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PRESENTACIO

El fenomen del consum de drogues és dinamic i canvi ant, de forma paral-lela als
canvis que experimenta la propia societat. | no nom és canvien les substancies que
es consumeixen i els habits de consum, siné que tam bé ho fan la percepcio i la
consideraci6 social aixi com les respostes que dona la societat. Per aquest motiu és
necessari comptar amb un instrument que, de forma p lanificada, permeti analitzar
aquest fenomen i definir el marc d’'actuacié en clau local.

La ciutat de Terrassa compta amb un Pla Municipal d e Drogues des de I'any 1990
gue ha articulat la resposta, especialment pel que fa a les estratégies de prevencio,
durant les darreres dues decades. Aquest Pla, que e stablia els principis generals de
la prevencié, els seus objectius, la poblacié destinataria i els ambits d’actuacié, ha
estat una bona eina per a planificar algunes de les accions a la ciutat, pero també
s’ha mostrat poc efica¢ en articular eficientment la resposta en alguns dels seus
ambits d’actuaci6. En aquest sentit, el Pla ha permés consolidar una oferta
d’activitats preventives als centres educatius i a I'ambit familiar, de forma coordinada
entre l'administracié local i les entitats i associacions locals, aixi com el
desenvolupament d’accions adrecades a professionals en contacte amb la poblacié
jove i la posada en marxa d’algunes actuacions de r educcié de danys. D’altra banda,
pero, els resultats no han estat tan positius en am bits com el laboral, la reinsercio
socio-laboral o fins i tot la implicacié directa de la societat.

Per tot aix0, s’ha dut a terme una redefinici6 del Pla Municipal, que passa a
anomenar-se Pla Local amb la clara voluntat de remarcar la necessaria im plicacio
tant de les administracions com de les entitats, e | mén associatiu i la societat civil.

La normativa legal vigent a Catalunya reconeix, en I'ambit de I'administracié local, la
plena competéncia municipal per al desenvolupament de politiques de prevencio,
serveis i reinsercio socials.

En matéria de Salut aquesta normativa es troba reco llida a la Llei 20/1985, de 25 de
juliol, de prevencio6 i assisténcia en matéria de su bstancies que poden generar
dependéncia, i al Decret Legislatiu 2/2003, de 28 d 'abril, pel qual s’aprova el Text
Refos de la Llei Municipal i de Régim Local de Cata lunya.

Aixi mateix, la Llei 12/2007, d'11 d'octubre, de serveis socials estableix que els
governs locals tenen competéncies propies en la reg ulaci6 i la prestacio dels serveis
d'atencié a les persones i dels serveis socials pub lics d'assisténcia primaria. La
cartera de serveis socials 2010-2011 estableix prestacions de prevencié d’addiccions
adrecades a persones amb risc d’exclusio social, ai xi com centres de dia, pisos amb
suport i comunitats terapéutiques a persones amb ad diccions majors de 18 anys
amb dependéncia o risc d’exclusié social.

El Pla Local de drogues de Terrassa observa l'estratégia en prevencié de les
politiques de drogues a nivell europeu, espanyol, c atala i del mén local. A Espanya
I'Estrategia Nacional sobre drogas 2009-2016 coordina les actuacions en matéria de
drogues a nivell estatal posant emfasi en la consci enciacié de la societat vers la
importancia dels problemes relacionats amb les drog ues. Es centra en els seglients
ambits: reduccié de la demanda, reducci6 de l'oferta, millora del coneixement
cientific, formacié i cooperacid internacional. A C atalunya I'Estratégia Nacional de
prevencio del consum de drogues i els problemes ass ociats queda recollida al Llibre
blanc de la prevencié i té els objectius de reduir la prevalenca del consum de
drogues, retardar I'edat d'inici d’aquest consum, r eduir riscos i efectes adversos en
les persones consumidores i minimitzar els danys as sociats a I'addiccid. Al mén
local, la Xarxa local de prevencié de les drogodepe ndéncies de la Diputacié de
Barcelona, a la qual el municipi de Terrassa hi est a adherit des de la seva creacié
I'any 2006, estableix les bases técniques i els criteris generals pel desenvolupament
de programes preventius comunitaris a nivell munici pal.
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En aquest context I'Ajuntament de Terrassa ha apost at per elaborar el present Pla
Local de drogues amb l'objectiu de disposar d’'un instrument per a I'analisi, la
planificacid, la prevenci6 i la intervencio del fenomen del consum de drogues i els
problemes associats a la ciutat de Terrassa.

L’esperit que ha impregnat el procés d’elaboracio del Pla Local ha estat el de la
participacié activa i la implicacio dels agents de diversos ambits i sectors relacionats
amb el fenomen del consum de drogues a la ciutat, tant en el diagnostic de la
situacid actual i la deteccié de les principals nec essitats com en la definicio les
estratégies que caldra dur a terme els propers anys per a fer-hi front.

El resultat d’aquest treball conjunt queda reflectit en el present document. S’ha
elaborat un document sintétic i alhora precis que c onsta de tres parts diferenciades:
una primera part en la que es fa un breu resum del model de ciutat i els recursos de
Terrassa, una segona part amb els principals result ats del procés de diagnostic de la
situacio actual del consum de drogues a la ciutat i una tercera part amb la descripcio
detallada del Pla local i les propostes d’actuacio.
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2. LA CIUTAT DE TERRASSA

2.1. Efectes socials del model de ciutat

Terrassa té una superficie municipal de 70,10 km2 i una ‘poblacié de 213.129
persones empadronades l'any 2010, essent la quarta ciutat més poblada de
Catalunya. ElI municipi esta situat a 29 km de Barce lona i esta dividit en 6 districtes.
Presenta una série de caracteristiques sociodemografiques i estructurals que
condicionen la realitat actual del municipi i sequi dament se n’exposen els elements
clau, seleccionant les dades més recents disponibles de I’Anuari Estadistic de
Terrassa 2010 * i de la diagnosi realitzada per a I'elaboraci6 del Pla Local d’Inclusi6
Social de Terrassa 2 presentat per I’Ajuntament de Terrassa I'any 2011.

La configuracié del municipi mostra una trama urbana continua acompanyada de
zones amb combinacions d’'usos residencial i industrial. Hi ha barris Gnicament
residencials i comercials, altres que son poligons industrials i zones mixtes on es
combinen diferents usos del sol. La densitat urbani stica i poblacional és molt diferent
segons el barri. Aixi doncs trobem una configuracié desigual del territori amb
diferenciacié entre barris: hi ha una homogeneitat interna a cada zona pero les
zones soOn heterogénies entre si. Aquesta diferéncia estableix unes condicions
socials diferents segons el barri de residéncia i uns espais de relacions socials
relativament aillats.

Mapa de Terrassa. Districtes i barris. 2010
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! Anuari Estadistic de Terrassa 2010 . Ajuntament de Terrassa, Cambra Oficial de Comer¢ i Industria
de Terrassa, Foment de Terrassa SA.

% Pla local d’Inclusi6 Social de Terrassa . Ajuntament de Terrassa, Area d’Acci6 Social i Drets Civ ils,
2011.
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Terrassa ha multiplicat la poblacié per 2,29 en els darrers 50 anys, a consequéncia
del gran numero de persones que han vingut a viure a la ciutat. En la primera onada
migratoria dels anys 60 i 70 la poblacié nouvinguda procedia de la resta d’Espanya,
mentre que en la darrera década la poblacié nouving uda procedeix de l'area
metropolitana de Barcelona i de I'estranger. El creixement poblacional d’aquesta
ultima decada s’explica per dos factors: per una ba nda les oportunitats laborals que
ofereix la ciutat i per altra banda el preu de I'ha bitatge, més baix que el de les ciutats
de la primera corona de I'area metropolitana de Bar celona. En els dos darrers anys
el creixement de la poblacié ha mostrat una moderac i6 significativa. La densitat de
poblacié actualment és de 3.040,30 habitants per km 2. El creixement poblacional
s’ha concentrat en els districtes 1, 211 5.

Evolucid de la poblacié de Terrassa. Districtes i b arris. 2010

Evolucio de la poblaci¢ de Terrassa per anys
1966-2010

L’edat mitjana de la poblaci6é és de 38,58 anys i la poblaci6é de 15 a 34 anys és de
60.302 habitants (38,30% del total), 30.888 homes i 29.414 dones. L'increment de la
poblacio els darrers anys s’ha produit majoritariam ent en els grups d’edat de 30 a 39
anys, i també s’ha produit un creixement en els gru ps d’edat inferiors. Actualment la
poblacié de Terrassa, amb una taxa d’envelliment del 14,6 %, és menys envellida
que la de la resta de Catalunya.

