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RESUMEN

Objetivo: el consumo de drogas y el abuso de pantallas en adolescentes son temas complejos, suscepti-

bles de ser abordados colectivamente. Este trabajo forma parte del diagnéstico de salud previo a realizar
i un Plan Comunitario de Prevencién para la comarca de I'’Anoia, y su objetivo principal es conocer las
percepciones de sus agentes clave sobre conductas de riesgo en jévenes, asi como sobre los recursos
i locales relacionados.

Métodos: entre noviembre de 2022 y marzo de 2023, mediante un enfoque cualitativo, desde el socio-

constructivismo, se planted un estudio descriptivo-interpretativo. Desde un grupo motor del area de

Juventud de I'Anoia, mediante muestreo opinético en bola de nieve, se captaron 19 informantes clave,
i trabajadores de servicios locales en relacién con juventud, para hacer entrevistas semiestructuradas
i individuales en las que registrar sus percepciones y aportaciones. Esta informacién se operativizé
i manualmente, mediante analisis del contenido tematico y se utilizé para priorizar los aspectos de cara

al desarrollo del Plan Comunitario de Prevencion.

Resultados: la percepcién de los agentes clave es que existe preponderancia del alcohol, tabaco y cannabis.
Destacan que, a la hora de poner en marcha medidas, hay ciertas peculiaridades territoriales que es impor-
tante tener en cuenta. Refieren que existen recursos en los ambitos de atencién y de ocio nocturno, pero
consideran necesario reforzarlos e implementar otros en los &mbitos de educacién, comunidad y coordinacién.

Conclusiones: la elaboracién del Plan Comunitario de Prevencién necesita una mirada compartida entre

i los diferentes agentes. Proponen los dmbitos educativos, de ocio nocturno y de atencién directa, asi

como una figura coordinadora, como inicio para vertebrar las estrategias preventivas.

Palabras clave: planificacién en salud comunitaria, adolescente, conductas de riesgo para la salud.

PERCEPTIONS OF RISK BEHAVIOR IN YOUNG PEOPLE IN THE ANOIA REGION

| ABSTRACT

Aim: the complexity of drug use and screen abuse topics in teenagers makes it interesting enough to add a collective
i view and a community approach. This study is part of the health diagnosis prior to establishing a Community Pre-
i vention Plan in the Anoia region in Catalonia (Spain). Its main aim is to ascertain key agent perceptions about risky

behaviours among young people, as well as local resources related to these topics.

Methods: between November 2022 and March 2023, using a qualitative approach stemming from socio-construc-

tivism, a descriptive-interpretative study was planned. Starting from a core group, with snowball sampling method,
the 19 key informers, all of them local youth services workers, were recruited for having individual semi-structured
interviews. This information was then operationalized by subject content analysis and used to prioritize topics in
the Community Prevention Plan.

i Results: the key informers believe the consumption picture is similar to other regions in Spain, with a predominance
of alcohol, tobacco and cannabis among young people. They argue that some specific territorial features exist that
i should be taken into consideration before planning actions. Their opinion is that resources within attention and
nightlife need to be strengthened; and new resources set out in education, community and coordination.

Conclusions: the initial preparation of the Community Prevention Plan might be seeking a shared approach for all
different agents involved. We propose educational field, nightlife and direct attention to community, as well as a
coordination technique profile, as the main topics to build community strategies.

Keywords: Adolescent, Community Health Planning, Risky Behaviours for Health.
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INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define droga como
«sustancia que produce una alteraciéon del funcionamiento del sis-
tema nervioso central del individuo y es susceptible de crear
dependencia, psicolégica y/o fisica, seglin el tipo de sustancia, la
frecuencia del consumo y la permanencia en el tiempo»'. El ser
humano las utiliza desde hace miles de afios con fines misticos,
religiosos o ltdicos. No podemos considerarlas Gnicamente desde
una perspectiva sanitaria o judicial, pues forman parte de las cul-
turas. El uso en ritos se entrecruza con el uso como evasién o pla-
cer, que aument6 en Occidente durante los siglos X1x y xx2.

La adolescencia y la primera juventud son épocas claves para
configurar la posterior relacién con estos consumos, ya que con-
fluyen la necesidad de experimentar, la escasa percepcién del
riesgo y la potencial vulnerabilidad para sufrir dafios a largo pla-
zo®. Segun ESTUDES 2022 y 2023, la mayoria de estudiantes de la
ESO perciben las drogas ilegales como peligrosas, pero muchos no
consideran que el consumo semanal de alcohol o el uso esporadi-
co de cigarrillos electrénicos puedan impactar negativamente en
su salud*°.

Prevencién del consumo de drogas

El modelo de prevencién del consumo de drogas ha ido cambiando.
Durante los afios setenta del pasado siglo, se centraba en la sustan-
cia y su potencial adictivo-destructivo, enfocdndose en las drogas
ilegales. Se abogé por el prohibicionismo, etiquetando de delictiva
cualquier relacién con la droga®. A mitad de la década de 1980 surgié
una visién mas pragmatica, con orientacién sociosanitaria, que con-
sideraba el consumo como un fenémeno social complejo, en el que
intervienen tanto la sustancia, como el individuo y su contexto®.

Con el paso del tiempo, el modelo prohibicionista, buscando la
erradicacién de las drogas, esta demostrando su fracaso. Por ello,
cada vez se aboga mas por la reduccién de riesgos y dafios. Este
enfoque busca empoderar al consumidor, con un discurso libre de
carga moral, sobre los efectos del consumo. Orienta hacia un con-
sumo responsable y criterios de bienestar, desde las capacidades
personales para conocer los propios factores de riesgo, la asuncién
de riesgos y la gestién de la propia relacién con las drogas, sea
reforzando la abstinencia, orientando a los riesgos de cada sustan-
cia, frecuencia, dosis y via de consumo, ensefiando a reconocer sig-
nos de dependencia y otras consecuencias adversas o presentando
los servicios de apoyo®.

El uso abusivo de pantallas

El uso abusivo de pantallas es una situacién emergente que, aun-
que pueda parecer més inocua, oculta intereses externos que pue-
den afectar a los y las adolescentes (casas de apuestas, pornografia,
chantajes, etc.)’. Segin ESTUDES 2022, el 100% de jévenes adoles-
centes utilizan internet para el ocio. Casi el 50%, visita paginas web
para personas adultas y cerca del 90% lo utiliza alguna vez para
compras. El 11% de la poblacién adolescente espafiola ha sufrido
acoso en internet, aumentando hasta el 22% entre quienes han
consumido hipnosedantes en el Gltimo mes*.
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A pesar de que el objeto de consumo sea diferente, las caracteristi-
cas personales, familiares y sociales que favorecen el uso abusivo
son comunes, por lo que, adaptando el modelo, se podria abordar
mediante reduccién de dafos.

