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L 4

Presentacio

La guia PLA LOCAL DE PREVENCIO DE DROGODEPENDENCIES. ORIENTACIONS PER
AL DIAGNOSTIC vol ser un recurs practic de suport al personal professional per a
l'elaboracié del diagnostic d’un Pla local de prevencié de drogodependéncies.

Per a l'elaboracié d’una pla és important coneixer la situacié del consum en el
municipi, identificar les necessitats i els recursos, i planificar les actuacions pre-
ventives de manera fonamentada.

Per aixo, la guia presenta continguts, procediments i metodologies per a la re-
collida de dades i la detecci6 de necessitats d’acord amb tres fases: la preparacio
del diagnostic, el treball de camp, i I'analisi i I'elaboracié del diagnostic final.

La guia és fruit del treball realitzat entre I'entitat Daleph i les tecniques d’asses-
sorament en plans locals de prevencié de drogues del centre SPOTT, amb les apor-
tacions de técnics municipals experts en prevencié de drogodependéncies, als qui
vull reconeixer i agrair la collaboracio.

Aquest és el vuite document de treball que s’elabora per als ens locals en el marc
de la Xarxa Local de prevencié de drogodependéncies de la Diputacié de Barcelo-
na. Aquesta Xarxa va ser creada I'any 2006 i ha esdevingut un referent en mateéria
d’assessorament a plans, programes i serveis de prevencié comunitaria a la demar-
caci6 de Barcelona.

Espero que aquesta guia sigui util per a tots els qui treballeu en I’ambit de la
prevencio de les drogodependencies, per a l'elaboraci6 del diagnostic, una fase clau
en un pla local de drogues i en el treball per un municipi més inclusiu.

Maite Fandos i Paya
. Diputada de Benestar Social
Area d’Atenci6 a les Persones. Diputacié de Barcelona



1. Introduccio

1.1. La guia
1.1.1. Per qué una guia?

La Diputaci6 de Barcelona, a través del Centre SPOTT, té la voluntat d’acompa-
nyar els ens locals en el procés per definir i aprovar els plans locals de prevenci6
de drogodependeéncies.

Lobjectiu és aportar un manual o una guia per elaborar la diagnosi d’un pla de
prevencio de drogodependencies adregada als ens locals de la provincia de Barce-
lona, independentment de la seva dimensio.

Aquesta guia ha d’ajudar les comissions técniques, creades per donar un im-
puls tecnic al pla, a elaborar internament la diagnosi, d’acord amb metodologies
contrastades. Per tant, en cap cas no pretén ser un document teoric ni conceptual
sobre les politiques de prevenci6 de drogodependencies, sind que es presenta com
un recurs practic de suport en I'elaboracié d’un diagnostic des del punt de vista
metodologic.

D’altra banda, és important que la guia aporti eines adaptables als diferents re-
cursos humans i pressupostaris que avui dia es poden trobar als ens locals.

Aixi, sera fonamental fixar una estructura senzilla per obtenir una bona diag-
nosi, i alhora permetre que aquesta estructura pugui incorporar un cert nivell de
complexitat, per a aquells ens amb recursos suficients per anar més enlla.

1.2. El diagnostic
1.2.1. Qué és un diagnostic?

Un diagnostic és un procés d’investigacid i analisi de la informaci6 que té com a
objectiu principal esdevenir 'eina central per fixar les actuacions d’un pla a partir
de l'observacio de la realitat.

Com en tot procés de planificacio estrategica, l'elaboracié d’una bona diagnosi
és la pedra angular que permetra identificar necessitats en materia de prevencio,
detectar actuacions i projectes en marxa i valorar-los en funcié de les necessi-
tats detectades, com també fixar la base per a la posterior articulacio del pla en ob-



1. Introduccié

jectius, linies d’actuacio i projectes. Al mateix temps, sera la base per a la posterior
definicié d’un sistema d’informaci6 que permeti fer un seguiment acurat del pla.

1.2.2. Com estructurem el procés de diagnostic?

En l'esquema que es presenta a continuacio, es recull 'abast que cobrira aquesta
guia en el procés d’elaboracio, aprovaci6 i presentaci6é d’un pla local de prevencioé
de drogodependeéncies. En concret, la guia queda circumscrita al diagnostic previ
a la planificacio.

Lesquema es presenta mitjan¢ant una aproximacio al procés de diagnostic en
tres fases: preparacio, treball de camp i analisi-diagnostic final.

Tradicionalment, el pes del procés s’ha concentrat en la segona fase, orientada
a obtenir la informacid, tant quantitativa com qualitativa. Tanmateix, aquest ma-
nual proposa una mirada reflexiva cap a la fase de preparacio per tal d’orientar tot
el procés de manera eficient. Aixi, tenir una cura especial en la fase final simplifi-
cara molt la consecucié d’un pla de prevenci6 de drogodependencies, des de la fi-
xaci6 d’objectius fins a la determinacié de propostes d’actuacio.

Procés de diagnostic

Elaborar

un mapa

Definir d’actors
I'abast del

Dades Dades
secundaries: primaries: Analisi/
- Informacié del - Enquesta
context: CAT/ESP/EU - Entrevista o
- Informacio - Grups de Devolucio
municipal discussio

plaiel seu
objectiu
general

diagnostic

Decidir

qui participa .
en cada
moment

Fase I: Fase Il: Fase llI:
PREPARACIO DEL TREBALL DE CAMP ANALISI/
DIAGNOSTIC DIAGNOSTIC

Pel que fa a les diferents necessitats/possibilitats que tenen els ens territorials de
dedicar recursos, al llarg del document s’explica cada element de cada fase de ma-
nera individual i s’indiquen opcions concretes per anar més enlla i també elements
de millora, aplicables segons la disponibilitat de cada projecte.

Addicionalment, tot seguit es planteja un esquema minim d’execucid, que pot
créixer en funcio dels recursos disponibles.

10



1. Introduccié

Esquema minim

GRUPS DE
DISCUSSIO*

MAPA DADES
D’ACTORS SECUNDARIES

ENTREVISTES
EN
PROFUNDITAT

Esquema ampliat

ENQUESTES:
PRESENCIAL, GRUPS DE
EN LiNIA I/O DISCUSSIO*
TELEFONICA

MAPA DADES DAFO DEVOLUCIO

D'ACTORS SECUNDARIES AMPLIAT

ENTREVISTES
EN
PROFUNDITAT

* En aquests esquemes, es recomana, sempre que sigui possible, incloure-hi també un procés d’enquestacio.!

1. Els municipis que disposin de menys recursos poden demanar als centres educatius que passin 'enquesta als
seus alumnes.

11



2. Estructura del document final
de diagnostic

Al llarg de les pagines segiients, es proposen una serie d’elements metodologics
que han de permetre desenvolupar el procés de diagnostic d’un pla local de pre-
vencié de drogodependencies.

El diagnostic servira per fonamentar el pla. Aixi doncs, com a document, es re-
comana que respongui a una estructura com la que es mostra a continuacid, en
que cada punt representa un apartat:

+ Definici6 de I'abast del pla local de prevencié de drogodependencies:
ambit territorial i poblaci6 de referéncia.
» Marc de participaci6 publica del diagnostic.
+ Dades secundaries:
Caracteristiques del municipi.
Recursos i accions preventives.
Informacié de context.
Informacié municipal.
« Dades primaries:
Informe dels resultats de 'enquesta (en cas que n’hi hagi).
Conclusions de les entrevistes.
Conclusions dels debats grupals.
« Conclusions del diagnostic:
DAFO.
Altres conclusions (definicié d’estrateégies, impacte de futur...).

12



S0sINdaJ ssWw quue sidioiunu e Jad oloeldwe,p ol1oenioy

sidiolunw s|e s101 e Jad nWoD euwenbss,| ap ol1oen1oy 7

XXX

XXX 7

ol3soubelp [P SUOISN|OUOD B JUSWOIN

onsoubBelp |op Juswedn|OAUSSSP SpP JUSLWIOI

onsoubeIp [9p [e1o1ul JUSWO

o
e 04va lep [enalgy eisenbus onsouBerp
% onjore | oeldwy EelsleleldEl  op Isieuy /1slleuy
4
c eisenbug,| sp | Bisenbus,| op jedioiunuw
w opeoldy |  oesedeid oloBULIO|
" 0ISSNoSIp Sade !
© op sdnib ep snedoins
[ oezZyEeYy SIEveIse
y o] SOlWQuUOINE
SeIsINeIIUB,.P | iSJopeDIpUlLP
,% oloezyljesy Qlousiqo
(3] sanusnsid idiounw
m SUOIDOR | |op senbn
o sosJnoal | -slseioesed s9| dweo ap
— dp 1e1s|| 8p glooepsy [regeiL
% onsoubelp
lop eolgnd
© ooedioned
m ap oJew |9p
© onoueq onsQubelp
1 [°op
(=% BldB| operedelyg
o 16BuIp e enb
c sioep| [eowegod
m edew |sp el 11seqe,|
c ooeloge|q | op oRuyeq
u
™

13




4. Fase l. Preparacio del diagnostic

El diagnostic, emmarcat en l'elaboracié d’un pla

Ny . . Elaborar
local de prevenci6 de drogodependencies, necessita TS
inici T6 i i Definir d’actors
una fase inicial de preparacié que permeti planifi bt ol
car correctament tot el procés. plabi el seu
» . . objectiu -
Es el moment de plantejar elements importants general Decidir

qui participa .
que tenen un caracter estrategic al llarg de les di- en cada
moment

ferents etapes que cal seguir abans d’obtenir la
diagnosi final. També és la base per desenvolupar Fase I: )
posteriorment el pla local de prevencié de drogo- PREPARACIO DEL blAGNoSTIC
dependeéncies, atés que d’un bon diagnostic shan de desprendre, de forma gaire-
bé automatica, els objectius principals del pla i, fins i tot, han de quedar insinua-
des les seves linies estratéegiques i les actuacions prioritaries.

El que aquesta fase de preparacidé proposa per al moment inicial és fer una re-
tlexi6 sobre quins actors cal/convé que hi participin, anant més enlla del punt de
vista técnic de I'equip redactor i obrint el procés a la participacié de les persones,
associacions i entitats que puguin aportar el seu coneixement i els seus punts de
vista per enriquir el pla.

D’entrada, caldra definir I'abast del pla i el seu objectiu general. Aixo impli-
ca, d’'una banda, concretar quina és realment ’area d’influéncia del pla que
volem elaborar: ha de quedar circumscrit a un municipi o ha de tenir un abast
supramunicipal determinat, com ara una mancomunitat o una comarca? D’altra
banda, també comporta saber a qui ens estem adregant, és a dir, quina és la
poblaci6 objecte d’estudi, quins han de ser els beneficiaris finals d’allo que
el pla determini.

Més enlla del marc teoric al voltant del mateix concepte de prevencio, a priori
tothom pot esdevenir un beneficiari potencial d’un pla d’aquestes caracteris-
tiques. Aixi, d’entrada, sembla que el pla hauria d’adrecar-se a tota la poblacié
i regir-se per un concepte d’universalitat. Per contra, en virtut d’aquell principi
econOmic sobre el conflicte entre necessitats il-limitades i recursos escassos, sem-
bla evident que cal establir prioritats en determinades situacions. En aquest
sentit, el bon criteri de 'equip redactor del pla en determinara I'abast, ja que co-
neix les problematiques més significatives sobre les quals cal actuar al seu territori.

Tot i que molts plans es limiten a la poblacié juvenil, segons com s’interpreti
el concepte de prevencio o 'edat en queé es comenca a consumir, cal remarcar que

14



4. Fase |. Preparaci6 del diagnostic

és important no circumscriure la poblacié d’analisi a I’ambit escolar, tal com s’es-
pecifica en I'apartat en que es tracta la técnica de 'enquesta.

En qualsevol cas, en aquesta etapa inicial, es recomana reflexionar i valorar si
hi ha motius per incloure altres col-lectius especifics dins del nostre objectiu, com
ara poblacio que treballi en determinats sectors de I’activitat economica.

Aquesta reflexio sobre la poblacié objectiu ha de ser coherent amb l'objectiu del pla
de prevencio, ja que pot enfocar-se des de punts de vista diferents, com ara prenent en
consideraci6 collectius especifics (joves, treballadors, etc.), o bé a partir de perspecti-
ves 0 ambits d’incideéncia de la prevencid, com ’ambit laboral, la salut, la familia, etc.

4.1. Mapa d’actors

Tot seguit, es mostra una primera aproximacio a un mapa d’actors tipus que cal-
dra adaptar a la realitat de cada pla i territori. Per tal d’identificar-los més facil-
ment, els actors sagrupen en quatre blocs: comissio politica, comissio técnica, re-

presentants d’entitats i representants de col-lectius.