Piramide d’edats de la poblacié de Terrassa. Grups quinquennals. 2010.

Piramide d'edats
Terrassa. 2010
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A mesura que avancem en els grups d’edat la poblaci 6 nascuda a Terrassa es va
reduint i la poblacié nascuda fora del municipi va augmentant, de forma paral-lela. La
poblacié nascuda a I'estranger té una presencia not able als grups d’edat entre els 16
i els 50 anys. La poblacio nascuda a la resta d’Esp anya representa més de la meitat
de la poblacié major de 50 anys.

El percentatge d’immigracio és del 15,6% de la pobl acio I'any 2010. D’aquests un
47,8 % son africans (majoritariament magribins), un 32,9 % llatinoamericans i un
12% europeus. Les principals nacionalitats presents a Terrassa sén la marroquina i
'equatoriana, ambdues amb un saldo migratori positiu que ha mostrat un descens
en els dos darrers anys. L'evolucid de la poblacié ha tingut efectes en la distribucio
per sexes, donat que l'increment ha estat marcat per un major volum d’homes.
Actualment el percentatge d’homes i dones esta igualat. L'arribada de poblacio
nouvinguda genera una redefinicio de les relacions socials: la societat autoctona i la
poblacié nouvinguda han d’establir noves formes de relacié. L'origen de la poblacié
permet establir diferéncies en la formacid, la situ acié laboral, el consum, I'oci, la zona
de residéncia i les xarxes relacionals. Pel que fa a la ubicaci6 al territori, 24 barris
tenen com a poblaci6 majoritaria la nascuda a Terrassa i 17 barris tenen més
preséncia de gent nascuda fora del municipi.

Quant al nivell d’instruccié, un 2,8% de la poblaci 6 és analfabeta, un 10,6% no té
estudis, un 23,8% té estudis primaris, un 45,4% estudis secundaris i un 17,4%
universitaris. Entre la poblacié nascuda a I'estran ger el percentatge d’analfabetisme
és del 18,1%.

Quant a la formacié, la poblacié nascuda a Terrassa i a la resta de Catalunya te
major percentatge d’estudis superiors, mentre que la poblacié nascuda a la resta
d’Espanya i a I'estranger te major percentatge d’es tudis obligatoris o inferiors.

L'atur registrat I'any 2009 era de 21.141 persones i la taxa d'atur de 24,16%, mentre
que la taxa datur juvenil era de 7,05%. L’'atur registrat mostra un increment
progressiu des de I'any 2007.

L'evolucié del nombre de treballadors assalariats e Is darrers quatre anys ha mostrat
el trencament d’'una tendéncia a l'alca que s'observava des de l'any 1993 i la
consolidacié d'una tendéncia a la baixa. El tercer trimestre de I'any 2010 Terrassa
tenia 50.172 persones assalariades.

Evolucio de I'atur registrat a Terrassa segons sexe . 1994-2009.

Evolucio de I'atur registrat a Terrassa segons sexe
1904-2009
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Terrassa presenta un model economic en transformacio, ja que el teixit productiu
local ha experimentat grans canvis durant el segle XX. S’ha passat d’'un model basat
en la indastria especialment téxtii a un model dive rsificat. La diversificacié ha
representat un augment del pes dels serveis i de la construccié. El desenvolupament
ha esta marcat per I'ocupacio en professions de bai xa qualificacid, la major part de la
poblacié nouvinguda atreta per les oportunitats lab orals del municipi presenta nivells
formatius baixos ien els darrers 5 anys gairebé una tercera part dels contractes
laborals sén per ocupacions no qualificades.
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Una de les caracteristiques del teixit productiu ac tual és la fragmentacié: hi ha un
elevat nombre d’empreses petites (I'any 2009 un 86, 7% de les empreses eren de
menys de 10 treballadors).

En els darrers anys hi ha la reorientacié d’aquest teixit en base a la innovacid i a
I'especialitzacid. Destaca el desenvolupament de clUsters d’empreses en els ambits
de I'Optica i la fotonica, I'audiovisual, la salut, I'aeronautica i I'ecotecnologia. Aquest
desenvolupament representa canvis en l'economia local i té un efecte
d’arrossegament d’activitats secundaries.

Segons la diagnosi realitzada per a I'elaboracié del Pla Local d’Inclusié Social de
Terrassa, les caracteristiques formatives i laborals, els trets socioeconomics i les
diferencies residencials esmentades es manifesten en les xarxes de relacions
socials. S’estableix un model de relacions socials marcat per la dualitat: existeixen
dues grans xarxes amb poca interrelacio entre elles . La xarxa de relacions centrada
en la poblacié autdctona té una major tradicio i fo rtalesa, i aquest fet condiciona la
integracié comunitaria de la xarxa de relacions cen trada en la poblacié nouvinguda.

Les caracteristiques sociodemografiques i estructurals descrites comporten que a
Terrassa esdevinguin unes consequéncies socials propies. Les problematiques dels
ciutadans, agafant com a referéncia les persones ateses pels Serveis Socials
municipals I'any 2009 en base als ambits de referén cia en termes d’inclusié, son
principalment d’ambit economic, de salut i relacional. També es detecten
problematiques d’ambit laboral, formatiu i residencial. La problematica pot ser en un
anic ambit, perd un percentatge considerable de persones ateses presenta
problematica general (en dos ambits 0 en més). Les variables que actuen com a
factors que agreugen les situacions de risc d’exclu si6 son: I'edat (els infants i la gent
gran), el génere (la socialitzaci6 masculina i femenina) i l'origen (la poblacié
estrangera). Existeixen diferéncies territorials considerables entre districtes, essent
el districte 2 el que mostra taxes més elevades de problematiques d’inclusio.

L’estudi diagnostic per a I'elaboracié del Pla Local d’Inclusi6 Social de Terrassa
realitza una estimacio de la poblacié en situacié d e vulnerabilitat social a la ciutat.
Segons aquesta estimacio, la poblacié en situacio d e vulnerabilitat social a Terrassa
és de 84.347 persones, que equivalen al 39,8% de la poblacio.

2.2. Recursos de la ciutat

Seguidament s’exposen els principals recursos i programes de la ciutat que poden
tenir relacié amb el fenomen del consum de drogues.

Centres educatius

Terrassa compta amb 53 centres educatius d'infantil i primaria (31 publics i 22
concertats) i 28 centres d’educacié secundaria (10 publics i 18 concertats). A més a
la ciutat hi ha 32 escoles bressol, 5 escoles dadults, 4 centres publics
d’ensenyaments artistics i 4 centres d’educacio esp ecial.

Terrassa té un campus universitari amb més de 10.00 0 estudiants de 6 escoles
universitaries (quatre de la UPC, una de la UAB i u na de la UB).

En 22 centres d'educacié secundaria de la ciutat fu nciona el programa Salut i
Escola. Es tracta d’un programa impulsat des dels D epartaments d’Educaci6 i de
Salut de la Generalitat, que té per objectiu millor ar la salut dels adolescents a través
d'accions de promocié de la salut, prevencié de les situacions de risc i atencio
precog a problemes de salut relacionats, preferentm ent, amb la salut mental, la salut
afectiva i sexual, el consum de drogues i els trast orns de I'alimentaci6. Compta amb
la preséncia setmanal d'un/a infermer/a d’atencié primaria de salut al centre
educatiu: l'alumnat disposa d'una consulta oberta per tractar temes de salut i
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I'infermer/a pot col-laborar en els programes de promocio de la salut que es realitzen
al'escola.

Centres sanitaris

Terrassa disposa de 7 Centres d’Atencié Primaria de Salut (CAP) dependents de
tres proveidors de serveis sanitaris: Consorci Sanitari de Terrassa, Mudtua de
Terrassa i Institut Catala de la Salut. EIl CAP Sant Llatzer, el CAP Terrassa Est i el
CAP Terrassa Nord depenen de Consorci Sanitari de T errassa, el CAP Rambla, el
CAP Terrassa Oest i el CAP Terrassa Sud depenen de Mutua de Terrassa i el CAP
Antoni Creus depen de I'Institut Catala de la Salut . La ciutat compta amb 52 oficines
de farmacia, un ter¢ de les quals participen al Pro grama d’intercanvi de xeringues
(PIX).