Enfoque técnico del Plan de Prevencién

La comarca de I'Anoia es una zona de la Catalufia Central formada
por 33 municipios, con 118.000 habitantes®. El grupo de edad de
entre 15 y 29 afos representa el 14,6% de la poblacién, con una
distribucién desigual. Existen ocho centros con ESO y bachillerato,
tres con ciclos formativos de grado medio y dos de grado superior,
y un campus universitario®. En los ultimos 10 afos, ha disminuido
el porcentaje de poblacién joven activa, asi como ocupada y en
paro. Esto significa que se ha incrementado el nimero de jévenes
que ni estudian, ni trabajan, ni estan inscritos para buscar trabajo.
Han aumentado las contrataciones temporales, con gran tasa de
precariedad y multitud de nuevos contrato de poca duracién®.

La mayoria de los ayuntamientos tienen concejalia de juventud,
aunque muchos sin dedicacién exclusiva. En el 80% existe un gru-
po técnico de juventud, pero Unicamente el 65% tiene partida pre-
supuestaria especifica®. El Consell Comarcal de I’Anoia tiene un
papel clave para el reequilibrio entre municipios con diferentes
recursos. Cuentan con un Area de Juventud, Anoia Jove, encargada
de coordinar y dinamizar las actividades en torno a la juventud®.

Desde el Consell Comarcal, considerando que la problematica
sobre drogas y pantallas es susceptible de manejarse de forma
colectiva y dadas las necesidades de municipios con escasos recur-
sos, han propuesto realizar un Plan Comunitario de Prevencién del
consumo de drogas y del abuso de pantallas en adolescentes. Para
establecer unas politicas publicas coherentes y eficientes, es nece-
sario elaborar un diagnéstico de la situacién. Este trabajo se centra
en la parte mas subjetiva de la fotografia diagnéstica con el objeti-
vo de conocer las percepciones de los agentes clave de la comarca
de I'’Anoia sobre el consumo de drogas y uso de pantallas en jéve-
nes, asi como sobre los recursos para trabajarlas con los que cuen-
ta la region.

METODOS
Disefio y contexto de estudio

Como ya hemos visto, la problemaética relacionada con drogas y
pantallas va en aumento entre la poblacién joven y buscar mane-
ras colectivas de manejar estos problemas puede ser una buena
manera de abordarlos®. El Plan de Prevencién Comunitario es un
encargo del Consell Comarcal de I’Anoia a la Fundacién Salut i
Comunitat, financiado con dinero publico. Entre noviembre de 2022
y marzo de 2023, se hizo un proyecto cualitativo, desde un enfoque
socioconstructivista, considerando que las percepciones de las per-
sonas que forman parte de una comunidad son vélidas para cono-
cer la realidad de la misma'. Se planteé un estudio
descriptivo-interpretativo en el que el equipo participé desde una
perspectiva «etic» y las personas participantes actuaron como
informantes®.
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Muestra y participantes

Se seleccionaron a agentes clave teniendo en cuenta dos criterios:
la territorialidad, ya que eran conocedores de la realidad concreta
de un territorio o municipio, y la tarea que desarrollaban en rela-
cién con las dindmicas juveniles de cada zona. Las personas infor-
mantes, todas ellas trabajadoras de servicios que abordaban las
dindmicas juveniles a diferentes niveles, fueron captadas por
muestreo opinatico, empezando por un grupo motor del Anoia Jove
que, mediante muestreo en bola de nieve, nos puso en contacto con
otras personas participantes!!. Fueron contactadas mediante un
correo electrénico donde se explicaba el estudio, la justificaciéon
para llevarlo a cabo y el origen de la financiacién. Todos los agentes
contactados aceptaron participar. Su consentimiento informado se
obtuvo por una doble via: tanto por la respuesta afirmativa a la
participacién via correo electrénico como al iniciar la entrevista,
donde se ratificaba. No se recogié el consentimiento en un formu-
lario por escrito al entender que el consentimiento verbal repetido
era suficiente. Para asegurar la confidencialidad de las entrevistas,
se anonimizaron y se eliminaron datos que pudiesen facilitar la
identificacién de las personas participantes. Las grabaciones de las
entrevistas, las transcripciones y las citas fueron custodiadas en
los ordenadores personales de quienes llevaron a cabo la investiga-
cién y se eliminaron tras su uso.

Técnicas de recogida y andlisis de los datos

Dos investigadores hicieron las entrevistas semiestructuradas a las
personas informantes para obtener informacién profunda y con-
textualizada®. Se eligi6 esta modalidad para poder completar los
datos con reflexiones propias de cada participante que pudieran
ser enriquecedoras.

Aunque inicialmente se planted hacer una entrevista por cada
municipio de la comarca, durante el trabajo de campo comproba-
mos que muchos pueblos comparten el personal que trabaja en
juventud, asi que, tras discutirlo en el equipo, modificamos el plan
de trabajo y, finalmente, se hicieron 17 entrevistas (15 individuales
y 2 con dos informantes simultaneamente) entre diciembre de
2022 y febrero de 2023 Duraron entre 45 y 60 minutos y se lleva-
ron a cabo de forma presencial u online en los sitios de trabajo de
las personas participantes. Fueron grabadas, previa peticién del
consentimiento a cada participante, para facilitar la posterior ope-
rativizacién de la informacién recogida (tabla 1).

Los datos recogidos fueron: percepciones sobre conductas de riesgo
por grupos de edad, acciones previas llevadas a cabo, puntos fuer-
tes y débiles de la politica local y comarcal, actores implicados y
espacios comunes de trabajo. El guion de la entrevista fue construi-
do en base a la experiencia previa (anexo 1). La saturaciéon se consi-
guié en la mayoria de tematicas (particularidades territoriales,
din&dmicas de consumo y ocio nocturno, impacto de la pandemia de
la COVID-19 en las dinamicas sociales y escaso desarrollo de los
recursos de prevencién y accién a nivel local), detectdndose percep-
ciones similares repetidamente entre los diferentes participantes.

La informacién se transcribié de forma manual en el programa
Word®, operativizandola mediante andlisis del contenido temadtico
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Tabla 1. Descripcién de las entrevistas

. Técnica de juventud en tres pueblos (Anoia .
Entrevista 1 Presencial
sur)
X Técnico de servicios sociales en un pueblo X
Entrevista 2 ) Presencial
(Anoia sur)
. Técnica de juventud en dos pueblos (Anoia .
Entrevista 3 Presencial
sur)
Entrevista 4 Técnico de juventud en un pueblo (Anoia sur) Presencial
. Técnico de juventud en un pueblo (Cuenca .
Entrevista 5 . Presencial
del Odena)
Entrevista 6 Técnico de juventud en un pueblo (Anoia sur) Presencial
X Trabajadora del Servicio de Intervencion X
Entrevista 7 ) ) Presencial
Socioeducativa
X Dos trabajadoras de la Oficina Jove del Con- X
Entrevista 8 Presencial
sell Comarcal
. Coordinadora del Centro de Prevencién e .
Entrevista 9 L, X Presencial
Intervenciéon en Drogodependencias
. Trabajadora de la Consulta Jove del Consell .
Entrevista 10 Presencial
Comarcal
. Trabajadora del Plan Local de Acciéon Comuni- .
Entrevista 11 R L, . Presencial
taria para la Inclusion Social
i Técnica de juventud en dos pueblos (Anoia Online, via
Entrevista 12
sur) Zoom
X Educadora de servicios sociales en un pueblo Online, via
Entrevista 13 .
(Anoia sur) Zoom
Online, via
Entrevista 14 | Dinamizadora juvenil en un pueblo (Anoia sur)
Zoom
. Antigua técnica de juventud en un pueblo Online, via
Entrevista 15 .
(Anoia sur) Zoom
. . P . . Online, via
Entrevista 16 | Antigua técnica de juventud (Anoia norte)
Zoom
. Dinamizadora juvenil y técnica de servicios Online, via
Entrevista 17 ) )
sociales en un pueblo (Cuenca de Odena) Zoom

en categorias, en una hoja del programa Excel®, donde se recogie-
ron los verbatims ya anonimizados®’. Para asegurar su validez, las
transcripciones fueron revisadas por dos investigadores diferentes
y se triangul6 entre ellos el anélisis posterior de los verbatims':.

