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Presentacio

Em plau presentar-vos la Guia per a I'elaboracio de protocols en I'ambit municipal de
deteccio i intervencio del consum de drogues en menors d’edat, un document que
aporta reflexions, pautes i recomanacions que pretenen ser Utils a I'hora de prevenir
les drogodependéncies en I'ambit local.

Diferents estudis indiquen que els nois i les noies s’inicien en el moén de les drogues
entre els tretze i els quinze anys. També és conegut que les persones que ho fan a
una edat primerenca tenen més possibilitats de desenvolupar problemes amb les dro-
gues, inclosa la dependéncia.

Per tot aix0, aquesta guia vol aportar elements que ajudin a detectar i abordar aquests
consums de forma precog i eficag des d’'una concepcié de coresponsabilitat i de xar-
xa entre tots els agents del territori. Es tracta d’un instrument que recull les actuacions
necessaries en cas que s’hagi d’intervenir en situacions de consum de drogues a par-
tir del compromis i la coordinacié de tots els recursos que formen la xarxa comunitaria
a fi de donar una resposta global, efectiva i consensuada entre els agents implicats.

La guia és fruit del treball realitzat per un grup heterogeni de professionals procedents
de I'ambit local de la Generalitat de Catalunya i del centre SPOTT de I'’Area de Benestar
Social de la Diputacio de Barcelona i ha comptat amb I'assessorament de Spora Siner-
gies. El grup ha constituit una de les comissions de treball de la Xarxa Local de Preven-
ci6é de les Drogodependeéncies, que actualment agrupa dos-cents un municipis de la
provincia de Barcelona i que ha esdevingut un referent en materia d’assessorament per
a plans, programes i serveis de prevencio comunitaria a la provincia de Barcelona.

També és un element més per enfortir la prevencié als municipis mitjangant les opor-
tunitats que ofereix l'intercanvi d’experiéncies i coneixements en el marc de la xarxa.
Per aquest motiu, volem que es converteixi en un document de referéncia flexible i
adaptable a la realitat de cada municipi i que se’n garanteixi I'aplicabilitat a través del
nostre assessorament i acompanyament durant la seva implementacié.

Per acabar, voldria que aquesta guia fos una eina util per a una intervencié més eficag
en I'ambit de la prevencié de les drogodependéncies i que ajudés perque els nostres
municipis fossin espais més compromesos, actius i responsables en el marc d’una es-
tratégia compartida pel benestar i la qualitat de vida.

Montserrat Ballarin Espuia
Presidenta delegada de I'’Area de Benestar Social
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Introduccio

L’Area de Benestar Social de la Diputacié de Barcelona, a través del centre SPOTT
(Centre de Prevencio i Intervencié en Drogodependéncies) va crear la Xarxa Local
de Prevencié de les Drogodependéncies, a la qual estan adherits dos-cents un ajun-
taments de la provincia de Barcelona.

Lobjectiu de la xarxa és millorar la qualitat de les actuacions de prevencié dels mu-
nicipis, garantir I'equitat dels programes a tota la ciutadania i facilitar formacio i
metodes d’avaluacio adaptats a les necessitats del territori. Aixi, la Xarxa Local de
Prevenci6 de les Drogodependéncies treballa conjuntament amb els municipis de-
senvolupant un model de referencia territorial i impulsant programes de prevenci6
de caire participatiu i transversal.

Cada any la xarxa organitza dues comissions de treball sobre temes d’interés per
als técnics i tecniques municipals. Aixi, I'any 2008 es van posar en marxa dues co-
missions que van generar dues guies de treball practic: la Guia d’avaluacio de pro-
grames preventius de les drogodependencies i els Plans locals de prevencio de les
drogodependeéncies. Guia per al foment de la participacio.

Lany 2009 es va engegar una comissio de treball per desenvolupar una guia per ela-
borar protocols que ajudessin a detectar el consum de drogues en menors d’edat i
a intervenir-hi.

El marg d’aquell mateix any la xarxa va definir les caracteristiques d’aquesta comis-
sio, formada per un grup de técnics i tecniques de salut publica, la prevencié i les
drogodependéncies en I'ambit municipal, i va definir la celebracio de vuit sessions de
treball per elaborar la guia.

Els objectius de les sessions de treball van ser els segients:

¢ Recollir el coneixement, I'experiéncia i les valoracions de diferents tecniques i téc-
nics municipals sobre la deteccié i la intervencié en el consum en menors d’edat
en el seu ambit de treball.

e Analitzar i organitzar aquestes aportacions perqué esdevinguin coneixement apli-
cat, practic i adaptat a les necessitats dels municipis.

1. Dada corresponent a I'octubre de 2010.
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e Elaborar una guia que ofereixi pautes, recomanacions i recursos als equips técnics
municipals a I’hora d’elaborar protocols de detecci6 i intervencio en el consum de
drogues en menors d’edat.

Spora Sinergies ha estat I'encarregada de dinamitzar les sessions, d’analitzar-ne els
continguts i d’elaborar aquesta guia.
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Qué és un protocol d’actuaci6?

Com a definicio basica, podem dir que un protocol d’actuacio és un document escrit
que té com a objectiu facilitar la coordinacié i 'accié de diferents agents i serveis amb
relacié a un fenomen determinat.

Per aconseguir aquest objectiu general, un protocol és una eina d’actuacié que:

1. Defineix les caracteristiques del fenomen sobre el qual actua. Un protocol és una
eina de treball clara i eficac que demana una definicié acurada i operativa del fenomen
sobre el qual actua i de les situacions que motiven la seva utilitzacio.

2. Identifica el conjunt d’agents i serveis que hi estan implicats i defineix les seves fun-
cions i competéencies. Un protocol determina els recursos i també les persones que
estan implicades en el tractament del fenomen, les seves funcions i responsabilitats i
també les competencies necessaries per desenvolupar la seva tasca.

3. Defineix les actuacions que cal seguir en cada situacié. Un protocol estableix
un procediment de treball coordinat per a les diferents situacions que presenta un
fenomen determinat: en primer lloc, determina les actuacions especifiques que ha
de dur a terme cadascun dels agents implicats i defineix les pautes concretes i
els recursos necessaris per a I'accio; en segon lloc, estableix un marc temporal
que guia tot aquest procés i defineix les etapes i els nivells d’actuacié necessaris en
cada moment.

Objectius especifics

Lelaboracié d’un protocol requereix un seguit d’accions que emmarquin el seu fun-
cionament:

1. Establir la necessitat d’intervenir amb relacio al fenomen. Un protocol parteix d’'una
problematica concreta que requereix una actuacio. El fet de definir el fenomen ajuda
afer-lo visible i facilita el fet de prendre consciéncia d’aquesta problematica. Al mateix
temps, proporciona les bases per afrontar-la i determina la necessitat d’actuar.

2. Definir un marc de referencia comu. Un protocol d’actuacié és una eina que hau-
ran de fer servir diferents agents; per aquest motiu, parteix necessariament d’'una
definicié compartida del fenomen de que tracta. Aixi, doncs, demana un marc de
referéncia conceptual i practic sobre el qual puguin treballar tots els agents impli-
cats, la qual cosa permet que les actuacions que el protocol dicta siguin coherents
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les unes amb les altres i que el conjunt d’agents que hi intervenen comparteixin un
mateix objectiu.

3. Identificar els recursos necessaris i també els recursos existents. Definir el feno-
men sobre el qual actua el protocol implica un conjunt d’ambits i nivells d’incidencia.
Cal identificar aquests contextos i els agents que hi estan implicats i definir els recur-
sos de que disposen.

4. Determinar les funcions propies de cada agent i de cada servei. Delimitar les
funcions propies de cada servei i de cada professional és fonamental a I’hora
d’endrecar les actuacions de cada agent. Cal delimitar clarament qui ha de fer qué
en cada cas.

5. Dissenyar circuits de coordinacio entre els diversos agents i serveis. Un protocol
defineix la relacié que els diversos agents i serveis estableixen entre ells amb relacié
al fenomen abordat, la qual cosa facilita el treball en xarxa davant d’'un fenomen trans-
versal.

6. Definir un marc temporal per a les diverses actuacions. Un protocol regula la tem-
poralitat de les accions i promou actuacions dinamiques i actives. Lexisténcia d’actua-
cions protocolaritzades pot evitar que un procés es paralitzi en algun dels seus nivells
d’actuacio.

Caracteristiques d’un protocol d’actuacié

Un protocol d’actuacié es concep com una eina eficac que ha de respondre a les
necessitats sobre les quals es planteja una actuacié. En aquest sentit, ha de tenir
unes caracteristiques determinades que el converteixin en un instrument:

e |nstitucional. Ha d’estar avalat per les institucions pertinents i ha de comptar amb
el suport politic dins I’Administracio, ja que aquest fet en condicionara I'eficacia i
la viabilitat.

e Col-lectiu. Es tracta d’'una eina consensuada entre el cos de professionals que hi
intervenen, els quals han de determinar conjuntament les actuacions concretes
que ha de dur a terme cadascu.

e Integral i transversal. Articula el conjunt d’agents implicats que hi intervenen, al-
hora que evita la fragmentacié de les accions i fomenta la coordinacié entre
aquestes.

e Operatiu, agil i practic. Planteja unes pautes clares i facils d’aplicar per tal d’opti-
mitzar la tasca dels diferents agents i serveis i fer agil i eficag el procés de treball.

e Dinamic. Té un caracter instrumental i esta en concordanca amb la realitat pre-
sent al territori. Per tant, és una eina viva que es revisa continuament, perqué pu-
gui incorporar nous coneixements i experiéncies i pugui adaptar-se a la realitat
emergent.

¢ Avaluable. Per tal que sigui una eina eficag, cal que un protocol inclogui estrate-
gies d’avaluacié i d’actualitzacio i que incorpori propostes de millora.
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Avantatges de disposar d’un protocol d’actuacio

El fet de desenvolupar un protocol d’actuacié davant un fenomen ofereix un seguit
d’avantatges:?

e Permet millorar el coneixement del fenomen. A I'hora de fer una diagnosi de la re-
alitat que emmarca la problematica dins el territori, s’aprofundeix sobre la magnitud
del fenomen i s’analitza de manera exhaustiva el que esta succeint. Tot plegat, pro-
mou que els agents implicats desenvolupin un coneixement més ampli i vinculat a
la realitat concreta del municipi.

e Visualitza els serveis implicats. Promou el coneixement i la vinculacio entre els di-
ferents recursos del territori i facilita les estratégies de coordinacio entre aquests.
Al mateix temps, apropa els serveis del territori per afrontar una realitat concreta i
promou un abordatge conjunt i comunitari.

e Delimita les funcions de cada agent i servei. Ajuda a identificar els papers i les
funcions dels agents implicats, alhora que delimita i defineix les tasques de ca-
dascu. No es tracta de fragmentar el treball de cada professional, siné de fomen-
tar accié conjunta i coordinada, establint quines son les responsabilitats, les
funcions i les competéncies de cada agent a I’hora d’abordar el fenomen. També
procura evitar la interferéncia de papers i la sobrecarrega dels recursos alhora
que optimitza i agilita el procés.

e Promou l'actuacio de forma transversal i coordinada. Ajuda a consensuar i unificar
les respostes que es donen al fenomen, estableix una metodologia compartida i evita
les intervencions aillades i descoordinades.

e Dota de rigor les intervencions. El suport institucional que avala un protocol aporta
rigor davant les intervencions i també una certa garantia de permanéncia i de con-
tinuitat en aquestes. Alhora, aporta tranquil-litat al professional, ja que ofereix pau-
tes concretes i criteris consensuats per a I'actuacié.

e Facilita una actuaciéo més agil i rapida. Procura optimitzar tots els recursos del ter-
ritori i evita els solapaments i les intervencions duplicades. Estandarditza les actu-
acions i facilita 'operacio, la qual cosa permet establir les bases per a un circuit
d’actuacio.

¢ Incorpora I'experiéncia professional. Fomenta I'intercanvi d’experiéncies i I'aprofun-
diment sobre el fenomen entre els professionals implicats, alhora que inclou els di-
versos coneixements experiencials en la seva revisio i actualitzacio.

e Sensibilitza davant el fenomen. Permet exposar les caracteristiques d’un fenomen
i desplegar estratégies de comunicacio i sensibilitzacio al seu voltant.

2. Aquest apartat forma part del document Plans locals de prevencid de les drogodependéncies.
Guia per al foment de la participacid, publicat per la Diputacié de Barcelona dins aquesta mateixa
col-leccio.
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Guia per a I'elaboracio d’un protocol de
deteccio i intervencid del consum de drogues
en menors d’edat en I’'ambit municipal

A continuacio, presentem La guia per a I’elaboracio d’un protocol de deteccio i in-
tervencid en el consum de drogues en menors d’edat en 'ambit municipal. Es trac-
ta d’'un document que planteja un seguit de recomanacions per facilitar la tasca dels
técnics i técniques municipals a I’hora de planificar i engegar un projecte d’aquesta
mena.

