
psicopedagog intern o extern (EAP).

Seguiment del cas en les comissions sacials.

1.3.Trobada d’'un alumne fumant tabac o consumint substancies il-legals dins L'IES:

L'alumne és enviat pel professor (acompanyat per un professor de guardia o pel
mateix professor) a Direccio

Un cop l'alumne és al despatx, es truca a la familia per informar-la i es demana
als pares que vinguin a entrevistar-se amb el director.

Si son substancies il-legals, s’avisa als cossos de seguretat que aixecaran una
acta i s'enduran la substancia que s’enviara al laboratori a analitzar.

S'inicia expedient disciplinari/procés de sancié on un professor fa d'instructor
del cas i s'entrevista amb totes les parts (alumne, familia, professionals
implicats) per arribar a una actuacio envers el fet (projecte MAR; derivacié al
CASD, altres..).

Informacié al tutor i al coordinador de nivell al qual pertany el jove.

Seguiment del cas per part del tutor del jove i, si s'escau, amb ajut del
psicopedagog intern o extern (EAP).

Seguiment del cas en les comissions socials.

1.4.Trobada d’alumnes consumint substancies o induccié o trafic fora de I'lES:

S'avisa a la Policia Local que es sospita del consum/induccid o trafic a la zona o
que es sospita/s’ha vist joves que no assisteixen a I'lES, al voltant del pati, fent
arribar als de dintre quelcom que podria considerar-se sospitoés.

L'Institut es coordinara amb els seglents serveis i pels seglients motius :
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Nom del servei

Persona de

contacte

Funcio per la qual és requerida des de I'lES

Mode de contacte

Policia Municipal

Pere Anglada
i Caporal Isaac

Martinez

control/detecci6 de possibles consumidors als voltants de I'lES

trobada de substancies dins de I'lES

93 797 13 13

Mossos d’Esquadra

control/deteccid de possibles consumidors als voltants de I'lES

trobada de substancies dins de I'lES

A través de la policia

municipal

EAP

Anna Gratacos

Seguiment psicopedagogic amb alumnes que sabem o
sospitem que s6n consumidors.
Orientacio, derivacions i coordinacions amb serveis externs.

Entrevistes amb les families

Dimecres, a I” IES

Serveis Socials

Cristina Oliveras

Mireia Puigdollers

Detecci6 i seguiment de casos de consumidors.

Coordinaci6é d'actuacions externes amb el jove i la familia

93 7970486
mail

Comissions socials

Espai jove Educador/s espai Coordinacié amb I'equip psicopedagogic sobre els joves 93.757.00.86
jove comuns que hem detectat que consumeixen i presa d'acords
d’intervencio
CAS-D Eva Lopez Intervencio i valoraci6 en els casos detectats i proposta de 937582806
. seguiment.
Teresa Ruiz L . . -
Participacié en les comissions socials per aquells casos on s'hi
hagi intervingut
ACEC Anna Séanchez Coordinacio i intercanvi d’'informacio sobre alumnes Reunions de seguiment
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Nom del servei: Programes de Garantia Social

Dependeéncia organica: Regidoria d’'Educacié de I'Ajuntament d’Argentona.
Referent intern en drogodependéncies:

Per I'atencié de casos on hi ha consum la referent és :

Anna Sanchez Palma ( Técnica de Formacié, coordinadora i tutora dels Programes )

A les tutories de grup.

A les tutories individuals.

Als espais de formacié professionalitzadora i /o basica.

Als espais de lleure compartits com ara pati, passadissos, excursions...
A les entrevistes amb pares i /o tutors.

A les coordinacions d'equip ( interna).

A les coordinacions amb altres serveis de la xarxa.

1.- Tipus d’intervencid seqgons la situacio:

1.1.Sospita d’haver consumit:

L'educador/a demana l'alumne/a que surti de l'aula i vagi a la sala de
professors, tot fent-li veure que no es troba en condicions per a continuar a
l'aula.

L'educador/a avisa a la tutora de la situacio de I'alumne.

Si hi ha possibilitats, es fa una intervencié personalitzada amb I'alumne
(educador/a, tutora).

Paral-lelament s'avisa a la familia per a qué sapiga quin és l'estat del seu fill i se
li demana autoritzacié perqué pugui ésser valorat per I'educadora del CAS-D. Si
'alumne/a mostra reticéncies, aquestes s’han de treballar amb ell/a des de
tutoria individual i si s’escau des de serveis socials, prévia derivacié.

Informacié a la resta de I'equip.

Seguiment del cas per part de la tutora.

Seguiment del cas en les coordinacions d’equip i a les coordinacions externes.
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1.2.Trobada de substancies:

- Senvia l'alumne/a a Direccio.