Comissi6 Comissio técnica Representants Representants
politica d’entitats de col-lectius
Alcaldia Tecnic/a de serveis socials Representants Persones coneixedores de la
i de salut d’entitats civiques, realitat social: propietaris de bars i
culturals i recreatives  locals, personatges «singulars». ..
Regidoria  Técnic/a d’esports Representants Representants d’associacions
de Benestar d’entitats juvenils cannabiques i d’altres
Social
Regidoria  Técnic/a de joventut Representants Representants dels alumnes,
de Salut d’entitats de 'ambit ~ de grups de joves, d’esplais,
de les drogodepen-  de grups musicals, d’equips
déencies: prevencié,  esportius...
atencio i reinsercio
Regidoria Referent de la policia local Experts en la materia:  Representants de mitjans
d’Educacié ambit universitari... de comunicacio locals
Regidoria Referent de la policia Representants Representants d’associacions
de Joventut autondomica dAMPA de veins

Regidoria de Tecnic/a de prevencié

Tecnics i monitors

Representants de gremis

Governacié del Centre d’Atencio a les esportius i associacions de comerciants
Drogodependencies

Regidoria Representants dels centres Representants de les

d’Esports  educatius: primaria i secundaria comissions de festes locals

Altres Representant de 'Area Basica

de Salut
Representants de serveis
especialitzats

15



4. Fase |. Preparaci6 del diagnostic

4.2. Participacié

El quadre segiient conté una proposta dels actors que es recomana que intervin-

guin en cada moment de I'elaboraci6 del diagnostic. Es tracta d’'un element que

cal tenir present quan selabora el mapa d’actors.

Fase de preparacio

Grup motor,2 amb la possible col-laboracié
d’altres membres de la comissié tecnica i
el vistiplau de la comissio politica

(Equip redactor)

Caracteristiques, recursos i accions preventives
del municipi

Grup motor
(Equip redactor)

Obtencié de dades secundaries. Informacié
de context

Grup motor
(Equip redactor)

Obtencié de dades secundaries. Informacid
municipal

Comissio técnica amb la col-laboracié dels
equips respectius

Dades primaries. Enquesta

Poblacié en general (presencial / telefonica /
en linia)

Joves escolaritzats (presencial / en linia)
Joves en general (presencial)

Col-lectius especifics (presencial / telefonica /
en linia)

Dades primaries. Entrevistes

Seleccidé d’agents socials entre representants
d’entitats, collectius, grups d’edat de poblacio,
etc3

S’hi pot incloure algun referent de la comissio
tecnica

Dades primaries. Grups de discussio

Seleccid de participants entre representants
d’entitats i de col-lectius

S’hi pot incloure algun referent de la comissio
tecnica

Analisi/diagnostic. DAFO

Grup motor amb el consens de la comissio
tecnica
(Equip redactor)

Analisi/diagnostic. Ampliacié del DAFO i
devolucid

Comissio politica i grup motor, amb la possible
col-laboracié d’altres membres de la comissid
técnica

2. El'grup motor sol estar format per un tecnic de la Diputacio, un tecnic referent del municipi i/o un tecnic especia-

lista en prevencié de drogodependéncies.
3. Cal incloure ambits de Salut i Educacio.

16



5. Fase Il. Treball de camp

Un cop ha finalitzat la fase de preparacio6 del diagnostic, el pas segiient consisteix a
obtenir informacié que permeti caracteritzar la realitat i nodrir I'analisi posterior.

En aquesta fase, que anomenem treball de camp, distingim entre l'obtencié de
dades secundaries i l'obtencié de dades primaries.

Obtindrem les dades secundaries d’informacio ja existent o elaborada (enques-
tes oficials, indicadors disponibles, etc.), mentre que les dades primaries (siguin de
caracter quantitatiu o qualitatiu) les cercarem directament en la seva font i les hau-
rem d’elaborar.

5.1. Dades secundaries

Les dades secundaries ens han de permetre

obtenir informaci6 rellevant sobre drogo-
Dades

dependéncies en aspectes de prevencio, ten- e
déncies i consum. La situacié ideal seria - Informacié del

. 5 . context: CAT/ESP/EU
poder disposar d’un observatori local amb “ Informacio

municipal

informacid estadistica i la seva evolucid

temporal. Tanmateix, aquesta situacié no és
Fase Il:

habitual i, per tant, caldra recérrer a fonts
TREBALL DE CAMP

d’ambit més generalista.

El que aqui es proposa és una selecci6 de fonts amb informacié que pugui ser
util a ’hora d’elaborar el diagnostic. Aquestes fonts, que s'ordenen segons el seu
ambit territorial (autonomic, estatal i europeu), pretenen ser una referéncia o un
punt de partida que cada pla pot mirar d’ampliar segons el seu focus d’interes
prioritari.

Aquesta informaci6 basica permetra definir una perspectiva global que cal-
dra emmarcar al territori d’actuacié del pla. Aixi doncs, s’haura d’incorporar la
visié local en I’ambit del municipi o municipis implicats. Per aquest motiu, es
proposen una série d’indicadors que caldra obtenir adrecant-se directament als
responsables dels diferents ambits d’actuacié municipal: dispositius sanitaris,
CAS, programa Salut i Escola, centres educatius, policia local / Mossos d’esqua-
dra / Policia de Transit i els professionals municipals referents de I'ambit de les
drogodependencies (joventut, serveis socials i altres).

17



4. Fase |. Preparaci6 del diagnostic

Aixi mateix, convé considerar en quins casos cal, a més d’obtenir indicadors
concrets, fer una entrevista en profunditat a alguna persona referent per tal d’am-
pliar aquesta informaci6 de forma qualitativa. Des d’aquest punt de vista, sota
l'epigraf «Ampliaci6 qualitativa», s’incorpora algun suggeriment de temes en que
caldria aprofundir.

5.1.1. Fonts d’ambit autonomic

Font: ESCA - Enquesta de salut de Catalunya

A partir de la realitzacié d’entrevistes domiciliaries, 'ESCA obté d’informacié so-

bre l'estat de salut, els estils de vida i I’ts dels serveis sanitaris de la poblacié de

Catalunya amb una periodicitat anual.
http://salutweb.gencat.cat/ca/el_departament/estadistiques_sanitaries/enquestes/
enquesta_salut_catalunya

Indicador Variables
Consum de tabac en la poblacié de 15 anys Sexe
0 més

Grups d’edat

Diari / ocasional / exfumador / no fumador

Taxa d’abandonament

Prevalenca en el consum

Classe social

Nivell d’estudis

Consum d’alcohol en la poblacié de 15 anys Sexe
0 més

Grups d’edat

Bevedors de risc / risc baix / no bevedors

Taxa d’abandonament

Prevalenga en el consum

Classe sociall

Nivell d’estudis

Font: Informe dels resultats per a Catalunya de 'enquesta estatal sobre I'tis de
drogues en I'ensenyament secundari (ESTUDES) 2014

Tot i que I'enquesta ESTUDES és d’ambit estatal, des del Departament de Salut
de la Generalitat de Catalunya s’elabora un informe especific amb les dades ob-
tingudes a partir de la mostra de centres educatius seleccionats a Catalunya i

18
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5. Fase Il. Treball de camp

s'analitza la situacio i les tendencies referents al consum de drogues entre els es-
tudiants d’educacié secundaria de 14 a 18 anys.
Els principals indicadors i variables sén els propis d’ ESTUDES (vegeu «Fonts
d’ambit estatal»).
http://drogues.gencat.cat/web/.content/minisite/drogues/professionals/
epidemiologia/docs/INFORME-ESTUDES-2014_DEFINITIU_format-DS.pdf

Font: SIVES - Sistema integrat de vigilancia epidemiologica de la sida/VIH/
ITS a Catalunya*

La informacio relacionada amb el consum de drogues que mostra aquest estudi
sobté de les fonts segiients:

« Usuaris de droga per via parenteral en centres de reduccié de danys
arreu del territori catala.

+ Usuaris de droga per via parenteral de centres de tractament, mitjan-
¢ant la recollida d’informaci6 sistematica en la poblacié sentinella
d’UDVP que va iniciar el tractament relatiu a la drogoaddiccié als cen-
tres de la Xarxa d’Atenci6 i Seguiment de les Drogodependencies.

« Usuaris de droga per via parenteral entrevistats al carrer.

Darrera edicio: SIVES 2015. http://www.ceeiscat.cat/documents/sives2015.pdf
Principals indicadors que es poden obtenir en aquest estudi:

« Prevalenca d’infeccié pel VHC.

« Comparaci6 de variables associades al risc d’infeccié pel VHC en HSH
VIH-positius monoinfectats i coinfectats.

 Descriptiva dels usuaris dels centres de reduccié de danys que s’han fet
la prova del VIH i/o la del VHC.

« Perfil sociodemografic i patr6é de consum de drogues dels UDVP usua-
ris de centres de reducci6 de danys a Catalunya (2008-2013).

« Prevalenca de les conductes de risc relacionades amb el consum injec-
tat de drogues (tltims sis mesos).

5.1.2. Fonts d’ambit estatal

Font: ESTUDES - Enquesta estatal sobre I'as de drogues a I'ensenyament
secundari

Es tracta d’'una enquesta feta pel Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat a
estudiants d’ensenyament secundari de 14 a 18 anys a tot Espanya.

4. Informacio Util per als municipis que incloguin elements de reduccié de danys en el seu pla.
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Periodicitat: cada dos anys. Darrera edicié: 2014-2015.

http://www.pnsd.msssi.gob.es/profesionales/sistemasInformacion/sistema

Informacion/encuestas.htm

Indicador Variables
Percentatge de consumidors de drogues el darrer any Sexe

Tipus de droga
Edat mitjana d'inici en el consum Sexe

Tipus de droga
Consum de tabac
Consum d’alcohol
Percentatge de menors que han aconseguit i/o consumit alcohol Tipus de lloc
el darrer mes
Percentatge de borratxeres en menors el darrer any Sexe

Edat

Consum de cannabis

Font: EDADES - Enquesta domiciliaria sobre alcohol i drogues a Espanya
Enquesta feta pel Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat a adults de 15 a

64 anys a tot Espanya.
Periodicitat: cada dos anys. Darrera edicié: 2013-2014.

http://www.pnsd.msssi.gob.es/profesionales/sistemasInformacion/sistema

Informacion/encuestas.htm

Indicador Variables
Consum de drogues legals i il-legals el darrer any Sexe

Tipus de droga
Edat mitjana d'inici en el consum Sexe

Tipus de droga
Consum de tabac Edat

Prevalenca
Consum de begudes alcoholiques Edat

Prevalenca
Consum de cannabis Edat

Prevalenca
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Font: Plan nacional sobre drogas

Vegeu: Enquesta sobre el consum de substancies psicoactives en I’ambit laboral a

Espanya, 2013-2014

http://www.pnsd.msc.es/profesionales/publicaciones/catalogo/catalogo
PNSD/publicaciones/pdf/EncuestaLaboral2013.pdf

5.1.3. Fonts d’ambit europeu

Font: Informe europeu sobre drogues 2015

Les dades provenen de ’'Observatori Europeu de les Drogues i les Toxicomanies i

tenen una periodicitat anual.
Vegeu: European Drug Report 2015
http://www.emcdda.europa.eu/edr2015

Indicador

Variables

Consum de drogues el darrer any

Tipus de droga: cannabis,
cocaina, amfetamines i
extasi

Adults de 15 a 64 anys

Joves adults de 15 a 34 anys

Consum de drogues al llarg de la vida

Tipus de droga: cannabis,
cocaina, amfetamines i
extasi

Adults de 15 a 64 anys

Estimacioé estatal de la variacio en el consum el darrer any
(+alt/+baix)

Tipus de droga: cannabis,
cocaina, amfetamines i
extasi

Joves adults de 15 a 34 anys

Nombre de consumidors d’opioides

Adults de 15 a 64 anys

Percentatge de consumidors d’opioides sobre el total de sol-licituds
de tractaments de drogodependéncies

Adults de 15 a 64 anys

Nombre de consumidors d’opioides en tractament de substitucio

Adults de 15 a 64 anys

Percentatge de morts per sobredosi d’opioides sobre el total
de morts per sobredosi

Joves adults de 15 a 39 anys

5.1.4. Informacié municipal

A continuacid, sapunten una série d’indicadors de caire municipal, que seria con-

venient obtenir, per poder incorporar el matis local en les dades de I'apartat ante-

rior. Es preferible que les referéncies que s'utilitzin siguin bianuals.
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També s’inclouen preguntes que caldria formular als interlocutors de cada am-

bit i que poden servir de referéncia en cas que es decideixi fer una entrevista qua-

litativa a algun d’aquests interlocutors.