La guia exposa una proposta model, una mena d’estructura d’accions que guien el
projecte, perd en cap cas pretén ser un protocol per ell mateix ni un model Unic per
elaborar un protocol d’actuacié. Hi distingim tres grans apartats:

1. Consideracions previes a I'elaboraci6 del protocol
2. Procés d’elaboracio i implementacié del protocol
3. Manteniment del protocol

El primer apartat planteja un seguit d’elements molt importants que cal tenir en comp-
te abans d’engegar un protocol de deteccié i intervencié del consum de drogues: el
context en el qual s’engega el projecte i el suport i els recursos de que disposa.

El segon apartat proposa una estructura de procés per elaborar i implementar un pro-
tocol. En aquest punt s’expliquen els diferents passos que podria seguir I'equip res-
ponsable del projecte per elaborar un document amb la col-laboracié activa dels dife-
rents agents implicats.

El tercer apartat planteja un seguit de criteris per al manteniment del protocol: I'avalu-
acioé continuada del seu funcionament, la incorporacié de canvis que millorin el docu-
ment i la coordinacié dels serveis implicats, i també la comunicacié d’aquests canvis
per fer-los efectius.

1. Consideracions preévies

Engegar un protocol d’actuacié davant el consum de drogues en menors d’edat re-
quereix una coordinacio i un compromis continuat dels diferents agents i serveis del
municipi: educacio, salut publica, serveis socials...

Aixi mateix, posar d’acord aquests agents davant un marc conceptual comu i un se-
guit de criteris de funcionament demana disposar de temps, mobilitzar recursos i com-
prometre la feina de moltes persones.
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Per aquest motiu, cal que abans d’engegar un projecte d’aquesta mena, es valorin un
seguit d’elements que en garanteixin la pertinéncia i ajudin a construir les condicions
que permetin desenvolupar-lo:

e En primer lloc, cal valorar d’on sorgeix la demanda d’engegar un protocol de de-
teccio i intervencio del consum de drogues en menors d’edat i quin suport politic i
técnic hi ha amb relacié al projecte. Es tracta d’un projecte que es percep rellevant
en l'agenda politica o tecnica del municipi?

e En segon lloc, cal considerar de quins agents i serveis disposa el municipi per tirar
endavant el projecte. Té un professional o una professional que dediqui part del seu
temps a engegar el projecte, coordinar-lo i vetllar per la seva implementacio i man-
teniment?

e Entercer lloc, convé valorar on s'emmarca aquesta iniciativa pel que fa a les politiques
sobre drogues del municipi. Hi ha cap marc de referéncia conceptual amb relacio a
les drogues i el consum? Disposa el municipi d’un pla de drogues o un programa de
salut que defineixi un marc comu de referéncia respecte del consum i la prevencio?

e En quart lloc, cal definir els ambits d’actuacié que abastara el protocol, és a dir,
quins espais de deteccio i intervencio es consideraran part del protocol: Lambit
educatiu formal?, altres entitats i institucions relacionades amb la infancia, com ara
centres esportius, culturals o espais civics?, I'espai public com a espai de socialit-
zacio?, etc.

e En cinque lloc, cal definir I'estratégia de creacié i manteniment del protocol. Un dels
elements que determinara les caracteristiques i potser I'eéxit del projecte és el tipus
d’implicacié dels agents que hauran d’aplicar-lo. Amb quin nivell de participacio
desitgem desenvolupar aquest projecte?

La resposta a aquests interrogants és fonamental i condicionara de manera molt de-
terminant tant el procés d’elaboraciéo com el seu manteniment. Vegem-los amb més
deteniment.

1.1. La necessitat de disposar d’un protocol i el seu suport politic i técnic

Un protocol d’actuacioé en el consum de drogues en menors d’edat afecta la tascaiila
coordinacio de serveis de diferents ambits. Per assolir un cert consens davant el pro-
jecte, cal valorar amb quin suport pot comptar el protocol i de quina manera es defi-
neix la necessitat del seu desenvolupament.

El suport politic i técnic

En un projecte d’aquestes caracteristiques, és fonamental el suport politic i t&cnic dels
diversos agents del municipi. A I’hora de determinar la necessitat d’un protocol al mu-
nicipi, cal la implicacié tant de I’Administraci6 i la direccié dels serveis que operen en
aquest escenari com dels agents técnics referents.
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El suport politic i técnic estimula la sensibilitzacio i la participacié dels professionals
implicats, alhora que facilita la comunicacio i la coordinacio entre els diferents serveis.
Aquest suport és fonamental per als objectius seglents:

e Dotar de fluidesa el procés d’elaboracié i implementacié del protocol.

e Determinar les necessitats existents i els recursos disponibles al territori i la mane-
ra com es poden cobrir.

e Garantir la continuitat i el manteniment del protocol tan bon punt aquest entri en
funcionament.

e Garantir la viabilitat del seu disseny i I'eficacia de la seva posada en marxa.

e Coresponsabilitzar la diversitat d’agents implicats en totes les fases del procés.

La demanda

En aquest sentit, cal valorar si el protocol respon a una demanda i quina és la qualitat
d’aquesta demanda. En cas que n’hi hagi una, cal considerar si és implicita —es tracta
d’'un tema present, perd no es percep com a prioritat— o si és explicita —-forma part de
les prioritats de I'agenda politica o técnica del municipi.

e Demanda implicita. Suposa I'existencia d’'una necessitat latent, no manifesta, d’un
protocol d’intervencié municipal en aquest ambit. Aquesta situacié pot generar obs-
tacles en el procés d’elaboracio del protocol, ja que poden sorgir reticéncies a I’hora
de demanar la col-laboracio de tots els agents socials —politics i tecnics— implicats.

En cas que es detecti una demanda implicita d’un protocol municipal d’aquestes
caracteristiques, es recomana cercar estratégies per fer explicita aquesta ne-
cessitat i promoure una consciéncia col-lectiva sobre aquesta situacié.

e Demanda explicita. Fa evident la necessitat que algun o alguns agents del munici-
pi elaborin un protocol d’actuacio.

Aquesta necessitat pot configurar-se a partir de 'agenda politica o bé de I'agenda tec-
nica del municipi, la qual cosa comportara diferents consideracions:

e Prioritat en 'agenda politica. Si la necessitat s’estableix des dels estaments més
alts (Administracio i caps de servei), sera més facil implicar el conjunt de professi-
onals i transmetre aquesta voluntat d’intervencio. Al mateix temps, pot ser que I'es-
tructura tecnica estigui poc consolidada, que la relacié entre els diferents disposi-
tius sigui escassa i que calgui dedicar esfor¢cos a promoure el coneixement mutu i
la coordinacio de serveis. Aixi, abans d’engegar el procés d’elaboracio del proto-
col, convé construir una estructura solida de treball de base per comunicar aques-
ta necessitat i procurar consensuar una estratégia d’intervencio.

e Prioritat en 'agenda técnica. Si la necessitat s’estableix des d’estaments inferiors
(professionals i tecnics dels serveis), sera més facil promoure una necessitat com-
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partida d’intervencid, consolidar grups de treball interdisciplinaris i actuar de forma
coordinada i conjunta. D’altra banda, cal cercar el suport institucional i politic abans
d’engegar el protocol d’intervencié municipal, ja que es tracta d’un recurs que pot
agilitar el procés i que pot avalar les intervencions consensuades.

Si es valora el fet que les institucions implicades i ’Administracié municipal no
donen suport a la necessitat d’elaborar un protocol al municipi, convé treballar
prioritariament aquesta qlestioé abans de plantejar-se iniciar el procés. Aixi, d’una
banda, cal detectar els elements que intervenen en el context local per poder
adequar la proposta del protocol a les necessitats del municipi i de ’Administra-
cid i, de l'altra banda, convé transmetre la necessitat dels professionals i les pro-
fessionals als referents institucionals i politics quant al protocol municipal, ja que
és important que I’Administracié en siguin conscient i actui davant d’aquesta si-
tuacio.

1.2. Agents i serveis del municipi

Encara que hi hagi una demanda clara per elaborar un protocol i que es tingui el su-
port politic i técnic implicat, cal valorar un seguit d’elements relacionats amb els re-
cursos de que disposa el municipi per iniciar el projecte i mantenir-lo actiu.

Un equip de treball

Un protocol de deteccio i intervencio del consum de drogues en menors demana, en
primer lloc, un equip de treball que tingui capacitat per engegar el projecte i per vetllar
pel seu manteniment tan bon punt es comenci a implementar.

Es fonamental que les persones que formin part d’aquest equip técnic disposin de
temps i de recursos suficients per gestionar tot el procés, des de la definicié inicial del
projecte fins a I'aprovacié del protocol. Aixi, doncs, si I’elaboracié d’aquest projecte
no és I'tnica tasca que aquestes persones desenvolupen al municipi, €s molt impor-
tant que puguin alliberar hores de la seva feina quotidiana.

Els serveis i els recursos existents

Abans d’engegar el protocol, convé fer una breu diagnosi dels diferents serveis i pro-
fessionals que operen al territori, i també una analisi de les tasques que es duen a
terme des de cada servei.

Més enlla de la identificacio dels agents implicats, convé analitzar com funcionen
i com es relacionen amb la resta de serveis del municipi, si sén operatius, si son
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estables, etc. A més, és important valorar la voluntat de participacié i implicacié
dels diferents professionals. D’aquesta manera, s’identifiquen els agents implicats
i es recullen les necessitats i les potencialitats d’una possible xarxa de treball co-
ordinada.

Aixi mateix, cal tenir en compte algunes qlestions relacionades amb la dimensio
del municipi:

e Municipis petits. En aquest cas, és més facil implicar els diferents agents i dispositius
que intervenen en el consum de drogues en menors d’edat, com també consolidar
una xarxa de treball. D’altra banda, pot ser que el municipi no disposi d’alguns serveis.
En aquest cas, cal cercar els serveis de referencia (supramunicipals) per a les inter-
vencions necessaries i estudiar la possibilitat d’incloure’ls dins el protocol municipal.

e Municipis grans. En aquest cas, és més facil disposar de tots els recursos i serveis
necessaris per a la deteccio i intervencié del consum de drogues en menors d’edat.
D’altra banda, la coordinacié entre aquests recursos i serveis és més complexa i
obliga a trobar estrategies per poder recollir la veu de tots els agents implicats i
formar una xarxa de treball agil.

1.3. Un marc comu de referéncia

Com veurem més endavant, a I’hora de desenvolupar un projecte en ambits comple-
xos com son I'educacio, el consum i la prevencio, cal definir préviament un seguit de
premisses, de conceptes basics per definir que sén les drogues, els diferents tipus
consum, els tipus d’intervencié que requereixen, etc. Aixi, doncs, cal definir aquest
paradigma conceptual si es vol treballar un fenomen tan complex de manera coherent.

En primer lloc, cal preguntar-se on s’emmarca aquesta iniciativa amb relacio a les po-
litiques sobre drogues del municipi i quins projectes s’han engegat ja en 'ambit de la
prevencio, la reduccio de riscos i el consum de drogues.

En segon lloc, cal determinar els diferents paradigmes i perspectives que operen en
la intervencio en el consum de substancies en menors d’edat. En cas que no hi hagi
un marc comu de referencia al municipi, caldra treballar amb el conjunt de professio-
nals que intervenen en aquest ambit (educacio, salut, drogues) per consensuar tant
un marc teoric —definicio dels conceptes basics— com els diferents ambits i nivells d’in-
tervencio. Aixd permetra constituir les bases per a les diferents actuacions i establir
una accié coordinada per part dels professionals implicats.

Cal tenir en compte que alguns municipis disposen ja d’un pla de drogues o un pla de
salut amb referéncia especifica sobre el consum i la prevencio. En principi, aquestes
iniciatives han d’haver consensuat una definicié del fenomen i un conjunt de progra-
mes i actuacions dissenyades per donar resposta als temes relacionats amb la pre-
vencié i el consum al municipi. També és possible que les persones responsables
d’elaborar el pla de drogues hagin fet un diagnostic de la situacié del consum al mu-
nicipi i hagin contextualitzat d’aquesta manera les necessitats que té aquest fenomen.
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Per tant, els avantatges de disposar d’un pla de drogues a I’hora d’engegar un protocol
municipal per a la deteccid i intervencié del consum de substancies en menors d’edat
tenen a veure, d’entrada, amb el marc de referencia i el diagnostic de la situacio.