- Un cop l'alumne és al despatx, es truca a la familia per informar-la i es demana
als pares que vinguin a entrevistar-se amb el director.

- Savisa als cossos de seguretat que aixecaran una acta i s’enduran la substancia
que s’enviara al laboratori a analitzar.

- Si la substancia és estupefaent es fara expedient sancionador administratiu i
s'oferira la possibilitat de fer mesures reparadores, només en cas de ser menor
d’edat.

- S’inicia expedient d’exclusié del centre .

- Entrevista amb totes les parts (alumne, familia, professionals implicats) per
arribar a una actuacié envers el fet (projecte MAR; derivacié al CAS-D, altres..).

- S'oferira la possibilitat de tornar a demanar placa al centre , previ acord i
execucio de l'actuacié reparadora i prévia acceptacié de les condicions d'ingrés.

- Seguiment del cas des de la tutoria i des de les reunions de coordinacions
internes i externes.

1.3.Trobada d’un alumne/a consumint substancies il-legals dins del centre:

- Senvia l'alumne/a a Direccio.

- Un cop l'alumne és al despatx, es truca a la familia per informar-la i es demana
als pares que vinguin a entrevistar-se amb la directora.

- Si son substancies il-legals, s'avisa als cossos de seguretat que aixecaran una
acta i s’enduran la substancia per analitzar al laboratori .

- S'inicia expedient d’exclusié del centre .

- Entrevista amb totes les parts (alumne, familia, professionals implicats) per
arribar a una actuacio envers el fet (projecte MAR; derivacié al CAS-D, altres..).

- Soferira la possibilitat de tornar a demanar placa al centre previ acord i
execucio de l'actuacié reparadora i prévia acceptacié de les condicions d'ingrés.

- Seguiment del cas des de la tutoria i des de les reunions de coordinacions
internes i externes.

1.4.Trobada d’alumnes consumint substancies o induccié o trafic fora del
centre:

- Savisa a la Policia Local que es sospita del consum/inducci6 o trafic a la zona o

que es sospita/s’ha vist joves que no assisteixen a classes , al voltant del pati,
fent arribar als de dintre quelcom que podria considerar-se sospités.
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Nom del servei

Persona de

contacte

Funcio per la qual és requerida

Serveis Socials

Cristina Oliveras
Mireia Puigdollers

-Detecci6 i
consumidors.
-Coordinacié d’actuacions externes amb
el jove i la familia

seguiment de casos de

CAS-D

Eva Lépez
Teresa Ruiz

-Intervencié i valoracid en els casos
detectats i proposta de seguiment.
-Participacid en les comissions socials
per aquells casos on <shi hagi
intervingut

Casal de joves

Monica Bertran

Coordinacio i traspas d’informacié sobre
els casos que es consideri necessari

Espai jove

Educadors/es Espai
Jove

Coordinacié i traspas d'informacié sobre
els casos que es consideri necessari

Policia Municipal

Pere Anglada

-control/deteccio de possibles

i Caporal Isaac | consumidors als voltants del centre.
Martinez -Trobada de substancies dins del
centre.
Mossos d’Esquadra -Control/detecci6 de possibles
consumidors als voltants del centre
-Trobada de substancies dins del
centre.
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Nom del servei: Policia Municipal d’Argentona

Dependencia organica: Regidoria de Governacié de I'Ajuntament d’Argentona
Referent intern en drogodependéncies: Pere Anglada i Canal (Inspector de la
Policia Local d’Argentona) i Isaac Martinez i Giménez (caporal)

Altres professionals que intervenen en drogodependéncies: Agents de policia
en el desenvolupament del seu servei ordinari i els agents formadors a les xerrades a
I'IES amb la col-laboraci6 dels agents de proximitat del Cos de Mossos d’Esquadra.

- La patrulla actuant pot fer la deteccié de les persones (menors i/o adults) implicats
directament o indirectament en el consum o tinenca de substancies estupefaents.

- Detecci6 de situacions de consum i/o tinenca dins dels centres escolars o altres
serveis i espais publics, preavis dels seus responsables.

-Deteccid de delictes en relacid a les drogues a espais, serveis i/o via publica.

1. INTERVENCIO AMB MENORS D’EDAT:

a) Quan es fa detecci6 a la via publica:

En el moment de la deteccio la patrulla recull les proves del consum o tinenca i la
filiacié de les persones implicades tot mantenint una actitud decorosa amb el menor.
Se li facilita també tota la informacié en matéria de prevencio.