Dispositius sanitaris

Nombre de casos atesos pels serveis d"urgencia relacionats amb el con-
sum de substancies. Distribuci6 per sexe, edat i tipus de substancia.
Nombre de casos atesos pels serveis d’atencié primaria de salut relacio-
nats amb el consum de substancies. Distribucid per sexe, edat i tipus
de substancia.

Nombre i tipus d’actuacions de caracter preventiu.

Ampliaci6 qualitativa:

Es fa cap intervencié de derivacio en els casos atesos a urgencies per con-
sum d’alcohol o altres substancies per tal de fer-ne un seguiment?

El personal dels centres mostra mancances formatives relacionades amb
el consum de drogues?

Hi ha cap tipus de coordinacié amb serveis especialitzats en drogodepen-
dencies pel que fa als casos detectats (CAS, CSMIJ, d’altres)?

Altres qiiestions d’interes.

CAS

Nombre de casos totals de tractament de menors en que el CAS
interveé.
Nombre de demandes de tractament ateses. Distribucid per sexe, edat
i tipus de substancia.
De quins serveis o professionals provenen els casos que arriben al
CAS?
En cas de no atendre menors, quantes demandes de tractament no
s’han pogut abordar?
Nombre de derivacions cap a altres recursos assistencials. Distribucié
per sexe, edat i tipus de recurs al qual es deriva.

Ampliaci6 qualitativa:

Quins altres programes es duen a terme des del CAS?
Altres qiiestions d’interes.

Programa Salut i Escola

Nombre de demandes referides a drogues ateses. Distribuci6 per sexe,
edat i tipus de substancia.
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Ampliaci6 qualitativa:

Quines activitats preventives fora de 'espai de consulta en relacié amb la
prevenci6 de drogues s’han dut a terme al centre educatiu?

Hi ha un protocol de deteccié i actuacié pel que fa al consum de
substancies?

Creus necessaria una formaci6 especifica per atendre aquest programa?
Altres qiiestions d’interes.

Centres educatius

« S’han dut a terme activitats per prevenir el consum de drogues al cen-
tre? Quines?

« Es consumeixen substancies dins del centre educatiu? En cas afirma-
tiu, com s’hi intervé?

« Hi ha cap protocol de deteccio i actuacioé per a casos de consum de
drogues?

« Creus que és necessari que el professorat rebi una formacio especifica
en prevenci6 de drogues?

« Sen’ha fet cap els darrers cinc anys? Quina?

« Segons tu, caldria una programacié coordinada dels diferents profes-
sionals que intervenen al centre en temes de prevencié?

Ampliaci6 qualitativa:

Creus convenient la figura d’'un educador social al centre educatiu?
Altres qiiestions d’interes.

Policia local / Mossos d’esquadra / Policia de Transit

« Nombre de confiscacions i substancies confiscades els darrers dos anys.

» Nombre de dentincies formulades per tinenga de drogues. Quantes han
estat a menors d’edat?

« Nombre de dentncies formulades per consum a la via pablica. Quantes
han estat a menors d’edat?

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

« Nombre de controls preventius d’alcoholémia realitzats. Nombre de de-
nuncies per resultat positiu i nombre de denuincies de positius penals.

« Nombre de tests de drogues realitzats. Nombre de dentincies de posi-
tius per tipus de substancia.

« Nombre d’accidents de transit relacionats amb el consum de substan-
cies. Distribucio per sexe i edat.
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Ampliaci6 qualitativa:

Es intens, el transit de vehicles, durant les nits del cap de setmana? Quines
accions es podrien dur a terme per millorar aquesta situacio?

Hi ha incidéncies relacionades amb la tinenga i/o el trafic de drogues al
municipi?

Quines actuacions es duen a terme quant a prevencio, tinenga o trafic
de drogues amb caracter municipal?

Consideres el municipi una zona amb un consum alt i/o hi ha trafic de
drogues?

Consideres necessaria una formacié sobre joves i drogues?

Altres qiiestions d’interes.

Professional municipal referent de l'ambit de les drogodependéncies
(joventut, serveis socials i altres)

 Activitats relacionades amb la prevenci6 de drogues dutes a terme els
darrers dos anys.

« Qui fa aquestes activitats?

« Activitats que es duen a terme, public al qual estan adrecades i
valoracio.

« Hi ha cap circuit de coordinacid establert entre els diversos professio-
nals i serveis per als diferents casos?

Ampliaci6 qualitativa:

Consideres que el municipi és una zona amb un consum o trafic de dro-
gues elevat?

Hi ha cap servei de referéncia municipal on la poblacié pugui demanar
informaci6 i assessorament sobre drogues?

Altres qiiestions d’interes.

5.2. Dades primaries

La informaci6 provinent de les dades secun-
daries plantejada en I'apartat anterior aporta

un primer marc de referéncia que ha de ser- prﬁ’;‘;‘zzs_
vir d'orientacié a I’hora de dissenyar els me- - Enquesta

. . e . - Entrevista
canismes i les técniques per obtenir dades Bk
primaries, molt més acotades al nostre ob- diScussio
jecte d’analisi (territorial i poblacional).

En el marc d’aquesta guia, shan conside- Fase Il:
- - \ TREBALL DE CAMP
rat tres tecniques classiques, una de caracter

quantitatiu i dues de caracter qualitatiu, com a base per obtenir aquest tipus de dades:

24



5. Fase Il. Treball de camp

Enquesta (tecnica quantitativa).
Entrevista (tecnica qualitativa).
Grups de discussio (técnica qualitativa).

5.2.1. Enquesta

Lenquesta és una técnica de recollida de dades primaries. Consisteix a passar un

qiiestionari a una mostra d’individus per tal d’obtenir respostes que permetin co-
neixer les seves opinions, les seves actituds i els seus comportaments.
Per tant, el primer pas consisteix a decidir a qui ens adrecarem i com ho farem.

La mostra és el conjunt d’individus que es vol enquestar. S’ha de selec-
cionar de manera que sigui representativa de la poblacié estudiada.
Abans de determinar la mostra, cal saber quina poblacid volem estudiar,
el nostre univers: Ens adrecem a la poblacio en general? Als joves? Només
als joves escolaritzats?, etc. Segons quins siguin els objectius del nostre
estudi, haurem de determinar a qui volem passar el qiiestionari i on els
trobarem (a casa seva, a la feina, als llocs de lleure, a I'escola...).

['] Recomanacio

En cas que vulguem adregar-nos a la poblacié jove, és important no limi-
tar-nos a la poblacié escolar. Una manera economica de fer I'enquesta és col-
laborant amb les comunitats educatives, que poden passar I'enquesta a les
aules. En aquest cas, es recomana complementar-la amb una enquesta pre-
sencial en zones ludiques i d’esbarjo a la poblacié jove, com, per exemple,
I'entrada de locals de moda.

Tot seguit, per determinar la seleccié de la mostra, es recomana uti-

litzar un mostratge aleatori mitjangant un dels metodes segiients:
Mostratge aleatori simple: quan no es coneixen a priori aquells in-
dividus que obtindran valors més alts o més baixos.
Mostratge aleatori estratificat: quan es disposa d’informaci6 sobre
la poblacié que afecta el que estem estudiant. Aixi, podem fer en-
questes de manera aleatoria, pero prefixant el percentatge d’homes
i dones que volem o el percentatge de cada franja d’edat (equivalent
al de la poblacio total), etc.

La mida de la mostra la determinaran els recursos disponibles. Ara bé,

cal tenir en compte les regles estadistiques que fan que la mostra sigui

representativa de la poblaci6 que representa.’

5. Dependra del marge d’error que es vol assumir, del nivell de confianga (probabilitat que I'estimacio s’ajusti a la

realitat), de la mida de la poblaci6 i de la seva variancia.
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» A continuacio, sadjunta un quadre orientatiu amb el calcul de la mos-
tra necessaria per a diferents poblacions.®

« Cal tenir en compte que 'univers total considerat no és necessariament
el total de poblacié del municipi, sino el segment de poblacié al qual ens
adrecem, com, per exemple, el total de joves o de joves escolaritzats.
També cal remarcar que el marge d’error desitjat seria el 5 %.

Calcul de la mostra

Univers total considerat (poblacid)

200 500 1.000 2.500 5.000 10.000 Poblaci6 infinita
g 5% 132 217 278 333 357 370 384
:i 5,5 % 123 194 241 282 299 308 317
g 6 % 115 174 21 241 253 260 267

['] Exemple

Si fem una enquesta a un municipi on hi ha 1.000 joves i volem coneixer la seva
opinio, I'ideal seria obtenir una mostra de respostes de 278 persones joves.

A banda dels calculs referencials del quadre anterior, és relativament senzill tro-
bar a Internet pagines obertes que permeten calcular la mostra a partir d'un uni-
vers fixat. En podem trobar un exemple en aquest enllac:

http://www.netquest.com/es/panel/calculadora-muestras/calculadoras-

estadisticas.html

Quan no és possible obtenir una mostra suficient, cal tenir en compte que, per
a un mateix interval de confianga, el marge d’error s’incrementara. El quadre an-
terior incorpora aquest suposit, amb mostres corresponents a marges d’error del
5,5 % iel 6 %. En qualsevol cas, sempre caldra interpretar els resultats de I'enques-
ta prenent en consideracio la seva representativitat.

El qiiestionari és el document que conté les preguntes que cal fer i I'espai per
contestar-les.

Abans de definir el qiiestionari, cal saber si la seva aplicacié practica sera de ti-
pus presencial, telefonica o en linia. En qualsevol cas, és preferible disposar d’un
suport informatic per emmagatzemar-hi la informacio.

Silenquesta és en linia, caldra dissenyar una interficie de resposta per tal que
l'usuari hi anoti les respostes i pugui retornar el qiiestionari emplenat. Actual-

6. El calcul es fa amb unes condicions prefixades per obtenir un marge d’error del 5 % (escenari desitjat), amb un
interval de confianca del 95 % i el suposit de maxima indeterminacio, en que p =g =50 ik = 1,96.
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ment, es poden dissenyar molts qiiestionaris en linia, com també eines de gestié
orientada al client que permeten recollir la informacié i generar un informe ana-
litic en temps real.

Sil'enquesta és telefonica, també es necessitara una interficie perque I'enques-
tador hi anoti les respostes.

En cas que I'enquesta sigui presencial, és recomanable que la persona que en-
questi disposi d’un suport tipus tauleta per introduir-hi les respostes o que recu-
1li les respostes en paper i, més tard, aboqui tota la informacié a la base de dades
corresponent.

Aquesta interficie” pot ser tan simple com una taula d’Excel en la qual I'enques-
tador introdueixi les respostes codificades (en el cas d’enquestes telefoniques o pre-
sencials), o potser caldra aplicar models de formulari que es puguin enviar per
correu electronic, quan es tracti d’enquestes en linia. En cas contrari, caldra intro-
duir les respostes anotades manualment en una base de dades.

D’altra banda, la redacci6 de les preguntes i les respostes haura de tenir en
compte una serie de consideracions, que facilitaran la resposta i, també, la seva
analisi posterior:

« Les preguntes han de ser entenedores i molt concretes per tal d’obtenir
respostes clares i objectives.

« Els enunciats han de ser neutres i no intencionats.

« Les respostes s’han de poder codificar numericament per tal de po-
der-les analitzar amb més facilitat (vegeu I'annex del qiiestionari tipus
codificat).

« Es recomana prioritzar les preguntes tancades, ja que les preguntes
obertes impliquen una dificultat afegida a I’hora de codificar-les.

« Esimportant que, en les preguntes tancades, les opcions de resposta
siguin completes, que una resposta no n’inclogui una altra i que sem-
pre hi hagi 'opcié «Ns/Ne».

« Esimportant que les preguntes en qué cal valorar elements com el grau
d’acord o el nivell de satisfaccié6 demanin l'opini6 de l'usuari i evitin
valoracions neutres.

['] Exemple
a) Totalment d’acord.
b) Bastant d’acord.
¢) Bastant en desacord.
d) Totalment en desacord.
e) Ns/Nc.

7. Aquestes interficies s’Tanomenen CAWI (Computer-assisted web interviewing), CATI (Computer-assisted tele-
phone interviewing) i CAPI (Computer-assisted personal interviewing).

27



5. Fase Il. Treball de camp

Lusuari ha de posicionar-se o no contestar. Obviament, les respostes
positives i negatives han d’estar equilibrades.

« Es recomana fer semiobertes les respostes que inclouen l'opcid
«Altres» i demanar que s’especifiquin quins son aquests altres («Altres.
Especificar ......... »).

La tematica de les preguntes ha de girar al voltant dels elements classics de la pre-
venci6 de drogodependencies, tot i que caldria emfatitzar els aspectes socioecono-
mics de 'entorn per tal d’aportar informaci6 util de perfil al’hora d’elaborar el pla
local de prevencid.