Abans d’engegar un protocol, cal que els diferents serveis del municipi estiguin
sensibilitzats sobre la questié del consum de drogues en menors d’edat; aixi
mateix, cal que tinguin la voluntat de construir conjuntament un marc de refe-
réncia comu, en cas que sigui inexistent. En aquest sentit, si el municipi no dis-
posa d’una persona especialitzada en aquest ambit, convé demanar la col-
laboraciéo d’una persona experta en drogues que ofereixi suport tecnic i
promogui la dinamitzacié dels serveis en I'elaboracio del protocol.

1.4. Els ambits de deteccid i intervencio

Un protocol que vulgui actuar en el consum de drogues en menors d’edat s’ha de plan-
tejar els espais de deteccio i intervencidé que vol abastar.

Lescola és, naturalment, I'espai educatiu fonamental dels menors, no solament per la
quantitat d’hores que hi passen, sin6 pel tipus de relacié que estableixen amb el per-
sonal docent. Per aquest motiu, és el principal espai d’actuacié del protocol. Tanma-
teix, no cal que sigui I'Unic espai de deteccid i intervencid que proposi el protocol. Hi
ha molts altres ambits d’educacié no formal on pot ser interessant aplicar el protocol,
com ara centres civics, esportius, culturals, etc.

D’altra banda, I'espai public també és un espai on es pot detectar el consum de drogues.
Els cossos de seguretat ja tenen criteris d’actuacio propis pel que fa a la tinenca i el con-
sum de drogues. Tanmateix, hi ha la possibilitat que el protocol d’actuacié faci referéncia
a aquest espai de deteccid i proposi mesures que van més enlla de I'actuacio policial.

En definitiva, segons quines siguin les caracteristiques propies de cada municipi i Iin-
terés i la implicacio dels responsables dels diferents serveis i institucions, s’haura de
concretar I'abast del protocol quan se’n defineixin els ambits d’actuacio.

1.5. Lestratégia a I’hora d’elaborar el protocol

Un protocol d’actuacié és tan sols un document escrit que pretén facilitar 'actuacio i
la coordinacié de professionals de diferents espais i serveis. Aquest document es pot
elaborar de diferents maneres segons els recursos de que es disposi i la capacitat de
I’equip que I'elabora per gestionar el procés. Ara bé, I'estratégia que es dugui a terme
per elaborar el protocol pot condicionar molt I’éxit del seu funcionament.

Aixi doncs, cal determinar des del principi quina estratégia metodologica s’emprara
en I'elaboracio del protocol: quins agents implicara i de quina manera hi intervindran,
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si s’hi involucrara la resta de la comunitat i si es crearan espais consultius i de parti-
cipacio.

A I'hora de tirar endavant un protocol coordinat entre diversos agents d’un mateix mu-
nicipi, cal tenir en compte que I'opinié d’aquests agents sera fonamental tant per a la
seva adequacio pel que fa a la realitat del territori com per al grau d’implicacié que es
dipositi en la seva implementacio; per tant, recollir les valoracions, les opinions i les ex-
periéncies dels diversos agents és un element fonamental perque el protocol tingui éxit.

Tot i aix0, cal prendre en consideracié quin sera el grau d’implicacio dels diversos
agents a I’hora d’elaborar el protocol. Pel cap baix, caldra elaborar estrategies consul-
tives que assegurin que el protocol s’adaptara a les diverses exigéncies professionals
del municipi, i viceversa. Aixi, per exemple, hi pot haver un municipi petit que disposi
d’un carrec técnic especialista en drogues o d’'un equip de treball (format per dues o
tres persones) que elabori una proposta que li permeti iniciar, a posteriori, una consul-
ta amb els agents rellevants del territori.

Aquesta opcid presenta un clar avantatge a I’hora de donar agilitat a I'elaboracié del pro-
tocol. A més, el fet de comptar amb una persona especialista en drogues en un entorn
professional que no tingui prou coneixements especifics en aquesta matéria pot fomen-
tar un lideratge i una orientacié clara i facil de seguir per a la resta d’agents implicats.

Tanmateix, una estrategia exclusivament consultiva presenta també un seguit de difi-
cultats. D’'una banda, en cas que la persona que s’encarregui d’elaborar el projecte no
sigui un professional especialitzat en 'ambit de drogues, es pot trobar molt sola i man-
cada de coneixements a I’hora d’abordar el fenomen. D’altra banda, I'establiment d’un
procés merament consultiu pot comportar el fet d’haver d’encarar importants modifi-
cacions en el protocol final un cop s’hagin incorporat les valoracions, les opinions i les
experiéncies dels diversos agents implicats, les quals poden no coincidir. Finalment,
es pot donar el cas que aquests agents no se sentin prou representats pel docu-
ment, la qual cosa pot derivar en una aplicacié deficient del document.

En aquest sentit, cal considerar la possibilitat d’elaborar un protocol per mitja d’estra-
tégies participatives que fomentin un treball en xarxa i superin el mer ambit consultiu.
Es tracta de desplegar metodologies que permetin, des d’un primer moment, incor-
porar les valoracions, les opinions i les experiéncies d’aquells agents que seran més
rellevants a ’hora d’aplicar el protocol.

Lds de metodologies participatives en I’elaboracié d’un protocol municipal ofereix un
seguit d’avantatges. D’entrada, permet conéixer i analitzar millor el fenomen i les ne-
cessitats que giren al seu voltant; en segon lloc, contribueix a fer una estimacié més
realista dels esforcos que caldra invertir en les actuacions dissenyades; en tercer lloc,
fomenta la comunicacié entre els diferents agents; i finalment, cal tenir en compte que
el fet d’incorporar en I'elaboracié del protocol els agents implicats en la seva imple-
mentacié assegura un major consens i, per tant, contribueix notablement al fet que
I'aplicacié futura del document sigui eficag.

Vegem-ho amb més detall:
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Avantatges dels processos participatius®

A grans trets, les metodologies participatives permeten:

¢ Incloure les perspectives dels diferents agents implicats. El conjunt de professio-
nals que intervenen tant en I'ambit de les drogodependéencies com en I'ambit dels
menors d’edat fan una contribucié molt valuosa, ja que transmeten el seu coneixe-
ment sobre el consum en menors d’edat a partir de la seva experiéncia. Aixi doncs,
aquests agents aporten una visié que és possible que el técnic municipal desco-
negui i que contribueix substancialment en 'aprofundiment del coneixement del
problema i en el desenvolupament d’actuacions per fer-hi front; al mateix temps,
ajuda a normalitzar i integrar aquest tipus d’intervencions en els diferents ambits
de la comunitat i aporta una perspectiva integral i transversal que abasti els dife-
rents punts de vista.

e Partir d’'una mateixa realitat. La suma d’experiéncies i perspectives del col-lectiu
d’agents implicats facilita una millor adequacio i adaptacio a la realitat local. D’una
banda, es comparteix i s'amplia el coneixement sobre el consum de substancies
en menors d’edat i, de l'altra, es consensuen estrategies d’intervencio a partir de
la realitat de cada servei i dispositiu.

e Legitimar el protocol de cara als agents implicats. La implicacié del conjunt de la
comunitat afavoreix que les persones que intervenen en 'ambit del consum en me-
nors d’edat s’apropiin del protocol i se’l facin seu, amb la qual cosa reforcen la le-
gitimitat del document. D’aquesta manera, el protocol respon millor a les necessi-
tats detectades pels professionals i en fa més efectiva la implantacié.

e Afavorir el coneixement i la relacié entre técnics, politics i serveis. El treball col-lectiu
entre els diferents agents implicats apropa els uns i els altres i millora la seva co-
municacid. Aixi, es fomenta la connexié i la coordinacio entre els diferents disposi-
tius i fa que el circuit d’actuacio sigui agil i efectiu.

e Dotar d’una responsabilitat conjunta tots els agents implicats. El procés participa-
tiu parteix de la suma d’esforcos i la coordinacié dels recursos de que disposa un
municipi. Al mateix temps, implica un repartiment de les responsabilitats de la po-
blacié i dels diversos agents implicats, és a dir, una transferéncia equivalent de po-
der i de capacitats per incidir en els processos de presa de decisions per poder
donar resposta, d’aquesta manera, als problemes que afecten tota la comunitat.

Quins riscos i obstacles pot comportar un procés participatiu?
Cal tenir en compte, d’'una banda, que un procés participatiu pot esdevenir molt com-

plex i que, de l'altra, suposa assumir un seguit de riscos inherents al fet de treballar
en equip i convocar persones de diferents ambits i amb opinions diverses.

3. Aquest apartat forma part del document Plans locals de prevencié de les drogodependeéncies. Guia
per al foment de la participacid, publicat dins aquesta mateixa col-leccié per la Diputacié de Barcelona.
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Aixi, pel que fa al procés participatiu, cal tenir en compte aquests aspectes:

e Pot alentir processos i decisions. Cal tenir en compte que la construccié d’un pro-
tocol municipal de forma col-lectiva i participativa és un procés lent, ja que suposa
I'acord i el consens del conjunt de persones que hi participen.

¢ | a identificacié dels agents implicats i la constitucio de grups de treball pot arribar
a ser una tasca dificil. Sovint, el fet de contactar amb el conjunt de persones impli-
cades en aquest fenomen i demanar-los que participin en I'elaboracié d’un proto-
col municipal és una tasca complexa que demana paciencia i esforg. Aixi, engegar
un proces participatiu per elaborar un protocol exigeix més dedicacié dels tecnics
locals encarregats de dinamitzar-lo.

¢ Incloure tota la comunitat en el procés participatiu pot ser poc operatiu. Elaborar
el protocol amb un grup de treball massa extens pot ser una tasca dificil i poc
operativa, ja que és més complicat recollir les veus de totes les persones que hi
participen i prendre decisions conjuntament. Aixi doncs, convé trobar un equili-
bri a partir de diversos espais i nivells de participacié que permetin recollir les
aportacions de tots els agents implicats mentre es conforma un grup de treball
funcional.

* Poden sorgir resisténcies. Es important tenir present que, de vegades, ’Adminis-
tracio local, els professionals implicats i les autoritats politiques estan poc o no
estan gens acostumats a treballar de manera participativa. Per aquest motiu, és
possible que sorgeixin resisténcies al canvi a ’hora de proposar aquesta meto-
dologia de treball. Aixi, doncs, cal preveure aquest risc i conéixer les diferents
opinions que puguin sorgir abans d’engegar el procés participatiu, atés que, en
cas contrari, la dinamica de treball es pot veure bloquejada per aquestes resis-
tencies.

A continuacioé, proposem un model de procés participatiu per elaborar un protocol.
Aquest model presenta diferents fases de treball i ofereix un seguit de recomanacions
per a cada fase.

2. Procés d’elaboracio i implementacié d’un protocol

La proposta metodologica que es presenta en aquest document estableix tres fases
diferenciades per a la creacié d’un protocol de deteccié i intervencié del consum de
substancies en menors d’edat en I'ambit municipal (figura 1).

e La primera fase se centra en la justificacié del projecte i la seva presentacio al con-
junt d’agents implicats.

e | a segona fase correspon a I'elaboracio d’una primera versié del protocol i la pre-
sentacio d’aquesta proposta.

e La tercera fase té com a objectiu la posada en marxa d’una prova pilot del proto-
col, 'avaluacio d’aquesta prova i I'elaboracio del document definitiu, que també es
presenta publicament.
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Figura 1. Les tres fases de I’elaboracié d’un protocol

Fase 1 Fase 2 Fase 3
.Justlflcacm_), Protocol pilot Prova pilot
i presentacio
e Grup motor e Diagnostic ¢ Implementacio
e Breu presentacio e Redaccio6 del protocol e Avaluacié
e |dentificacid i contacte e Proposta d’una ¢ Incorporacio
dels agents i dels prova pilot de millores

serveis implicats

Elaboracio del
document definitiu

Presentacio
del protocol pilot
2a sessio plenaria

Presentacio
1a sessio plenaria

Presentacio
del protocol de

* Presentaci6 * Presentaci6 detecci6 i intervencio
del projecte del document 3a sessio plenaria

e Recull * Presentacio
d’aportacions de la prova pilot

e Comissi6 de treball ¢ Recull d’aportacions

2.1. Fase 1. Justificacio i presentacio del projecte

La primera fase del projecte se centra en la justificacio de la iniciativa i en la seva pre-
sentacio al conjunt d’agents implicats (figura 2)

Aquesta fase implica, en primer lloc, la constitucié d’un equip de treball permanent
(un grup motor), que haura d’elaborar un breu document de presentacio i que haura
d’exposar-lo als principals agents dels ambits i serveis implicats directament en el
projecte.

