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PRESENTACIO.

La problematica de les drogodependéncies i addiccions constitueix una de les qlestions
sociosanitaries de major importancia en la societat actual. Per donar una adequada resposta
a aquest repte en I'ambit de la nostra comunitat autonoma, el Govern de les llles Balears va
presentar a I’any 2004, a través de la Conselleria de Salut i Consum, com a responsable de
les politiques en drogodependéncies i addiccions, una proposta normativa al Parlament de
les llles Balears, institucio que el 29 d’abril de 2005 va aprovar, per ampli consens, la Llei
de drogodependéncies i altres addiccions de les llles Balears (Llei 4/2005).

El Pla d’Actuacié en Drogodependéencies i Addiccions de les llles Balears 2007-2011, que
es recull en aquesta publicacid, sorgeix d’aquesta recent norma autonomica, que exigiria la
seva elaboracio per harmonitzar i integrar en una Unica accié global tota la labor que s’ha
de realitzar en els proxims anys per les administracions publiques, per les entitats o les
associacions publiques i privades, aixi com per les organitzacions no governamentals de
la nostra comunitat autonoma que treballen directament o indirectament en I'ambit de les
drogodependéncies i addiccions.

En la recerca comuna de possibles solucions a desenvolupar en aquest Pla, no podem
obviar que Il'univers de les drogues es troba en constant canvi i evolucio i que aquest es
considera, en el marc normatiu de la Llei de drogodependéncies i altres addiccions de les
Illes Balears, com a un problema de salut. Per aix0, cal valorar el drogodependent com a
una persona que requereix un abordatge biopsicosocial i un enfocament multidisciplinar i
multisectorial, per a aixi obtenir una millor resposta.



Aquest Pla d’Actuacio en Drogodependéncies i Addiccions de les llles Balears 2007-2011
sera un instrument efica¢ i dinamic per afrontar el fenomen de les drogues amb la maxima
eficacia i gesti6 dels recursos disponibles. A més, permetra la consolidacié i I'ampliacio
progressiva dels programes de prevencié del consum de drogues, la millora de la xarxa
assistencial i I'ampliaci6 del suport a la reinsercié sociolaboral i sociofamiliar de les persones
afligides d’'una drogodependéncia o d’'una addiccio.

Tot aix0 s’haura de realitzar entorn a unes arees estrategiques d’intervencio: la prevencio,
I'assisténcia, la insercié social, la cooperacid, la coordinacio i la participacio social, la
reduccié de I'oferta i, finalment, el desenvolupament de sistemes d’informacio i avaluacio de
la qualitat dels programes, accions i serveis que formen part d’aquest Pla.

Finalment, desitj agrair i felicitar totes les persones i les institucions que han participat en
la redacci6 d’aquest Pla d’Actuacio en Drogodependencies i Addiccions de les llles Balears
2007-2011 i convid tota la societat balear a fer-lo seu des de la corresponsabilitat social.
Aquest Pla permetra que, entre tots, i gracies especialment a I'esforc i a la dedicacio de tots
els professionals i voluntaris que integren la Xarxa balear de drogodependéncies i addiccions,
podran en els proxims anys anar avancant en |'eradicacié del fenomen sociosanitari de les
drogodependéncies i addiccions, la veritable epidémia del segle XXI.

Aina M. Castillo i Ferrer
Consellera de Salut i Consum



. I.PROLEG.

El document que es presenta recull el Pla d’Actuacié sobre Drogodependéncies i Addiccions
de les llles Balears per al periode 2007-2011, seguint els principis establerts a la Llei 4/
2005, de 29 d’abril, sobre drogodependéncies i altres addiccions a les llles Balears (BOIB
num. 71), que al seu article 50 concreta que:

- El Pla d’Actuacio sobre Drogodependéncies i Addiccions de les llles Balears és
I'instrument de referéncia per a la plaificacio i I'ordenacié de totes les actuacions
en matéria de drogues i altres addiccions que es duguin a terme en I'ambit de
les llles Balears.

- El Pla autonomic ha de ser vinculant per a totes les administracions publiques,
entitats privades i institucions que duguin a terme actuacions en materia de
drogodependéncies o altres addiccions, per a les persones que presenten
aquests problemes i per al seu entorn.