Els principals blocs del qiiestionari es poden esquematitzar de la manera se-
guent:

« Dades generals
Sexe, edat, municipi...
« Entorn social
Informacié socioeconomica i familiar, habits...
« Consum de substancies
Tipus de substancia, habits de consum...
+ Espais d'oci
Tipus d’oci, temps, habits...

Per saber-ne més:

CARMONA, F.; SANCHEZ, A. Estadistica basica. Barcelona: Universitat de
Barcelona, 2000. (Quaderns Docents del Departament d’Estadistica; 11)

5.2.2. Entrevista

Fitxa técnica: ENTREVISTA EN PROFUNDITAT

Queé és? Entrevista en profunditat. Lentrevista qualitativa €s una conversa mantinguda
entre l'investigador i la persona entrevistada. S'utilitza per comprendre elements
que formen part de larealitat en el camp de la prevencio de les drogodependencies
en un ambit territorial determinat i sobre els quals la persona entrevistada té
algun tipus de coneixement i/0 experiencia.

Objectiu: ampliar coneixements de prevencié de drogodependeéncies, amb
opinions provinents de diferents camps que tenen relacié amb la nostra realitat
i que poden enriquir i matisar la nostra analisi.
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Quan s’ha d’utilitzar...

Les entrevistes en profunditat, juntament
amb altres instruments qualitatius, es pro-
posen com a complement a la recollida de
dades quantitatives.

Des d’aquest punt de vista, es recomana
fer entrevistes semiestructurades durant el
procés de recollida de dades.

Amb quins actors?

Els protagonistes de les entrevistes en pro-
funditat es defineixen en la fase 1 de prepa-
racio del diagnostic, quan s’elabora el mapa
d’actors. No hi ha un nombre determinat
d’entrevistes necessaries, perd conve deter-
minar en la reflexio inicial que les entrevistes
siguin les adequades per tal de no esbiaixar
el resultat final.

Les persones entrevistades han de mantenir
algun tipus de relacié amb el nostre camp
d’estudii han de conjugar el coneixement de
la realitat territorial amb el seu vincle amb la
prevencio de drogodependencies.

I

[] Consideracions

A diferencia d’una enquesta, en un disseny qualitatiu la mostra no es configu-
ra d’acord amb uns criteris estadistics. Aixo significa que:
Els individus que cal incloure en I'analisi son seleccionats de forma inten-

cional i no de forma aleatoria.

No s’ha d’assolir un nombre prefixat d’entrevistes o d’assistents a grups de
discussio, perque no cal complir criteris de representativitat estadistica.
En una analisi qualitativa, el rellevant no és el volum, sin¢ el fet d’obtenir
informacid prou rica, diversa, completa i contrastada, que permeti cobrir
de manera satisfactoria les preguntes que orienten I’analisi. Aixi, el tan-
cament de la mostra se sol fer en el moment en que la informacié obtin-
guda a partir d’entrevistes i dinamiques grupals comenga a ser redundant:
els actors ja no aporten elements nous i es repeteixen.

Metodologia

Lentrevista, com a técnica qualitativa d’investigacid, respon a diferents tipologies:

Entrevista desestructurada

Entrevista semiestructurada

Entrevista estructurada

O Moment: abans de comencar O Moment: durant el procés de
recollida de dades.

la recollida de dades.

O Moment: després de la
recollida de dades.

O Sense guié.
tractar.

O Preparacié de temes que cal

O Guid concret.

O Sense temes predefinits.

O Sense preguntes predefinides. O Preguntes preparades.

O Sense ordre previ.

O Sense ordre previ.

O Ordre de temes i preguntes.

Lentrevista semiestructurada és una tecnica per recollir informacié a partir de
preguntes obertes que plantejarem com a resultat del nostre coneixement profes-
sional en I’ambit de la prevencié de la drogodependéncia i de la nostra experien-
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cia al territori. Addicionalment, ens seran molt utils tant la informacié quantita-

tiva recollida com les conclusions que puguem extreure de ’estudi de la

documentacié publicada (informes d’ambit nacional i europeu sobre el tema).

També és una oportunitat per mirar d’entendre contradiccions que puguin

sorgir durant el procés d’investigacid, com ara verificar si els estudis indiquen

tendencies generals que no sabem identificar al nostre territori en particular.

['] Recomanacio

Tot i que el moment de fer les entrevistes semiestructurades compren tota la
fase de recollida de la informacid, es recomana reservar alguna de les entre-
vistes previstes per a la fase final d’analisi/diagnostic. Aquest espai sera es-
pecialment util per tal d’aclarir contradiccions entre la informaci6 recollida
iles conclusions del diagnostic i també per plantejar interrogants finals que
no han trobat resposta durant la resta del procés.

Com s’ha de preparar Uentrevista?

Per dur a terme les entrevistes, caldra considerar tres moments diferents:

.

Després
- Planificar - Contextualitzar el - Analitzar la
I'entrevista: lloc, treball amb informacio.
moment, durada, Ientrevistat. - Incorporar
agenda i guia - Demanar consenti- diferents
oberta de temes ment per utilitzar la perspectives a
que cal tractar. informacio. cada temaino
- Tenir la possibilitat tant verificar la
d’enregistrar la informacio.
) | conversa. ) L )

Abans de lentrevista:

En aquest moment, és important documentar-se exhaustivament sobre
els temes que es volen tractar per tal de fixar correctament els objectius
de cada entrevista en particular que es volen assolir.

També és convenient identificar les persones a les quals s’entrevistara
per ubicar el seu perfil dins el context del nostre projecte i la seva rela-
ci6 amb la prevencié de les drogodependéncies.

Cal pensar en els temes i les preguntes que han de donar cos a I'entre-
vista i assegurar-se que els temes que s’hi tractaran sén clars i adequats
per al perfil de la persona entrevistada.

Convé preparar el lloc on es fara l'entrevista, com també tot el material
que es pugui necessitar.

Per acabar, s"ha programar l'entrevista.
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5. Fase Il. Treball de camp

Durant 'entrevista:

» Jad’entrada, cal explicar I'objectiu de I'entrevista per tal de contextua-
litzar-la.

« No s’ha de fixar un esquema per a les respostes, sin6 que les preguntes
i les respostes han de ser obertes.

« Entot moment, s’ha de controlar el ritme de l'entrevista i, si cal, alterar
l'ordre i el tipus de preguntes. També es pot interrompre quan calgui
introduir un matis, insistir en un tema o reconduir la conversa.

« Esimportant que quedi clar el sentit de la pregunta, i s’ha de permetre que
l'entrevistat formuli la seva opini6 personal i els seus judicis de valor.

« Cal mantenir un equilibri entre la professionalitat i 'empatia amb l'entre-
vistador amb l'objectiu de crear un clima propici per a una conversa
distesa.

!

[] Recomanacio

Certament, és logic que I'entrevista tracti sobre aspectes relacionats amb el con-
sum de drogues, la prevencid i les problematiques que se’n puguin derivar. Tot
i aixi, és important aprofitar l'oportunitat per no limitar-se a aquest tema cen-
tral i incorporar altres tematiques, com ara el marc teoric sobre el qual es fona-
menta la prevencio, respostes o canvis que caldria introduir en aquest ambit,
qui hauria d’assumir la responsabilitat d’aquests canvis, aportacions de la per-
sona entrevistada o del collectiu que representa a favor d’aquests canvis, etc.

Després de l'entrevista:

« Shad’interpretar la informacio recollida en 'entrevista i seleccionar-la
per temes per tal de poder-la incorporar a la fase d’analisi/diagnostic.
 Cal analitzar els elements de I'entrevista que serveixen per corroborar
les hipotesis previes i els elements que incorporen nous punts de vista.

Elements de millora

Un apunt metodologic

Des del punt de vista del projecte, el que interessa de l'entrevista és aprendre sobre
tematiques o situacions relacionades amb la prevencié de drogodependéncies en el
nostre ambit territorial, és a dir, incorporar l'experiéncia i el coneixement de la per-
sona entrevistada en la nostra analisi global de la situacié. Aquest tipus d’aproxima-
cid es coneix com a enfocament objecte-subjecte i implica un tipus d’analisi en que
el material de I'entrevista sanalitza segons els temes que han sorgit del seu propi
contingut, sense que es puguin plantejar items o categories d'analisi predetermina-
des. Es tracta de fixar els temes que es volen tractar en l'entrevista, perd no es con-
trola quin sera el resultat final que sanalitzara; de fet, no es pretenia estandarditzar
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5. Fase Il. Treball de camp

preguntes, sind cercar patrons de significat en els continguts d’'una entrevista en que
l'entrevistat ha pogut opinar lliurement sobre els temes que se li han proposat.

Per saber-ne més:

GUBER, Rosana. «La entrevista antropoldgica: introduccién a la no directividad»
i «La entrevista antropologica: preguntas para abrir los sentidos». A: El salvaje
metropolitano. Reconstruccion del conocimiento social en el trabajo de campo.
Barcelona: Paidds, 2004.

MUNARRIZ, Begofa. «Técnicas y métodos en investigacion cualitativar.

A: Metodologia Educativa I,. La Corunya: Universidade da Coruiia, 1992.

RaMos, Julia; AGUILAR, Marina. Analisi de problemes. Barcelona: Fundacié
Pere Tarrés, 2012.

5.2.3. Grups de discussié

Una tercera forma d’obtenir informacié primaria, en aquest cas de forma qualita-
tiva, és organitzant grups discussio per establir-hi dinamiques.

Aqui es proposa la tecnica de dinamica grupal anomenada Visions de futur,
ates que el seu format i plantejament resulten adients per al tipus d’informacié que
es vol obtenir. Tot i aixi, es pot aplicar qualsevol tecnica de dinamica de grup amb
que el personal técnic que dinamitzi la sessio se senti comode.

Igualment, per resoldre els diferents moments de la dinamica, s’han suggerit
técniques simples, com la Philips 6-6 o la 635 Brainwriting, tot i que es pot fer de
moltes altres maneres; en qualsevol cas, admeten un alt grau de flexibilitat a I’ho-
ra d'aplicar-les.

Fitxa tecnica: VISIONS DE FUTUR

Queé és? Visions de futur és una eina de diagnostic que permet identificar punts forts i
punts febles i que posa I'emfasi en el futur i, per tant, en les potencialitats
i amenaces sobre les quals s’hauria d’intervenir.

Objectiu: elaborar un diagnostic de les tendencies presents en un territori/
organitzacio/tema a partir d’'una projeccio futura en positiu i en negatiu.

Quan s’ha d'utilitzar...

Visions de futur és un metode que es re-
comana en una fase avancada del procés
de recollida d’informacié.

Després d’haver identificat les principals
tendencies que afecten el projecte, és el
moment de discutir en grup una hipotética
projecci¢ de futur, en cas que calgui inter-
venir o n'estigui absent.

Amb quins actors?

Per aplicar Visions de futur, cal que el grup
motor del projecte identifiqui previament els
temes que es tractaran amb els grups i pro-
posi, a partir del mapa d’actors, les persones
adequades per participar-hi.

Es important que en els grups de discussio
hi estigui representada la poblacié objectiu
del pla. Per exemple, si el pla s'adreca a jo-
ves, caldra muntar un grup amb joves.
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5. Fase Il. Treball de camp

Metodologia

VISIONS DE FUTUR

VISIO POSITIVA VISIO NEGATIVA
Aportacions per grups Aportacions per grups

(635 Brainwriting) (635 Brainwriting)

DINAMICA DE REALITZACIO
DE PROPOSTES
(dinamica Phillips 6-6)

Aportacions per grups a la visié positiva i negativa

Per conduir la dinamica, cal que l'equip técnic prepari préviament els temes que
es volen tractar segons la composicio del grup amb que es treballi. Idealment, esta
pensat perque hi participin representants d’entitats i collectius locals, aixi com
personal técnic, pero també es pot aplicar a grups de joves o grups de treballadors
amb perfils especifics.

A continuaci6, presentem alguns exemples de tematiques que es poden proposar:

 La influéncia de l'entorn social (amistats, collegues de feina, membres
d’equips esportius, grups d’esplai o de musica) en el consum de
substancies.

« Lainfluéncia de I'entorn familiar en la iniciacié al consum.

« Limpacte de les accions de prevencié entre la poblaci6 escolar.

« El consum durant les activitats d’oci i lleure.

o Altres.

Es divideixen els participants en grups de sis i s'assigna una tematica a cada grup,
que haura d’imaginar com sera la situacié a x anys vista en relacié amb el tema
proposat. S’ha de formular una pregunta en positiu i una altra en negatiu prenent
com a base l'existéncia d’actuacions de prevencio.

Pregunta:

(-) Quina seria la situacid de... (tema) d’aqui a x anys si no es fes cap actuacio
preventiva? (O accions sense cap impacte.)

(+) Quina seria la situaci6 de... (tema) d’aqui a x anys si sactués de manera
adequada en la prevencid de les drogodependéncies?
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!