Amb I'ajut d’aquests representants, el grup motor haura de convocar una sessio ple-
naria per presentar el projecte a la resta de professionals i serveis del municipi i saber
qué n’opinen i com el valoren.
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Figura 2. Fase 1. Justificacio i presentacié del projecte

Fase 1

Justificacioé i presentacio

Grup motor

e Breu presentacié

Identificacio i contacte dels agents i dels serveis implicats

Presentacio 1a sessio plenaria

Presentacié del projecte

Recull d’aportacions

e Comissi6 de treball

Constitucié del grup motor

El primer pas del procés consisteix a definir un equip responsable del projecte (d’ara
endavant grup motor). Un cop constituit, aquest equip s’encarregara de coordinar tot
el procés d’elaborar el protocol i de redactar els documents que se’n derivin.

Es preferible que el grup inclogui una persona referent en prevencié i drogues, atés
que aquesta figura t& més coneixements sobre I'ambit i alhora coneix la realitat local
i els serveis que hi intervenen. A més, cal que també disposi d’eines i recursos per en-
gegar i gestionar un procés participatiu i que estigui format per tres persones com a
maxim, si tenim en compte que es tracta d’'un equip de coordinacio i redaccid.

Com ja s’ha comentat en I'apartat de consideracions prévies, és fonamental que les
persones que formin part d’aquest equip técnic disposin de temps i recursos sufi-
cients per gestionar tot el procés, des de la definicio inicial del projecte fins a I'apro-
vacio del protocol. Aixi doncs, si aquestes persones desenvolupen altres tasques al
municipi, €s imprescindible que puguin alliberar hores de la seva feina quotidiana.

Redaccié d’un document de presentacié del projecte

El primer objectiu del grup motor és redactar un document de presentacio del projecte
d’elaboracio del protocol per exposar-lo als principals agents implicats (representants
politics, responsables de servei, responsables de centres educatius, etc.).
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Aquest document servira per presentar inicialment els objectius del projecte, per jus-
tificar la necessitat d’un protocol d’aquesta mena al municipi i per estimular I'interés
a participar en aquest procés.

El document de presentacié ha d’estar format com a minim per aquestes parts:

e | a situacio de partida. Es tracta d’'una breu analisi del mapa de recursos i serveis
de que disposa el municipi enfocats al tractament del consum en menors d’edat
que ha de donar resposta a aquestes preguntes: Hi ha cap pla (de drogues, de pre-
vencio o de drogodependencies) que tingui en compte programes en aquest am-
bit? Hi ha cap pla de salut al municipi que inclogui la prevencid i el consum en les
seves actuacions? Com s’esta treballant la intervencio des de I'ambit educatiu?

e Una justificacié politica i tecnica de la pertinéncia d’elaborar un protocol de detec-
cié i intervenci6 del consum de drogues en menors d’edat al municipi. Que aporta
aquest protocol al funcionament dels ambits implicats? De quina manera pot mi-
llorar 'abordatge del consum de drogues en menors d’edat?

e Una breu aproximacio teorica i legal. D’una banda, hi ha d’haver una presentacio
de la normativa i de la legislacioé vigents en I'ambit autonomic i en I'ambit munici-
pal amb relacié al consum de drogues en menors d’edat, i, de I'altra, una exposi-
ci6 dels paradigmes existents i dels conceptes basics de referencia en prevencio
i consum.

e La proposta del projecte d’elaboracié d’un protocol al municipi. Consisteix a expli-
car els objectius del protocol, la metodologia de treball per elaborar-lo (en veurem
un model més endavant), els principals agents implicats i la temporalitzacié apro-
ximada del procés.

Identificacié i contacte amb els agents implicats

Un cop hagi redactat la presentacio inicial, el grup motor ha d’identificar i posar-se en
contacte amb persones responsables de les arees i els serveis directament implicats
en el projecte.

Aixi, doncs, s’ha de posar-se en contacte amb els principals representants (politics i
técnics) dels diferents serveis i arees del municipi relacionats amb I'ambit d’actuacio
del protocol: educacio, serveis socials, salut, joventut i cossos de seguretat.

Després ha d’exposar a aquests agents, de manera individual o en una reunio infor-
mativa, el document de presentacié amb I'objectiu de recollir les diferents perspecti-
ves, interessos i opinions sobre si és necessari que hi hagi un protocol de deteccio i
intervencié d’aquesta mena.

Les conclusions d’aquestes reunions inicials han de permetre redefinir i reforcar, si cal,
la proposta inicial per presentar-la publicament en una primera sessié plenaria. Cal
recordar que les sessions plenaries s6n sessions en qué es convida a participar tots
els agents implicats directament o indirectament (Administracio publica, professionals
i entitats implicades) en el projecte.
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A més de convidar-los a la sessio plenaria, els agents contactats en aquest primer
moment han d’ajudar el grup motor a difrondre el projecte a totes les persones que hi
puguin estar interessades, com, per exemple, els equips d’assessorament psicope-
dagogics (EAP), els centres d’educacio secundaria (IES), les associacions de mares i
pares d’alumnes (AMPA), el programa Salut i Escola, els centres d’atenci6é primaria
(CAP), els centres de salut mental infantil i juvenil (CSMIJ) o els centres d’atencid i se-
guiment a les drogodependéncies (CAS), entre d’altres.

A I'hora d’identificar aquests agents, és possible que la persona referent necessiti in-
formants clau,* els quals constituiran el punt de partida a I'hora de detectar i contactar
amb la resta de serveis i professionals, ja que es tracta de persones que coneixen bé
el territori i com cal abordar el problema.

Es important comptar amb una persona professional referent de cadascun dels
serveis i dispositius que es vol implicar; d’aquesta manera, es fomenta el seu
compromis en la participacio a I’hora de desenvolupar el protocol. També és im-
portant tenir el vistiplau del centre a I'hora de demanar la participacioé del con-
junt de professionals que hi treballen.

Presentacioé del projecte
Primera sessio plenaria

Lobjectiu principal de la sessio plenaria ha de ser, d’entrada, presentar la iniciativa
d’engegar un protocol d’aquestes caracteristiques al municipi. Per aquest motiu, cal
que el grup motor exposi el document elaborat punt per punt per generar un debat
sobre la pertinéncia del projecte al municipi i amb relacié a cadascun dels serveis i
professionals implicats.

Objectius de la primera sessio plenaria:

e Presentar el projecte al conjunt d’agents implicats.
e Recollir opinions i valoracions sobre el projecte.
¢ Constituir una comissié de treball que s’encarregui d’elaborar el protocol.

El fet de convocar obertament tots els agents implicats crea una situacio idonia per
recollir aportacions, valoracions i interessos al voltant del projecte i per treballar con-
juntament els canvis que demana la proposta per tal que tingui éxit.

4. Linformant clau és una persona amb un ampli coneixement sobre I’entorn o el problema d’es-
tudi que pot proporcionar informacié molt valuosa a partir de la seva experiencia al territori. (Villa-
sante, p. 137).
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Es interessant aprofitar aquest espai per constituir una comissié de treball que col-
labori activament amb el grup motor en I'elaboracié del protocol. La comissio de tre-
ball ha d’estar formada per deu persones aproximadament, ha de representar tots els
agents implicats i, alhora, ha de comptar amb persones interessades i compromeses
amb aquesta tasca.

Convé que en aquesta comissid hi participin els professionals i les professionals que
intervenen directament en la deteccid i la intervencio de casos de consum de drogues
en menors d’edat (en lloc de caps de servei), ja que coneixen millor i de més a prop la
realitat local.

A partir d’aquest moment, el grup motor i la comissié de treball funcionen de manera
conjunta. Per aquest motiu, quan d’ara endavant ens referim a la comissio de treball,
també hi inclourem la tasca de les persones que formen el grup motor com a coordi-
nadores del projecte i responsables de la redaccié del protocol.

La primera sessio plenaria representa un moment clau en la legitimacié de la
proposta de protocol, del grup motor i de la comissié de treball.

S’ha de tenir molt clar allo que es vol transmetre! En la presentacio de la propos-
ta d’elaboracio6 del protocol convé estructurar molt bé el que es vol exposar i ex-
plicar clarament la finalitat del projecte i les pautes proposades per establir el
procediment de treball. Cal tenir en compte que s’esta treballant amb diversos
serveis conjuntament, que aquests aborden realitats diferents i que parteixen de
models i experiéncies forca variades. Per aquest motiu, convé gestionar aques-
ta sessié plenaria de forma senzilla, clara i operativa.

En el plantejament i la preparacié de la primera sessié plenaria de presentacié poden
sorgir alguns interrogants, com, per exemple:

S’ha d’informar '’AMPA del protocol?

Si el centre educatiu decideix que ha de presentar el projecte davant del claustre i del
consell escolar, és recomanable que 'AMPA n’estigui informada. Tanmateix, l'institut
d’educacié secundaria sera I'encarregat d’informar de I'elaboraci6 del protocol a la
resta de la comunitat educativa.

Aixi doncs, cal coneixer el punt de vista de TAMPA i convidar-la a participar en les sessions
plenaries de consulta durant el procés d’elaboracié del protocol. D’altra banda, s’ha tenir
en compte que la participacié d’aquest agent en les sessions de treball del grup motor
pot alleujar o distorsionar la dinamica de treball, ja que els seus membres no acostumen
a ser experts en aquesta matéria ni tenen experiencia professional en aquest ambit.

S’ha de convidar els cossos de seguretat a la presentacio?
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Cal convidar els cossos de seguretat a participar en la presentacio, ja que formen part
del conjunt d’agents que intervenen directament en la deteccié i intervencié del con-
sum de substancies en menors d’edat. A més, la seva assisténcia pot ser molt profi-
tosa, si tenim en compte que els pot apropar a altres realitats que potser desconeixen,
com ara el funcionament i el posicionament de la comunitat educativa respecte de la
intervencié en aquest ambit. D’altra banda, els cossos de seguretat solen tenir molta
experiencia en I'elaboracio i I'aplicacié de protocols, de manera que les seves aporta-
cions poden ser molt interessants per millorar I'efectivitat del protocol d’actuacié.

Qué passa si la comissio de treball és massa nombrosa?

A I'nora de crear la comissié de treball, es pot donar el cas que moltes persones
vulguin formar-ne part, de manera que sigui dificil limitar el grup a deu o dotze per-
sones. Si aix0 passa, s’hauran de trobar estratégies per plantejar les futures ses-
sions de treball de manera més operativa, com ara utilitzar I’espai virtual mitjancant
correus electronics, forums i espais de discussio i aprofitar les trobades presen-
cials per centrar-se en aspectes concrets del protocol i prendre les decisions cor-
responents.

Queé passa si algun dels agents implicats no esta representat en la comissio?

En aquest cas, cal trobar altres mitjans per garantir la veu d’aquests agents, per con-
sultar-los sobre aspectes especifics o0 generals i perqué participin en la validacié del
document, com ara concertar entrevistes o trobades per recollir les seves aportacions
o0 comunicar-s’hi mitjangant correus electronics.

2.2. Fase 2. Protocol pilot

Quan en la presentacioé s’hagi consensuat la necessitat d’engegar el procés, la comis-
sio de treball haura de comengar la redaccié del protocol. Com que es tracta d’'una
primera versio, s’haura de presentar de nou en sessio plenaria i s’haura d’aprovar en
una fase pilot (aquest document es coneix com a Protocol pilot) (figura 3).

Redaccié del protocol pilot

Per tal de fer operativa la tasca d’elaborar el protocol, cal que el grup motor actui com
a equip de redaccid i que s’encarregui de gestionar i dinamitzar diferents sessions de
treball amb la comissié de treball. En aquestes sessions, s’haura de debatre sobre els
continguts del protocol, de manera que el grup motor pugui recollir aquestes aporta-
cions i pugui redactar un document que funcioni com a protocol pilot.

Crear una comissio de treball participativa i operativa demana dedicacio i constancia,
ja que poden sorgir dificultats a I’'hora de convocar les persones, de coordinar dates
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Figura 3. Fase 2. Protocol pilot

Fase 2

Protocol pilot

Diagnostic

Redaccié del protocol

Proposta d’una prova pilot

Presentacié del protocol pilot 2a sessi6 plenaria

Presentacié del document

Presentacié de la prova pilot

Recull d’aportacions

de reunid, de dinamitzar les sessions, etc. Per aquest motiu, cal que el grup motor dis-
posi de recursos i de coneixements per iniciar i gestionar el procés participatiu.