Des de fa 7 anys funciona un Grup de treball sobre tabaquisme en atencio primaria
composat per professionals sanitaris de tots els CAP de la ciutat, representants de
les farmacies i técnics/ques de salut de I'Ajuntament. Aquest grup dissenya
campanyes de prevencié del consum de tabac i de I'e xposici6é al fum ambiental de
tabac a nivell comunitari.

La ciutat té dos centres hospitalaris amb servei d’ urgencies les 24 hores: I'Hospital
Universitari Matua de Terrassa i I'Hospital de Terrassa, depenent de Consorci
Sanitari de Terrassa.

El Centre d’Atencié i Seguiment de les drogodependé ncies (CAS) porta a terme la
major part de I'assisténcia a les drogodependéncies a la ciutat. Depén de la Unitat
de drogodependeéencies de Muatua de Terrassa, que tamb € inclou la consulta externa
d’atencié a I'alcoholisme i la unitat hospitalaria de desintoxicacio.

El Programa d'intercanvi de xeringues (PIX) té per objectiu la reduccié de danys
associats al consum de drogues. A Terrassa hi ha diversos punts d'intercanvi de
xeringues: tres CAP, el CAS i 18 farmacies. El CAP Terrassa Nord és el principal
punt de distribuci6 de xeringues a la ciutat i disp osa d’'una maquina dispensadora de
xeringues instal-lada a la fagana.

Entitats i associacions

A Terrassa hi ha diverses entitats i associacions que treballen en I'ambit de les
drogodependencies: AIDE, ALBA, Actua Vallés, Creu R oja Terrassa, Ethos, Donay i
Oncaolliga.

AIDE (Associacié d'intervencié en drogodependéncies Egara) i ALBA (Associacio
d’ajuda i reinsercié del toxicoman) son les dues en titats locals amb més implantacié
a la ciutat. Ambdues treballen fa més de 10 anys en programes de reduccio de
danys i de reinsercié sociolaboral. També realitzen activitats educatives i
preventives. A més AIDE porta a terme el treball de camp del PIX i ALBA té una
Unitat de Crisi, consistent en un servei d’ingrés r apid de curta estada per a persones
drogodependents en situaci6 de crisi médica o social.

Serveis municipals

Des del Servei de Salut Comunitaria es coordinen els programes preventius del
consum de drogues a la comunitat i als centres educ atius de la ciutat. Des d’aquest
servei es va elaborar un primer Pla municipal de prevencié de les
drogodependéncies fa 20 anys i es va promoure el Gr up de treball de drogues dins
el Consell municipal de Benestar Social, en el qual hi participaven técnics, politics,
entitats i associacions locals.

Quant a la comunitat es realitzen diverses campanye s de prevencié del consum de
tabac i altres drogues a nivell de ciutat. Quant al s centres educatius es treballa amb
escoles d’educaci6 infantil i primaria, educacié se cundaria, universitaries, d’educacio
especial i d'adults, tant directament amb I'alumnat com amb el professorat i amb les
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mares i pares. A educacié primaria es promocionen p rogrames d’enfortiment de les
habilitats socials, a primer cicle d’ESO programes de prevencié del consum de tabac
i a segon cicle d’ESO programes de prevencié del co nsum d’alcohol i cannabis. Al
campus universitari es coordina un punt d’'informaci 6 sobre drogues i altres temes de
salut entre els estudiants universitaris.

Des de Serveis Socials es porta a terme I'atencié s ocial basica i especialitzada als
ciutadans. Els serveis socials basics es configuren com un conjunt d’intervencions
gque tenen com a objectiu garantir les necessitats b asiques dels ciutadans i de les
ciutadanes, posant I'accent en l'autonomia personal i les capacitats propies. Els
serveis socials detecten i reben demandes sobre dificultats de desenvolupament,
integracid social o manca d’autonomia personal. S'informa, es valora, s'orienta i
s’'assessora a les persones usuaries segons les seves necessitats. S’apliquen
accions o intervencions de suport i seguiment de pe rsones i/o families. Es duen a
terme gestions i coordinacié de serveis. Es tramite n programes i prestacions i se’'n fa
el seguiment. Es tramiten propostes de derivacid als serveis especialitzats o a
d’altres xarxes assistencials.

Des del Servei de Joventut s’organitzen i promouen activitats per a joves i es
coordinen les associacions juvenils, casals i esplais que programen activitats de
lleure per a infants i joves de la ciutat. “Distri cte Jove” és un servei adrecat a joves
entre 12 i 18 anys amb I'objectiu de promoure el de senvolupament integral, ofereix
intervencio socioeducativa i esta gestionat conjuntament pels serveis de Joventut i
Serveis Socials.

Des del Servei d'Educacié es concreta, planifica i desenvolupa la politica municipal
en matéria d’educacio, basant-se en els objectius segients: a) entendre I'educacio
com a peca basica per al desenvolupament econdomic, la cohesié social i la
transformacio d'uns valors comuns i alhora instrume nt de transformaci6 social i b)
atendre les necessitats formatives de la infancia i la joventut sense discriminacio,
amb voluntat de compensar les desigualtats i facili tar el maxim desenvolupament de
les capacitats i projectes personals.

Cossos de seguretat

Terrassa disposa de Policia Local i Mossos d’Esquadra. Els cossos de seguretat
realitzen tasques fonamentalment de control de I'of erta perd també porten a terme
accions preventives.

A nivell local les accions policials per reduir I'o ferta de drogues segueixen dues vies:
per un costat hi ha la persecucio de totes les acti vitats previstes al Codi Penal i per
I'altre la sanci6 de les activitats incloses a la L lei 1/1992 de Proteccio6 de la Seguretat
Ciutadana. En el primer cas es tracta de detectar, investigar i desarticular els punts
de cultiu, elaboracié i venda de drogues. En el seg on cas s’estableixen controls i
s'efectuen escorcolls per a prevenir el consum i la petita distribucio, basicament a
I'espai public.

A més, tant la Policia local com els Mossos d’Esquadra realitzen intervencions
informatives i preventives als centres educatius de secundaria sobre aspectes legals
del consum de drogues i sobre la seguretat en les n oves tecnologies de la informacié
i comunicacio.

Es destaca I'existéncia de la policia de proximitat als dos cossos de seguretat.
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3. DIAGNOSTIC DE LA SITUACIO DEL CONSUM DE
DROGUES A TERRASSA

3.1. Metodologia

El diagnostic de la situacié del consum de drogues a Terrassa s’ha realitzat
especificament per a I'elaboracié del Pla local de drogues, mitjancant una recerca
gualitativa basada en la realitzacio d’entrevistes individuals i grupals (11 entrevistes
en total) a persones representants de bona part del s serveis i entitats de la ciutat
implicats en el fenomen del consum de drogues. Ague sts serveis i entitats inclouen
AIDE, ALBA, el CAS, els CAP, els serveis d’'urgencie s hospitalaries, infermers/es i
referents educatius del programa Salut i Escola, Casals de joves, Policia Local i
Mossos d’Esquadra.

Es destaca que el diagnostic s’ha elaborat a partir de les valoracions subjectives i
professionals del conjunt de persones entrevistades® i posa de manifest
I'heterogeneitat d'interpretacions existents en relacié al fenomen del consum de
drogues. També es remarca que les valoracions no re sponen a l'assoliment d’'un
consens i que cal ponderar-les amb les dades quanti tatives de que es disposa.

Per a facilitar aquesta ponderacid, les valoracions sorgides de les entrevistes es
comparen amb les dades de I'estudi de conductes de salut de la poblaci6 adolescent
escolaritzada de Terrassa (EMCSAT) 2010 Es tracta d’un estudi basat en una
enquesta realitzada a una mostra representativa de I'alumnat de 14 a 18 anys dels
centres d’educacié secundaria obligatoria (ESO) de la ciutat. Aquest estudi es
realitza pel Servei de Salut Comunitaria de I'’Ajuntament des de I'any 1993 de forma
biennal i s’ha convertit en una de les séries de mo nitoratge més llargues de qué es
disposa en ambit municipal. Les conductes de salut estudiades inclouen: informacio
sobre aspectes relacionats amb l'estat de salut, el consum de drogues tant legals
com il-legals, la percepcié del propi cos, la sexuallitat, I'estat d’anim i I'activitat fisica.

Per a realitzar aquest diagnodstic i permetre una mirada externa s’ha comptat amb
una empresa de consultoria social, amb la qual també s’ha treballat en la
metodologia d’elaboracio del Pla. Durant el procés d'elaboraci6 i redaccio del Pla
s’ha comptat amb I'assessorament técnic de la subseccié de suport sanitari en
prevencio de drogodependencies de la Diputacié de B arcelona.