RESULTADOS

En base a las siguientes categorias, presentamos los resultados,
redactados de forma colaborativa entre los dos investigadores cita-
dos (figura 1).

Caracteristicas territoriales

Existe consenso a la hora de situar diferencias a nivel territorial en
la comarca, estableciendo tres sectores, con caracteristicas signifi-

cativas en cuanto a las conductas de riesgo.

Anoia norte (ver verbatims del 1 al 4 en tabla 2)
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Figura 1. Mapa de cédigos utilizados para el andlisis del contenido tematico. Partiendo de la entrevista semiestructurada, se agruparon
las citas extraidas del discurso de los agentes clave en estos once cédigos principales, con sus subcategorias asociadas. Desde ahi, se
articularon las diferentes ideas hasta llegar a los resultados mostrados.

Percepciones sobre

Territorio otros comportamientos

de riesgo

Percepciones
sobre el consumo

Percepciones sobre

COVID

el uso de pantallas

( cps ) (sport ) (

Justicia juvenil

Anoia Sur

Cuenca del Odena

Espacios de

( Fiestas patronales )

Ocio noc- Circuitos de

coordinacién turno derivacién

Los y las agentes coinciden en describirla como un entorno rural,
municipios poco poblados, familias mayoritariamente de origen
catalan, con un nivel socioeconémico medio-alto, donde la pobla-
cién joven estd vinculada a asociaciones con dinamicas festivas
autogestionadas.

Algunos informantes comentaron una cierta presién social protec-
tora contra los consumos problemadticos, dando una respuesta
comunitaria que, sin embargo, mantiene un cierto estado de repre-
sién que puede favorecer conductas de riesgo.

Otro elemento que destacaban era que muchos recursos comarca-
les orientados a la juventud no son solicitados desde los ayunta-
mientos por desinterés politico.

Cuenca del Odena (ver verbatims del 5 al 7 en tabla 2)

Los y las agentes describian la zona como con alta inmigracién,
nivel socioeconémico medio-bajo y més familias vulnerables. Sin
embargo, también le atribuian una cierta légica metropolitana con
acceso a recursos y alternativas laborales, académicas, de ocio, etc.,
que favorecen que las familias con vulnerabilidad puedan mejorar
su calidad de vida.

Anoia Sur (ver verbatims del 8 al 13 en tabla 2)

Hay consenso en situar en esta zona a familias con necesidades
socioeconémicas importantes, con problematicas intrafamiliares gra-
ves, elevado absentismo y fracaso escolar, negocios en torno a la droga
en algunas familias y falta de servicios. Era generalizada la percepcién
de que es la zona que mas preocupa y donde se deberia hacer mas
intervenciones a otros niveles, no solo en prevencién juvenil.

Percepciones sobre el consumo de drogas (ver verbatims del 14 al 21 en
tabla 3)
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Educadores de

Consulta

Jove

calle

Policia local

Css ) ( )

Mirada

preventiva

Propuestas de

acciéon

Funcién
del Consell

Estrategia

Recursos de prevencién
para el Plan

y atencién
Comarcal

El alcohol es la sustancia mas consumida, seguida del tabaco. Exis-
te una percepcién generalizada de normalizacién del consumo de
cannabis, también entre personas adultas. Los factores mas preo-
cupantes, al valorar el riesgo de la situacién de consumo, son el
absentismo escolar, la desestructuracién familiar y la falta de
alternativas de trabajo u ocio. Por otro lado, varios de las personas
entrevistadas refleren que la mayoria del consumo en contextos
festivos no genera especial conflictividad con la ciudadania ni otras
problematicas asociadas.

Percepciones sobre el uso de pantallas (ver verbatims del 22 al 26 en
tabla 3)

Hay una percepcién compartida sobre la normalizacién del uso de
pantallas en jévenes y personas adultas. Han aumentado la fre-
cuencia del uso, los espacios en los que las utilizan y las conse-
cuencias en dinamicas familiares, interrelacionales o en el
instituto, como problemas de comunicacién en el &mbito familiar o
conflictos entre iguales por WhatsApp. La falta de criterios unifica-
dos sobre cuél es un buen uso o un abuso, las senales de alarma de
una verdadera problematica, etc., estan dificultando la deteccién
precoz y la atencién de estos casos.

Percepciones sobre otras conductas de riesgo (ver verbatims del 27 al
28 en tabla 3)

Los y las profesionales contactados detectan casos de elevado con-
sumo de bebidas energéticas. Preocupan el alto contenido en cafei-
na y la baja sensacién de riesgo entre quienes las consumen.
También destacan los juegos de apuestas online por su facilidad de
acceso, habiéndose detectado situaciones problemaéticas en la ges-
tién del dinero y la adquisicién de deudas importantes.

Ocio nocturno (ver verbatims del 29 al 34 en tabla 3)
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Tabla 2. Verbatims relacionados con el cédigo «territorio»

TERRITORIO

ANOIA NORTE

sumir para huir de ellas»

«Mayoritariamente son familias nacidas en Catalufia, con un nivel socioeconémico medio-alto y estructuradas, con un cierto nivel de cultura, recursos, asocia-
cionismo... Los pueblos son muy pequefios, Calaf tiene 3.000 habitantes. [...] Los consumos dan menos problemas por estos factores estructurales [...] Ademas,
1 al ser pueblos pequefios, todos se conocen y todo se sabe. No hay que dar mala imagen y de la familia y, si hay consumos problematicos, se actGa contra este
fenémeno. También puede ser un factor de riesgo, ya que es dificil salir de determinadas identidades creadas y sostenidas por la comunidad, necesitando con-

«Hay pocos jévenes, pero en verano esto cambia. Vienen de otros lugares y son espacios mas permisivos, donde es sencillo iniciarse en el consumo [...]. No
2 vamos al instituto de Calaf, se rompi6 el convenio con Juventud en 2021. Actualmente, no hay en Calaf ningln servicio comarcal de Juventud, ni Consulta Jove, ni
GPS, ni técnica compartida, ni PICDES, ni Espai Jove. Es un tema politico»

Comarcal»

«Del norte, actualmente estamos atendiendo solo a dos chicas, que tienen que venir aqui porque el Ayuntamiento no ha contratado el servicio con el Consell

CUENCA DEL ODENA

«Aqui se suele pasar el rato en el local o bajera que se tiene entre los colegas. Y también tiene mucho éxito el deporte, el futbol y el baloncesto, sobre todo entre
4 chicos, pero también hay un equipo femenino [...]. No hay mucha disposicion a incorporar las politicas de juventud, desde que lo dejé yo no han puesto a otra
persona. Temas econémicos principalmente, es posible que influyan prioridades politicas»

de recursos sociales...marca la diferencia»

CUENCA DEL ODENA

5 «Hablamos de pueblos méas grandes y con alto nivel de inmigracién, familias més desestructuradas, pobreza energética y social, bajos estudios...»