S’identifica el menor i s'avisa els tutors legals per tal que aquests el vagin a recollir a la
prefectura de la policia local. Es trasllada al menor fins les dependéncies de la policia
de la forma menys lesiva per a la seva integritat. El menor estara en una sala
reservada, fora de la vista del public. EIl menor estara sota la custodia policial i a
efectes de proteccio.

Es fa un recull del major nombre de dades del lloc dels fets i de les dades que puguin
ser d'interés per tal de realitzar el seguiment del menor. Es complementen els models
D10.

Se li proporcionara al tutor legal de forma acurada, el maxim d'informacié sobre
I'actuacio tant policial com dels fets que han motivat la intervencié amb el menor.
S’'informara també del protocol de mesures reparadores de I'’Ajuntament d’Argentona
lliurant un triptic informatiu i descripcié del programa.

Una vegada es lliuri la informacio es procedira a complimentar I'acta de lliurament A-
35.
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b) Detecci6 en un centre escolar i/o servei public:

Mateix procediment que en el punt anterior. A més, segons el cas, es pot valorar
conjuntament amb els professionals de I'altre servei la possibilitat de fer les
actuacions dins d'aquell servei public per evitar el trasllat a les dependéncies
policials.

INTERVENCIO AMB MAJORS D’EDAT:
Detecci6 de la situacio i tramitacié de la dendncia corresponent a través de la llei 1/92.

Nom del servei Persona de Funcié per la qual és requerida
contacte
Serveis Socials Cristina Oliveras - De Policia a SSAP a traves de la

Mireia Puigdollers secretaria municipal: es traspassen les
dades per fer la dendncia de la sancio
administrativa i, aquestes, arriben a
SSAP si la persona decideix optar per
fer una mesura reparadora (menors).
- De SSAP a policia: Informar de
sospites de trafic i punts de consum

IES Argentona Ndria Cerezuela - Bidireccionalment: informar, valorar i
coordinar intervencions

- Informar de sospites de trafic i punts
de consum

Casal de Joves Monica Bertran - Bidireccionalment: informar, valorar i
coordinar intervencions

- Dels serveis a la policia: Informar de
sospites de trafic i punts de consum
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Nom del servei: Servei Municipal de Promocié Econdomica Ajuntament d’Argentona
(Sempre)

Dependéncia organica: Regidoria de promoci6 Econdomica de [I'Ajuntament
d’Argentona.

Referent intern en drogodependencies: Carolina Ramirez

Carrec: Tecnica d’'ocupacio

Altres professionals que intervenen en drogodependéncies:

Montserrat Garcia (directora del taller d’'ocupacié municipal)

Experts (3) del taller d’ocupacié municipal

Es poden detectar situacions contemplades en aquest protocol en dos dels serveis de
l'area:

a) Borsa de treball del servei local d’'ocupacio: deteccid de sospites de consum

b) Tallers d’ocupaci6: forestal, paleteria i pintura(deteccié6 de sospites de
consum, sospites de induccié al consum o sospites de trafic)

Aguestes deteccions es poden realitzar:
a) Borsa de treball:

e Ales entrevistes personals o sessions d’assessorament individual d’orientacio
e Ales coordinacions amb les empreses

e Ales coordinacions d’equip ( interna).

e Ales coordinacions amb altres serveis de la xarxa.
b) Tallers d’ocupacio:

o A les tutories de grup.

e A les tutories individuals.

e Als espais de formacié professionalitzadora i /o basica.
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e Als espais de lleure compartits com ara passadissos, sortides,...
e A les activitats laborals
e Ales coordinacions d’equip ( interna).

e A les coordinacions amb altres serveis de la xarxa.

1.- Tipus d’intervencid seqons la situacio:

BORSA DE TREBALL

Sospita de consum d’una persona demandant de feina:

- La técnica d'ocupacié detecta els indicadors de sospita i intenta, mitjancant una o
varies entrevistes (segons el cas), crear vincle amb l'usuari per tal de poder-Ili retornar
les consequiéncies que té el possible consum sobre els processos d'insercidé i/o
reinsercio laboral.

- Si hi ha hagut incidents relacionats amb el consum en alguna empresa o activitat
formativa on se I'hagi derivat, es pot aprofitar I'incident per fer-li un feed-back.

- Intentar la derivacié de la persona cap als serveis socials municipals o cap a I'Area
Basica de Salut.

- Coordinacié amb els altres serveis de la xarxa que atenen a la persona.

TALLER D’OCUPACIO

Sospita de consum dins i/o fora del taller d’ocupacio:

- L'expert demana a I'alumne/a que abandoni l'aula o I'activitat laboral i vagi al
sempre a parlar amb la directora, tot fent-li veure que no es troba en
condicions per a continuar I'activitat.

- L'expert avisa a la directora de la situacio de I'alumne.