Seguidament s’exposen els principals elements de diagnostic analitzats:
» L’aproximacio al consum de substancies
» Elconsum de tabac en joves
e Elconsum d’alcohol en joves
» Elconsum de cannabis en joves
» Elconsum de cocaina
» Elconsum d’heroina
* Benzodiazepines i psicoestimulants
» Consum i factors socials
* Consum i interculturalitat

¥ Linforme de la Consultoria Social Spora Sinergies so bre els elements de diagnostic de la realitat del
consum de drogues a Terrassa es trobaal’ Annex 1.

* Linforme del Servei de Salut Comunitaria de I’Ajun tament de Terrassa sobre I'apartat de drogues de

I'estudi de conductes de salut de la poblacié adole scent escolaritzada de Terrassa (EMCSAT) 1993-2010 es
troba al’Annex 2 .
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3.2. Resultats
L’aproximacio al consum de substancies

Un dels aspectes que presenta un acord unanime entr e les persones entrevistades
és la necessitat d’analitzar i diagnosticar I'estat actual del consum de drogues a la
ciutat diferenciant entre cadascuna de les substancies. Parlar del consum de
drogues en general provoca un efecte d’homogeneitzacié de les diverses
substancies que cal evitar. A més de precisar el di agnostic per a cadascuna de les
substancies, es considera que cal tenir en compte a spectes sociodemografics (edat,
sexe, districte o barri, nivell socioeconomic, model cultural, etc.) i introduir factors
psicosocials relacionats.

El consum de tabac en joves

L'estudi EMCSAT destaca que entre les persones esco laritzades a Terrassa de 14 a
18 anys, un 49,8% admet haver fumat alguna vegada a la vida i un 16,3% diu que
fuma almenys una cigarreta al dia. També mostra que existeix una relacio entre el
consum dels i les joves i el consum del seu entorn, que un 86,8% de I'alumnat que
fuma afirma que s’ha plantejar deixar-ho, que les noies declaren en major
percentatge haver fumat alguna vegada a la vida i q ue I'alumnat amb pare o mare
nascuts a Africa-Magrib presenta una prevalenca de consum més baixa que la resta.
En la darrera edicié de I'estudi (2010) es deixa de veure el patré de disminucié de les
prevalences del consum de tabac que s’havia vist en anys anteriors, sobretot en el
grup d’edat més jove.

El consum d’alcohol en joves

Les persones entrevistades consideren que l'alcohol és la “droga estrella” i la droga
d’iniciacio per excel-léncia entre la poblaci6 jove. EI consum d’alcohol entre els i les
joves esta normalitzat, en general es banalitza el seu consum i no és vist com una
amenaca per a la salut.

El model de consum d’alcohol en joves s’esta transformant i s'assimila al model
nordic de “binge drinking”: grans ingestes d’alcoho| en poc temps, durant del cap de
setmana. La graduacié de 'alcohol que es consumeix també és més alta.

Malgrat aix0, entre la poblacié jove coexisteixen dos perfils quant al consum
d’alcohol: esporadics-moderats i de grans ingestes. La nit s'allarga fins les 7 h i aixo
afavoreix el consum de substancies (per tal d’aguantar tota la nit). L'alcohol
constitueix la llangcadora dels casos de policonsum en joves.

En determinats barris de Terrassa I'alcohol esta molt present a la vida dels i les
joves. El consum d’alcohol a I'espai public pot anar acompanyat d’altres conductes
(consum de drogues il-legals, sorolls, musica) que generen problemes de
convivéncia ciutadana. El “botelléon” pot provocar problemes d’ordre public i cal
actuar-hi. La venda d’alcohol a menors es considera una altra de les problematiques.
Es questiona la pertinengca de campanyes abstencioni stes.

D’altra banda, el patré de consum de les noies jove s imita el model masculi i el
consum abusiu d’alcohol s’esta incrementant entre aquestes noies. Si bé en el
passat el génere es considerava un factor protector en les noies, des de fa uns anys
es considera un factor de risc.

S'assenyala que 3r d’ESO és I'edat d'iniciacio6 a la festa i les drogues (legals o no).
L’alcohol és la droga d'iniciacio i esdevé un tema de gran importancia a aquesta
edat, doncs compleix una funcié socialitzadora molt rellevant.

L’estudi EMCSAT destaca que un 84,4% de I'alumnat d e 14 a 18 anys declara haver
begut alcohol alguna vegada a la vida, I'edat mitja na de la primera intoxicacié aguda
per alcohol es situa voltant dels 15 anys i un 70,2 % de I'alumnat declara que no beu
gens o que beu poc.
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A I'enquesta s’observa com en el grup d’edat més jo ve passen a ser les noies les
que declaren unes majors conductes de risc respecte a l'alcohol. El 44,6% de
'alumnat enquestat declara haver consumit alcohol durant la darrera setmana.
D’aquests, un 27,2% de declara haver begut entre 1 i 2 consumicions, un 50% entre
3i 7 consumicions i la resta, un 22,6%, més de 7 c onsumicions.

A l'enquesta un 79,5% de l'alumnat menor de 15 anys declara haver begut alcohol
alguna vegada a la vida, un 83,2% entre 15i 16 any s i un 89,1 % dels majors de 16
anys.

Un 63,1% de 'alumnat declara haver consumit alcoho | durant el cap de setmana i un
42,9% declara haver tingut una intoxicacio aguda. E Is llocs on més alumnes (64,7%)
declaren haver consumit alcohol son les discoteques, bars, pubs i similars.

L’alumnat amb pare o mare nascuts a Africa-Magrib i a América llatina presenta una
menor prevalenca del consum d’alcohol. L'alumnat amb pare o mare nascuts a
Africa-Magrib declara haver patit en menys percentatge alguna intoxicacio aguda per
alcohol (14,8%).

El consum de cannabis en joves

Es coincideix en assenyalar que el consum de cannab is esta normalitzat entre joves
i adolescents, i aquesta és una de les qliestions qu e genera major preocupacié entre
les persones entrevistades. Paradoxalment, alguns dels joves consumidors de
cannabis no fumen tabac degut a I'efecte que han tingut les darreres campanyes
preventives. EI consum de cannabis no esta mal vis t i aix0 fa que sigui més public i
visible. La generalitzaci6 i naturalitzaci6 del consum, a més, dificulten el
desenvolupament d’intervencions preventives efectives.

La normalitzacié del consum de cannabis respon a diversos factors: la creixent
preséncia del consum en espais publics i la visibil itat (el fet de no amagar-se per
consumir-lo) faciliten el consum col-lectiu i entre el grup d'iguals. D’altra banda,
alguns/es joves sén consumidors/es de segona generacio, és a dir, persones per a
les quals el facilitador de la substancia és el seu entorn familiar immediat. El model
familiar d’aquests joves contribueix al procés de normalitzacié del consum i es
detecta consentiment familiar pel que fa no tan sols al consum, sin6 al conreu de
marihuana.

Segons les persones entrevistades, la naturalitzaci6 del consum presenta diferents
intensitats segons el barri. En determinats barris la preséncia, visibilitat i
normalitzacié del consum té una major intensitat. L a venda i trafic de cannabis és
molt present i visible en certes zones de la ciutat. En alguns barris la manca
d’'alternatives d’oci i lleure fa que una de les act ivitats socials juvenils sigui baixar al
parc a fumar cannabis, ja que és un element sociali tzador clau: no consumir-ne
suposa I'amenaca de ser exclos.

Els patrons actuals del consum de cannabis en joves presenten, segons les
persones entrevistades, diversos efectes i problematiques associades. Es considera
gue el consum de cannabis és fonamentalment recreatiu i Unicament esdevé
problematic en casos esporadics. S’'argumenta que el fet que es consumeixi
freqlientment no respon a una addiccié organica a la substancia sin6 a I'abséncia
d’alternatives. Es considera que hi ha una transfor macié del patr6 de consum de
cannabis: de la transgressio o la clandestinitat a un element més en la relacié6 amb
els adults. A més, s’afirma que cal contemplar la p romocié del consum responsable
com a estrategia preventiva i defugir de la crimina litzacié del consum, tot i que no es
pot obviar que alguns consums poden ser problematic s i que I'edat de la persona
consumidora és determinant.

En alguns centres escolars s’han detectat petits focus de consum col-lectiu
problematic de cannabis. Un problema vinculat al co nsum en I'entorn escolar és la
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iniciacié de petites activitats delictives. Tot i que es considera que el consum de
cannabis és fonamentalment recreatiu, es detecta un increment moderat de
demandes per consum problematic: abus, dependéncia i patologia dual.