6 «Funciona con légica de metrépoli, con Igualada (50.000), Vilanova (12.500) y Montbui (10.000) como los municipios mas grandes. Se han concentrado personas
migrantes, provenientes sobre todo del Magreb y Latinoamérica»

7 «Hay probleméticas, pero el entorno y la diversidad de personas, la posibilidad de hacer redes, |a oferta de ocio saludable, de ocio nocturno, de asociacionismo,

8 «Municipios grandes y poca poblacién, muchas urbanizaciones a medio construir, familias que estan fatal. Mucho trabajo para servicios sociales»

9 «Tienen muchas urbanizaciones sin recursos, sin tiendas, estan a 7-8 km del pueblo. Y muchas plantaciones de marihuana»

10 «Es la poblacion que mas preocupa, con un alto nivel de fracaso escolar, consumo de drogas muy normalizado, falta absoluta de servicios, plantaciones de mari-
huana... Al final hay un problema con las drogas, pero el problema viene de mucho atras»

1 «Esta zona a nivel de falta de recursos y familias con muchas necesidades econémicas y sociales... Es de los casos mas graves que he visto [...]. Son urbanizacio-
nes aisladas, casas muy grandes. Parece que hay negocios familiares de droga, con familias muy disfuncionales»

12 «Mucha gente sin trabajo, sin posibilidad de transporte, falta de servicios, carreteras sin asfaltar...»

13 «El instituto es de maxima complejidad porque es una poblaciéon con mucha migracion, interculturalidad, sobre todo poblacién marroqui. Hay muchos follones,

con peleas, discusiones, interviniendo en familias, la convivencia es dificil por el contexto de situaciones socioeconémicas muy graves»

Existen pocas alternativas de ocio para jévenes, fuera de las festivi-
dades tradicionales. Es frecuente que se junten en locales privados
(garajes o bajeras) donde hay libertad, entre otras cosas, de consu-
mir. También han aumentado los botellones (los jévenes se juntan
en una zona del pueblo, a beber, fumar, escuchar musica...). Plan-
tean un dilema sobre su localizacién: realizarlos en el nicleo urba-
no, con las consiguientes molestias de ruido, suciedad y desérdenes
para el resto de la poblacién, o en zonas més apartadas y aisladas,
con mayor riesgo de agresiones sexuales, accidentes... Algunos
municipios han decidido mejorar la iluminacién en estas zonas.
Las personas participantes seflalaron que el ocio nocturno es un
espacio en el que existe necesidad de una intervencién continuada,
ya que es cuando «pasan las cosas».

Efecto COVID (ver verbatims del 35 al 37 en tabla 3)

Desde la pandemia por COVID-19, las y los agentes sefialan que
hay una mayor conflictividad social e individual y que han
aumentado las familias en situacién de riesgo. Esto se relaciona
con cambios en las dindmicas de consumo de drogas: las perso-
nas pasan de consumir para pasarselo bien a consumir para no
pasarlo mal, buscando efectos evasivos o como resultado de la
frustracién vital.
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Recursos de prevencién y de accién
Percepciones generales (ver verbatims del 38 al 41 en tabla 4)

En general, los y las agentes entrevistados describen que la preven-
cién de conductas de riesgo estd poco desarrollada. Refieren la
necesidad consensuar una mirada preventiva a través de una
estrategia con los diferentes profesionales del territorio.

Ambito educativo (ver verbatims del 42 al 45 en tabla 4)

Las Unicas acciones llevadas a cabo son exposiciones y talleres en
los institutos organizados por Anoia Jove y la Diputacién de Barce-
lona o la policfa autonémica. No existen protocolos para la detec-
cién y atencién de casos de consumo, pero parece que hay interés
en implementarlos en algunos institutos. Necesitan una estructura
que los sustente.

Ambito comunitario (ver verbatims del 46 al 51 en tabla 4)

Las acciones realizadas se limitan a exposiciones y talleres a los
que la poblacién joven no suele asistir. Existen propuestas de tra-
bajo con algunas policias locales sobre programas especificos para
jovenes, mas enfocados al vandalismo. Recientemente, a través del
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Tabla 3. Verbatims relacionados con los cédigos «percepciones sobre el consumo de drogas», «Percepciones sobre el uso de pantallas»,
«percepciones sobre otras conductas de riesgo», «ocio nocturno» y «efecto COVID»

PERCEPCIONES SOBRE EL CONSUMO DE DROGAS

«El consumo de cannabis se estd normalizando mucho, no se percibe como problemético consumirlo a diario [...]. La situacion familiar influye mucho, indepen-
dientemente del trabajo que se haga desde el instituto. Si los mismos padres consumen, ;qué panorama tiene el joven?»

15 «No hay un espacio ni nada por hacer por las tardes. Si te aburres, sales a fumar porros»

«En la comarca hay una larga tradicién de raves desde los afios 90. Ha habido muchos movimientos alternativos y existe un perfil de personas con consumos
16 mas bestias de fiesta (drogas de disefio, keta, speed...). Estos consumos existen, pero no generan especial problematica para ellos ni para la ciudadania en
general»

«Mi percepcién es que el consumo esta cada vez mas presente y cada vez mas precoz. El acceso a la marihuana es muy sencillo [...]. Estos consumos existen,

17 . . ) . )
pero no generan especial probleméatica para ellos ni para la ciudadania en general»

18 «Mi percepcién es que el consumo esta cada vez mas presente y cada vez mas precoz. El acceso a la marihuana es muy sencillo [...]. El producto estrella es el
alcohol. Los botellones son constantes»

19 «Estaba en una reunién en la sede de servicios sociales y, en la plaza de delante, estaban varios chavales lidndose porros a media mafiana. Hay una normaliza-
cion brutal»

20 «Mucho consumo de alcohol, en fiestas, muy normalizado, desde bastante jovenes, los findes...»