- El Pla autonomic té caracter temporal i la seva vigéncia i revisio esta prevista en
el mateix pla.

També, d’acord amb la Llei sobre drogodependéncies i altres addiccions a les llles Balears,
es determina que l'autoria i I'elaboracié d’aquest Pla correspon a la Conselleria competent
en mateéria de sanitat, en aquest cas, la Conselleria de Salut i Consum, que I'ha de redactar
d’acord amb les directrius que estableix la Llei, i segons les prioritats en matéria de drogues
gue determini el Govern de les llles Baleares i el Pla Nacional sobre Drogues (Ministeri de
Sanitat i Consum).
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Per aixo0, la Conselleria de Salut i Consum del Govern de les llles Balears presenta aquest
Pla:

- Per un compromis institucional envers la millora de la salut i qualitat de vida de
la societat de les llles Balears i per a la seva proteccié enfront dels riscs que
comporta I'Gs i el consum de les drogues.

- Per desenvolupar progressivament no nomeés la propia Llei sobre
drogodependéncies i altres addiccions a les llles Balears, aprovada pel
Parlament de les llles Balears el 29 d’abril de 2005, sin6 també per complir les
linies i les accions marcades a I'Estratégia Nacional sobre Drogues 2000-2008,
la seva posterior revisié a través del Pla d’accié 2005-2008, aixi com I'Estratégia
Europea sobre Drogues 2005-2012.

- Finalment, per integrar a una accio global comuna totes les institucions i entitats
publigues i privades que realitzin activitats en matéria de drogodependeéncies
i addiccions a la nostra comunitat autonoma, amb [I'objectiu d’avancar
progressivament en la proteccio de la salut de tota la societat balear.

Aixi, en aquest document, es du a terme en primer lloc una exposicié dels motius principals
pels quals es desenvolupa i es posa en marxa el Pla, aixi com els seus objectius estratégics
generals. A continuacio, s’estableixen les diferents estrategies i models d’intervencié que
marca el Pla d'actuacions sobre drogodependéncies i addiccions de les llles Balears 2007-
2011, els seus principis i valors rectors, a més de I'evolucio i situacio actual en el camp de
les drogodependeéencies i addiccions.

Finalment, es van desglosant, segons la linia estratégica, les diferents accions que cal

realitzar a cada una d’'aquestes, aixi com la forma d’avaluacié corresponent a les entitats
implicades a cada una d’aguestes accions.
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2. CONTEXT
SOCIDEMOGRAFIC
DE LA COMUNITAT
AUTONOMA
DE LES ILLES
BALEARS.

llles Balears és una comunitat autbnoma espanyola composada per les illes de 'arxipélag
balear: Mallorca, Menorca, Eivissa i Formentera, situades al Mar Mediterrani, devora la
costa oriental de la peninsula ibérica.

Superficie
La superficie total de les llles Balears és aproximadament de 4.968,35 kmz2, distribuits tal i
com s’indica al grafic 1:

Grafic 1. Superficie per illes (en km?2).

571,04
Mallorca 3.620,42
B Menorca
Eivissa
Formentera

Font: Institut Balear d’Estadistica (2006).
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Sociodemografia

A nivell sociodemografic, la poblacié actual de les llles Balears es distribueix segons sexe i

edat de la manera seguent (taules 1 i 2) i grafic 2:

Taula 1. Distribucié de la poblacio de les llles Balears per sexe (total i illes).

TO.TAL Homes Dones Densitat poblacional
-habitants-
Total llles Balears 983.131 492.642 490.489 155.77 hab/km?2
Mallorca 777.821 387.877 389.944 214.84 hab/km?2
Menorca 86.697 43,571 43.126 124.85 hab/km?2
Eivissa 111.107 57.260 53.847 193.22 hab/km?2
Formentera 7.506 3.934 3.572 90.17 hab/km?2

Font: INE. Institut Nacional d’Estadistica (padr6 01-01-2005).

Grafic 2. Distribucié poblacional de les llles Balears per edat i sexe.
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Font: INE. Institut Nacional d’Estadistica (padré 01-01-2005).