L'estudi EMCSAT destaca que un 43,1% de l'alumnat d e més de 16 anys declara
haver consumit cannabis alguna vegada a la vida. En el grup més jove, les noies
presenten una prevalenca de consum de cannabis més alta que els nois (29,7% de
noies vs 20% de nois).

A diferéncia de les opinions recollides en les entr evistes, a I'enquesta no s’han trobat
diferéncies estadisticament significatives en el consum de cannabis segons el nivell
socioeconomic familiar i el barri de residéncia.

El consum de cocaina

El consum de cocaina constitueix un dels topics eme rgents que mereix una atencio
especial segons el conjunt de persones entrevistade s. Es detecta un increment de
les demandes d’assisténcia de persones que han tren cat lligams, han perdut la feina
i es troben en situacié de consum abusiu, problematic i dependencia de la cocaina.
Un major consum afavoreix I'emergéncia de consumido rs de segona generacio, igual
gue passava en relacié al consum de cannabis. La co caina és la tercera droga
il-legal més consumida i I'edat d'iniciacié del consum recreatiu va des dels vint-i-pocs
anys fins la trentena i hi ha més proporcié d’homes que consumeixen.

L’inici del consum de cocaina sol localitzar-se en I'ambit de I'oci nocturn de cap de
setmana i en forma de policonsum (amb MDMA, éxtasi, etc). Aquestes substancies
introdueixen el consum de cocaina, que pot passar a formar part de la vida
quotidiana. Les demandes de desintoxicacidé responen, en moltes ocasions, a una
trajectoria de policonsum en que la cocaina és el p roblema principal. EI consum
problematic de cocaina constitueix doncs un repte pel que fa a la seva atencio6: a
diferencia d'altres substancies, el suport farmacologic per a la desintoxicacié
presenta un index d’efectivitat menor i els program es de desintoxicacié incorporen
abordatge grupal i atenci6 psicologica, és a dir un a atencié més personalitzada.

A l'estudi EMCSAT un 3,1% de l'alumnat entre 14 i 1 8 anys declara haver consumit
cocaina alguna vegada a la vida, i es detecta un co nsum superior en les noies de 14
anys (4,6%).

El consum d’heroina

Les persones entrevistades manifesten opinions controvertides pel que fa al consum
d’heroina. Un grup de persones creu que no sembla haver-hi cap increment
significatiu en el consum d’heroina, sind que en tot cas aquesta percepcié respon a
un discurs mediatic. Un segon grup de persones sosp ita un increment de consum
d’heroina entre persones joves: expliquen que s’ha detectat algun cas puntual i que
hi ha un augment de la distribuci6 de paper d'alumini. També es detecta un
increment de la demanda de xeringues per part de persones joves (nous
consumidors). Independentment d’'aix0, es considera que en general el consum esta
més ocult, no hi ha tantes zones de venda i es fa m és dificil accedir a les persones
usuaries i coneixer la realitat del consum. A més, el fet que entre el primer consum
d’heroina i la demanda d’atencié sanitaria per part de l'usuari/aria transcorrin una
mitjana de set anys ha contribuit a invisibilitzar- ne el consum. Les noves demandes
d’atencié per dependéncia a I'heroina ens informen que, tot i que no s’ha quantificat,
el consum d’heroina (sobretot fumada) no ha estat ni esta en descens. Es considera
gue les campanyes de sensibilitzacié desenvolupades a la década dels 80 han estat
reinterpretades per les persones consumidores i s’ha tendit a considerar que el risc
estava més vinculat a la via (intravenosa) que no p as a la substancia.

A l'estudi EMCSAT un 0,3% de l'alumnat entre 14 i 1 8 anys declara haver consumit
heroina alguna vegada a la vida.

14 | Pla Local de Drogues de Terrassa



Benzodiazepines i psicoestimulants

Algunes persones entrevistades esmenten les benzodiazepines i els
psicoestimulants, substancies que, tot i presentar una menor incidéncia de consum
i/o patrons de consum no problematics, val la pena tenir en consideracio.

Quant a les benzodiazepines el perfil de persones c onsumidores és molt especific:
es centra en dones de mitjana edat, el consum és do meéstic i poc visible i hi ha una
manca de recerca especifica.

També s’esmenta el metilfenidat (substancia coneguda amb el nom del medicament
Rubifen® emprat en el tractament del TDHA). Aquesta substancia ha provocat
algunes situacions de consum abusiu, dependéncia i problematiques associades.

Amb una menor incidéncia s’observa la preséncia i c onsum d’altres substancies com
el cristal, I'speed i ketamina. Es considera que estan circumscrites a | context de I'oci
i se’n realitza un Us fonamentalment recreatiu. No generen, per si soles,
problematiques d’addiccié i dependéncia, pero si qu e es vinculen amb I'increment de
patologia dual.

Segons l'estudi EMCSAT la droga il-legal més consumida alguna vegada a la vida
entre 'alumnat enquestat, a banda del cannabis, s6n els tranquil-litzants sense
recepta (6,3%). Les noies declaren un major percent atge de consum (8,2%) que els
nois (4,8%). L'alumnat enquestat declara haver cons umit alguna vegada a la vida
extasi en un 2,6%, acids en un 2,4%, speed en un 2% i coles en un 1,7%.

Consum i factors socials

El conjunt de persones entrevistades assenyala que cal tenir molt presents els
factors socials per poder comprendre adequadament |es problematiques vinculades
al consum de drogues.

Aquests factors socials resulten de la integraci6 de tres aspectes: el context
microsocial (els factors socials de risc i de prote cci6 en relacié al consum de drogues
i la seva influéncia sobre la persona), el context macrosocial (els valors caracteristics
del sistema social i la cultura dominant, les politiques educatives, laborals o socials
vigents, la legislacié que regula la venda i el con sum de drogues, el lloc que ocupa
un subjecte en l'organitzacié social i els escenaris d'exclusié als quals el pot
desplacar la seva relacié amb les drogues) i el con text transcultural (pautes culturals
externes a I'entorn proxim de l'individu, estils di scursius dels mitjans de comunicacié
de masses, xarxes de comunicacio virtuals, etc).

D’entre la combinacié d'aquests contexts, cal esmentar la importancia de la
vulnerabilitat en diferents ambits: en I'ambit rela cional (familia, amics, entorn proxim),
I'ambit economic (situacions de pobresa), I'ambit | aboral (atur i desocupaci6) i I'ambit
formatiu (fracas escolar). Cal, per tant, tenir en compte la combinacio dels factors
personals amb els elements de context quan s’aborda el fenomen del consum de
drogues.

Pel que fa al binomi “joves i drogues”, es consider a que presenta una enorme
complexitat i que en primer lloc cal evitar I'estig matitzacié i la criminalitzacié de la
joventut. La categoria “jove” sol relacionar-se hegemonicament amb diverses
problematiques, motiu pel qual es despleguen programes, actuacions i serveis
especifics adrecats als joves. L'opiniod general és que cal atendre les problematiques
dels i les joves flexibilitzant els serveis existents més que no pas generant-hi
recursos especifics. La tendéncia a crear recursos especifics per la poblacioé jove pot
desencadenar I'efecte contraproduent de generar “guetos” assistencials. Per aquest
motiu, s'afirma que és preferible disposar de profe ssionals formats per atendre’ls i
s'advoca per enfortir la figura de I'educador/a social, entés com un/a professional
proper/a als joves i amb capacitat per a comunicar- s’hi.
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Es considera que un dels factors de risc pels joves en relacié al consum de drogues
és la manca d’oferta d’oci de Terrassa. Cal promour e un oci alternatiu a la ciutat, que
plantegi activitats diferents pero igualment atractives per als i les joves.

Consum i interculturalitat

La relacio entre la diversitat cultural i social, e | consum de substancies i els serveis
d’atencié és un dels aspectes que ha estat assenyalat a les entrevistes. Es
considera que les persones de diverses procedéncies culturals presenten patrons de
consum especifics o singulars, i que en general aqu ests patrons es desconeixen per
part dels serveis i les persones entrevistades.

Les opinions generals sén que les persones de proce dencia estrangera estan menys
informades sobre els riscos associats al consum, ma nifesten poc coneixement dels
recursos assistencials, triguen menys a presentar dependéncia a l'alcohol i
presenten menor adheréncia als tractaments. Aixi do ncs, oferir un servei i atencio de
qualitat a aquestes persones constitueix un repte.