«Aunque el consumo esté extendido, los problemas derivados del mismo no estan tan generalizados, son personas mas concretas, que todos sabemos»

PERCEPCIONES SOBRE EL USO DE PANTALLAS

«Creo que la pandemia ha jugado un papel. Nos hemos refugiado en las pantallas, para sustituir la relacién con los otros. Se ha normalizado el uso. Solo se
detecta la problematica cuando empieza a haber alteraciones de convivencia, de los horarios nocturnos o un absentismo importante»

23 «Hay institutos que no dejan llevar el mdvil y, en otros, que si puedan usarlo [...]. No hay ciertos criterios unificados»

o4 «Estamos empezando a ver problemas de insomnio, relacionados con pasar horas y horas en la cama con el movil [...]. Estos malos habitos son generalizados, no
solo de los jévenes»

o5 «En el tema de adicciones a pantallas, se sefiala que los jévenes, pero, en realidad, es algo de la sociedad y no solo de los jovenes. Nosotras mismas como técni-

cas de juventud utilizamos un montén de redes para llegar a ellos»

«Hacen grupos de Whatsapp y les generan muchos conflictos entre ellos, hablan de cosas que no proceden, se dicen de todo por las redes... Ya con 12 afios,
tenemos bastantes dramas con esto»

PERCEPCIONES SOBRE OTRAS CONDUCTAS DE RIESGO

«Otro consumo que hemos detectado recientemente en jovenes de edades tempranas, 12-13 afios, es el consumo de bebidas energéticas, hasta cuatro en una
27 tarde, las tienen muy a mano para comprarlas [...]. Recientemente, he vuelto a detectar, en 18-20 afos, el tema de apuestas, de ludopatia, bastante grave, con
situaciones de problemas de gestion de dinero»

«Después, los méas pequeiiitos ya me vienen los viernes con unos monsters y bolsas de patatas»

OCIO NOCTURNO

«Existen planes de prevencion para iluminar las zonas de botellén. Empieza a haber una visién de consciencia a nivel técnico y politico»

«La gente se va a Igualada, que es dénde hay locales, discotecas... Lo que tenemos en el pueblo son locales privados, donde la gente hace sus consumosy, en

30 . P
verano, macroconcentraciones en la via publica»
«Durante la pandemia, se autoorganizaron para montar sus fiestas ilegales en el bosque, Que tiene su parte de que se empoderen, pero al final la fiesta en estos

31 espacios se convierte en menos segura, estan mas aislados, si pasa algo, se complican las cosas, en temas agresiones, de tomar demasiado... [...]. Hemos tenido
un proyecto de educadores de calle y ellos mismo decian que no encontraban conflictos en la calle justo cuando ellos estaban, porque las cosas pasan cuando
no estan o la gente se ha ido a Igualada y pasan alli»

32 «Hay poco ocio nocturno. Se suelen ir a Igualada»

33 «Hay muy poca cosa de ocio nocturno. [...] Es frecuente que los jovenes vayan a Manresa, Igualada...»

4 «Aqui en la comarca han cerrado las discotecas y los bares. Los jovenes de 16 a 18 afios no tienen nada para salir. Ahora mismo el botellédn se ha convertido en la
Unica opcion de ocio, no hay nada mas...»

O O D

35 «Hemos notado mas conflictos en el instituto, méas peleas [...] la contencién de la época de a pandemia ha salido hacia afuera. Y seguro que esta conflictividad
también se expresa en consumos para evadirse, para poder aguantar esta situacion»
«Hasta antes de la pandemia era un pueblo con bastante bienestar, poca demanda de recursos econémicos y poca problemética en la calle. Después de la pan-

6 demia, hemos visto que han aumentado las familias en situacion de riesgo y, paralelamente a eso, en los jovenes. Mas jévenes en la calle, mas delincuencia, mas
consumo. Siempre habia sido un pueblo tranquilo, con pocas familias en seguimiento, ahora se ha disparado. Después de la pandemia también ha venido mucha
gente de fuera, muchos de ellos, poblacién vulnerable, de riesgo»

47 «A raiz de la pandemia hubo migracion a otras zonas cercanas, se noté en los institutos. Desde hace no mucho ha empezado a llegar més gente al puebloy
desde servicios sociales se ha notado»
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Tabla 4. Verbatims relacionados con los cédigos «acciones preventivas y de accién» y «circuitos de derivacién»

38 «No se ha hecho mucho... Alguna campafia, pero no son muy efectivas. Actualmente, hay muy poca cosa»
39 «Cada uno actlia desde su saber profesional y lo hard con una mirada mas punitiva o mas orientada a la reduccion de riesgos»
«Un papel pedagdgico hacia la mirada preventiva. No solo trabajar para hacer acciones y programas, si no en transformar la mirada. [...] No hay un paradigma
40 compartido, una vision mas o menos unificada sobre cémo abordar el tema de la prevencién de drogas en la comarca. [...] Una de las cosas para las que podria
servir el plan es trabajar con una mirada conjunta de reduccién de riesgos»
a1 «Mas que organizar unas medidas concretas, serfa prioritario trabajar con todos los profesionales que trabajan con jévenes y/o drogas para que tengan una

AMBITO EDUCATIVO

misma mirada»

«Todos los institutos reciben un catalogo de talleres y charlas, algunos sobre drogas. Los institutos deciden si los solicitan o no. [...] La eficacia de estos talleres a

42 nivel preventivo es relativa»

43 «El instituto no tiene ningun protocolo de deteccidon y manejo de cosas de este tipo. Seria muy interesante algiin mecanismo que les permitiese detectar de
manera precoz»
«La ultima referencia que tenemos es la exposicion Controles de la Diputacion. Van a verla todos los alumnos del instituto, que es el gancho para hacer después

44 charlas y talleres. Estamos muy contentos con el trabajo que hacen los dinamizadores. Estan presentes dos técnicos, con los que pueden interactuar, les resuel-
ven los mitos sobre lo que consumen, resuelven dudas... Va a ser Gtil toda la propuesta»

45 «Estan muy motivados, Estan haciendo un protocolo de deteccidn en el instituto, con la ayuda de la Diputacion»

AMBITO COMUNITARIO

«Se ha incorporado la figura de educadores de calle, gracias a una subvencion de la Diputacién, con dos personas que trabajan en tres municipios. Ha tenido una

52

46 buena acogida, en uno de los pueblos se retinen los jévenes cuando van. [...] Habra que ver los resultados, a ver si se puede ampliar a otros municipios. Van bien
porque la alternativa que podemos ofrecer desde juventud son espacios institucionales y no todos los jévenes quieren o pueden ir»
«Existe un programa de educadores de calle, gracias a una subvencién de la Diputacién, con dos personas que trabajan en tres municipios. Ha tenido buena

47 acogida, en uno de los pueblos se retinen los jévenes cuando van [...]. Habra que ver los resultados, a ver si se puede ampliar a otros municipios. Van bien porque
la alternativa que podemos ofrecer desde juventud son espacios institucionales y no todos los jévenes quieren o pueden ir»

48 «Es posible que se inicie Escolta Jove de la Diputacién, que subvenciona dos educadores de calla a jornada completa en municipios entre 5.000 y 20.000 habitan-
tes. Esto dard musculo a las intervenciones en la calle, vital en el tema de drogas»

49 «Hemos tenido un proyecto de educadores de calle que ha hecho una diagnosis [...]. Por ahora, no han hecho mucha intervencién, sino mas recoger informacion
hablando con los chavales y estos han aceptado bien el hablar con ellos»

50 «En algin momento se plante6 hacer un intento de hacer un protocolo policial mas adaptado a los jévenes, no tanto en torno al consumo, sino al vandalismo»