- Si hi ha possibilitats, es fa una intervencié personalitzada amb I'alumne-
treballador.

- En cas de consum dins el taller, es comunica la situacié al dept. de Recursos
Humans de I'ajuntament per iniciar la sancio corresponent.

- Informacio a la resta de I'equip.

- Seguiment del cas per part de la directora

- Seguiment del cas en les coordinacions d’equip i a les coordinacions externes.

Sospites de tinencga i/o trobada de substancies:
- S'avisa als cossos de seguretat que aixecaran una acta i s’enduran la substancia
gue s’enviara al laboratori a analitzar.
- Sila substancia és estupefaent els Mossos procediran a fer les seves diligéncies
policials habituals.
- S’inicia expedient administratiu sancionador amb expulsio del taller d’ocupacio.
- Orientacio de que vagin al CAS-D de Mataro.
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Nom del servei Persona de | Funcio per la qual és requerida
contacte

Serveis Socials Referent del cas Deteccié, derivacié i seguiment de casos
de consumidors

CAS-D Teresa Ruiz CDerivacié i oordinacié per a casos
comuns

Policia Municipal Pere Anglada Trobada de substancies dins del centre

i/o Mossos | i Caporal Isaac

d’Esquadra Martinez

ABS Argentona Elena Fernandez Derivacié i coordinaci6 per a casos
comuns
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Nom del servei: Serveis Socials d’Atencié Primaria d’Argentona

Dependencia organica: Regidoria de Serveis Socials de I'Ajuntament d’Argentona.
Referent intern en drogodependéncies: Cristina Oliveras (educadora social) i
Mireia Puigdollers (Psicologa)

Per I'atencié de casos on hi ha consum la referent és la professional referent de cada
cas:

Nina Gonzalez (Treballadora Social)

Natalia Vegas (Treballadora Social)

Mireia Puigdollers (psicologa)

Cristina Oliveras (educadora social)

Marta Camps (treballadora social)

1. Deteccié a través de la demanda de la persona consumidora en el marc de les
consultes psicosocials (treballadores socials, psicologa i educadora social) o de
la intervencié domiciliaria (treballadora familiar).

2. Detecci6 a través de la demanda dels familiars del consumidor en el marc de
les consultes psicosocials o de la intervencié domiciliaria.

3. Detecci6 a través daltres serveis a través de les reunions i contactes de
coordinacié (CEIPS, IES, PGS, Policia, ABS, CAS-D, Casal de joves, Promocio
economica...).

4. Detecci6 comunitaria a través del treball per projectes o altres tipus
d’intervencions psicosocials o de rebre demanda directe d’algun ciutada alié a la
familia.

Situacions que es detecten des del servei:
- persones amb consum de risc 0 experimental
- persones amb consum abusiu
- persones amb consum amb dependéncia
- persones que tenen sospites 0 confirmacié de consum per part d’algun familiar
- Sospites o indicis de trafic, punts de venda...
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1.- Tipus d’intervencié quan la demanda prové de la persona consumidora

Acollida, estudi i valoracié diagnostica
Disseny del Pla de Millora conjuntament amb l'usuari

Tipus de Pla de Millora segons el tipus de consumidor:

- Per a persones amb consum de risc 0 experimental:
Objectius i actuacions:

+

Ll SO SR

Informar i orientar

Sensibilitzar sobre les conductes de risc
Derivacié a programes preventius

Si s'escau, suport i orientacio als familiars
Tractament psicologic, si s'escau
Coordinacié amb altres serveis de la xarxa

- Per a persones amb consum abusiu:
Obijectius i actuacions:

+

FEFEEFREFERE

Informacié i orientacio

Treballar la consciencia de risc

Incentivar la reducci6é de riscos
Seguiment psicosocial

Suport i orientacié a les families
Coordinaci6 amb ABS i CAS-D

Derivaci6 al CAS-D, si s’escau

Coordinacié amb altres serveis de la xarxa
Si s’escau, tractament psicologic

Per a persones amb consum amb dependéncia:

Objectius i actuacions:

+

FEFEEFEEF

Informacié i orientacié

Treballar la conscienciacio i la motivacié pel tractament
Coordinaci6 amb ABS i CAS-D

Derivaci6 al CAS-D

Suport als familiars, sobretot als fills de consumidors
Seguiment psicosocial

Coordinacié amb altres serveis de la xarxa

Gestionar i facilitar I'accés a recursos de reinsercié social

2.- Tipus d’intervencié quan la demanda prové de la familia de la persona
consumidora:

Acollida, informacid i contenci6 dels familiars
Donar eines al familiar perqué aconsegueixi que l'afectat acudeixi a Serveis
Socials o al CAS-D
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En cas de que el familiar aconsegueixi I'objectiu:
- Seguiment de les pautes d’'actuacié per a persones consumidores

En cas de que el familiar no aconsegueixi I'objectiu:
- Coordinacié amb els altres serveis implicats
- Treballar la dinamica familiar per provocar canvis interns
- Reintentar la derivacié de la persona consumidora als serveis pertinents
- Donar suport, orientaci6 i seguiment als familiars

Protocol d’Actuacié Municipal en Drogodependéncies

3.- Tipus d’intervencié _guan la demanda prové d’ altres serveis o de la

comunitat:

- Recollir la informacio referent a la situacio

- Valorar la demanda i la situacio
- Fer una devolutiva al servei derivant sobre la necessitat o no d'intervencié de
qualsevol servei en el cas. Orientar.
- En el cas que calgui una intervencié de Serveis Socials, realitzar acords de treball
amb els altres serveis intervinents

4.- Intervencions en cas de sospita de trafic:

Comunicat a la Policia local per al seu seguiment

Nom del servei

Persona de
contacte

Funcio per la qual és requerida

Casal de Joves

Monica Bertran

Del Casal d SSAP: Derivaci6, valoracio i
coordinacié d'intervencions

De SSAP a Casal: recollida informacio i
derivacié actuacions concretes

CAS-D

Teresa Ruiz

Derivacié, valoraci6 i seguiment de
casos de consumidors

Policia Municipal
i/o Mossos
d’Esquadra

Pere Anglada
i  Caporal
Martinez

Isaac

SSAP a policia: informar t rafia i punts
de consum

Policia a SSAP: Derivacié per avaluacio i
seguiment de consumidors

ABS Argentona

Elena Fernandez

Derivacié, valoraci6 i seguiment de
casos de consumidors

Espai Jove

Educador/s
jove

espai

Derivacié, avaluacio i
casos

seguiment de

IES Argentona

Nuria Cerezuela

Informar, valorar i coordinar actuacions

Promoci6
Economica

Carol Ramirez

Informar, valorar i coordinar actuacions
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La planificacié de tot protocol ha d'incloure el seguiment i avaluacié del mateix. Tots
els protocols han de ser dinamics i adaptables a la realitat que es vol atendre, aixi que
el seguiment del circuit durant el primer any d'aplicacié ha de ser més acurat, ja que
és el periode en el qual es detectaran aquells aspectes que no han quedat prou definits
0 acotats i, per tant, sera el moment de millorar-lo’s i/o incloure’ls.

A I'hora d'avaluar s’ha definit aquells aspectes generals que es consideren més
destacables. Aixd no obstant, i per tal de poder-ho executar, s'esta el.laborant un

document d'indicadors d’avaluacio i instruments d’avaluacié que es consensuaran en la
primera reunio de la Comissié de Seguiment del protocol.

A) Circuits interns d’actuacio de cada servei

1.- Aspectes relacionats amb la transmissié de la informacié referent al circuit
(existéncia i funcionament) als professionals del propi servei

2.- Aspectes relacionats amb la posta en marxa i funcionament del circuit dins del
servei

B) Circuits de coordinacio entre serveis:
1.- Aspectes relacionats amb el traspas d'informacié entre serveis
2.- Aspectes relacionats amb el treball en xarxa
3.- Aspectes relacionats amb les derivacions entre serveis

C) Resultats respecte als casos:

1.- Aspectes relacionats amb la resolucié dels casos després de I'aplicacié del circuit.

Es portara a terme una avaluacié externa anual a través dels professionals de la
Diputacié de Barcelona.

Es creara una Comissié de Seguiment del protocol que sera qui fara I'avaluacié interna.

Dita Comissi6 estara forma per, almenys, un membre de cada un dels serveis inclosos
en el circuit.
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La Comissi6 es reunira amb la seguent periodicitat a partir de la posta en marxa del

protocol:

1° reunid: als 3 mesos

2° reunié: als 3 o 6 mesos
3° reuni6: als 6 0 9 mesos
A partir de llavors: anual
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e Area Basica de Salut
Consorci sanitari del Maresme
¢/ Joan Fuster i Ortells, 1
Argentona 08310
93.756.10.92

e Casal de Joves Municipal
Dept. de Joventut

Ajuntament d’Argentona

¢/ Enric Granados, 5
Argentona 08310

93.797.49.00

e CAS-D de Mataré
Consorci sanitari del Maresme
¢/ Sant Pelegri, 4

Mataré 08301

93.758.28.06

e Espai Jove

Dept. de Benestar Social

Ajuntament d’Argentona

Antigues escoles del Cros (1° barraco)
Veinat Sant Miquel del Cros
Argentona 08310