En les sessions de treball amb la comissid, és molt important respectar les diverses
veus representades, promoure el consens de cara a les decisions que es prenguin,
fomentar aportacions constructives i optimitzar el temps de les sessions de treball per
tal que siguin operatives.®

Els municipis que disposen d’un pla de drogues (de prevencid, de drogodepen-
dencies, etc.), d’'un programa de salut o bé del programa Salut i Escola, pot ser
que hagin hagut de crear comissions de treball especifiques. Si aquestes comis-
sions han estat efectives, convé aprofitar les dinamiques de treball ja creades
per tal d’optimitzar esforgos, ja que es tracta de persones que tenen experiéncia
en processos participatius i en la realitat local.

Com ja s’ha comentat anteriorment, la tasca de la comissié de treball en les sessions
d’elaboracio del protocol s’ha de centrar a construir una primera versié del protocol.
A continuacio, exposem el que podria ser 'esquema, I'estructura completa d’un pro-
tocol de deteccid i intervencio a partir de protocols existents i de I'experiéncia i la va-
loracié de les persones expertes consultades:

5. El document Plans locals de prevencio de les drogodependencies. Guia per al foment de la partici-
pacio, elaborat per la Diputacié de Barcelona dins d’aquesta mateixa col-leccio, ofereix un capitol d’ei-
nes practiques en que s’especifiquen algunes claus generals per afavorir 'assistencia i la participacio
a les reunions de treball. De la mateixa manera, també s’hi descriuen tecniques de treball en grup
aplicables a les reunions que poden ser molt Utils a I’hora de gestionar la dinamica de grup.
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1. Presentaci6 i justificacio del protocol

e Objectius del protocol de deteccié i intervencio en el consum de drogues en me-
nors d’edat i justificacié de la necessitat d’un protocol d’aquestes caracteristiques
al municipi: estat de la questié al municipi en matéria de prevencid, deteccio i in-
tervencio en el consum de drogues i descripcié dels plans d’accié municipal o pro-
grames de salut o educacio especifics en el consum de substancies que permetin
emmarcar aquest projecte.

2. Diagnostic del consum de drogues en menors d’edat al municipi

e Analisi del consum per part dels menors i les menors d’edat en el context munici-
pal: principals substancies que es consumeixen i patrons de consum (tipus d’es-
pais, freqliencia); factors de risc i factors protectors (psicosocials, socioecono-
mics...); contextos facilitadors que operen en els diferents tipus de consum, etc.

3. Ambit d’actuacié del protocol i agents i serveis implicats

¢ Definicié dels contextos, els espais i els agents socials susceptibles de detectar i
d’intervenir en casos de consum per part de menors d’edat al municipi.

e Mapa i descripci6 dels professionals i les professionals, els serveis i els recursos
municipals i supramunicipals que intervenen en I'abordatge del consum de substan-
cies per part dels menors i les menors d’edat i les seves funcions i competéncies.

4. Marc conceptual de referéncia

e Definicié dels conceptes basics sobre els quals treballa un protocol d’aquestes ca-
racteristiques (prevencio, deteccid, intervencio, derivacié...).

e Descripcio dels diferents tipus de drogues sobre les quals intervindra el protocol.

e Definicio dels diferents tipus de consum que planteja el protocol i també dels fac-
tors de risc i dels factors de proteccio pel que fa al consum de drogues en me-
nors d’edat.®

5. Criteris d’activacio del protocol
5.1. Deteccio
e Descripcio de les diferents situacions susceptibles d’engegar el protocol (consum,

tinencga, venda, intoxicacio...).

6. Vegeu l'annex 1, titulat «Tipus de consum, factors de risc i factors de protecci6».



34 Deteccié i intervencié del consum de drogues en menors d’edat

e Indicadors per a la deteccié del consum de substancies de caire general, en rela-
cié amb els factors de risc definits al marc conceptual, i de caire especific, en relacio
amb els diferents tipus de substancia.

5.2. Valoracid/diagnostic

e Exposicié dels criteris que determinen la valoracié del patré de consum i dels ris-
cos i danys associats al consum i definicié de les actuacions especifiques que cal
realitzar per tal de dur a terme aquesta valoracié.

5.3. Intervencio

e Descripcio dels criteris d’intervencié en funcié dels parametres establerts (subs-
tancia, tipus de consum, etc.) i explicacio de les intervencions especifiques que cal
dur a terme en funcio de la situacié detectada.

5.4. Derivacio, coordinacio i seguiment

e Descripcio de les actuacions que cal seguir a I’hora de derivar els casos al servei
corresponent, del tipus de coordinacié necessaria entre els diferents serveis i de
les estratégies de seguiment del cas.

5.5. Algoritme d’actuacio i coordinacio

e Esquema visual amb el recorregut de derivacio i actuacié coordinada entre els di-
ferents serveis per a cadascuna de les tipologies d’activacié del protocol.

6. Normativa vigent’

e Recull de les lleis i normatives municipals amb relacié a la tinenca, el consum i el
trafic de drogues per part de menors d’edat. Es fonamental tenir en compte el que
marca la legislacié vigent pel que fa al consum de substancies psicoactives en
menors d’edat per tal d’elaborar un protocol que sigui coherent amb aquesta le-
gislacié. De la mateixa manera, cal tenir en compte tant els diferents tipus de san-
cions que s’estableixen des del Codi penal com els drets dels menors que es tro-
ben en aquesta situacio.

7. Annexos
e Materials complementaris i altres informacions d’interés per a les persones que uti-

litzaran aquest document. A continuacio, presentem alguns exemples dels recur-
sos que podria incloure un protocol d’aquestes caracteristiques:

7. Vegeu I'annex 2, titulat «Normativa i legislacio vigents».
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— Mapa de recursos del territori. Descripcié detallada de cadascun dels serveis im-
plicats en el protocol, de les seves tasques i funcions i dels recursos que aporta
en cadascuna de les actuacions definides. Persona referent i telefon de contacte
de cada servei.

— Fitxes model per omplir per valorar els casos, la derivacio i el seguiment.

— Materials complementaris relacionats amb la prevencié i el consum de drogues:
bibliografia de referencia, enllagcos d’interés, etc.

El que presentem en aquesta guia és tan sols una estructura possible, ja que el seu
objectiu és aportar coneixements i recomanacions sobre el procés d’elaboracié d’un
protocol, sense aportar els continguts que aquest protocol hauria de tenir.

Cada protocol ha de delimitar i definir un seguit de conceptes, com ara els conceptes
de prevencio, de deteccid i de consum, la definicié de droga, els tipus de drogues que
decideixen incloure, els tipus de consum considerats per a cadascuna, els seus pa-
trons de consum, els factors de risc, els factors de proteccio, les variables contextuals
o els indicadors per detectar el consum.

Aquests continguts han de respondre al treball realitzat pel grup motor i la comissio
de treball, en funcioé del diagnostic que facin de la realitat del consum al municipi, de
les necessitats detectades, dels recursos de que disposen, de decisions técniques i
de decisions politiques... S6n precisament aquestes especificitats les que s’hauran
de decidir al llarg del procés i son també les que fan del document un projecte sin-
gular de cada territori i en el qual han participat els seus agents implicats.

Per a la definicié d’aquest protocol pilot, recomanem que el grup motor i la comissié
de treball es documentin a partir de referencies bibliografiques i de I'experiéncia d’al-
tres municipis en I'elaboracié de protocols d’aquestes caracteristiques. Per aquest
motiu, en els annexos 4 i 5 incloem un seguit de recursos de consulta que poden ser
utils a I’hora d’elaborar el protocol, com ara referéncies bibliografiques i pagines web,
i també una llista amb les dades de contacte de les persones referents en protocols i
plans de drogues de diferents municipis de Barcelona.

Com hem comentat anteriorment, alguns municipis ja disposen d’un pla de drogues
o un pla de salut amb una referéncia especifica sobre el consum i la prevencié. En
principi, aquestes iniciatives han d’haver consensuat una definicié del fenomen i un
conjunt de programes i actuacions dissenyades per donar resposta als temes rela-
cionats amb la prevencid i el consum al municipi. També és possible que les perso-
nes responsables d’elaborar el Pla de drogues hagin fet un diagnostic de la situacié
del consum al municipi i hagin contextualitzat aixi les necessitats que presenta
aquest fenomen.

Notes per a I'elaboracié del protocol:

e Les persones responsables d’elaborar el protocol municipal han de decidir el
grau de normativitat que abastara aquest protocol. Es a dir, cal determinar fins
a quin punt el protocol definira les accions i les responsabilitat de cada profes-
sional i servei. Aixi, tant pot ser que un protocol estableixi al detall les actuacions
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que ha de dur a terme cada persona en cada cas concret, com pot ser que pro-
porcioni pautes orientatives al cos de professionals sobre un circuit d’actuacié
coordinat.

e El protocol ha d’incloure la resta de protocols i normatives que s’apliquen al muni-
cipi pel que fa a la deteccié i intervencio en el consum de substancies en menors
d’edat. Es a dir, ha de tenir en compte els reglaments de régim intern de cada cen-
tre educatiu, els protocols d’actuacié dels cossos de seguretat i també qualsevol
altra normativa que operi al municipi amb relacioé a aquesta problematica.

e Aixi, doncs, convé consensuar algunes d’aquestes directrius perque segueixin la
mateixa coherencia en tots els dispositius que intervenen al municipi. Pel que fa a
la comunitat educativa, és important que tots els centres educatius del municipi
estableixin parametres similars en el seu reglament de régim intern en la interven-
ci6 amb menors per tal de garantir una mateixa direccio. Si es creu convenient,
caldra ajustar algunes de les normatives que dicta cada centre per trobar aquesta
coheréncia en les actuacions.

e Pel que fa a establir un calendari del procés d’elaboracié del protocol, es recoma-
na seguir el calendari escolar, ja que tant la comunitat educativa com la resta
d’agents implicats solen orientar-se en funcié d’aquest periode. D’aquesta manera,
sera més facil organitzar-se i participar en el projecte.

Un cop definit aquest primer protocol, caldra dissenyar les caracteristiques d’una pro-
va pilot que permeti posar-lo en funcionament i avaluar-ne I'eficacia.

En cas que el protocol tingui com a ambit d’intervencié I'espai educatiu formal i no
formal, és bo plantejar-se que la prova pilot s’apliqui a un nombre reduit de centres
educatius i també a altres centres d’educacié no formal (centres civics, culturals, es-
portius, etc.).

De la mateixa manera, cal determinar quins seran els professionals i les professionals
que es responsabilitzaran d’implementar el protocol a cada centre i de quina manera
s’aplicara. Cada servei o institucio implicada en I'aplicacié del protocol ha de comptar
amb una persona referent que es responsabilitzi de I'aplicacié i el manteniment del
protocol. Aquesta persona té la responsabilitat d’'informar els seus companys i com-
panyes de l'existencia del protocol i també de resoldre els dubtes que puguin sorgir
(o derivar aquests dubtes al grup motor).

Presentacioé del protocol pilot
Segona sessio plenaria

Un cop elaborat el protocol pilot, cal convocar una segona sessi6 plenaria amb totes
les persones implicades des de I'inici del procés (les persones que van formar part de
la primera sessié plenaria) amb els objectius seglents:

1. Presentar el document a tots els agents implicats, és a dir, explicar el treball que ha
dut a terme la comissio de treball i exposar-ne els resultats.
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2. Coneixer I'opini6 del plenari sobre el document i recollir valoracions i propostes de
millora. Cal que la sessid se centri en una exposicié que tracti punt per punt tots els
aspectes desenvolupats i que es generi un debat constructiu per tal d’incloure millo-
res en el document.

3. Presentar el disseny de la prova pilot que permeti posar en funcionament el proto-
col i avaluar-ne l'eficacia. Cal exposar la proposta que hagi elaborat la comissié de
treball i recollir els dubtes, les modificacions i les aportacions necessaris per tal de
garantir que els agents implicats en aquesta prova pilot hi estan d’acord, entenen com
funciona i tenen el suport dels seus centres i serveis per dur-la a terme.

Aixi, doncs, la segona sessio plenaria ha de concloure amb un document escrit que,
d’una banda, concreti un seguit de propostes de millora del protocol pilot i, de I'altra,
faciliti 'aprovacio del disseny de la prova pilot.

Amb aquestes conclusions, la comissio de treball ha d’incorporar els canvis que con-
sideri necessaris en el document del protocol pilot i en I'estrategia de la prova pilot per
tal d'implementar-la.

2.3. Fase 3. Prova pilot i elaboracié del document definitiu

La prova pilot és una estrategia prévia a la implementacié del protocol definitiu que
permet detectar quins elements cal millorar per al seu funcionament (figura 4).