51 «Hemos hecho charlas... pero yo creo que no son muy eficaces, porque vienen obligados»

AMBITO DEL OCIO NOCTURNO

«ElI GPS necesita mas dotacion de recursos y personal. La idea del servicio esté bien, pero se queda escasa»

53

«El programa tiene potencial porque la gente lo conoce, tiene una cierta infraestructura, un recorrido, pero ahora mismo tiene poco musculo [...]. Existe desde
antes de 2014. Lo llevaban las técnicas de juventud d ellos municipios, sobre todo durante las fiestas mayores. Se habia especializado en temas de consumos.
[...] Entre todo el equipo preparabamos el material, con la ayuda de entidades tipo Sida Estudi, Energy Control... y poniamos un tenderete en la plaza. Duraba

un minimo de cuatro horas, en horario nocturno. Liego un momento que no era sostenible a nivel de condiciones laborales, suponia un volumen de horas para
recuperar, al ser técnicas compartidas por diferentes municipios, acababas perjudicando a otro municipio... El personal acabé quemandose mucho.[...] En 2019
se externalizo el servicio. Actualmente lo da Pere Tarrés. [...] Falta un especialista que pueda dar profundidad a la intervencién, que pueda atender al que viene a
las 5 am de las fiestas mayores...»

54

«Sé que hay un servicio que se llama GPS que van por las fiestas y llevan un camién y estan con los jévenes. Y esto es un servicio que sale del Consell y los ayun-
tamientos si quieren lo contratan»

55

AMBITO DE ATENCION

«Hay un proyecto del Consell, que se llama Grupo de Promocién de la Salud, y se trata de hacer un punto de informacién en espacios de fiestas. Una autocarava-
na que saca informacion, similar a un punto morado, pero con méas foco en tema de alcohol y drogas, a veces tiene alcoholimetro»

«La Consulta Jove cuenta con un psicélogo juvenil que se va moviendo por los municipios. Ella atiende temas de malestar. Es una burbuja para empezar temas de

56 cuidados. Viene de una cooperativa de Igualada, el servicio esta externalizado. [...] Otro recurso que se podria usar es la Justicia Juvenil, hay muchos jovenes en
determinados pueblos que estan perseguidos por la Justicia»
«Existe SPOTT, pero es un servicio que depende de Barcelona, con una mirada muy terapéutica y poco vinculada al territorio, con unos requerimientos para la
derivacién que hace que no funcione mucho. Atienden hasta los 18 afios y muchos jovenes empiezan a plantear los problemas de los consumos cuando tienen
57 problemas en la universidad a la hora de buscar “curro”. [...] En 2021 se inici6 el SIS y fue un cambio total de paradigma. Se dejé de sefialar al adolescente para se-

falar al sistema familiar. [...] Entre el 80-90% de los casos que atendemos en el SIS tienen un componente claro de consumo de drogas. [...] Me suena que desde
el CSMIJ hacen alguna cosa. El doctor Checa ha trabajado con drogodependencias desde los afios 80. Ahora es el coordinador de Salud Mental y sabe mucho»

(contintia)
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Tabla 4. Verbatims relacionados con los cédigos «acciones preventivas y de accién» y «circuitos de derivacién»

«SPOTT es un programa libre de drogas, nuestro objetivo es la abstinencia. En adolescentes encontramos poca demanda explicitada para dejar de consumir,

58 no hay concienciacién de la problemética que va asociada al consumo. Trabajamos todas las areas que pueden verse alteradas por el consumo. [...] Estamos en
un punto de inflexién, de valorar el cambio, porque no es un recurso muy utilizado. Hay una baja derivacion, creemos que por la minimizacion de riesgos y poca
deteccién entre adolescentes»

«La Consulta Jove es un servicio de acompafiamiento emocional que se ofrece a jovenes de entre 12 y 30 afios, y que a partir de los 14, no necesita consenti-
miento de las familias. Esto es un elemento clave del servicio. El otro es que nos desplazamos al municipio donde esté el joven. La accesibilidad acaba siendo del

59 100%. Las personas vienen de forma voluntaria, sin derivaciones desde otro recurso. Esta funcionando bien, no faltan a las citas, llegan puntuales... Se contacta
directamente via WhatsApp, un circuito directo, disponible 24 h. Se ha ido llenando y ahora los contactos son mas espaciados en el tiempo. [...] Trabajamos temas
como el autoconcepto, la autoestima y generar estrategias de seguridad ante situaciones estresantes»

60 «El servicio de la Consulta Jove, que no esta enfocado a las drogas, pero si al malestar emocional de los jévenes, que creo que es bastante “chulo” y les gusta,
porque me preguntaban si este afio se iba a hacer»

61 «Tenemos también desde el Consell la Consulta Jove para el acompafiamiento emocional y ahi se detectan muchas cosas»

62 «Esta el SPOTT, pero estéa en Piera, esta lejos y, ademas, tiene la pega de que cuando cumplen los 18 ya no los atienden. Salvo que detectes el consumo de riesgo
de forma muy temprana, no es util. Y otro problema es que, si quieres hacer controles con analiticas, tienes que ir hasta Barcelona»

A B OD OORD A O

63 «Hace unos afios existia la figura de la técnica de prevencién de drogodependencias de I'’Anoia»

64 «Seria interesante que existiese la figura de la técnica de prevencion de drogodependencias de I'’Anoia»

65 «Deberia haber un técnico de prevencién de referencia en la comarca que pudiera asesorarte, orientarte y que pudiera hacer una intervencién en el territorio»
«Antes habia una técnica que se dedicaba especificamente a prevencion, a nivel de toda la comarca de I'Anoia, por todos los institutos. Empez6 como técnica
de drogas y luego se meti6 con el tema de las pantallas. Pero se dej6 esa figura y se trasladé a otra estructura organizativa, que necesita derivacion. Creo que es

66 un espacio necesario, des de otros &mbitos lo enfocamos cuando ya hay problematica. Y antes era mas directo, los jovenes podian contactar desde los mismos
institutos, sin pasar por los servicios sociales, sin valorar a la familia, sin necesidad de derivacién... Tenia un nimero de WhatsApp al que podian dirigirse los
jovenes directamente, y es muy diferente, era més accesible para los jovenes, aunque no se trabajase de forma tan integral a como estad pensada ahora la figura.
Esa prevencion directa, de contacto, sin necesidad de que pase nada grave por el consumo o con la familia, se pierde»

CIRCUITOS DE DERIVACION

67 «Hay un grupo que ha acabado la formacién obligatoria y que no estudian ni trabajan... han entrado en consumos, pequefios robos... Cuando un joven del instituto
empieza a ir con este grupo, los propios compafieros lo comentan con los referentes del patio y estos con la Comision Social»

68 «Los institutos son quienes mas detectan y los que mas preocupados estan»

69 «Existe la necesidad de no duplicar servicios y dejar claras las funciones y el circuito entre todos los servicios»

programa Escolta Jove, de la Diputacién de Barcelona, se ha incorpo-
rado la figura de educador de calle, que podria ser una figura clave.