Taula 2. Distribuci6 de la poblaci6 de les llles Balears per edat i sexe (nombre persones).

Ambdés sexes B Homes

0 L S e D SIS
0459 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85 i

AMBDOS SEXES| HOMES DONES
00-04 50.168 25.885 24.283
05-09 47.785 24.557 23.228
10-14 49.783 25.528 24.255
15-19 52.107 26.665 25.442
20-24 68.110 34.636 33.474
25-29 92.459 47.687 44.772
30-34 95.743 50.053 45.690
35-39 86.429 44.825 41.604
40-44 78.473 40.280 38.193
45-49 67.849 34.321 33.528
50-54 59.123 30.073 29.050
55-59 55.009 27.836 27.173
60-64 45.397 22.720 22.677
65-69 36.548 17.524 19.024
70-74 34.903 16.029 18.874
75-79 27.746 11.594 16.152
80-84 19.885 7.509 12.376
> 85 15.614 4.920 10.694
Total 983.131 492.642 490.489

Font: INE: Institut Nacional d’Estadistica (padré 01-01-2005).

més

Dones
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En els ultims decennis, i especialment en els dltims anys, la comunitat autonoma de les
llles Balears ha patit importants canvis en els seus valors sociodemografics, a causa dels
diferents fluxos migratoris, provocant que la poblacié presenti una certa heterogeneitat en
relaci6 al lloc de naixement (immigracio) (taules 3 i 4 i grafic 3).

Taula 3. Poblacié resident a les llles Balears segons lloc de naixement (hombre de persones).

Illes Balears | Altres CA UE-25 Resta estranger TOTAL
Total llles Balears 562.190 244,939 62.154 113.848 983.131
Mallorca 455.884 185.658 47.159 89.120 777.821
Menorca 53.297 20.585 4.820 7.995 86.697
Eivissa 49.538 36.598 9.144 15.827 111.107
Formentera 3.471 2.098 1.031 906 7.506

Font: Institut Balear d’Estadistica (2006). Revisi6 del padr6 1-1-2005.

Grafic 3. Poblacié resident a les llles Balears segons el seu lloc de naixement (proporcio).

lles Balears
[l Altres CA
UE-25

12% 57% Resta estranger

6%

25%

Font: Institut Balear d’Estadistica (2006).

Taula 4. Distribucié per illes de la poblaci6é estrangera resident a les llles Balears
segons el seu lloc de naixement.

Lloc de naixement | llles Balears Mallorca Menorca Eivissa Formentera
Total 156.270 120.522 11.531 22.400 1.817
Alemanya 21.617 18.030 548 2.501 538
Equador 15.647 10.921 1.815 2.897 14
Argentina 15.553 12.535 757 2.031 230
Marroc 14.995 11.077 1.214 2.527 177
Regne Unit 13.964 9.622 2.544 1.741 57
Colombia 9.187 7.589 564 893 141
Franca 4.765 3.155 354 1.170 86
Uruguai 4.400 3.333 226 815 26
Bulgaria 4.049 3.876 56 116 1
Italia 3.659 1.921 529 992 217
Romania 3.554 2.256 210 1.064 24
Bolivia 2.437 2.032 360 43 2
Xina 2.349 1.975 150 209 15
Xile 2.182 1.867 61 230 24
Brasil 1.952 1.346 194 398 14
Cuba 1.888 1.562 196 118 12
Holanda 1.798 1.225 105 451 17
Nigéria 1.764 1.726 19 19 0
Senegal 1.469 1.315 58 96 0
Resta 29.041 23.159 1.571 4.089 222

Font: Institut Balear d’Estadistica (2006). Revisi6 del padr6 1-1-2005.
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També cal assenyalar dins dels aspectes sociodemografics de les llles Balears, per tal de
realitzar les oportunes intervencions preventives i assistencials, a aquelles persones amb
discapacitat, que figuren al grafic 4, segons sexe i grups d’edat.

Grafic 4. Persones amb discapacitat residents a les llles Balears distribuides per
edat i sexe (1999).
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Font: Institut Balear d’Estadistica
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3. INTERVENCIO
ENL’AMBITDELES
DROGODEPEN-
DENCIES ]
ADDICCIONS.