Les persones entrevistades consideren que cal recon eixer aquesta realitat i destinar
recursos per a formacié en interculturalitat, media cié intercultural i desenvolupament
de metodologies d’identificacié dels nous patrons d e consum derivats de la diversitat
cultural.
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4. EL PLALOCAL DE DROGUES DE TERRASSA

El Pla local de drogues de Terrassa s’emmarca en le s competencies municipals
segons la Llei 20/1985, de 25 de juliol, de prevenc i i assistencia en matéria de
substancies que poden generar dependencia, i el Decret Legislatiu 2/2003, de 28
d’abril, pel qual s’aprova el Text Refos de la Llei Municipal i de Regim Local de
Catalunya.

El Pla observa les teories actuals de la prevenci6  basades en I'evidéncia i segueix
les seglents linies o eixos de treball: reduccié de I'oferta, reduccié de la demanda,
detecci6 precog i orientacid, reduccio de riscos, reduccio de danys, insercio social i
laboral, informacioé i coneixement.

El Pla contempla I'abordatge de les drogues enteses com a substancies que,
introduides a I'organisme per qualsevol via d’'administracid, produeixen una alteracié
del funcionament del sistema nerviés central de I'individu i a més sén susceptibles
de crear dependeéncia psicologica, fisica o0 ambdues. El concepte de droga inclou
tant les substancies legals (alcohol i tabac) com | es il.legals, tot i entenent, pero, que
tant les circumstancies i motius d’inici al seu con sum com els efectes, individuals o
socials que pot comportar el seu Us o abus, poden s er molt diferents en funcio de la
substancia .

El Pla local de drogues de Terrassa recull els apar tats seguents:

- Marc legal®

- Marc teoric®

- Objectius

- Principis rectors

- Eixos de treball

- Ambits de treball

- Estructura i funcionament
- Avaluacio i seguiment

Seguidament es detallen els objectius, els principis rectors, els eixos de treball, els
ambits de treball, les bases de I'estructura i func ionament i els principis d’avaluacio i
seguiment del Pla.

4.1. Objectius
El Pla local de drogues de Terrassa té els seglients objectius general i especifics:
Objectiu general

Disposar d’'un instrument per a I'andlisi, la planificacio, la prevencid i la intervencié
del fenomen del consum de drogues i els problemes associats a la ciutat de
Terrassa.

Obijectius especifics

a) Disposar d’'un marc estructural col-laboratiu entre entitats, serveis i recursos de la
ciutat per a I'abordatge del consum de drogues i e Is problemes associats, tenint
en compte la perspectiva de génere i el factor gene racional.

b) Fomentar entre la poblacio actituds favorables a no consumir drogues.

¢) Disminuir el consum de drogues i/o retardar-ne | 'edat d'inici.

® El marc legal vigent en matéria de drogodependéncie s es troba a I' Annex 3.

® El marc teoric de la prevenci6 del consum de drogue s es troba a I’ Annex 4.
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d)

f)

9)
h)

Desenvolupar sistemes eficients per a detectar i orientar casos de consum de
drogues de forma precog.

Donar eines als individus i als col-lectius per a la gestio dels riscos derivats del
consum de drogues per tal de reduir-ne els efectes negatius.

Millorar la qualitat de vida i I'assisténcia a | es persones amb problemes derivats
del consum de drogues, adaptant-la a les necessitat s diferenciades d’homes i
dones sense oblidar el factor generacional.

Enfortir les linies d’insercio social i laboral, evitar la marginalitat i I'exclusié social.
Assolir un major coneixement de la realitat de T errassa en relacio al consum de
drogues.

4.2. Principis rectors

El Pla local de drogues de Terrassa es regeix pels segtents principis:

S’adreca a tota la poblacio de Terrassa, tenint en compte els diferents col-lectius
i les diferents franges d’edat

Incorpora la perspectiva de génere en totes les fa ses de planificacid, execucio i
elaboracio.

Contempla l'abordatge del consum de drogues tant | egals com il-legals i els
problemes associats al seu consum.

Facilita la participacié dels diversos agents implicats en I'ambit del consum de
drogues en I'elaboracio, la implementacié i la revi sié periddica del Pla.

Fomenta el treball en xarxa dels diversos agents i mplicats en el consum de
drogues en I'elaboracio, la implementacié i la revi sié periodica del Pla.

Contempla la transversalitat posant en interrelacié les diferents arees
d’intervencié en la seva elaboraci6 i funcionament.

Garanteix la propia sostenibilitat proposant mesur es de continuitat en el temps,
avaluacio i incorporacio de millores.

4.3. Eixos de treball

El Pla local de drogues de Terrassa es dissenya seg uint set eixos de treball:
reduccio de I'oferta, reduccié de la demanda, detec ci6 precog i orientacio, reduccié
de riscos, reduccié de danys, insercié social i lab oral i informacié i coneixement.
Cadascun d'agquests eixos té uns objectius propis i és objecte d'un abordatge
especific i unes actuacions concretes, entenent que no necessariament cada eix ha
de contemplar actuacions per a cadascuna de les sub stancies. Seguidament es
defineixen els eixos de treball:

1. Reducci6 de 'oferta

Disminuir el volum de drogues al mercat amb mesures legislatives i control
per part dels cossos de seguretat. En les drogues | egals es posa émfasi en la
normativa sobre publicitat, venda i consum i en les drogues il.legals s’actua
en el procés de produccid, distribucié i transforma cié dels guanys.

2. Reducci6 de la demanda

Donar a la poblacié eines per a mantenir actituds f avorables a no consumir
drogues. Proporcionar als individus habilitats per a enfortir la capacitat
personal per a rebutjar I'oferiment de drogues.

3. Detecci6 precog i orientacio
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Treballar en sistemes eficients de deteccié del consum de drogues abans
gue esdevingui problematic. Orientar /0 derivar els casos detectats,
desenvolupant vies d’actuacié especifiques als serveis corresponents.

4. Reducci6 de riscos

Donar eines als individus i als col-lectius per a la gestio dels riscos derivats
del consum de drogues. Assumir la prevencié com una practica educativa i
sanitaria sense valoracié moral que desenvolupa cap acitats i habilitats per a
gestionar certs factors de risc.

5. Reducci6 de danys

Desenvolupar estratégies individuals i col-lectives en I'ambit social i sanitari
adrecades a millorar la qualitat de vida i I'assist éncia a les persones amb
problemes derivats del consum de drogues. Reduir i minimitzar els efectes
negatius del consum de drogues.

6. Inserci6 social i laboral
Enfortir les linies d’inserci6 social i laboral de les persones amb problemes

derivats del consum de drogues. Evitar la marginali tat i I'exclusio6 social.

7. Informacio i coneixement

Assolir un major grau de coneixement de la realitat de Terrassa en relacio al
consum de drogues i de la tasca que es desenvolupa a la ciutat per part dels
serveis i les entitats implicades. Millorar i ampliar els sistemes d’informacio
amb perspectiva de génere, de registre i avaluacid dels indicadors del
consum de drogues a la ciutat. Desenvolupar sisteme s de retroalimentacié
d’'informacié amb els serveis i entitats implicades.

4.4. Ambits de treball
Cadascun dels eixos de treball s’orientara, de forma prioritaria, a tres ambits de
treball: educacid, lleure i comunitat.

Educaci6

Actuacions dirigides a la comunitat educativa incloent als diferents agents
gue hi participen: alumnat, professorat, mares i pares. Es contempla tan
'educacié reglada primaria, secundaria i universitaria com l'educacié no
reglada.

Lleure

Actuacions que es duen a terme en el lleure en gene ral incloent I'oci nocturn.

Comunitat

Actuacions de caracter universal i les adrecades a col-lectius especifics de la
comunitat.
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Esquema dels ambits de treball del Pla local de dro gues de Terrassa

Educacia Lleure i oci

Comunitat

4.5. Funcionament i estructura

El Pla té una vigéncia de 4 anys (2012-2015) i cont empla I'elaboracié d'un Pla de
treball biennal i una memoria anual per a I'avaluac i6 i seguiment.

El desenvolupament de les accions del Pla de trebal | biennal es realitzara amb els
recursos propis de cadascuna de les administracions, entitats i associacions
implicades.

El Pla facilita la participaci6 i el treball en xar xa dels agents implicats en el consum
de drogues a la ciutat.

El Pla es dota dels seglients organs: el Grup Plenar i, la Comissié Permanent i els
Grups de treball. La constitucié i el funcionament de cadascun dels drgans es regiran
per un reglament intern. Seguidament es detallen la composicio6 i les funcions de
cada organ.