[] Técnica recomanada

635 Brainwriting:® es tracta d’un metode dinamic de creativitat en equip que
consisteix a reunir grups de sis persones, cada una de les quals ha d’aportar un
minim de tres idees cada cinc minuts durant una sessi6 de 30 minuts. Per co-
mengar, el conductor de la dinamica la contextualitza, i després es van apuntant
les idees en un full que va circulant entre els sis membres, de manera que les
idees anteriors funcionen com a detonants creatius per a cada membre. Es una
dinamica similar a la pluja d’idees, pero el fet de fer-la per escrit facilita la par-
ticipacio de les persones menys avesades a parlar en public.

Per tal d’evitar centrar el debat del grup només en la visi6 critica de les coses (fet
bastant habitual), el conductor de la sessié haura d’assegurar-se que cada grup uti-
litza la meitat del temps disponible en cadascuna de les dues visions.

Dinamica de realitzacié de propostes

Un cop ha finalitzat la dinamica grupal de Visions de futur, els grups disposen
d’un temps concret per fer propostes d’actuacions de millora i passar de la situa-
ci6 negativa a la positiva. En acabat, un representant de cada grup exposa les con-
clusions davant la resta de participants de tots els grups.

['] Teécnica recomanada

Dinamica Phillips 6-6:° es tracta d’'una dinamica de treball en equip que con-
sisteix a dividir un grup en subgrups de sis persones, les quals discuteixen un
tema durant sis minuts. Al final, el representant de cada grup exposa les con-
clusions acordades.

Per saber-ne més:

BANGEL, Noemi. «Brainwriting». Gustav KaserAustralia. <http://blog.gustavkaser.
com.au/brainwriting/> [Consulta: 30-10-2016]

FaBRA, Maria Lluisa. Técniques i recursos per facilitar la participacio en els grups.
Dossier de formaci6 de facilitadors. Agenda 21, Ajuntament de Barcelona.

SaNz, Jordi. Guia practica 8. La metodologia qualitativa en l'avaluacié de
politiques puibliques. Barcelona: Ivalua, 2011.

MARTI, Joel. Eines per a la participacié ciutadana. Técniques participatives
per al debat grupal. Barcelona: Diputacié de Barcelona, 2006. (Papers
de participacié ciutadana; 17)

UNIVERSITY OF OKLAHOMA. What is «brainwriting»? University of Central
Oklahoma Office of Academic Affairs. <http://www.uco.edu/academic-
affairs/cqi/files/docs/facilitator_tools/brainhan.pdf> [Consulta: 20-10-2014).

8. Bernd Rohrbach.
9. J. Donald Phillips
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6. Fase lll. Analisi/diagnostic

Un cop finalitzada la segona fase, ja disposem de tota la
informaci6 que considerem necessaria per poder comen-
car la darrera fase d’analisi/diagnostic.

En aquesta fase, es proposa recorrer al format DAFO
per tal d’ordenar les conclusions derivades de la informa-
ci6 obtinguda. Es tractaria d'una manera simplificada de

concloure amb el diagnostic.

Analisi/

diagnostic
Devolucié

Fase llI:
ANALISI/DIAGNOSTIC

Per a aquells plans locals de prevenci6é que puguin o

vulguin anar una mica més enlla, es presenten un parell d’elements de millora del

DAFO que seran molt utils a I'hora d’enfocar la fase de propostes del pla.

6.1. Analisi/diagnoéstic

Fitxa técnica: DAFO

Queé és? DAFO és una técnica provinent de la planificacid estrategica que permet
identificar punts febles i punts forts, diferenciant entre factors interns i presents

i factors de I'entorn i de futur.

Objectiu: elaborar un diagnostic intern i extern de la situacio respecte del nostre
projecte de prevencio de drogodependencies, com a base per definir I'estrategia

del pla local.

Quan s’ha d'utilitzar...

El moment idoni per elaborar una analisi
DAFO és quan ja ha finalitzat la fase de re-
collida de dades secundaries i s’han incor-
porat també el maxim de fonts primaries
(mitiangant enquesta, treball amb grups i
entrevistes).

Es el moment de fer una reflexio pausada i
ordenar tota la informacié obtinguda en
aquest esquema.

Amb quins actors?

El grup motor, encarregat de redactar el pla,
representa el perfil idoni per elaborar el
DAFO.

En cas que la redaccio¢ del pla s’externalitzi
a una empresa, caldra que I'equip redactor
consensui el contingut del DAFO de mane-
ra molt acurada amb I'equip técnic.

Resta oberta la participacié de tecnics d’al-
tres ambits amb relacié directa a 'objecte
d’estudi, com, per exemple, arees de joven-
tut i/o de serveis socials.
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6. Fase lll. Analisi/diagnostic

6.1.1. Metodologia

Per entendre que sén les debilitats, amenaces, fortaleses i oportunitats, utilitzarem
el criteri de diferenciar entre allo que és intern a la nostra realitat o organitzaci6 i
allo que és extern.

o Des del punt de vista de I'analisi interna,' les debilitats i les fortaleses
son elements inherents a la nostra realitat. Aixi doncs, podem trobar
mecanismes directes per revertir-los o potenciar-los.

Una debilitat és un element que ja forma part de la nostra realitat i
que dificulta la consecucio dels nostres objectius. Es tracta d’elements
que hauriem de poder millorar mitjangant la nostra actuacio.

Una fortalesa és un element positiu que ens caracteritza i ens déna
for¢a i que podem potenciar amb les nostres accions.

« Des del punt de vista de 'analisi externa,'’ les amenaces i les oportu-
nitats provenen del nostre entorn i, per tant, escapen del nostre control,
ja que no depenen exclusivament de la nostra actuacio.

Una amenaga és una situacio, externa al nostre projecte, que el pot
afectar de manera negativa. Podem actuar per intentar neutralit-
zar-ne lefecte.

Una oportunitat, per contra, és una situacioé externa que ens afecta
positivament i que hem de mirar d’aprofitar per potenciar el nostre

projecte.
PUNTS FORTS PUNTS FEBLES
PRESENT/INTERN FORT:\L—E i:lsmantenir DEBI.I._.I-;AJeS cal corregir
FUTUR/EXTERN OPORTUNITATS AMENACES

... que cal explotar ... que cal afrontar

6.1.2. Elements de millora: ampliacié del DAFO

Larbre de problemes, o una variant del métode ZOPP
El métode ZOPP*? gutilitza per fer una planificaci6 orientada a objectius. La va-
riant plantejada recull una estructura metodologica similar a la de I'arbre de pro-

10. Les debilitats i les fortaleses també es poden considerar, des d’un punt de vista temporal, com a elements que,
en el moment actual, ja podem identificar en el nostre projecte.

11. Des d’'un punt de vista temporal, les amenaces i les oportunitats també es poden considerar com aquells ele-
ments que encara no formen part de la nostra realitat, perd que probablement sorgiran al nostre entorn.

12. ZOPP: Zielorientierte ProjektPlanung.
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6. Fase lll. Analisi/diagnostic

blemes, per tal que I'analisi DAFO feta préviament esdevingui una eina realment
util a I’hora d’elaborar un pla local de prevencié de drogodependencies.

Amb l'elaboracié del DAFO, hem identificat una série d’elements positius i ne-
gatius en relacié amb la prevencié de drogodependencies al nostre municipi o rea-
litat territorial.

Si saplica la filosofia de I'arbre de problemes a tots els elements del DAFO (en
aquest cas, tant als positius com als negatius), caldra seguir els passos segtients:

o Formular molt clarament cada debilitat, amenaca, fortalesa o
oportunitat.

+ Identificar i escriure les causes de cada element.

 Identificar i escriure les conseqiiéncies que se’n deriven.

+ Revisar el resultat i verificar-ne la coheréncia.

Que ens aporta aquest procés? A I’hora d’elaborar el pla, identificar les conse-
qiiencies de cada item ens ajudara a fixar els nostres objectius estrateégics, aixi com
identificar causes ens indicara cap on hem de centrar el nostre pla d’actuacions.

En l'exemple segiient, s'aprecia com es pot passar d’un element del DAFO a la
identificaci6 d’objectius i actuacions del pla:

1. Partim d’'una

Poca sensibilitzaci6 dels joves
escolaritzats envers les 3. Identifiquem
2. Identifiquem drogodependéncies. la conseqtiencia
la causa de la . de la debilitat...
debilitat...
EFECTE:

CAUSA:
Hi ha poca relacié entre el nostre
técnic i els centres educatius del

: El programa de xerrades de
frrereina sensibilitzacio sobre les
drogodependéncies té molt baix

municipi. impacte sobre la poblacio
escolar.
5. Definim :
actuacions concretes 4. Definim
def pla. un objectiu
del pla...
ACCIONS CONCRETES: :
— Definir una estratégia d’apropament als OBJECTIU:
responsables dels centres escolars. — Millorar I'impacte de les
— Pactar amb els centres escolars un xerrades de sensibilitzacié als
calendari de xerrades de sensibilitzacié. centres educatius.

Matriu de definicié d’estrategies

La matriu de definicié d’estrategies és una técnica per enriquir el resultat diagnos-
tic del DAFO. Es tracta de combinar els elements d’analisi interna amb els d’ana-
lisi externa, tal com es mostra en el quadre segiient.
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6. Fase lll. Analisi/diagnostic

Aquesta projeccié ha de permetre identificar quatre tipus d’estrategies diferents:
de potenciacid, de reorientacio, defensives i de supervivencia.

(Analisi de I'entorn)
OPORTUNITATS AMENACES

ESTRATEGIES DE POTENCIACIO ESTRATEGIES DEFENSIVES

dels elements de context que es en un context en que es disposa de
poden potenciar des de les recursos interns per afrontar les
fortaleses actuals. amenaces.

FORTALESES

ESTRATEGIES DE REORIENTACIO
en un context en que es poden

DI==INIVNISI potenciar oportunitats, perd calen
recursos interns dels quals no es
disposa actualment.

ESTRATEGIES DE SUPERVIVENCIA
en un context en que cal afrontar
algunes amenaces i tenir presents
algunes debilitats internes.

(Autodiagnosi interna)

- Estrategies de potenciacié o creixement: com podem utilitzar les nos-
tres fortaleses per aprofitar les oportunitats.
Per plantejar-ho d’'una manera entenedora, es tracta de considerar
cada fortalesa d’'una en una i preguntar-nos: Si potenciem aquesta
fortalesa, aprofitarem millor cadascuna de les oportunitats identifi-
cades?

« Estrategies de reorientaci6 o millora: com podem superar les debilitats
per aprofitar les oportunitats.
Per plantejar-ho d'una manera entenedora, cal considerar cada debili-
tat d’'una en una i preguntar-nos: Si capgirem aquesta debilitat, aprofi-
tarem millor les oportunitats?

 Estrategies defensives o preventives: com podem aprofitar les fortaleses
per minimitzar les amenaces.
Per plantejar-ho d’'una manera entenedora, consisteix a considerar cada
fortalesa d’'una en una i preguntar-nos: Si potenciem aquesta fortalesa,
neutralitzarem els efectes de cadascuna de les amenaces?

« Estrategies de supervivencia o d’atencid preferent: com podem superar
les debilitats per neutralitzar les amenaces.
Per plantejar-ho d’una manera entenedora, es tracta de considerar cada
debilitat d’una en una i preguntar-nos: Si superem aquesta debilitat,
neutralitzarem els efectes de cadascuna de les amenaces?

Per saber-ne més:

<http://dafo.wikispaces.com/Procedimiento>

MART{, Joel. Eines per a la participacié ciutadana. Técniques participatives
per al debat grupal. Barcelona: Diputacié de Barcelona, 2006. (Papers de
participaci6 ciutadana; 17).
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6.2. Devolucio

Finalment, la devoluci6 és un darrer element que s’inclou en 'esquema ampliat de
l'elaboraci6 del diagnostic.

El que es proposa és una eina simple que permet consensuar el resultat del diag-
nostic amb les comissions técnica i politica del pla. Aquesta tecnica participativa
sanomena impacte de futur i també s’aplica per tal que el grup motor consensui
els resultats amb altres actors que han pogut intervenir en les diferents fases d’ela-
boracié del diagnostic.

Fitxa técnica: IMPACTE DE FUTUR

Qué és? Impacte de futur és una eina de diagnostic que permet establir posicionaments,
segons I'opinid de les persones participants, sobre una problematica concreta.

Objectiu: incorporar un element de devolucid, contrast i enriquiment d’un
diagnostic que permeti disposar d’'una base per generar propostes i/o perfilar
estrategies.

Quan s’ha d'utilitzar...

Es recomana utilitzar aquesta técnica en
aquells projectes més complexos i també
en aquells altres en que la redaccié defini-
tiva estigui pendent d’assolir acords en al-
gun aspecte que hagi estat especialment
conflictiu durant el procés.