93.454.00.86

e |IES Argentona
Dept. d’Ensenyament
Generalitat de Catalunya
C/ Peons Caminers
Argentona 08310
93.797.46.10

e Programa de Garantia Social
Dept. d’Educacié

Ajuntament d’Argentona

Antigues escoles del Cros

Veinat Sant Miguel del Cros
Argentona 08310

93.741.40.94

SERVEIS DE LA COMISSIO DE DROGODEPENDENCIES D’ARGENTONA
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e Policia Municipal
Ajuntament d’Argentona
¢/ Ramoén Par, 1
Argentona 08310
93.797.13.13

e Mossos d’esquadra de Mataro6
ABP Mataré

Av. President Companys, 87

Matar6 08304

088

e Sempre

Dept. Promocié Economica
Ajuntament d’Argentona
c/ Gran, 61

Argentona 08310
93.797.49.00

e Serveis Socials d’Atencié Primaria
Dept. de Benestar Social

Ajuntament d’Argentona

¢/ Enric Granados, 5

Argentona 08310

93.797.04.86

PUNTS INSTITUCIONALS D’'INFORMACIO

e Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional de Drogas
Ministerio de Sanidad y Consumo

Secretaria General de Sanidad

Madrid

91.822.61.00 / 60.88 / 60.89

www.pnsd.msc.es

e Organ Técnic de les Drogodependéncies
Generalitat de Catalunya

Departament de Salut

Direccio General de Salut Publica

Travessera de les Corts, 131-159

Barcelona 08028

93.412.04.12
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e Linea Verda
Generalitat de Catalunya
93412 04 12

e SPOTT

Centre comunitari d’atenci6 a les persones amb drogodependéncies
Diputaci6 de Barcelona

C/ Sant Honorat, 5

Barcelona 08002

93 402 28 80
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Abus (de consum): aquella relaci6 amb les drogues, que produeixen consequéncies
negatives pel consumidor i/o pel seu entorn.

Abstinéncia (sindrome de): Conjunt de simptomes que es poden presentar quan
s'interromp el consum d’una substancia després d’'un periode de consum. Es diferent
per a cada substancia, perd no totes la poden provocar.

Abstinéncia (del consum): Abséncia de consum (no consum).

Avaluacio: Fa referéncia a la recollida sistematica i validada de les dades relacionades
amb I'execucié del programa aixi com al tractament i a I'analisi d’aquestes. La seva
finalitat és valorar tant I'eficacia com I'eficiencia del mateix.

Avaluacié del procés (o avaluacid formativa): Valoracié simultania, continua i
sistematica de la “posta en marxa” de la intervencié. Cobreix tant els efectes esperats
com els no esperats, les intervencions realitzades pels/per les professionals com les
reaccions per part del grup diana. L'avaluacié formativa permet explicar les dades dels
resultats aixi com millorar I'accio6 interventiva al llarg del seu procés.

Avaluacié dels resultats (o avaluacié sumativa): Valoracié dels resultats finals
del programa en relacié als objectius planificats. Intenta respondre a la seglent
guestié: s’han assolit els objectius del programa?. Es centra en els efectes
explicitament esperats en la poblacié diana.

Avaluacio interna: Es l'avaluacio realitzada per un/a membre de I'organitzacio que
presenta la proposta.

Avaluacié externa: Es lavaluacid realitzada per un/a professional extern a
I'organitzacié que presenta la proposta.

Demanda: Fa referéncia a la petici6 o sol-licitud implicita o explicita d’'intervencid.
Dependéncia fisica: Adaptaci6 de l'organisme a una substancia. Aparicié de
simptomes d’abstinéncia en deixar de consumir-ne, que fan que la persona tingui
necessitat de prendre la droga periodicament per tal d’evitar aquests efectes.
Dependéncia psicologica: Disminucid de la capacitat de control sobre el consum

d’una substancia, i I'experimentacio d'un fort impuls de continuar consumint-la malgrat
les consequencies negatives.
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Drogues: totes aquelles substancies quimiques que reuneixen les seglents
caracteristiques:

- Una vegada en el nostre organisme, es dirigeixen al cervell, I'ecosistema del qual es
modifica de manera variable.

- El seu Us pot generar processos coneguts com la tolerancia i la dependéncia.

- El seu abus pot provocar diferents tipus de trastorns: fisics, psicologics i/o socials.

Eficacia: Grau d’'assoliment dels objectius planificats 0 mesura en que la intervencié
ha assolit el tipus i el grau del canvi esperat i planificat.

Eficiéncia: Relacié entre el cost que ha implicat un programa i els beneficis (o nivell
de compliment dels objectius) obtinguts a partir d’aquest.