Ambito del ocio nocturno (ver verbatims del 52 al 55 en tabla 4)

El Ginico programa preventivo orientado al ocio nocturno es el GPS.
Gestionado por Anoia Jove, ofrece, desde una furgoneta, informa-
cién sobre reduccién de riesgos asociados al consumo en flestas
mayores de los pueblos que lo solicitan. Actualmente, esté subcon-
tratado con la Fundacién Pere Tarrés porque las técnicas de juven-
tud municipales que lo pusieron en marcha acabaron sufriendo
burnout y se tuvo que externalizar el servicio. Tiene potencial por la
buena valoracién y vinculo con el territorio, pero hoy no cuenta con
profesionales bien formados, ni con liderazgo para ofrecer més
profundidad en la intervencién (seleccionar material, complemen-
tar las acciones preventivas con acciones de atencion, etc.).

Ambito de atencién (ver verbatims del 56 al 62 en tabla 4)

Los y las agentes entrevistados situaban tres niveles dentro de los
recursos de atencién.

El primero estaba orientado a la poblacién juvenil en general y el
recurso principal era la Consulta Jove, que ofrece acompanamiento
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emocional. Los participantes transmitieron que tiene muy buena
acogida porque resulta facil de acceder a él (via WhatsApp) y por-
que no intervienen los progenitores.

En el segundo, encontramos recursos orientados a jévenes con pro-
blemas relacionados con el consumo o con alto riesgo de tenerlos.
Justicia Juvenil atiende a jévenes con problemas legales, plantean-
do un recorrido formativo, terapéutico, laboral... En el Servicio de
Intervencién Socioeducativa (SIS) se presta atencién familiar con
un enfoque sistémico, aborda indirectamente el consumo desde
las dindmicas familiares. Se accede desde servicios sociales y tie-
nen lista de espera, circunstancias percibidas como barreras por
las personas informantes. El centro SPOTT es un programa libre de
drogas que cuenta con un psicélogo y una educadora social que
acompaiian a las personas usuarias en el abandono del consumo.
La percepcién de los agentes es que este servicio no es muy utiliza-
do por su ubicacién Unica en Piera, por la poca referencialidad o
vinculacién con la juventud y por la dificultad de acceso (Unica-
mente menores de 18 afios, a través de servicios sociales).

Por Gltimo, como recursos orientados a jévenes con diagnésticos
relacionados con el consumo, encontramos el Centro de Salud
Mental Infanto-juvenil (CSMIJ), que atiende a jévenes con proble-
maticas de salud mental, y el Centro de Atencién y Seguimiento
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(CAS) de Drogodependencias, que atiende a personas mayores de
18 afios con consumo problematico.

Ambito de coordinacién (ver verbatims del 63 al 66 en tabla 4)

Hasta 2015 existia una figura técnica especifica para temas de pre-
vencién en la comarca. Se encargaba de vertebrar y liderar las
acciones en los institutos y de coordinar la atencién de los casos.
Esta figura se integré en el SIS y, desde entonces, nadie lleva a cabo
este papel, considerado fundamental por los informantes.

Circuitos de derivacién (ver verbatims del 67 al 69 en tabla 4)

Los institutos parecen tener el potencial para ser espacios de detec-
cién de situaciones problematicas, especialmente desde el papel de
las comisiones sociales de los mismos. Algunas de las personas
entrevistadas se preguntaban si quedaba claro el papel de los dife-
rentes recursos de cara a que desde los institutos se pueda orientar
una derivacién.

DISCUSION

El consumo de drogas en la comarca de I'Anoia es similar al del
resto del estado, siendo las drogas mas consumidas el alcohol, el
tabaco y el cannabis, y situandose el inicio del consumo sobre los
14 anos*>21% Tanto en nuestro estudio como en DESKcohort?, en
ESTUDES 2022 y 2023, as{ como en aproximaciones cualitativas
como las de Pérez-Milena y sus colaboradores?, se ha detectado el
aumento del consumo de alcohol con perfil de binge drinking (mas
de 4-5 unidades alcohol en pocas horas), muy asociado a los bote-
llones4,5,l4,15,l7'

Sobre el consumo de cannabis, encontramos resultados dispares
entre la literatura consultada. Las encuestas EDADES 2021y 2023 y
el Informe Europeo sobre Drogas reportan que su consumo se ha
duplicado en los ultimos 10 afios en la poblacién general, lo que va
en consonancia con la percepcién de normalizacién de su uso en la
poblacién joven y adulta de la comarca'*®. Sin embargo, difiere de
lo reflejado en ESTUDES 2022 y 2023, que muestran un descenso de
SU Uso, con un aumento previo hasta 2016, en la poblacién escola-
rizada en ensefianza secundaria en Espana*°.

La comarca de 'Anoia presenta diferencias territoriales que son
importantes para explicar las dinamicas relacionadas con las con-
ductas de riesgo en jévenes: en I’Anoia norte existe un cierto aisla-
miento del resto de la comarca y no se solicitan los recursos
comarcales referentes a juventud; en la cuenca del Odena se
encuentra la capital de la comarca, Igualada, que centraliza servi-
cios y oportunidades; en 1’Anoia sur viven muchas familias vulne-
rables y es el territorio que més preocupa en el ambito social. El
ocio nocturno es limitado y la poblacién joven se autoorganiza en
locales y botellones para pasar el rato.

@ DESKcohort es un proyecto basado en una cohorte de seguimiento bianual del alumna-
do de secundaria, ciclos formativos y bachillerato de los institutos de la Catalufia central
sobre aspectos sociales, de educacion, de salud y de comportamientos de salud, asi como
sobre los determinantes sociales que influyen en los mismos. Esté liderado por la Uni-
versitat de Vic-Universitat Central de Catalunya, con el apoyo de la Subdireccié General
de Drogodependencies de la Agencia de Salut Publica de Catalunya y el Departament
d’Ensenyament, y en él colaboran la Agencia de Salut Publica de Catalunya, la Universitat
Oberta de Catalunya, el Centre d’Estudis Epidemiologics sobre les Infeccions de Transmis-
si6 Sexual y Sida de Catalufa y el Ayuntamiento de Manresa.
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Sant Pere de Ribes es un municipio de unos 31.500 habitantes, con
dos nucleos bien diferenciados y varias urbanizaciones disemina-
das por el territorio, con grandes diferencias socioeconémicas y
culturales. Es una poblacién con un fuerte movimiento asociacio-
nista, lo que permite que la juventud se involucre en las propues-
tas de ocio enfocadas a ellos, a pesar de no existir muchas
propuestas de ocio nocturno en el municipio®.

Esta falta de entornos especificos para el ocio juvenil ya habia sido
detectada por otros autores como Mendoza y Morgade, quienes
también encontraron en el discurso de las personas jévenes
participantes en su estudio una relacién entre este vacio de ocio y
el papel que tienen los establecimientos de juegos de azar, que en
algunos casos provocan deudas importantes a edades tempranas.

Tras la pandemia ha aumentado la conflictividad individual y social,
asi como la vulnerabilidad de muchas personas, relaciondndose con
cambios en las dinamicas de consumo. Tanto en nuestro estudio
como en el de Sant Pere de Ribes se ha detectado que el trafico de
drogas esta suponiendo una fuente de ingresos para familias vulne-
rables, lo que termina por influir en la conformacién de los patrones
de consumo y asuncién de riesgos en este grupo poblacional®.