Alhora, és una bona manera de fer exten-
siva la participacio a la fase de tancament
del projecte i d'incorporar elements dels
quals tothom es pugui coresponsabilitzar.

Amb quins actors?

El métode d’'impacte de futur és una bona
oportunitat perque el grup motor impliqui la
comissié tecnica i la comissid politica en
la configuracio final del diagnostic.

També resta oberta la possibilitat de convo-
car responsables d’altres arees directament
relacionades amb les tematiques que es
tractaran.

6.2.1. Metodologia

A partir de les conclusions obtingudes al llarg de tot el procés, que queden reflec-
tides i ordenades en el document DAFO (i del treball de millora que cada equip
hagi considerat adient incorporar), es planteja la metodologia d’impacte de futur
com a element de consens i devolucio.

Cal que els participants estiguin ben informats sobre els temes que es debatran.
El procés s’inicia amb un petit qiiestionari, en el qual es presenten les conclusions
més importants del DAFO en forma de pregunta, que caldra respondre amb un
grau d’acord a partir d’aquest format:

Pregunta:
Esta d’acord que...
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Resposta:
a) Totalment d’acord.
b) Bastant d’acord.
¢) Bastant en desacord.
d) Totalment en desacord.

La seleccio de les preguntes que s’'incorporaran en 'impacte de futur sera un ele-
ment critic per tal que el funcionament de la sessié esdevingui realment util per
als participants.

Aquest format implica que, per a cada tema, tothom s’hauran de posicionar a
favor o en contra, de manera que sobvia el terme intermedi.

En funcid de les respostes de cada participant, es formen dos grups de discus-
si6: un de promotors, favorables a la idea proposada, i un de detractors. Cada grup
anota els seus arguments per convencer el bandol contrari.

+ .
Arguments a favor Arguments en contra

A partir d’aqui, en format de debat grupal, els grups defensen els seus argu-
ments i es vota fins que s’assoleixi un grau suficient de consens per establir el po-
sicionament global respecte de cada tema. El moderador de la sessié ha de gestio-
nar correctament el temps en funcid dels temes tractats i el moment en que es
detecti que un tema esta estroncat i no pot avangar més.

Es recomana que se seleccionin pocs temes, ja que no cal tractar-los tots, sin6
aquells que es preveu que poden generar més discussié o amb els quals es pot con-
siderar prioritari arribar a un consens.

Per saber-ne més:

MARTI, Joel. Eines per a la participacié ciutadana. Técniques participatives
per al debat grupal. Barcelona: Diputaci6 de Barcelona, 2006. (Papers de
participacio ciutadana; 17)
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7. Anhexos

7.1. Model d’entrevistes semiestructurades
a informants clau

7.1.1. Entrevistes semiestructurades a informants clau com a
instrument de recollida d’informacié i d’implicacié comunitaria
en un pla local de prevencié de les drogodependéncies

La realitzaci6 d’entrevistes a informants clau és una estrategia for¢a utilitzada en
les etapes inicials del desenvolupament d’un pla local de prevencié de les drogo-
dependencies, ates que permet recollir informacié sobre el consum de drogues al
territori i els problemes que aquest ocasiona i completar la que es pot obtenir per
altres fonts, com ara les enquestes escolars, l'extrapolacié de dades d’estudis epi-
demiologics de més abast, els registres d’inicis de tractament, etc. Tot aixo ja jus-
tifica la seva utilitzacid, pero, a més, aquest tipus d’entrevistes aporten un
component participatiu al procés de recollida d’informacié i poden afavorir la
implicacié de la comunitat en el Pla local de prevenci6 de les drogodependencies
en la mesura que entre els informants seleccionats s’incloguin persones amb as-
cendencia, representativitat o lideratge per a diferents sectors de la poblacio.
Aixi dongs, el primer element que cal tenir en compte és la seleccié dels infor-
mants. La llista segiient presenta una relacio (no exhaustiva) de possibles informants:

Possibles informants clau d’'un pla local de prevencio de les
drogodependencies:

« Representants politics, principalment de I’Area d’Atenci6 a les Persones
(serveis socials, salut, joventut, esports...).

« Persones coneixedores de la realitat local (propietaris de bars, persones
conegudes, personatges singulars, etc.).

+ Professionals de la salut (metges, infermers, farmaceutics).

« Teécnics de serveis socials (treballadors socials, educadors).

 Tecnics de joventut (educadors i monitors d’equipaments juvenils).

« Representants de ’'ambit educatiu (professors, tecnics d’educacio).

» Representants de les forces i cossos de seguretat del territori (mossos
d’esquadra, policia local...).

» Representants de les associacions de mares i pares d’alumnes.
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« Representants d’entitats civiques, culturals i recreatives.

« Tecnics i monitors esportius.

« Representants d’entitats juvenils.

» Representants d’entitats d’afectats i d’ajuda als afectats.

» Representants de collectius reivindicatius amb relaci6 a les drogues.

» Representants dels alumnes, de grups de joves i musicals, de capitans
d’equips esportius, etc.

« Representants dels mitjans de comunicaci6 locals.

« Representants d’associacions de veins.

» Representants de gremis i associacions de comerciants.

« Representants de les comissions de festes locals.

El segon element que cal considerar fa referéncia a les caracteristiques de les en-
trevistes, les quals és preferible que siguin semiestructurades, amb preguntes ober-
tes que permetin que les persones entrevistades sexpressin més lliurement. També
és important que les preguntes no es limitin als aspectes relatius al consum de
drogues i els problemes que se’n deriven; caldria que incloguessin qiiestions sobre
les respostes o els canvis que caldria introduir, sobre qui hauria de responsabilit-
zar-se de dur a terme aquestes respostes o canvis i sobre quines aportacions en fa-
vor d’aquestes respostes o canvis podria fer la persona entrevistada o el collectiu
que representa o al qual pertany. A tall d’'exemple, a continuaci6 es proposa un
model d’entrevista per al diagnostic comunitari del consum de drogues:

7.1.2. Model d’entrevista per al diagnéstic comunitari sobre drogues

Pla local de prevenci6 de les drogodependéncies de .....cccccuurmmmmiirmmmmeiirmnnnsinens

1. Percepcié de consum

a) Quina percepcio té sobre el consum de drogUES @ ....cocvevereririniriririsissseesieeieis ?

b) Al llarg de I'any, hi ha moments (p. ex.: certes festes) o epoques (p. ex.: periodes turistics) que
modifiquin els patrons de consum habituals?

C) Dira QUE @ .cucvevercrcrcrcccceeeeee s es prenen més drogues que en altres llocs?
d) Quins col-lectius consumeixen MESs ArogUES @ .......cceuvvvirivirisisririririreieereenenns ?
e) Quines drogues €S CONSUMEIXEN MES @ ...cuvvrereriviviinireiererninireieeseseseieinees (alcohol, porros, cocaina...)?

2. Percepcio6 de problemes

a) Creu que el consum de drogues genera problemes @ .......cooevnrnnnnnnnsssssns ?

b) En cas afirmatiu, pensa que ocasiona pocs, bastants o molts problemes?

c) Diria que n'ocasiona tants, més o menys que en altres llocs semblants?
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d) Quins son els problemes més freqlients que ocasiona el consum de droguES @ ........ccvveeveerireeeririninneas ?

e) Quins sectors de la poblacio de ........c.coevrviiiiieienane, es veuen més afectats per aquests problemes?

f) Hiha locals (bars, discoteques, etc.) que ocasionin problemes en aquest sentit?

9) A les festes populars, solen haver-hi problemes derivats del consum d’alcohol o d’altres drogues?

h) Vol afegir alguna cosa més relacionada amb els problemes causats per les drogues a..........cccooveevenne. ?

3. Percepcié del compliment de la normativa legal sobre les drogues

a) Troba que, en general, @ ......o.ocoeeveieeieeeeeeeeeenas es respecta la normativa legal referent a la
venda d’alcohol i de tabac als menors d’edat?

b) Considera qQue a .......cocevvvvrirenienan, es respecta la prohibicié de no fumar als llocs indicats per la llei?
¢) Qué opina de la conduccio sota els efectes de I'alcohol (i/0 d'altres drogues) @ .......ccceveveereiverieieeianns ?
d) | sobre el consum d’alcohol o d’altres drogues a la via publica a .........cooccevvereenees ?

(Es fa botellén? Hi ha llocs on se solen reunir joves per consumir porros o altres drogues?)

e) Vol afegir res més sobre les drogues i 1eS €IS @ .....ccvvvvvveeviievrnnieerrcene ?

4. Dades objectivables de qué puguin disposar

Segons la persona entrevistada, cal demanar si pot facilitar dades objectivables que avalin les seves
impressions.

5. Opini6 sobre les respostes que caldria donar (qué s’hauria de fer?)

a) Coneix la iniciativa de desenvolupar un pla local de prevencié de les drogodependencies?
(Independentment de quina en sigui la resposta, cal preguntar qué opina del fet que s’hagi pres
aquesta iniciativa.)

b) Que pensa que caldria fer @ ........cccceeeeeceececeeeeens per fer front als problemes existents
relacionats amb el consum de drogues i per evitar que s’estenguin o que en sorgeixin de nous?

¢) Qui pensa que se n’hauria d’ocupar? De qui és responsabilitat?

6. Percepcio de les possibilitats i disposicié de col-laboracié amb el pla per part del col-lectiu
al qual pertany o que representa la persona entrevistada

a) Diria que el sector professional (0 el servei o I'entitat) al qual pertany o que representa podria
col-laborar d’alguna manera en la prevencioé dels problemes relacionats amb el consum de
ArOQUES @ oo ?

b) Si la resposta anterior és afirmativa: Quines coses podrien fer o en qué podrien ajudar o col-laborar?
Si és negativa: Per qué ho diu? Que li ho fa pensar?

c) Com valora la disposicié del col-lectiu al qual pertany o que representa d’implicar-se i col-laborar
en la prevencié de les drogodependéncies?

d) En funcié de la resposta a la pregunta anterior, cal preguntar, si escau: Com es podria augmentar
la disposicié del col-lectiu al qual pertany o que representa per col-laborar en la prevencié de les
drogodependencies?
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7.2. Model de quiestionari per a ’enquesta

7.2.1. Enquesta d’habits relacionats amb el consum de substancies
(joves de 14 a 18 anys)

Clausula de confidencialitat
Aquest qliestionari forma part del procés d’elaboracié d’un pla local de pre-
vencié de drogodependencies. Les respostes a les preguntes del qiiestionari
seran tractades sempre de forma agregada i no s’utilitzaran mai de forma in-
dividualitzada.

Les teves respostes seran tractades inicament a nivell estadistic, i la seva
confidencialitat i el seu anonimat estan garantits. D’acord amb la normativa vi-
gent, totes les dades personals seran objecte de proteccio.

Bloc de dades generals

1. Sexe
HOME oo, 1
DoNa .ooviiiiiii 2

2. Edat

3. Curs
Brad’ESO i, 1
A A'ESO v, 2
1r de batxillerat ..........coooeevviiiiiinnnnnn. 3
2n de batxillerat .........cccooeveeiiiiiiiiinn. 4

4. Edat de la persona o persones responsables de la unitat familiar

Finsa 30 anys ...ccccccvvevvvveveienieeeeeenn, 1
Entre 31140 anys ......ccccvvveeeeveinnnnnn. 2
Entre 41150 @NYyS .vvvvvvvveveieieeeeee, 3
Entre 51160 anys ..o, 4
61 anNYyS O MES .ooveieiiiiiiieeieiiiieeeee 5
NS/NC .o X
5. Municipi de residéncia habitual [Personalitzeu les respostes en funci6é del municipi]
KXXXXXX tvvvvvvrrrrninnnenenennnnnnnnnnnnnnnnnnns 1
KHXXXXXX wvvvvvrnrerrrneneneeeeeaesesnsnnnnnnninnns 2
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KXXXXXX ceevireeeeirieee e e e e e e e e 3
Altre MuUNICIPI ..vvveeeiiiiiiieeeeee 4
NS/NC .t X

Bloc d’entorn social

6. Zona del municipi/barri/urbanitzacié on vius  [Personalitzeu les respostes en funcié del municipi]

XXXXXXX wveiiriianinenesniree e 1
XXXXXXX vvviiiiiiaininesiiee s 2
XXXXXXX weteaaaaniieiaeaaaniiieeeeeeiiieeee e 3
Altre MuUNICIPI ..vvveveiiic 4
NS/NC .o X

Ambdds progenitors ........cccceeeeenns 1
Mare ..oooiiiiiiiii 2
Pare ..o 3
AVIS it 4

Altres familiars (oncles, cosins...) ..... 5

Altres Persones ......cccccceeeeeieeiiieiiinns 6

9. De quants diners disposes a la setmana per a les teves despeses personals?

De0€at10€ i, 1
D11 €a20€ i 2
De21€a40€ i, 3
Mésde 40 € ..o 4
NS/NC oot X

10. Com aconsegueixes els diners per a les teves despeses personals?

Me’ls donen els pares .........cccceee... 1
Me’ls donen els avis ........cccccvevvennne. 2
Me’ls guanyo jo mateix ...........c....... 3
ARFES o 4
NS/NC oot X
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11. Quina formacié tenen els teus pares, tutors o cuidadors?