Factors de Protecci6: factors que disminueixen la probabilitat de que una persona
s’endinsi en el consum de drogues. Alguns d'ells tenen que veure canvis culturals i
legislatius de la nostre societat (eliminar la publicitat de begudes alcohdliques i tabac,
augmentar el preu, complir rigorosament les lleis que prohibeixen la seva venda a
menors, generalitzar la prevencié a l'escola, etc). Altres factors de proteccié tenen a
veure amb caracteristiques del propi subjecte, que al llarg de la seva vida es veu en la
situacié de prendre la decisio de consumir drogues o no drogues.

Factors de risc: Conjunt de condicions, socials i/o personals, que es combinen i
afavoreixen el procés d'inici de consum. Els factors de risc que faciliten el consum sén:
- Curiositat per experimentar.
- Pressio6 del grup d’iguals.
- Trobar la felicitat.
- Control familiar inconscient.
- Disponibilitat de drogues.

Fonts d’informacio: Fan referéncia als estudis disponibles o a les institucions que
faciliten les dades.

Indicador: Elements de mesura relacionats amb els objectius i expressats en xifres
que permeten el control de l'evolucié dels canvis previstos en relacié a la situacié
inicial.

Marc teoric: Principis basics o conceptes tedrics que orienten una metodologia
escollida. Les estratégies escollides poden provindre de models ja existents o bé ser
propostes noves.

Metodologia: Exposicio i descripcié del conjunt d’elements a desenvolupar i a utilitzar
al llarg de la implementacié del Programa amb la finalitat d'assolir els objectius
previstos. Inclou: quines activitats o materials es realitzaran, com es desenvoluparan,
quina ldgica o principis es seguiran, ...
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Métode d’avaluacidé: Enfocament utilitzat en el procés d'avaluacié. Inclou tant
meétodes quantitatius com qualitatius.

Objectius: Declaracions especifiques i mesurables relatives als resultats desitjats de
les intervencions preventives. Una base avaluable vincula les activitats del programa
als objectius i aquests als resultats previstos.

Prevalenca: Numero total de casos (tant nous com antics) que reflecteixen el
fenomen concret en un area especifica durant un periode de temps determinat.

Programa: Conjunt d'activitats coordinades i de recursos destinats a assolir objectius
generals relacionats amb les drogues.

Programa comunitari: Activitats realitzades a nivell comunitari que estimulen el
compromis dels representants comunitaris o institucions comunitaries (escoles, barris,
districtes, ...) amb la finalitat d’intervenir en I'entorn més immediat de les persones i
facilitar la participacio activa en el context social.

Programa escolar: Conjunt d’'activitats i recursos orientats als nens i nenes alumnes
d'una escola. Generalment la intervencié preventiva esta integrada en el programa
curricular d’educacié per la salut. Exemples d’aquest enfocament sén els materials
destinats als professors o a la seva formacié en matéria de drogodependéncia.

Projecte: Intervencio amb objectius propis que forma part d’'un programa marc.

Tolerancia: Necessitat d’augmentar la dosi de la substancia per obtenir els mateixos
efectes. Disminucié, amb el temps, dels efectes de la droga en una mateixa dosi.

Us: aquella relacié amb les drogues amb la que, tant per la quantitat, com perla seva

frequiéncia i per la propia situacié fisica, psiquica i social del subjecte, no es produeixen
consequéncies negatives sobre el consumidor ni del seu entorn.
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Plan nacional sobre drogas, Drogas : Mas informacion, menos riesgos
Ministerio del interior. 2003

Agencia de salut publica de Barcelona. Programa de prevencié del
consum de cannabis, XKPTS. com , Cannabis : Parlem-ne a casa.
Fundacié viure i conviure. Caixa Catalunya.2006

Energy Control, Alcohol. Informacion sobre la sustancia y como reducir
riesgos. Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya. Agéncia
de salut publica. ABD.

Departament de sanitat i seguritat social. Direcci6 General de joventut.
Institut Catala de serveis a la joventut Generalitat de Catalunya,
Drogues. Programa d'informacio sobre les drogodependéncies.

Energy control, Cocaina. Informacion sobre la sustancia y como readucir
riesgos. Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya. Agéncia
de salut publica. ABD.