Figura 4. Fase 3. Prova pilot

Fase 3

Prova pilot

Implementacié
e Avaluacié

e Incorporacio de millores

Elaboracio del document definitiu

Presentacio6 del protocol de deteccid i intervencid
3a sessio plenaria

Es tracta d’aplicar el protocol en un determinat espai de temps i en un nombre limitat
de centres i serveis, segons quines siguin les caracteristiques del municipi. La seva
limitacio en I'espai i el temps permet avaluar de forma més senzilla les actuacions du-
tes a terme.
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Hi ha tres elements basics que cal tenir en compte en aquesta fase:

e [’avaluacié de la prova pilot
e Lelaboracié del document definitiu
e La presentaci6 publica del protocol

Avaluacio de la prova pilot

Lobjectiu de la prova pilot és avaluar el funcionament del protocol i detectar aquells as-
pectes que cal millorar. Lavaluacio pot posar de manifest febleses o mancances en alguns
aspectes del document i també necessitats relacionades amb la coordinacié entre serveis
o0 amb les competéncies formatives de les persones que han d’aplicar el protocol.

Aixi, en l'avaluacié és important tenir en compte un seguit de criteris que poden ser
meés basics —el nombre de deteccions i derivacions realitzades o la quantitat de ser-
veis implicats en cada cas— o0 més complexes —I'eficacia de la comunicacio i coordi-
nacio entre serveis, I'efectivitat dels recursos disponibles al municipi, el grau de satis-
faccié dels professionals i dels menors o les necessitats formatives dels professionals
amb relaci6 a les drogues.

Vegem amb més detall un seguit d’elements que convé avaluar en la prova pilot:

e impacte. Es refereix al nombre de casos detectats, el nombre de casos que han
generat alguna mena d’intervencié i el tipus de derivacio realitzada. Si es detecta
que hi ha hagut casos que s’han perdut en alguna de les fases del circuit, cal iden-
tificar on i per que.

e Elprocés. Es refereix a I'agilitat i el temps destinat a cada cas, 'adequacié del tipus
d’intervencid i la coordinacié en les derivacions. Cal valorar cadascun dels nivells
d’actuacio per tal de recollir quins sén els punts febles del procés en marxa i trobar
elements per millorar-los.

e Els casos intervinguts. A partir de I'analisi dels casos detectats, cal valorar si la de-
teccid i la intervencid han estat efectives, si la coordinacio entre els serveis ha es-
tat eficac i si els agents implicats han retornat cada cas en el procés d’intervenciéd.
També cal valorar les caracteristiques que comparteixen els casos intervinguts i els
criteris que s’han emprat per detectar-los, i valorar les intervencions necessaries.

e El grau de satisfaccio. Cal considerar la percepcio que tenen els menors i les menors
—si es considera oportu, també la que tenen les seves families— del funcionament del
protocol: Com s’han sentit?, I'han trobat util?, quin grau de satisfaccio donen als ser-
veis?, etc. D’altra banda, també és important avaluar el grau de satisfaccio dels pro-
fessionals implicats: Quina la valoracio fan del protocol?, consideren que ha facilitat
la deteccio i les intervencions pel que fa al consum de drogues en menors d’edat?

e Els recursos utilitzats. Convé valorar I'Us que s’ha fet dels recursos existents. Es
important analitzar si els recursos que el protocol requereix s’adeqlien correcta-
ment a aquells altres que ofereix el municipi per tal de garantir el funcionament i el
manteniment posterior del protocol.
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¢ Les necessitats formatives. Es pot donar el cas que algunes de les persones impli-
cades en el funcionament del protocol expressin dubtes al voltant dels conceptes
que guien les intervencions (tipus de consum, criteris de valoracio, factors de risc...).
Per aquest motiu, cal recollir aquestes mancances i plantejar, en cas que sigui ne-
cessari, sessions formatives per capacitar les persones professionals implicades
en el bon funcionament del protocol.

Lavaluacio dels elements esmentats requereix dissenyar diferents estratégies i tec-
niques de recollida d’informacio.®

D’una banda, cal dissenyar una estratégia de seguiment i analisi dels casos intervin-
guts per valorar al llarg de la prova pilot cadascuna de les actuacions realitzades,
els serveis i recursos emprats i I'eficacia del funcionament del protocol. En funcié de
la realitat dels serveis del municipi caldra definir i consensuar amb els seus repre-
sentants una estratégia concreta de comunicacio.

D’altra banda, un cop hagi finalitzat la prova, es recomana recorrer a I'entrevista indi-
vidual com a técnica per recollir les valoracions de determinats professionals referents
en cada ambit, i a I'Us de questionaris d’avaluacié adrecats als menors i les menors
d’edat que han participat en la prova pilot -també a les seves families, si es conside-
ra oportu- i al conjunt de professionals dels centres i serveis implicats.

Elaboracié del protocol de deteccié i intervencié del consum de drogues
en menors d’edat

Els resultats de I'avaluacié de la prova pilot posen de manifest un seguit de dificultats
i necessitats que cal traduir en modificacions en el document o bé en el disseny d’es-
tratégies per optimitzar la coordinacio entre els serveis i els recursos o en les neces-
sitats formatives dels seus professionals.

Aquesta informacié serveix perque la comissio de treball analitzi els resultats i prengui
les mesures oportunes per redactar el document definitiu del protocol i presentar-lo
en una tercera sessio plenaria. En aquesta sessio, també s’ha de presentar una estra-
tégia d’implementacié del protocol definitiu, que pot ser similar a I'estrategia d’imple-
mentacié del protocol pilot, pero a la qual s’ha d’afegir el conjunt de centres i espais
de deteccié plantejats en el punt «<Ambit d’actuacié del protocol».

Recordem que cada servei o institucié implicat en I'aplicacié del protocol ha de dis-
posar d’'una persona referent que es responsabilitzi de I'aplicacié i el manteniment
del protocol. Aquesta persona ha d’informar els companys i companyes de I'existen-
cia del protocol, resoldre els dubtes que puguin sorgir (0 derivar aquests dubtes al

8. El document Plans locals de prevencio de les drogodependencies. Guia per al foment de la partici-
pacio, elaborat per la Diputacié de Barcelona dins la mateixa col-leccio, ofereix un capitol d’eines practi-
ques en que s’ofereixen alguns exemples d’entrevistes semiestructurades a informants clau, instruments
de recollida d’informaci6 i d'implicacié comunitaria.
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grup motor) i gestionar I'avaluacié continuada del funcionament del protocol, si aixi
s’ha determinat.

Presentacio del protocol de deteccié i intervencié del consum de drogues
en menors d’edat

Tercera sessio plenaria

La versio definitiva del protocol s’ha de presentar en una tercera sessio plenaria, en la
qual s’ha de validar la seva posada en marxa. En aquesta sessio, la comissié de tre-
ball té les tasques seglents:

1. Presentar els resultats de I'avaluacio de la prova pilot, com ara les necessitats de-
tectades, les limitacions del document i les possibles modificacions i millores neces-
saries per fer efectiu el funcionament del protocol i els serveis implicats.

2. Validar el document final i garantir la seva posada en funcionament. Cal assegurar-
se que els agents implicats legitimen el protocol i se’l senten seu per tal de garantir-ne
el bon funcionament.

3. Cercar estrategies de difusié i implementacio per fer arribar el protocol a tot el mu-
nicipi. Convé que cadascun dels serveis i dispositius implicats disposi d’'una persona
responsable i trobi la manera de fer arribar el protocol arreu, donar-lo a coneéixer i jus-
tificar-ne la necessitat.

Es interessant aprofitar aquesta darrera sessié plenaria per proposar i debatre una
estratégia d’avaluacié del protocol, posterior a la seva implementacié. Es possible que
tant I'avaluacié com el manteniment del protocol requereixin la implicacio de diversos
agents, ja que possiblement caldra seguir treballant sobre algunes quiestions més es-
pecifiques. Aixi, doncs, és un bon moment per demanar la implicacié d’algunes per-
sones en tasques posteriors.

Cal garantir la confidencialitat total dels menors i les menors en la sessi6 ple-
naria. A I’hora de presentar I'avaluacié de la prova pilot, no poden sortir ni noms
propis ni el nom dels centres educatius o de lleure en qué s’han detectat els
casos de consum, ja que hi ha el perill d’estigmatitzar tant la persona com el
centre.

3. Manteniment del protocol

Per garantir el bon funcionament del protocol, cal revisar-lo de manera periodica,
ja que en el moment de posar-lo en marxa els agents implicats poden estar molt
motivats i implicats, de manera que funcioni satisfactoriament durant un temps. Tot
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i aixi, cal tenir en compte que alguns aspectes del protocol poden caducar o per-
dre vigéncia.

No solament canvien els patrons de consum dels menors i les menors, siné que
també poden patir canvis els serveis implicats en la coordinacié del protocol. Tam-
bé es pot donar el cas que, a causa de la rotacio de personal d’algun centre, calgui
fer alguna mena de formacié per assegurar que es coneix el protocol i que s’aplica
correctament.

A continuacid, exposem els tres elements basics del manteniment d’un protocol (fi-
gura 5):

e [’avaluacio del funcionament del protocol.
e |La seva actualitzacio, amb la incorporacioé dels canvis o les millores necessaris.
e La difusié d’aquests canvis o millores a tots els centres i serveis implicats.

Figura 5. Elements basics del manteniment d’un protocol

- ~~

e SA
Avaluacié del protocol Actualitzacié del protocol
e Disseny de I'estratégia e Actualitzacié del diagnostic
e Tecniques d’avaluacié ¢ Incorporacio de millores
e Obtencio de les dades e Actualitzacié dels documents
i materials
Informe de resultats Implementacié de les actualitzacions
comissio de treball Sessi6 plenaria anual
A S .

-
-
_______

3.1. Avaluacié del protocol

Tan bon punt ha comencat a implementar-se el protocol, cal definir una estrategia
d’avaluacié que permeti obtenir un informe periddic sobre el seu funcionament. Aques-
ta estrategia, també I’ha d’elaborar la comissié de treball, que coneix el document des
de bon comencament.
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El disseny de I'avaluacidé

Lavaluacié del protocol pot prendre diverses formes, en funcié dels interessos de la co-
missié i també en funcié dels recursos de qué disposa el municipi per fer aquesta tasca.

Aixi, tant es pot decidir que es faci una avaluacié global anual del protocol, és a dir,
del conjunt d’aspectes plantejats anteriorment en I'avaluacié de la prova pilot (impac-
te, procés, casos, grau de satisfaccio, etc.), com cada any (cada curs escolar) dedicar
els esforcos a avaluar un aspecte en concret del protocol, la qual cosa pot ser fins i
tot més convenient i efectiva.

En tot cas, es recomana engegar el procés d’avaluacio un any després d’haver imple-
mentat el protocol al municipi, ja que haura passat prou temps per desenvolupar totes
les actuacions que dicta el protocol i detectar les necessitats de millora en diferents
punts de la proposta.

Cal recordar que en lavaluacié és important tenir en compte tant criteris basics —
nombre de deteccions i derivacions realitzades o quantitat de serveis implicats en
cada cas— com criteris més complexos —eficacia de la comunicacié i coordinacio
entre serveis, efectivitat dels recursos disponibles al municipi, grau de satisfaccio
dels professionals i dels menors o necessitats formatives dels professionals amb re-
lacié a les drogues.

Tal com hem assenyalat en 'apartat «Avaluacié de la prova pilot», en qualsevol dels
casos, cal que el disseny de I'avaluacié comporti també el disseny de diferents ei-
nes de recollida d’informacio: técniques d’analisi de casos, guions d’entrevista, ques-
tionaris, etc.

A més, si 'avaluacié requereix la implicacié dels diferents centres o serveis (una ava-
luacio continuada), les persones responsables que s’apliqui el protocol hauran d’estar
familiaritzades amb aquestes eines per poder-les utilitzar a I’hora d’avaluar el funcio-
nament del protocol en el seu ambit.

Linforme de resultats

Un cop s’han recollit totes les dades, la comissié de treball ha de definir de quina ma-
nera gestiona I'analisi de I'avaluacio i s’ha de plantejar, com a minim, una reunié anual
dedicada exclusivament als resultats de I'avaluacié del protocol.

Cal que aquesta comissié estigui formada per les mateixes persones que van cons-
tituir el grup motor i la comissié de treball inicial, ja que aquests professionals estan
familiaritzats amb el protocol i han adquirit experiéncia en la dinamica de treball
proposada.

Finalment, el resultat de I'avaluacié ha de ser un informe que s’haura de remetre
tant a ’Administracié municipal com als centres i serveis implicats en I'aplicaci6 del
protocol.
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3.2. Actualitzacié del protocol

Lactualitzacié del protocol deriva dels resultats de la darrera avaluacié. Es molt
probable que, entre les conclusions del procés d’avaluacio, es detectin obstacles,
limitacions o elements que cal millorar pel que fa al protocol o la seva implemen-
tacio.