Grup Plenari

El Grup Plenari esta composat per un maxim de 45 me mbres, representants locals
de serveis, associacions i entitats de I'ambit social i economic implicades en el
fenomen del consum de drogues (serveis educatius i sanitaris, serveis socials i de
joventut, esplais, entitats, associacions i cossos de seguretat, entre d'altres), aixi
com dels grups politics amb representacié municipal .

El Grup Plenari té les seglents funcions:
- Participar en els Grups de treball especifics i en I'execucié de les accions.
- Fer propostes a la Comissié Permanent de temes a a bordar i contribuir al bon
funcionament i a I'adequacio del Pla a la realitat canviant del municipi.
- Aprovar la memoria anual del Pla.

El Grup Plenari es reuneix un cop I'any.
Comissi6 Permanent

La Comissi6 Permanent esta composada per 6 membres: 2 representants
municipals, 2 representants de les entitats proveidores de serveis sanitaris i 2
representants de les associacions i entitats locals que treballen en I'ambit de les
drogodependéncies. La composici6 de la Comissi6 Permanent busca una
representacio equilibrada entre I'’Ajuntament, les e mpreses proveidores de serveis i
les associacions i entitats. Es vetllara sempre que sigui possible per una preséncia
equilibrada entre homes i dones. Les persones membr es de la Comissié Permanent
tenen veu i vot en la presa de decisions. La Comiss i6 Permanent es podra dotar en
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cada moment d'un/a assessor/a o persona escollida per la seva expertesa i
compromis en el fenomen del consum de drogues.

La Comissio Permanent té les segtients funcions:
- Elaborar el Pla de treball biennal definint les ac tuacions prioritaries segons
els criteris d’oportunitat i viabilitat.
- Supervisar I'execuci6 de les actuacions.
- Proposar els Grups de treball i dinamitzar-los.
- Rebre propostes del Grup Plenari.
- Garantir 'adequacio del Pla a la realitat canvian t del municipi.
- Redactar la memoria anual.
- Realitzar I'avaluacié biennal i final del Pla.
- Rendir comptes al Grup Plenari.
- Vetllar pel correcte desplegament del Pla.
- Elaborar I'estratégia de difusié i comunicacié del Pla.

La comissié permanent es reuneix semestralment.
Grups de treball

Els Grups de treball estan composats per conjunts de 3 a 6 persones del Grup
Plenari implicades en una actuacié especifica. Es creara un Grup de treball per a
cada actuacidé que es porti a terme. Els Grups de tr eball seran proposats per la
comissi6 permanent segons els criteris d’'oportunitat, capacitacio técnica i/o
expertesa. Els Grups de treball seran dinamitzats per un membre de la comissio
permanent.

Els Grups de treball tenen les segients funcions:
- Definir, temporalitzar i executar de les accions necessaries per a cada
actuacio.
- Realitzar I'avaluacié de cada actuacio
- Coordinar-se amb la comissio permanent i amb altre s grups de treball
- Elaborar d'un informe de cada actuaci6 i presentar-lo a la comissio
permanent.

Cada Grup de treball determinara el nUmero de reuni ons en funcio6 de les necessitats
de cada actuacio.

Esquema de I'estructura del Pla local de drogues de Terrassa
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Grup
«——— plenari

Comissio

permanent

G. G. G.
Treball Treball Treball
G. G.

Treball Treball

4.6. Avaluaci6 i seguiment

Per tal de garantir la sostenibilitat del Pla i la implementacié de millores es realitzara
una avaluacié de procés i de resultats de cada actu aci6 i del Pla de treball biennal.
Aquesta avaluacié té el proposit de realitzar un se guiment de les actuacions
desenvolupades, valorar la seva pertinenca i qualitat i recollir les valoracions dels
agents implicats. En I'avaluacié es tindra en compt e la perspectiva de genere. El Pla
es dotara d’'uns indicadors per a realitzar I'avalua cié biennal. Els objectius principals
de lavaluaci6é son rendir comptes als agents implicats, millorar i reforcar el
funcionament del Pla de manera continuada, valorar la implementacié del Pla i
determinar si s’assoleixen els objectius prefixats.
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5. PROPOSTES D’ACTUACIO

Seguidament s’exposen les propostes d’actuacio sorgides del procés participatiu
d’elaboracié del Pla local de drogues de Terrassa 2012-2015, atenent a les
necessitats actuals de la ciutat i a les demandes dels serveis i entitats locals.
Aquestes propostes prioritzades son les que haura de valorar la Comissio
Permanent per a elaborar el Pla de treball biennal segons els criteris d’oportunitat i
viabilitat.

5.1. Metodologia

A la segona fase de I'elaboracio del Pla, després d e I'estudi diagnostic de la situacié
del consum de drogues a Terrassa, es van dur a term e tres sessions plenaries en
forma de jornades de treball participatives destinades especificament a
desenvolupar propostes d’actuacioé per a cadascun dels eixos. A les jornades hi van
assistir una mitjana de 40 persones a cada sessi0, representants de bona part dels
serveis i entitats de la ciutat implicats en el fen omen del consum de drogues (AIDE,
ALBA, CAS, CAP, serveis d'urgencies hospitalaries, infermers/es, educadors/es,
casals de joves, Policia Local i Mossos d’Esquadra) . La metodologia de les sessions
de treball va adrecar-se a la integracié i la prior itzacié de les propostes d’actuacio.

Per aquesta tasca es van agrupar aleatoriament les persones assistents a les
jornades en tres taules de treball. Cada taula va ¢ onsensuar i proposar entre dues i
tres actuacions per a cadascun dels eixos de trebal l. Les actuacions formulades per
cada taula es van presentar a la resta de participa nts del Grup Plenari. Aixi mateix,
s’hi van incorporar les actuacions sorgides en el m arc de les entrevistes prévies de
la recerca i també aquelles proposades des del servei de Salut Comunitaria.
D’aquesta forma es van obtenir entre 5 i 10 actuaci ons per a cada eix.

A continuacio es van tornar a constituir les tres t aules de treball i es van prioritzar les
actuacions de forma col-lectiva. Cada taula va ordenar de I'1 al 7 segons el niUmero
de propostes, essent 1 la maxima prioritat i 7 la m inima. L'objectiu era obtenir una
prioritzacio del conjunt de propostes presentades f onamentada en el debat grupal i el
consens i realitzada pels propis participants.

5.2. Propostes d’actuacio prioritzades

Seguidament s’exposa el resultat de la prioritzacié obtinguda en les sessions de
treball participatives amb I'ordre d’actuacions per a cada eix’.

Eix 1 — Reducci6 de I'oferta

L'eix de reduccid de 'oferta no va ser abordat en el curs de les sessions plenaries, ja
que les actuacions en aguest eix vénen determinades per la legislacié vigent i son
competéncia dels cossos de seguretat. Tot i aix0, p er tal de garantir la coordinacié
entre les accions de la reduccio de I'oferta amb la resta d’accions del Pla Local, els
representants dels cossos de seguretat de la ciutat han participat en el procés
d’elaboraci6 del Pla i formen part del Grup Plenari .

’ La graella de puntuacions per a la prioritzacié de les actuacions de cada eix en les sessions de treb all
participatives es troba a I'’Annex 5 .
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Eix 2 — Reducci6 de la demanda

Desenvolupar programes de prevencio del consum de drogues adrecats a
infants i adolescents atenent a la perspectiva de geénere i utilitzant models
positius.

Elaborar un diagnostic de necessitats en relacié als espais d’'oci i de lleure de
Terrassa per tal de promoure’n iniciatives alternatives.

Dotar de formaci6 i assessorament als professional s referents sobre prevencio
inespecifica.

Promoure activitats de prevencioé del consum de dro gues en I'ambit familiar.

Promoure la deshabituacié tabaquica entre la poblacid general la poblacié
general, tenint en compte que les motivacions per s eguir fumant i per deixar de
fumar sén diferents en homes i dones.

Eix 3 — Detecci6 precog i orientacio

Desenvolupar un pla de coordinaci6 integral entre professionals de I'educacio,
lleure, cossos de seguretat, serveis sanitaris i serveis socials, entitats i
associacions.

Capacitar als professionals que treballen amb jove s per a la deteccié precog i
orientacié en relacid al consum de drogues, incorporant a les formacions la
perspectiva de génere.

Crear un pla d’acci6 per a la deteccio preco¢ del consum de drogues a I'escola,
tenint en compte les diferents motivacions de nois i noies per a iniciar-se en el
consum de drogues.