No sap llegi/  Estudisde  Estudis de Formacio Estudis
escriure primaria  secundaria professional universitaris Ns/Nc
11.1. Progenitor/a 1 1 2 3 4 5 X
11.2. Progenitor/a 2 1 2 3 4 5 X
11.3. Altre cuidador
(avis, etc.) 1 2 3 4 5 X

12. Quina situaci6 laboral tenen els teus pares o cuidadors?

Treballa només Treballa (en altres Es pensio-  Fafeines
fent feines  feines a part de les Estaa nistao esporadi-
de lallar feines de lallar)  I'atur jubilat ques Altres Ns/Nc
12.1. Progenitor/a 1 1 2 3 4 5 6 X
12.2. Progenitor/a 2 1 2 3 4 5 6 X
12.3. Altre cuidador
(avis, etc.) 1 2 3 4 5 6 X

13. Si els teus pares o cuidadors treballen, quin tipus de feina fan?

Esun
Esun assalariat
assalariat tecnic amb
Té una Esun técnicamb estudisde  Esun
empresa Es assalariat estudis formacié assalariat
propia autonom  directiu universitaris professional  operari Altres Ns/Nc

13.1. Progenitor/a 1 1 2 3 4 5 6 7 X

13.2. Progenitor/a 2 1 2 3 4 5 6 7 X

13.3. Altre cuidador
(avis, etc.) 1 2 3 4 5 6 7 X

14. Entre setmana, on dines habitualment?

A CASAMEVA ..o 1
A casa dels avis (si no vius amb ellg) ............ 2
ATINSTIUL oo 3
ARFES i 4
NS/NC.ceiiiiieiii et X

15. Queé acostumes a fer mentre dines?

Parlo amb qui estic assegut a taula.............. 1
Miro la televiSiO ... 2
Jugo amb I'ordinador o el mobil................... 3
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Parlo per telefon ... 4
ARFES . 5
NS/NC.. it X

16. A casa, creus que dediqueu prou temps a parlar de temes importants
(drogues, sexe, alimentacio, politica...)?

No parlem mai A vegades parlem Sovint parlem de temes
de temes importants  de temes importants importants  Ns/Nc
16.1. Progenitor/a 1 1 2 3 X
16.2. Progenitor/a 2 1 2 3 X
16.3. Avis 1 2 3 X
16.4. Germans/es 1 2 3 X
16.5. Altres 1 2 3 X
17. Que creus que fan més sovint les persones adultes que t’envolten?
Envia i llegeix
missatges de Utilitza
Beu Beu mobil diaria-  freqUentment Veu la TV Cap
alcohol alcohol  Fuma ment (SMS, xarxes socials més de d’aques-
Fuma diaria- ales canna- WhatsApp, (Facebook, 3 hores tes
tabac ment festes bis etc.) Instagram, etc.) aldia opcions
17.1. Progenitor/a 1 1 2 3 4 5 6 7 8
17.2. Progenitor/a 2 1 2 3 4 5 6 7 8
17.3. Avis 1 2 3 4 5 6 7 8
17.4. Germans/es 1 2 3 4 5 ¢] 7 8
17.5. Monitors,
professors 1 2 3 4 5 6 7
17.6. Altres 1 2 3 4 5 6 7 8
18. Amb quina freqiiencia parles de drogues amb altres persones?
Mai Gairebé mai A vegades Sovint  Molt sovint Ns/Nc
18.1. Progenitor/a 1 1 2 3 4 5 X
18.2. Progenitor/a 2 1 2 3 4 5 X
18.3. Avis 1 2 3 4 5 X
18.4. Germans/es 1 2 3 4 5 X
18.5. Monitors,
professors 1 2 3 4 5 X
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18.6. Amics/gues 1 4 X
18.7. Altres 1 4 X
Bloc de consum de substancies
19. Quina resposta s’adapta més als teus habits?
(No es considera consumir fer un glop d’una beguda ni pipades a una cigarreta)
Consumeixo només
els caps de
setmana No he

Consumeixo (de divendres a Consumeixo consumit
diumenge) puntualment mai
19.1. Tabac 2 3 4
19.2. Alcohol 2 3 4
19.3. Cannabis (marihuana o haixix) 2 3 4
19.4. Extasi o drogues de disseny (MDMA, 2 3 4
pirules, X-liquid...)
19.5. Speed o amfetamines
(metamfetamina, cristall...) 2 3 4
19.6. Inhalables (pega, cola...) 2 3 4
19.7. Tranquil-litzants, sedants (somnifers,
Valium, Trankimazin...) 2 3 4
19.8. Cocaina 2 3 4
19.9. Allucinogens (ketamina, acid, tripi...) 2 3 4
19.10. Cafe 2 3 4
19.11. Begudes energetiques (Red Bull,
Monster, Burn...) 2 3 4
20. Si en la pregunta anterior has contestat que has consumit alguna vegada, marca
la resposta que s’adeqiii més al teu cas
(No es considera consumir fer un glop d’'una beguda ni pipades a una cigarreta.)
He consumit He consumit  He consumit No he
els darrers algunavegada  consumit
12 mesos alavida mai
20.1. Tabac 2 4
20.2. Alcohol 2 4
20.3. Cannabis (marihuana o haixix) 2 4
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20.4. Extasi o drogues de disseny
(MDMA, pirules, X-liquid...) 1 2 3 4

20.5. Speed o amfetamines
(metamfetamina, cristall...) 1 2 3 4

20.6. Inhalables (pega, cola...) 1 2 3 4

20.7. Tranquil-litzants, sedants

(somnifers, Valium, Trankimazin...) 1 2 3 4
20.8. Cocaina 1 2 3 4
20.9. Alllucinogens (ketamina, acid, tripi...) 1 2 3 4
20.10. Cafe 1 2 3 4

20.11. Begudes energetiques (Red Bull,
Monster, Burn...) 1 2 3 4

21. Si has consumit cap de les substancies anteriors, a quina edat ho vas fer per primera vegada?

Abansde De12a De13a De14a De15a De16a De 17 a
12 anys 13 anys 14 anys 15anys 16 anys 17 anys 18 anys

21.1. Tabac 1 2 3 4 5 6 7

21.2. Alcohol 1 2 3 4 5 6 7

21.3. Cannabis (marihuana o
haixix) 1 2 3 4 5 6 7

21.4. Extasi o drogues de disseny
(MDMA, pirules, X-liquid...) 1 2 3 4 5 6 7

21.5. Speed o amfetamines
(metamfetamina, cristall...) 1 2 3 4 5 6 7

21.6. Inhalables (pega, cola...) 1 2 3 4 5 6 7

21.7. Tranquillitzants, sedants
(somnifers, Valium, Trankimazin...) 1 2 3 4 5 6 7

21.8. Cocaina 1 2 3 4 5 6 7

21.9. Al-lucinogens (ketamina,
acid, tripi...) 1 2 3 4 5 6 7

21.10. Café 1 2 3 4 5 6 7

21.11. Begudes energetiques (Red
Bull, Monster, Burn...) 1 2 3 4 5 6 7
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22. Quants gots de begudes alcohoéliques sols prendre en total?
(Inclou gots, copes, canyes, xupitos...)

Cap 1-2 3-4 5-6 7-8 9-10 Més de 10

22.1. Entre dilluns i dijous 1 2 3 4 5 6 7

22.2. De divendres a diumenge 1 2 3 4 5 6 7

23. Has begut mai 5 consumicions seguides?
(Inclou gots, copes, canyes, xupitos...)

NO Lt 1
Si, alguna vegada.........cccovvvieiiinienns 2
Si, els darrers 12 mesos.......cccocvvenee 3
Si, els darrers 6 mesos.........cccoeveenne. 4
Si, els darrers 30 dies.........cocveviivennns 5

24. Has fet mai botellon?

NO Lot 1
Si, alguna vegada.........cccovieveiinnnnns 2
Si, els darrers 122 mesosS.................... 3
Si, els darrers 6 mesos..........cccceeee. 4
Si, els darrers 30 dieS.....ccoeeeerevvvvenne. 5

25. Contesta aquesta pregunta només si has consumit cannabis els darrers 30 dies.
Els darrers 30 dies, aproximadament, amb quina freqliencia has consumit cannabis de dilluns
a dijous? | el cap de setmana?

Entre setmana El cap de setmana
(de dilluns a dijous) (de divendres a diumenge)

Cada dia 1 1
Sovint 2 2
Diversos cops a la setmana 3 3
De tant en tant 4 4
Gairebé mai 5 5
Mai 6 6

26. Contesta aquesta pregunta només si has consumit cannabis els darrers 30 dies.
Quants dies aproximadament has consumit cannabis els caps de setmana el darrer mes?

Entre 114 diesfeiners...........ccvveenn. 1
Entre 519 dies feiners.........ccocvvenee. 2
Entre 101 15 dies feiners ................... 3
Més de 15 dies feiners ..........ccceeeee 4
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27. Si has consumit cap d’aquestes substancies, qui te les ha proporcionades?

No he
Una consumit mai
Jo persona Una persona aquesta

Amics Familia mateix coneguda desconeguda  substancia

271. Tabac 1 2 3 4 5 6
27.2. Alcohol 1 2 3 4 5 6
27.3. Cannabis (marihuana o haixix) 1 2 3 4 5 6
27.4. Altres substancies il-legals
(éxtasi, speed, cocaina...) 1 2 3 4 5 6
27.5. Tranquil-litzants, sedants
(somnifers, Valium, Trankimazin...) 1 2 3 4 5 6
27.6. Begudes energeétiques
(Red Bull, Monster, Burn...) 1 2 3 4 5 6
28. Si has consumit mai cap d’aquestes substancies, amb qui ho has fet habitualment?
Sol Amb amics  En familia  Altres
28.1. Tabac 1 2 3 4
28.2. Alcohol 1 2 3 4
28.3. Cannabis (marihuana o haixix) 1 2 3 4
28.4. Altres substancies il-legals (extasi, speed, cocaina...) 1 2 3 4
28.5. Tranquil-litzants, sedants (somnifers, Valium,
Trankimazin...) 1 2 3 4
28.6. Begudes energetiques (Red Bull, Monster, Burn...) 1 2 3 4
29. Si has consumit cap d’aquestes substancies, per quin motiu ho has fet principalment?
Perqué tinc Perque tinc
Perqué Per problemes problemes
ho fem Per anar descon- amb els amb la Per

tots defesta nectar pares parella relaxar-me  Altres
29.1. Tabac 1 2 3 4 5 6 7
29.2. Alcohol 1 2 3 4 5 6 7
29.3. Cannabis (marihuana
0 haixix) 1 2 3 4 5 6 7
29.4. Extasi o drogues
de disseny (MDMA, pirules,
X-liquid...) 1 2 3 4 5 6 7
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29.5. Speed o amfetamines

(metamfetamina, cristall...) 1 2 3 4 5 6 7
29.6. Inhalables (pega,
cola...) 1 2 3 4 5 6 7
29.7. Tranquil-litzants,
sedants (somnifers, Valium,
Trankimazin...) 1 2 3 4 5 6 7
29.8 Cocaina 1 2 3 4 5 6 7
29.9. Al-lucinogens
(ketamina, acid, tripi...) 1 2 3 4 5 6 7
29.10. Cafe 1 2 3 4 5 6 7
29.11. Begudes energétiques
(Red Bull, Monster, Burn...) 1 2 3 4 5 6 7
30. Com valores I'accés a aquestes substancies?

Molt facil Facil Dificil ~ Molt dificil No ho sé
30.1. Tabac 1 2 3 4 X
30.2. Alcohol 1 2 3 4 X
30.3. Cannabis (marihuana o
haixix) 1 2 3 4 X
30.4. Extasi o drogues de
disseny (MDMA, pirules,
X-liquid...) 1 2 3 4 X
30.5. Speed o amfetamines
(metamfetamina, cristall...) 1 2 3 4 X
30.6. Inhalables (pega, cola...) 1 2 3 4 X
30.7. Tranquillitzants, sedants
(somnifers, Valium,
Trankimazin...) 1 2 3 4 X
30.8. Cocaina 1 2 3 4 X
30.9. Allucindgens (ketamina,
acid, tripi...) 1 2 3 4 X
30.10. Cafe 1 2 3 4 X
30.11. Begudes energetiques
(Red Bull, Monster, Burn...) 1 2 3 4 X
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31. Si consumeixes cap d’aquestes substancies, on ho fas principalment?