Aixi, convé que els agents implicats determinin les tasques necessaries per millorar

i actualitzar el protocol de deteccié i intervencié de consums de drogues en menors
d’edat.

En aquest sentit, cal cercar estrategies per actualitzar el protocol i garantir-ne el man-
teniment, com ara:

e Actualitzar el diagnostic del consum de drogues en menors d’edat al municipi.

e Incorporar les millores necessaries en el protocol com a conseqiiéncia dels resul-
tats de l'avaluacio.

e Actualitzar el document i, si cal, elaborar materials complementaris.

D’una banda, aquesta darrera proposta es pot centrar o bé a actualitzar el protocol i
els materials complementaris, és a dir, a modificar les actuacions establertes en el
protocol o bé a crear nous materials que complementin els anteriors, com, per exem-
ple, un recull de recomanacions per adaptar els reglaments de regim intern dels insti-
tuts d’educacié secundaria, elaborar materials de difusio del protocol, introduir varia-
cions en el mapa dels recursos i serveis del territori, etc.

D’altra banda, I'actualitzacié del protocol també pot prendre forma en actuacions paral-
leles en 'ambit municipal que ajudin a millorar I’eficacia del protocol, com ara sessions
informatives per difondre i explicar com funcionen el protocol i el circuit d’actuacid,
sessions de formacié en I'ambit de la deteccid i la intervencié de consums de subs-
tancies de cara al professorat, educadors i educadores o als col-lectius que es consi-
deri oportu, etc.

Per fer operativa aquesta tasca, cal mantenir I'’espai de treball creat per elaborar el
protocol — la comissi6 de treball- i que els agents implicats col-laborin en la revisié del
protocol i en la incorporacié d’elements que ajudin a millorar el document. D’aquesta
manera, es fomenta 'actualitzacié del diagndstic, I'aprofundiment en el coneixement
de la problematica i el desenvolupament d’actuacions més adequades i properes a la
realitat local. La comissié de treball ha de determinar quines d’aquestes actualitzaci-
ons son prioritaries i de quina manera s’implementaran, tenint en compte els recursos
i les caracteristiques del municipi.

Per tal de garantir el manteniment constant del protocol, es pot establir de forma per-
manent que les trobades amb la comissié de treball siguin un o dos cops I'any. Aquest
espai ha de permetre que les persones que hi estan implicades revisin el protocol i hi
reflexionin per tal d’identificar-ne els punts forts, els punts febles i els possibles ele-
ments de millora.
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3.3. Implementacié de les actualitzacions

Un cop determinades les actualitzacions i les millores necessaries, cal dissenyar una
estrategia per implementar-les al municipi. Si en I'actualitzacié del protocol es creu
convenient treballar sobre un aspecte concret o bé elaborar materials complemen-
taris, es poden crear comissions de treball tematiques centrades en qliestions de-
terminades.

Aixi, des de I'ambit educatiu es pot crear un grup dedicat a revisar o adequar els re-
glaments de regim intern dels centres educatius del municipi. Si escau, es poden de-
dicar esforgos a altres elements, com ara la difusié del protocol, I'elaboracié de triptics
informatius, la intervencié amb les families, etc.

Es important vetllar perqué les actualitzacions del protocol arribin a tots els agents
implicats. Cal garantir que, davant de qualsevol modificacio, les persones que I'utilit-
zaran estaran degudament informades dels nous canvis i que funcionara eficagment.

Més enlla dels espais de treball, convé convocar els agents directament i indirecta-
ment implicats en aquesta qlestié en una sessio plenaria anual. Aquesta sessio té un
doble objectiu: d’entrada, permet presentar les actualitzacions incorporades en el pro-
tocol i els canvis efectuats per a la seva actualitzacio; en segon lloc, permet informar
els professionals que s’hagin incorporat recentment al territori de I'existéncia del pro-
tocol i fomenta la seva participacié en cas que sigui necessaria.

D’altra banda, per garantir I'eficacia de la tasca realitzada per alguns dels professio-
nals que intervenen en el circuit d’actuacio, es recomana demanar sessions de forma-
ci6 continuada per a les persones implicades i tallers de prevencio vinculats amb el
tipus de casos intervinguts.

Cal tenir present que la mobilitat professional en la majoria de serveis del muni-
cipi és una realitat constant. Per aix0, la persona responsable del projecte ha de
tenir constancia dels nous professionals i tecnics que s’incorporen al municipi i
els ha d’informar de I'existencia del protocol. De la mateixa manera, si la perso-
na referent d’algun dels serveis i dispositius implicats deixa d’intervenir al terri-
tori, cal trobar un altre professional que s’encarregui d’aquesta tasca.

Pel que fa als centres educatius, el claustre que se celebra al principi de curs és
I'espai idoni per presentar el protocol i el circuit d’actuacié al nou professorat, a
pares i mares i a 'alumnat del centre.




45

Bibliografia

Basagorti, M.; P. Bru. «Mira quien habla (el trabajo con grupos en la IAP)». A: VILLASANTE,
T.R; M. MonTAREs; J. MaRTI. La investigacion social participativa. Construyendo cuida-
dania/1. Madrid: El Viejo Topo, 2000.

FonT-MavoLas, S; M.E. Gras; M. PLanes. Programes preventius de les drogodependen-
cies. Guia d’avaluacio. Barcelona: Diputacié de Barcelona, 2008. (Documents de Tre-
ball; Série Benestar Social; 4)

LARRIBA, J; F. ALvira; A.M. Duran. Plans locals de prevencio de les drogodependencies.
Guia per al foment de la participacio. Barcelona: Diputacié de Barcelona, 2008. (Do-
cuments de Treball; Série Benestar Social; 5)

Liuch, A; E. Lorez; C. SANCLEMENTE ET AL. Prevencio de drogodependeéncies i deteccio
de problemes de consum de drogues als centres d’ensenyament secundari. Protocol
d’actuacid. Mataré: Ajuntament de Mataro, 2004.

MinisTERI DE SANITAT | ConsuM. ORGANITZACIO MUNDIAL DE LA SALUT (OMS). Glosario de tér-
minos de alcohol y drogas. 2008.

GENERALITAT DE CATALUNYA. SuBDIRECCIO GENERAL DE DROGODEPENDENCIES. DIRECCIO GENERAL DE
SaLut PuBLica. Llibre Blanc de la Prevencio a Catalunya: consum de drogues i proble-
mes associats. Barcelona, 2008.



47

Annexos

Tal com hem explicat en I'apartat «Procés d’elaboracié i implementacio d’un protocol»,
després que en la presentacié del projecte s’hagi consensuat la necessitat d’engegar
el proceés, el grup motor i la comissio de treball han d’iniciar la redaccié del document.

La tasca de la comissié de treball en les sessions d’elaboracié del protocol s’ha de
centrar a construir una primera versio que inclogui diferents elements que hem expo-
sat en forma d’estructura exemple en I'apartat 2.2. «Fase 2. Protocol pilot».

Cada protocol ha de delimitar i definir un seguit de conceptes, com ara conceptes de
prevencid, deteccid i consum, definicioé de droga, tipus de drogues que es volen inclou-
re, tipus de consum considerats per a cada droga, patrons de consum, factors de risc,
factors de proteccid, variables contextuals o indicadors per detectar el consum.

Si considereu que aquesta guia no proposa una definicié d’aquests conceptes é€s per-
que aquests continguts hauran de respondre al treball que hagin dut a terme el grup
motor i la comissié de treball, com, per exemple, el diagnodstic que facin de la realitat del
consum al municipi, de les necessitats detectades, dels recursos de qué disposen, de
decisions técniques i també de decisions politiques. Aquestes especificitats son preci-
sament les que s’hauran de decidir al llarg del procés i les que fan del document un pro-
jecte singular de cada territori i en el qual participen els seus agents implicats.

Annex 1. Tipus de consum, factors de risc i factors de proteccio

Hi ha diferents definicions de tipus de consum. Podem trobar, per exemple, referénci-
es que diferencien tan sols el consum problematic del no problematic o llistes més
completes que defineixen consums esporadics, experimentals, recreatius, regulars,
de risc, problematics...

Aixi, doncs, cal que el grup motor i la comissié de treball es documentin a partir de
referéncies bibliografiques i de I'experiéncia d’altres municipis a I’hora de definir el ti-
pus de consum que recull el seu protocol.

Aquest annex, a tall d’exemple, presenta la definicio de tipus de consum que fa I'Or-
ganitzacié Mundial de la Salut:

e Consum experimental. Generalment es refereix als primers consums d’una droga
determinada. També és un terme utilitzat per referir-se a consums molt poc fre-
quents d’una substancia.
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 Consum recreatiu. Es el consum d’una droga legal o il-legal en circumstancies de
diversié o d’interaccio social que no arriba a produir dependéncia o altres proble-
mes.

e Consum de risc. Es un patré de consum amb risc que el consumidor pateixi con-
sequeéncies nocives, tant fisiques com psicologiques.

e Consum problematic. Es un patré de consum que provoca problemes individuals,
col-lectius, de salut o socials.

A continuacio, presentem alguns indicadors i factors de risc i de proteccioé de consum
que us poden servir com a orientacio:

Indicadors

e Disminucio del rendiment escolar o abandonament dels estudis
* Absentisme escolar

e Canvi de grup d’amics

¢ Resisténcia a la disciplina a casa i a I'escola

e Empitjorament de les relacions amb professors i pares
e Actitud negativista i augment de la irritabilitat

e Aillament fisic

e Disminucio de la comunicacio verbal i afectiva

e Abandonament de les aficions i els interessos

e Canvis bruscos d’humor

e Pérdua de responsabilitat

e Canvi brusc en la cura i 'aspecte personal

e Perdua de pes

Factors de risc

Atribut o caracteristica individual. Situacié o context ambiental que incrementa la pro-
babilitat d’Us o abus de drogues.

Factors de proteccio

Atribut o caracteristica individual, condicié situacional o context ambiental que inhi-
beix, redueix o atenua la probabilitat de consumir drogues o abusar-ne.



Factors individuals

Factors de risc

e Poca autonomia en la presa de
decisions

e Dificultat per assumir responsabilitats

e Baixa autoestima

e Absencia de normes i limits

e Abséncia d’adults que donin suport

e Actitud evasiva davant problemes/
conflictes

¢ Patologia psiquiatrica

e |Incapacitat d’autocontrol: impulsivitat,
baixa tolerancia a la frustracio, etc.

Factors familiars

Factors de risc

e Actituds i comportaments permissius
i/0 positius davant les drogues

e Perdua de rols de les figures d’autoritat:

manca de limits i normes clares

e Incoheréncia: excessiva exigéncia en
alguns aspectes i molta tolerancia en
altres

e Excés de proteccio; disciplina severa

e Antecedents familiars de consum de
drogues, etc.
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Factors de proteccié

¢ Tolerancia a la frustracio

e Disponibilitat d’adults que donin suport

e Concepte positiu de si mateix

e Autonomia d’acord amb I'edat

e Normes i limits clars i internalitzats

e Capacitat de recongixer i expressar
sentiments

e Habilitats socials

e Responsabilitat

e Autocontrol emocional i de la conducta

e Tenir objectius personals i projecte de
vida, etc.

Factors de proteccié

e Limits i normes clares

e Actituds i comportaments contraris
al consum de drogues; rebuig a les
conductes de risc

¢ Rols clars i preséncia de figures
d’autoritat

e Control adequat sobre les conductes

¢ Vincles afectius i comunicacio positiva

e Estil adequat de resolucié de conflictes
(no violent, agressiu...), etc.



Factors socials: grup d’iguals

Factors de risc

e Excessiva dependéncia del grup

e Inclusié en grups tendents a la
transgressio i amb actituds positives
cap al consum

e Dificultat per establir relacions
personals

e Dificultat per identificar-se amb altres
grups no relacionats amb el consum

e Escas desenvolupament d’habilitats
socials, etc.

Factors socials: escolars

Factors de risc

e Absentisme

e Fracas escolar

e Existéncia d’un clima escolar negatiu
o violent, etc.

Factors socials: oci i temps lliure

Factors de risc

e No estructurat

¢ Implantacié del model d’ocupacié
del temps lliure: diversié associada al
consum de drogues i alcohol

e Pautes culturals de diversié associades
al «descontrol»

e Escassetat d’alternatives d’Us del
temps, etc.
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Factors de proteccié

e Capacitat critica i desenvolupament
del propi criteri

¢ Presa de decisions personals

e Inclusié en grups amb absencia de
conductes desadaptatives

e Model d’amics no consumidors

e Participacio en grups de caracter
positiu (associacions, clubs esportius...)

e Xarxa amplia d’amics

e Competencia social per a les relacions
personals

¢ Desenvolupament adequat de les
habilitats socials, etc.