Disposar de sistemes de mediaci6 i/o formacié en interculturalitat per millorar
I'atenci6 a les persones provinents de contextos cu lturals diversos.

Eix 4 — Reducci6 de riscos

Desplegar estratégies d’informacio sobre consum i reduccié de riscos adrecades
tant a joves i adolescents consumidors/es com a les seves families.

Oferir formacié, eines i recursos sobre reduccio d e riscos a educadors/es que
treballen amb joves per tal d’optimitzar les interv encions educatives i preventives.

Realitzar cursos de formacié a joves en relaci6 al s principals temes d'educacio
per a la salut per tal de promoure la seva particip acié com a agents de salut.

Desplegar estrategies d'informacio i prevencioé sobre alcohol i altres drogues en
I'ambit de I'oci nocturn de la ciutat.

Desenvolupar un projecte d’oci nocturn alternatiu a la ciutat.
Desenvolupar campanyes sobre alcohol i conducci6 a dregades a joves.
Realitzar tallers sobre consum de drogues i sexual itat segura.

Realitzar un estudi sobre la pertinenca i I's del transport puablic nocturn de la
ciutat i analitzar si respon a les necessitats de | a poblacié.

Eix 5 — Reducci6 de danys

1.

Implementar un dispositiu terapéutic d’atenci6 al consum problematic en
adolescents (centre de dia, terapia de llarga estad a...)
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10.

Promoure, facilitar i garantir I'ampliacio i millora del PIX (Programa d’Intercanvi
de Xeringues) fomentant la seva implantacié en un m ajor nombre de serveis i
recursos de la ciutat.

Implantar un servei de venopuncié/consum en algu n dels recursos existents amb
dotaci6 de personal capacitat per formar les person es usuaries en estrategies de
reduccio de danys, apropant-lo a les zones de consum i integrant-lo un servei
sanitari.

Crear un circuit d’atencié sanitaria i social de les persones consumidores
croniques d’alcohol, tenint en compte les necessitats especifiques de les
persones amb carregues familiars.

Promoure estrategies d’apropament a col-lectius que no es troben en contacte
amb recursos assistencials a través de la formacio entre iguals (bola de neu).

Difondre el servei del CAS/consultes externes d’ alcoholisme a la ciutat. Millorar el
seu coneixement per part d'alguns serveis.

Potenciar la coordinacié dels professionals que detecten i deriven casos al CAS i
facilitar el retorn d’informacio.

Desplegar recursos especifics per a I'abordatge de les patologies duals.

Impulsar serveis d’assisténcia domiciliaria de persones usuaries de drogues,
tenint en compte les necessitats especifiques de le s persones amb carregues
familiars.

Sensibilitzar sobre els efectes de les addiccio ns encobertes i especialment sobre
I'alcoholisme i el consum abusiu de medicaments en dones.
Eix 6 — Inserci6 social i laboral

Enfortir les linies d'insercié social i laboral de les persones amb problemes
derivats del consum de drogues per reduir la seva v ulnerabilitat (formacio,
itineraris, empoderament...)

Desenvolupar actuacions de seguiment i suport psicosocial per a persones
usuaries dels serveis que ja hagin assolit la inser ci6 laboral.

Exigir el compromis per part de les institucions publiques a I'hora de contractar
els serveis d’entitats que treballen amb persones e n situacié d’exclusio social
(criteris per a I'adjudicacio en concurs, per exemp le).

Realitzar accions en I'ambit laboral per a la pr evencié de situacions de consum a
'empresa i la possible rehabilitacio i reinsercid al seu lloc de treball.

Desenvolupar programes d'assistencia a les families de les persones
drogodependents.

Fer difusio dels recursos existents de formacié i qualificacio professional.

Fer difusié del servei del CAS/consultes externe s d’alcoholisme a les muitues
laborals per tal d’evitar casos de consum problematiic.

Obrir linies de coordinacio i derivacié amb altr es centres de tractament fora de la
ciutat (exemple centre SPOTT de la Diputacié de Bar celona).

Potenciar que les empreses publiques reservin places per a persones amb
problematica socioecondmica derivada del consum de drogues.

Eix 7 - Informacio i Coneixement

L’eix d’Informacié i Coneixement no va ser abordat en el curs de les sessions
plenaries i per tant no es van formular propostes d 'actuacio ni es van prioritzar. En el
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transcurs de les entrevistes a persones representants d’entitats i serveis de la ciutat
implicats en el fenomen del consum de drogues, dute s a terme a la primera fase de
I'elaboracié del Pla (diagnostic de la situacié del consum de drogues a la ciutat) es
va abordar aquest tema i es van plantejar algunes p ropostes.

L’eix d’'Informacio i Coneixement sera objectiu de la creacié d’'un Grup de treball
especific per a definir, temporalitzar, executar i avaluar les accions propies. La
valoracié de les propostes aportades per les person es entrevistades pot ser Util en el
disseny de les actuacions referents a aquest eix.

Seguidament s’exposa un resum de les propostes sorgides en les entrevistes
referents a I'eix d’'Informacié i Coneixement, agrup ades en dos apartats: propostes
de caire metodologic i dades d’interés per a les pe rsones entrevistades.

Propostes de caracter metodologic:

- establir un sistema de devolucié dels informes i m emories que els serveis i
entitats remeten anualment a I'administracio local

- incorporar als agents als quals es sol-licitara informacio en el disseny de la
metodologia d'obtencié de dades

- utilitzar les dades disponibles de CatSalut

- garantir que els sistemes d’informacié incorporin la perspectiva de genere i
treballar amb les dades desagregades per sexes.

- desenvolupar metodologies qualitatives d’obtencié d’informacio per tal d’evitar el
biaix quantitatiu i crear indicadors especifics que possibilitin un major
coneixement de les diferéncies entre homes i dones.

- determinar els objectius que es persegueixen amb | es dades obtingudes

- elaborar un informe anual sobre el consum de drogu es

- garantir que els estudis i informacions sobre el ¢ onsum de drogues es difonguin
entre els agents socials vinculats al fenomen del ¢ onsum de drogues al territori.

- afavorir el coneixement dels factors socials que incideixen de forma diferencial
en el consum de drogues i en les seves consequéncie s a la ciutat.

Dades d'interés per a les persones entrevistades: s obredosis, tractaments al CAP,
inicis de tractament, patologia organica relacionada amb el consum de drogues,
mortalitat, enquestes per districtes, edats i substancies, actuacions per barris, dades
sobre els usuaris del PIX a les farmacies, desenvol upar una metanalisi amb els
indicadors que permeti un seguiment epidemiologic.
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Creu Roja Terrassa
Anna Bertran
Loli Bordes

CSMIJ
Fatima Castillo

Diputaci6 de Barcelona
Nuria Garcia

Educacié secundaria
Angels Matarin (IES Nicolau Copérnic)

28 | Pla Local de Drogues de Terrassa



Emili Bars (IES Egara)

Lluis Baulenas (Inspeccio)
Rosa M. Calmet (Inspeccio)
Sussi Freixa (Escola Vedruna)

Esplai La Fabrica de Can Tusell
Noel Duque

Mossos d'esquadra
Carme Fuentes
Guillem Goset

Mutua de Terrassa

Angel Franco (Atenci6 Primaria)

Ana Alvarez (Urgéncies)

Dolors Heras (Atenci6 primaria — Salut i escola)
Dolors Llos (CAS)

Joan Vifas (Unitat drogodependencies)

Jordi Sanahuja (Unitat drogodependéncies)
Miquel del Rio (CAS)

Yolanda Tascén (CAS)

Pla de barris la Maurina
Ana Belén Hidalgo

Policia Municipal
José Romera

Spora Sinergies
Marcel Balasch
Noel Garcia
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ANNEXES

Annex 1. Informe “Elements de diagnostic de la rea litat del consum de

drogues a Terrassa”, Consultoria Social Spora Siner gies.

Annex 2. Informe “Consum de drogues en I'Estudi de conductes de salut a la
poblacié adolescent escolaritzada de Terrassa (EMCS  AT) 2003-2010", Servei

de Salut Comunitaria de I'Ajuntament de Terrassa.

Annex 3. Marc legal vigent en matéria de drogodep  endéncies
Internacional

Nacional

Autonomic

Local

Annex 4. Marc teoric i estratégic de la prevencio del consum de drogues
Models de prevencié

Europa

Espanya

Catalunya

Moén Local

Annex 5. Graella de puntuacions per a la prioritzac i6 de les actuacions de

cada eix en les sessions de treball participatives
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