Este cambio de tendencia en los motivos para el consumo, pasando
de la busqueda de diversién a la evasién, ya ha sido objetivado en
otros estudios cualitativos previos, contando con la mirada de la
juventud, asi como la percepcién de que la normalizacién del con-
sumo no se da Unicamente a edades tempranas, sino también en
poblacién adulta 202,

Nuestros participantes nos trasmitieron que muchas de las cam-
pafnias llevadas a cabo previamente tanto a nivel educativo como
desde el sistema sanitario no parecian tener mucho impacto, lo
mismo que detectaron Sudrez y sus colaboradores y Suarez-
Relinque y sus colaboradores en sus aproximaciones cualitativas
con jévenes, expertos y familiares?%.

Las iniciativas que surgen entre pares, desde asociaciones de jéve-
nes o con figuras institucionales mas cercanas (como Consulta Jove
o Escolta Jove), parece que pueden tener buena acogida y mas éxito
en su objetivo de promover un consumo con reduccién de ries-
80822,24_

Limitaciones y fortalezas

La limitaciéon principal de nuestro estudio es no incluir a jévenes,
explicada por motivos de coste-efectividad; dado el tiempo y recur-
sos limitados, se decidié restringir las personas participantes a per-
sonal técnico. Sin embargo, interesa la participacién de la poblacién
juvenil del territorio en fases posteriores.

Otra limitacién es que fue complicado contactar con agentes de
I’Anoia norte, donde se ha eliminado la figura de trabajador juvenil.
La impresién de las personas con las que pudimos hablar fue de
que, politicamente, no se estd apostando por los temas de juven-
tud. Esta era la reivindicacién principal de los y las agentes entre-
vistados, también de quienes trabajan en la Cuenca y I’Anoia sur:
que se apueste a largo plazo por proyectos enfocados a la juventud,
que no se modifiquen segun los signos politicos. Que se dé impor-
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tancia a tener profesional estable que conozca y conecte con la
juventud, se permita que los programas duren mas alld de una
legislatura y se evite externalizar servicios que funcionan bien o se
supervise adecuadamente los que sean externalizados.

Por ultimo, nos gustaria sefialar que no pudimos contactar inicial-
mente con las personas que trabajan en el CSMIJ y el CAS de dro-
godependencias, pero si que pudimos contactarlas al planificar la
difusién de los resultados, por lo que realizaremos una ampliacién
del diagnéstico con sus percepciones.

La principal fortaleza es que se trata de un diagnéstico enfocado a
la accidén, como base del Plan Comunitario de Prevencion. Actual-
mente se estéd organizando una comisién participativa con los y las
agentes entrevistados y otras figuras en la que se devolveran los
resultados y se realizard una dindmica en grupos focales para prio-
rizar las acciones derivadas de las necesidades identificadas. Esta
comisién se mantendra como red de accién posterior.

CONCLUSIONES

Para la elaboracién de un Plan Comunitario de Prevencién de con-
ductas de riesgo en jévenes, en la comarca de I’Anoia, los y las
agentes entrevistados consideran que es importante buscar una
mirada compartida entre los diferentes agentes y tener en cuenta
las peculiaridades territoriales de las distintas zonas, especialmen-
te sobre desigualdades de determinantes sociales.

Argumentan que las conductas de riesgo, tanto en jévenes como en
personas adultas, son fenémenos que se han normalizado y relaciona-
do con evitar el sufrimiento, especialmente tras la pandemia de COVID-19.

Proponen vertebrar la estrategia de accién en torno a institutos,
ocio nocturno, recursos de atencién ya existentes y una figura téc-
nica vinculada al plan que coordine las propuestas preventivas que
se lleven a cabo.
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Anexo 1. Guion de la entrevista
semiestructurada llevada a cabo en

municipios de I’Anoia

1. Percepciones sobre problemadticas relacionadas con el consu-
mo de drogas y uso de pantallas.

En este primer bloque, interesa centrar la situacién concreta sobre
los consumos de drogas en el municipio: distribucién por edad,
lugares de consumo, sustancias predominantes...

Por ejemplo:

e  ;Cuéles son las principales problematicas relacionadas con el
consumo de drogas y uso de pantallas por grupos de edad que
tenéis en vuestro municipio (adolescentes, jovenes, personas
adultas, colectivos en riesgo)?

e  ;Cuéles son vuestras fuentes de informaciéon?

2. Actuaciones preventivas llevadas a cabo en el municipio.

En segundo lugar, interesa conocer las acciones o programas pre-

ventivos hechos los ultimos 4-5 afios enfocados a la educacién

(colegios, institutos), a la comunidad (fiestas, locales de ocio) y a las

familias (talleres, materiales especificos).

e  ;Cudles funcionany cuéles no?, ;por qué?

e  ;Qué acciones o programas no se han llevado a cabo y crees
que habria que implementar?

3. Puntos fuertes y débiles de las politicas de prevencién de dro-
gas y pantallas.

Después reflexionaremos sobre las politicas locales enfocadas a la
prevencién de drogas y pantallas, en el &mbito municipal y comarcal.

Por ejemplo:

e ;Cudles sonlos puntos fuertes y débiles de las politicas de pre-
venciéon de drogas y pantallas en el &mbito municipal?

e ;Cudles sonlos puntos fuertes y débiles de las politicas de pre-
venciéon de drogas y pantallas en el ambito comarcal?

4. Principales actores/agentes preventivos dentro del municipio.
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En el siguiente punto, es interesante conocer los activos (personas,
programas, lugares...) para poder trabajar en el tema de drogas y
pantallas dentro del pueblo.

Por ejemplo:

e ;Qué areas del ayuntamiento intervienen en el tema drogas
y/o pantallas, ya sea a nivel preventivo como a nivel de aten-
cién directa?

e  Especificar el nombre y contacto de la persona referente en
cada area.

5. Participacién en las politicas de prevencién en el &mbito comarcal.

Cambiando a un nivel comarcal, en este momento conversaremos
sobre la posibilidad de trabajo en red actual, sobre el tema de dro-
gas y pantallas.

Por ejemplo:

e  ;Se participa en espacios de coordinacién a nivel comarcal en
materia de prevencién de drogas o pantallas? ;Cuales son
estos espacios?

e ;Qué espacios faltarfan (coordinacién, formacién, aten-
cién...)?

e ;Qué necesidades crees que hay que cubrir desde el Consell
Comarcal?

e En caso de existir un instituto, ;dispone de un protocolo de
deteccién, actuacién y derivacion de casos de consumo o abu-
so de pantallas?

e  En caso de tener policia local, ;dispone de un protocolo alter-
nativo a la sancién administrativa ante el consumo de drogas
en via publica por parte de menores?

Para terminar, dejar espacio abierto por si quieren aportar algo que
no hayamos contemplado desde el grupo técnico e invitarles a con-
tactarnos si posteriormente les surge alguna idea que quieran
compartir.
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