Alos, M, Informe sobre les dades de les tendeéencies del consum de
drogues en la poblacio juvenil (Estudiants de secundaria de 14 a 18a)
extret de lestudi realitzat pel pla nacional de drogues 2006-2007.
UAP/SPOTT 2008

Promoci6é i Desenvolupament Social, Qué podem fer els serveis basics
datencio social primaria davant les drogodependéncies?. PDS 1998
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ANNEXES
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Circuits interns d’actuacié de cada servei

1.- Respecte la transmissi6 de la informacié referent al circuit (existéencia i
funcionament) als professionals del propi servei:

- Existéncia de metodes i espais interns de transmissio de la informacio
- Efectivitat de la transmissi6 informativa

2.- Respecte la posta en marxa i funcionament del circuit dins del servei:

- Nombre de cops que s’ha activat el circuit

- Nombre de cops que no s’ha activat tot i haver-ne la necessitat i/o ser-ne
convenient

- Nivell de divergencia entre el funcionament ideal i el real

- Aspectes i actuacions previstes en el circuit que no s’han realitzat

- Aspectes i actuacions no previstes que si s’han realitzat

- Temporalitat en I'activacié del protocol

- Temporalitat en la realitzacié de les actuacions

- Punts forts de la intervencid

- Punts febles de la intervencié

Circuits de coordinacié entre serveis:
1.- Respecte al traspas d’'informacié entre serveis:
- Nombre d'intercanvi d’'informacions entre serveis
- Adequacié del moment del traspas informatiu a les necessitats de la intervencio
- Adequaci6 de la informacié a les necessitats de treball del servei receptor
(qualitat i objectius de la informaci6)
- Grau d'utilitat i efectivitat dels métodes de traspas d’'informacio
2.- Respecte al treball en xarxa:
- Nombre de casos treballats en xarxa
- Nombre de casos que no s’han treballat en xarxa i que caldria haver-ho fet
- Efectivitat dels metodes del treball en xarxa
- Grau d’assoliment dels objectius de treball

3.- Respecte les derivacions entre serveis:

- Nombre de casos derivats
- Nombre de casos no derivats i que caldria haver-ho fet
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- Efectivitat dels méetodes de derivacio
- Grau d'utilitat dels métodes de derivacid (assoliment d'objectius)

Resultats respecte als casos:

- Nombre i comparativa de casos detectats (menors i majors d'edat)
- Nombre de families treballades des dels serveis

- Grau d'implicacié de les families en la intervencié

- Grau de modificacions en el consum.
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MAPA DE RELACIONS DEL CAS-D DE MATARC

Derivacio, valoracié, coordinacio i
seguiment de casos

Referent: Elena Fernandez
Treballadora Social

\ 4

a

Recollida informacié i derivacié
actuacions concretes

\ 4

CASAL DE JOVES ARGENTONA

CAS-D de Mataro

A

Derivacio, avaluacio i
coordinacié intervencions

Derivacid, avaluacio i
seguiment de casos

Referent: Monica Bertran
Cap de servei de Joventut

ESPAI JOVE ARGENTONA

v

Referent: Educadors Espai Jove

Referent per I'abordatge
de casos:

Teresa Ruiz (T. Social)
Eva Lépez (E. Social)

y 3

»

Informar, valorar i coordinar
intervencions

IES ARGENTONA

Referent: Miquel Badia
Nuria Cerezuela

Informar, valorar i
coordinar intervencions

Y

Referent: Carol Ramirez
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Referent per I'abordatge
de casos:

Educadors de I'Espai Jove

Derivacid, valoracio, coordinacio i
seguiment de casos

Referent: Elena Fernandez

Treballadora Social

\ 4

Recollida informacio i planificacio
actuacions

v

o |CASAL DE JOVES ARGENTONA

A

Derivacio, avaluacio i
coordinacio intervencions

" [Referent: Susanna Abril i Aleidis Vila
Dinamitzadores del Casal

»
»

[Equip de serveis socials

1]

|

Informar, valorar i coordinar
actuacions

v
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MAPA DE RELACIONS DE LA POLICIA MUNICIPAL

Informar i derivar
per seguiment

> Referent: la professional de

Informar trafic i cada cas
punt de consum

»
A"
A

CASAL DE JOVES ARGENTONA
Referent: Monica Bertran
»|Cap de serveis de joventut

Recollida informacié i
L derivacio actuacions
Derivacio, avaluacio i
coordinacio
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MAPA DE RELACIONS DE SERVEIS SOCIALS

Derivacid, valoracio, coordinacio i
seguiment de casos

Referent: Elena Fernandez
Treballadora Social

Recollida informacio i derivacio
actuacions concretes

y

» CASAL DE JOVES ARGENTONA
< Referent: Monica Bertran

Derivacio, valoracio i _
coordinacio intervencions Cap de serveis de Joventut

Derivacié, avaluacio i ESPAI JOVE ARGENTONA
seguiment de casos Referent: Educadors Espai Jove

Informar, valorar i
coordinar intervencions Referent: Carolina Ramirez
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