Factors de proteccié

¢ Vincles afectius positius amb el
professorat

e Suport per part de I'escola

¢ Regles de conducta clares

¢ Participacié de I'alumnat en les tasques
i decisions escolars, etc.

Factors de proteccié

¢ Organitzat

e Aficions diverses

e Accés a activitats i recursos positius
per a I’'oci i altres activitats informals

e Actitud critica davant el model
d’ocupacié d’oci

¢ Absencia d’associacio:
diversié = consum de drogues

® Inquietud cultural, esportiva, recreativa,
etc.
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Factors socials: entorn social general

Factors de risc Factors de proteccio

e Situacié socioeconomica precaria e Organitzacié social adequada

e Problemes d’integracio o inclusié social e Cohesi6 social en el barri

e Abséncia de suport social, pocs ¢ Relacions positives amb els veins
recursos comunitaris e Recursos comunitaris suficients per a

e Degradacio de la zona (barris I’adolescent, coneixement i facil accés
conflictius) a aquests recursos

e Accés facil a les substancies i al trafic e Dificultat d’accés a les substancies
de drogues, etc. e Integracid i inclusio social, etc.

Annex 2. Normativa i legislacié vigents®
Amb relacié a les drogues il-legals
Sintesi de la Llei organica 1/1992, de 21 de febrer, de proteccié de la seguretat ciu-

tadana, i Llei organica 10/1995, de 23 de novembre, del Codi penal.

Sintesi de la normativa vigent en matéria d’infraccions administratives, delictes i
faltes penals contra la salut publica i amb relaci6 al consum i la tinenca de drogues
toxiques, estupefaents o substancies psicotropiques

Dins de I'accio6 disciplinaria administrativa i penal, se sanciona la possessio, el consum, la
tolerancia del consum, els actes de cultiu, I'elaboracio, el trafic i I'afavoriment del consum
de totes aquelles drogues toxiques il-legals, estupefaents o substancies psicotropiques.

Aquestes sancions vénen regides per la normativa vigent seglent:

1. Llei organica 1/1992, de 21 de febrer
Larticle 25 preveu com a infraccio greu:
El consum de drogues toxiques, estupefaents o substancies psicotropiques en llocs,

vies, establiments o transports publics.

Labandonament en els llocs esmentats dels estris i instruments utilitzats per al con-
sum de les precitades drogues o substancies.

La tinenca il-licita d’aquestes drogues o substancies, sempre que no constitueixi in-
fraccid penal.

9. Extret de: Prevencid de drogodependencies i deteccid de problemes de consum de drogues als cen-
tres d’ensenyament secundari. Protocol d’actuacid. Ajuntament de Mataro, 2004.
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Larticle 23 (i) preveu com a infraccié greu:

La tolerancia o falta de diligéncia per impedir el consum il-legal de substancies estu-
pefaents o de traficar-hi dins de locals o establiment publics per part dels seus propi-
etaris, administradors o encarregats.

Segons aquesta llei, la infracci6 greu pot suposar una multa de 300 € a 30.000 € o es
pot substituir aquesta sancié per I'expulsié de territori espanyol quan I'infractor sigui
estranger.

També suposa la suspensié temporal del permis de conduir de vehicles de motor.

2. Llei organica 10/1995, de 23 de novembre
Els articles 368 al 372 preveuen com a delicte penal:
Actes de cultiu, elaboracié o trafic, o que d’'una altra manera promoguin, afavoreixin o fa-

cilitin el consum il-legal de drogues toxiques, estupefaents o substancies psicotropiques.

Que es facilitin a menors de divuit anys o disminuits psiquics, o s’introdueixin o difon-
guin en centres docents, en centres, establiments i unitats militars, en establiments
penitenciaris o0 en centres assistencials.

Amb penes de presé de tres a nou anys i multa de fins al triple del valor de la dro-
ga (tenint en compte I'agreujament d’aquestes penes en funcio d’altres circums-
tancies).

Larticle 630 preveu com a falta penal:

Aquells que abandonin xeringues o altres instruments perillosos, de manera que pu-
guin causar dany a les persones o contagiar malalties, o en llocs freqUentats per me-
nors, seran castigats amb les penes d’arrest de tres a cinc caps de setmana o multa
d’un a dos mesos.

Per a més informacio, podeu trobar els textos complets en el web del Plan Nacional
sobre Drogas: www.msc.es/pnd

Amb relacié als centres educatius

Sintesi de la Llei 20/1985 i les seves modificacions, Llei 28/2005

Sintesi de la normativa vigent sobre venda/consum de begudes alcoholiques i tabac
en els centres educatius.
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Llei 20/1985, de 25 de juliol, de prevencié i assisténcia en materia de substancies que
poden generar dependencia. DOGC num. 572, de 7 d’agost de 1985.

Llei 8/1998, de 10 de juliol

Llei 28/2005, de 26 de desembre, de mesures sanitaries front al tabaquisme i regula-
dora de la venda, el subministrament, el consum i la publicitat dels productes del ta-
bac. BOE num. 309 de 27 de desembre de 2005.

Article Unic de la Llei 1/2002

Segona modificacio de l'article 17 de la Llei 20/1985:

«Ni en els establiments de venda i de consum de begudes alcoholiques, ni en altres
llocs publics no és permés de vendre ni subministrar cap mena de beguda alcoholica
a menors de divuit anys.»

Article Unic de la Llei 8/1998

Segona modificacio de l'article 18 de la Llei 20/1985:
«No es poden vendre ni consumir begudes alcohdliques en:

a) Els centres educatius, tant publics com privats, no inclosos en la lletra b) de I'apartat
1,* tant els dedicats a I'ensenyament reglat com els dedicats a altres ensenyaments.»
*Universitats i altres centres d’ensenyament superior.

Article 5 de la Llei 28/2005

«[...] queden prohibits la venda i el subministrament de productes del tabac en els llocs
seguents:

c¢) Centres docents, independentment de I'edat de I'alumnat i del tipus d’ensenyament.

[.]»

Article 7 de la Llei 28/2005

«Prohibicio total de fumar

[.]

d) Centres docents i formatius, independentment de I'edat de I'alumnat i del tipus d’en-
senyament.

[.]»
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Podeu trobar el retol de prohibit fumar en aquesta pagina web:
www.gencat.net/salut/depsan/units/sanitat/pdf/horitretol.pdf

Per a més informacio, podeu trobar els textos complets en el web de la Generalitat de
Catalunya: www.gencat.es/sanitat/portal/cat/toc_drogues.htm www.gencat.net/salut/
depsan/units/sanitat/html/ca/tabac/doc10032.html

Annex 3. Relacié de serveis i recursos municipals implicats
en la deteccié i intervencié del consum de drogues en menors
d’edat

CAS: Centres d’atencié i seguiment de les drogodependeéncies

CAP: Centres d’atenci6 primaria
Serveis sanitaris d’atencié primaria
Cerca de centres d’atencié sanitaria

CSMIJ: Centres de salut mental infantil i juvenil
Centres de salut mental d’adults i infantils i juvenils (CSMA i CSMIJ)

EAP: Equips d’assessorament psicopedagogic
www.xtec.cat/eap/index.htm

Serveis educatius del Departament d’Educacio

Document marc de I’Associacié Catalana de Professionals d’EAP

IES: Instituts d’educaci6é secundaria
Departament d’Educacio de la Generalitat de Catalunya
Consulta de centres i ensenyaments

AMPA: Associacions de mares i pares d’alumnes

Webs d’associacions de mares i pares d’alumnes

Federacié d’associacions de mares i pares d’alumnes d’ensenyament secundari de
Catalunya

Programa salut i escola
Presentacio del programa Salut i Escola

Serveis socials

Area de Benestar Social de la Diputacié de Barcelona

Serveis socials d’atencio primaria

Departament d’Accié Social i Ciutadania de la Generalitat de Catalunya

Policia local
Policia local de Catalunya

Mossos d’Esquadra
Policia de la Generalitat - Mossos d’Esquadra
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Annex 4. Municipis que disposen de plans de drogues
i/o protocols de detecci6 i intervencié del consum
de drogues en menors d’edat

Cada municipi planteja els seus plans de drogues i els seus protocols en funcio de di-
ferents criteris. Tot i que en linies generals tots poden compartir determinats elements,
cada protocol decideix de quina manera defineix els tipus de consum, el paradigma
d’intervencio i els agents que hi estaran implicats.

Aquests documents de treball solen patir modificacions de manera periddica, segons
el punt en que es trobi el pla de drogues o el protocol, i segons els objectius plante-
jats al municipi per un periode determinat.

A I'hora de definir el vostre protocol, és important que pugueu consultar i comparar
els plans de drogues i els protocols existents a Barcelona i comptar amb I'opinié de
professionals que hi estiguin familiaritzats.

A continuacid, us oferim una llista amb les dades de contacte d’alguns municipis i con-
sells comarcals de Barcelona que disposen de plans de drogues i protocols especifics
de deteccio i intervencié pel que fa als menors d’edat.

Ajuntament de Mataré

Pla municipal de drogodependéncies - Servei de Salut Publica
Persona de contacte: Assumpta Lluch

Teléfon de contacte: 937 582 321

A/e de contacte: ajuntament.mataro@ajmataro.cat

Pagina web: www.mataro.cat/web/portal/ca/salut/index.html

Ajuntament de Granollers

Granollers - Accié municipal en el consum de drogues
Persona de contacte: Jordi Bernabeu

Teléfon de contacte: 938 426 668

A/e de contacte: info@sobredrogues.net

Pagina web: www.sobredrogues.net/

Consell Comarcal del Garraf (Cubelles, Canyelles i Olivella)
TRACA: Pla de prevenci6 de drogodependéncies

Persona de contacte: Lluis Cucurull

Telefon de contacte: 679 869 772

Al/e de contacte: Icucurull@ccgarraf.cat

Mancomunitat Penedés-Garraf

CAS Vilafranca i CAS Vilanova i la Geltru

Persona de contacte: Otger Ametller

Telefon de contacte: 938 939 494 (CAS Vilafranca) i 938 901 814 (CAS Vilanova i la Geltr()
A/e de contacte: prevencio@mancomunitat.cat

Consell Comarcal d’Osona
Programa DRAC. Atenci6 i prevencié en el consum de drogues
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Persona de contacte: Eli Aulet
Telefon de contacte: 607 24 60 11

A/e de contacte: drac@ccosona.cat
Pagina web: www.osonajove.net/drac

Pla supramunicipal de prevencié de drogodependéncies i habits saludables de
I’Alt Vallés Oriental

C17

Persona de contacte: Carla Fernandez

Telefon de contacte: 680 52 08 99

A/e de contacte: carla@c17.cat
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La guia que us hem presentat ha estat elaborada a partir de les reflexions i les va-
loracions d’un conjunt de professionals de la salut publica, la prevencié i les
drogodependeéncies de diferents municipis de la provincia de Barcelona, reunides
en la lll Comissié de deteccié de problemes de consum en menors d’edat i joves
de la Xarxa Municipal de Prevencié de les Drogodependéncies de la Diputacié de
Barcelona.

Al llarg de vuit sessions de treball, s’han aportat coneixements, s’han compartit ex-
periencies i s’han debatut conjuntament els continguts del document que us hem
presentat.

Per acabar, volem expressar el nostre agraiment a la comissio pel seu interes i les se-
ves aportacions i esperem que aquesta guia esdevingui una eina util per a altres pro-
fessionals de I'ambit municipal.



La Diputacioé de Barcelona és una institucié de govern local
que treballa conjuntament amb els ajuntaments per impulsar
el progrés i el benestar de la ciutadania.

La col-leccio Documents de Treball facilita als agents
del mén local documentacio actualitzada per contribuir
a millorar la gestié de les politiques publiques locals.

Aquesta publicacio, elaborada en el marc de la Xarxa Local
de Prevencio de les Drogodependencies, és el resultat d’un
treball conjunt entre diferents professionals coneixedors del
tema i vol ser una eina practica per dissenyar protocols de
deteccio i derivacio de consum de drogues en menors d’edat,
potenciar la coordinacio adequada de recursos (educatius,
sanitaris, socials...) i donar pautes per identificar els diferents
graus de risc, segons la seva situacio en relacio amb el
consum de drogues a fi d’intervenir en el context immediat.

Diputacio

Barcelona Area de Benestar Social

Pg. de la Vall d’Hebron, 171

Llars Mundet

08035 Barcelona

Tel. 934 022 469 - Fax 934 022 496
www.diba.cat/servsocials

SBN 978-84-9803-406-6

7884987034066
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