En un Enun
Acasa Acasa espai En un local
mevadels amics publiclocal privat public Altres
31.1. Alcohol 1 2 3 4 5 6
31.2. Cannabis (marihuana o haixix) 1 2 3 4 5 6
31.3. Begudes energetiques 1 2 3 4 5 6
31.4. Altres substancies il-legals 1 2 3 4 5 6
32. Has viscut cap d’aquestes situacions els darrers mesos?
Mai Alguna Sovint  Sempre
vegada
32.1. Presenciar baralles o conductes violentes a la nit 1 2 3 4
32.2. Estar implicats, tu o els teus amics, en alguna baralla 1 2 3 4
32.3. Anar en un vehicle conduit per algu que havia begut 1 2 3 4
32.4. Prendre drogues en hores d’estudi 1 2 3 4
32.5. Vendre coses per comprar drogues 1 2 3 4
32.6. Tenir problemes amb els pares pel fet de consumir 1 2 3 4
32.7. Tenir problemes a l'institut pel fet de consumir 1 2 3 4
Bloc d’espais d’oci
33. Quantes hores a la setmana destines a I'oci?
34. A qué dediques principalment el teu temps lliure?
Jugar a
Estar Estar videojocs Connectar-me
amb amb Veure 0 amb (Youtube, Fer
amics i la la Escoltar I'ordina- Instagram,  Fer excur- Anaral
amigues familia TV musica Llegir dor WhatsApp...) esport sions cinema
34.1. Entre
dilluns i dijous 1 2 3 4 5 6 7 8 10
34.2. De
divendres a
diumenge 1 2 3 4 5 6 7 8 10
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35. Indica la freqiiencia amb qué utilitzes...

Sovint De tant en tant Gairebé mai Mai

35.1. Mobil 1 2 3 4
35.2. Consola 1 2 3 4
35.3. Blogs 1 2 3 4
35.4. Apostes en xarxa 1 2 3 4
35.5. Jocs de clans en linia 1 2 3 4
35.6. WhatsApp o similar 1 2 3 4
35.7. Facebook 1 2 3 4
35.8. Twitter 1 2 3 4
35.9. Instagram 1 2 3 4
35.10. Altres 1 2 3 4
36. Amb quina freqiiéncia surts de nit per divertir-te?

Més de 2 vegades a la setmana........ 1

2 vegades ala setmana..........cccuuvees 2

1vegadaalasetmana........cccceeennee 3

Entre 113 vegadesalmes................ 4

Menys d'unanital mes ..............oo. 5

MaT e 6
37. Quan acostumes a fer aquestes sortides?

El cap de setmana ......cccccceeeviiiiiiiieiiiiee e, 1

Entre setmana ... 2

Tant els caps de setmana com entre setmana ....... 3

No surto habitualment ..........ccccviiiie 4

NO SUMO MaI .eviiiiieiiiiieiiie e 5
38. Si surts de nit, a quina hora acostumes a quedar?
39. Si surts de nit, a quina hora sols tornar a casa?
40. On acostumes a anar quan surts de nit per divertir-te?
(Resposta multiple) [Personalitzeu les respostes en funcié del municipi]

AlCENTIE oo 1

AT ZONA XXX 1ot 2

A2 ZONA XXX 1iiiiviiiiiiiieiii 3

Al MUNICIDE XXX 1ttttteeeiiiiit et 4
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Al MUNICIDE XXX 1ttt 5
A casa d’amiCs 0 amigUES ...........cceevvvvrvrvrinrireenenens 6
ARTES e 7
41. Com et mous quan surts de nit?
AMD MOTO oo 1
Amb cotxe: em porten els pares o els dels meus amics .......... 2
Amb cotxe: condueiXo jo 0 algun amiC ......uvvvvvveiiiiiiieiieieieneenn 3
AMDb transport PUDIC ....vvveeeiiiiee e 4
Faig autOESIOPD ...vviiiieiiiiii e 5
A PEU 1ottt 6
ARTES e 7

42. Durant el curs, a quina hora sols anar a dormir entre setmana?

Abans de 1es 22.00 ........cooiivviiiiiieeeeeeeeeee 4

43. Durant el curs, a quina hora sols llevar-te entre setmana?

Abans de les 07.00 N ......coovviiiiiiiiiieee 1
Entre les 07.00 hiles 08.00 N ..cveviieiiiiiiiiiiiiieie, 2
Més tard de les 08.00 h ....cvvvveeeeiiieiiiiiiieeee, 3

44. Durant el curs, qué fas abans d’anar a dormir entre setmana?

Veig la televisié a la meva habitacCio ...........ccccceene 1
Faig alguna partida d’algun joC ...........cceeeeeieiiiivinnns 2
LIEGEIXO evvieiiiiiiiiee et 3
Parlo amb els pares ......ccccccceiiiiii 4

Parlo amb amics per WhatsApp, Telegram, etc. ..... 5

ARTES e 6

45. Creus que el teu municipi hauria d’oferir més activitats d’oci per als joves? En cas afirmatiu,

escriu-ne alguna

46. Escriu algun aspecte que no surti en I'’enquesta i que trobis que és important per als joves
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7.3. Model del full d’autoritzacié de recollida de dades?

Logo Ajuntament / Pla de prevencio

Des de PAjuntament de .......c.cocoeeeeveeeenenceeinecenineeenecenenecneeneenenes posarem en mar-
xa un Pla local de prevenci6 del consum de drogues. El punt de partida per a
'elaboracié d’aquest pla es coneixer la situacié del consum en el nostre muni-
cipi, per tant, és del tot imprescindible coneixer els habits del col-lectiu jove en
aquest ambit per poder fer una valoracié de la situacio i planificar les actuacions
preventives de manera fonamentada.

Per aquesta ra¢ realitzarem diverses actuacions als Instituts; en concret, hem
previst fer una enquesta a'alumnat i programar grups de debat en que participin
els joves que voluntariament ho decideixin.

En tractar-se de persones menors, i d’acord amb el marc legal que les protegeix
(basicament la Llei Organica 1/1996, de 15 de gener, de proteccio juridica del me-
nor, de modificacié parcial del Codi Civil i de la Llei d’enjudiciament civil, mo-
dificada recentment, i la Llei Organica 15/199, de 13 de desembre, de proteccio de
dades de caracter personal, i normativa de desenvolupament), necessitem que
I’alumnat ens indiqui en quina de les accions segiients vol participar, en
relacié amb les quals haura d’assenyalar també en quina situacié personal es
troba respecte del consentiment patern o matern, d’acord amb els formulari
que acompanya cadascuna d’aquestes accions:

A) Participacid en enquestes a I'institut
B) Participaci6 en grups de debat a I'institut

1. Aquest model caldra adaptar-lo a la situacié concreta del Pla de Prevencié.
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A) PARTICIPACIO EN ENQUESTES A LINSTITUT:

(Cal omplir i signar alla on correspongui en funcié de I’edat del menor)

< > TINC MENYS DE 14 ANYS:

(A omplir pel pare, mare o tutor del menor)

................................................................... ,amb NIF ........c.coevevvvveveeenee., AUTORITZO el/la meu/meva
fill/a a participar en les enquestes promogudes per
PAjuNtament de ... , vinculades a la diagnosi del Pla de
Prevencio de Drogues 20......-20......

LAjuntament de ... es compromet a fer un Us responsable de

la informacié obtinguda, garantint en tot moment I’'anonimat, preservant la dignitat dels
participants i destinant les dades andnimes extretes a tasques exclusivament divulgadores
derivades de I'experiencia d’aquest projecte.

....................................................................... , (localitat), ................ d€ ccceceeccciicciceeeeeeen. de 20100,
<> TINC MES DE 14 ANYS:

(A omplir pel menor)

............................................................................... ,amb NIF ..o, EXPRESSO
EL MEU CONSENTIMENT a participar en les enquestes promogudes per I’Ajuntament de
................................................................................ , vinculades a la diagnosi del Pla de Prevencio
de Drogues 20......-20......

LAJUNtameNnt de ..ooceeiiiiiceeeece e es compromet a fer un Us responsable

de la informacié obtinguda, garantint en tot moment I’lanonimat, preservant la dignitat dels
participants i destinant les dades anonimes extretes a tasques exclusivament divulgadores
derivades de I'experiéncia d’aquest projecte.

............................................................................... ,amb NIF ........cceciiiiieeeeeees, TINC
CONEIXEMENT que el/la meu/mevafill/a .......ccooeeeereneneneeeceeeeeseseeee ha decidit participar
en les enquestes promogudes per Ajuntament de .......ccoocoeiiiiiiicee e
vinculades a la diagnosi del Pla de Prevencié de 20......-20......

LAJUNtAMENT de .....ooeeiiieeeeeee e es compromet a fer un Us responsable

de la informacié obtinguda, garantint en tot moment I'lanonimat, preservant la dignitat dels
participants i destinant les dades andnimes extretes a tasques exclusivament divulgadores
derivades de I'experiéncia d’aquest projecte.
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B) PARTICIPACIO EN GRUPS DE DEBAT A L'INSTITUT:

(Cal omplir i signar alla on correspongui en funcié de I’edat del menor)

< > TINC MENYS DE 14 ANYS:

(A omplir pel pare, mare o tutor del menor)

................................................................... ,amb NIF ........c.coevevvvveveeenee., AUTORITZO el/la meu/meva
fill/a a participar en les enquestes promogudes per
PAjuNtament de ... , vinculades a la diagnosi del Pla de
Prevencio de Drogues 20......-20......

LAjuntament de ... es compromet a fer un Us responsable de

la informacié obtinguda, preservant en tot moment la identitat i la dignitat dels participants, i
destinant les dades andnimes extretes a tasques exclusivament divulgadores derivades de
I'experiéncia d’aquest projecte.

< > TINC MES DE 14 ANYS:

(A omplir pel menor)

............................................................................... ,amb NIF ..o, EXPRESSO
EL MEU CONSENTIMENT a participar en les enquestes promogudes per I’Ajuntament de ......
.......................................................................... , vinculades a la diagnosi del Pla de Prevenci6 de

LAjuNtament de ..o e es compromet a fer un Us responsable
de lainformacié obtinguda, preservant en tot moment la identitat i la dignitat dels participants,
i destinant les dades andnimes extretes a tasques exclusivament divulgadores derivades de
I'experiéncia d’aquest projecte.

CONEIXEMENT que el/la meu/mevafill/a .......ccoooeeerririenieninececeeeeeseseene ha decidit participar
en els grups de debat promoguts per PAjuntament de ...
vinculats a la diagnosi del Pla de Prevencié de Drogues 20......-20......

L'Ajuntament de xxxxx es compromet a fer un Us responsable de la informacié obtinguda,
preservant en tot moment la identitat i la dignitat dels participants, i destinant les dades anonimes
extretes a tasques exclusivament divulgadores derivades de I'experiéncia d’aquest projecte.
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7.4. Recomanacions per a la programacié d’enquestes a
adolescents i joves

Primer: Caldra I'autoritzacioé dels pares o tutors si la persona té menys de 14 anys. Si en té
més de 14, la persona menor pot donar directament el seu consentiment, tot i que es
recomana posar en coneixement dels pares o tutors aquest fet, és a dir, que el/la menor doni
el seu consentiment per a I’actuacio en concret de qué es tracti.

Segon: Lautoritzacié donada pels pares o tutors, o bé directament pel menor, haura d’estar
acotada en el temps: sigui mentre duri la realitzacié concreta de I'actuacié o bé durant un
periode determinat.

Tercer: No es pot obtenir a través de les enquestes fetes a menors, informacié relativa a
dades dels pares o tutors, i/o altres membres del grup familiar, respecte de I’activitat
professional dels pares, informacié econdmica, dades sociologiques o qualsevol altra.
Aquests tipus de preguntes només es podrien fer al/a la menor amb el consentiment exprés
dels mateixos pares o directament a aquests.

Quart: Cal garantir 'anonimat de les enquestes, i s’entén per anonimat tot alld que fa
impossible una identificacié del menor, directa o indirecta, sia a través de la seva identitat
fisica, fisiologica, psiquica, econdmica, cultural o social.

Cinqueé: En cas de fer enquestes en linia a menors, I'entitat contractada per a la realitzacié
i explotacié de les enquestes sera la responsable de garantir que tots els participants que
facin I'enquesta tinguin 'autoritzacié corresponent, aixi com de garantir el seu anonimat.
Caldra que I’entitat especifiqui quin sera el procediment que utilitzara per a aquesta
anonimitzacié (respecte de les adreces IP, o altres dades d’identificacié inicial del participant
en I’enquesta) i per a la recollida de les corresponents autoritzacions.
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