3.1.INTERVENCIO A ESPANYA | EUROPA.

A Espanya, tot i que al 1978 es crea una Comissid Interministerial per a I'estudi de la
problematica derivada del consum de drogues (Decret 3032/1978, de 15 de desembre),
no fou fins al 1983 quan, en el debat sobre I'estat de la Nacid, el Govern informa sobre
la voluntat de crear un unic organ politic i administratiu, el Pla Nacional sobre Drogues
(PNSD), que coordini totes les accions en el camp de les drogodependéncies. L'11 d’abril
de 1985, sota la presidencia del Ministeri de Sanitat i Consum, es reuneix la | Conferéncia
Sectorial del Pla Nacional sobre Drogues.

A partir d’aquest moment, en el qual s’estableixen les prioritats i els objectius del Pla, se
succeeixen una série d’actes per dotar aquest Pla de contingut i funcions. Aixi, mitjancant
el Reial decret 1677/1985, d'11 de setembre, es crea la Delegacié del Govern per al Pla
Nacional sobre Drogues, organ unipersonal amb una serie d’atribucions, principalment de
coordinaci6 interministerial en matéria de drogodépedencies. L’estructura organica de la
Delegacio del Govern per al Pla Nacional sobre Drogues ha anat incorporant, ampliant o
modificant les seves facultats o activitats en el camp de les drogodependéncies per tal de
millorar tots els aspectes d’aquesta tematica sociosanitaria al nostre pais.

A principis de I'any 1999, la Delegacio del Govern per al Pla Nacional sobre Drogues posa
en marxa i impulsa un seguit de mecanismes enfocats a redactar i elaborar I'Estratégia
Nacional sobre Drogues 2000-2008. Aquesta estrategia redefineix el Pla Nacional sobre
Drogues, creat al 1985 i que quedara establerta mitjancant el Reial decret 1911/1999,
de 17 de desembre, fruit del consens de les administracions central i autondomica, i que
va rebre importants aportacions d’institucions publiques i privades, aixi com de diferents
organitzacions i associacions no governamentals del nostre pais, vinculades a I'ambit de
les drogodependéncies. La seva vigéncia s’'estén des de I'1 de gener de 2000 fins al 31 de
desembre de 2008, periode durant el quan s’han realitzat dues avaluacions, una avaluacio
intermédia I'any 2003 i una avaluacio final un cop finalitzada la seva vigéncia.
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L’Estratégia Nacional sobre Drogues 2000-2008 va definir i marcar, des del primer moment,
una série de metes a assolir durant els anys vinents:

Mantenir i potenciar el debat politic constructiu amb el fi prioritari de reduir
I'expansié de les drogodependeéncies al nostre pais i millorar I'assistencia a la
poblacié que pateix qualsevol mena d’addiccié o drogodependéncia.

- Millorari potenciar la sensibilitzacio de la societat civil i desenvolupar la participacio

en la tematica de les drogodependéncies de totes aquelles institucions publiques
i privades, associacions, moviments socials, organitzacions no governamentals i
qualsevol particular que aixi ho desitgi.

Refermar i prioritzar la prevencio com a eix fonamental de tota I'estratégia.

Abordar el problema de les drogodependéncies i les addiccions des d’una
perspectiva integral.

Realitzar i normalitzar I'assisténcia i tractament dels drogodependents a través
dels sistemes publics de salut i serveis socials.

Donar suport a la inserci6é sociolaboral i sociofamiliar dels drogodependents.

Potenciar els mecanismes tendents a la reduccid6 de l'oferta de drogues,
promoure’'n la lluita contra el trafic i afavorir el control dels mecanismes per
evitar el blanqueig de capitals i millorar la coordinacié dels diferents estaments
que treballen en la repressid, no només de I'oferta de drogues, siné també en la
comissio de delictes relacionats amb aquestes.

Realitzar una actualitzacié a tot el marc normatiu i legal dels ambits vinculats
a les drogodependéncies, tant a nivell de I'Administracid central com de
I’Administracié autonomica.

Millorar i potenciar la cooperacio internacional en materia de drogues, i
intensificar la participacio als diferents organismes internacionals, mitjancant la
signatura d’acords o convenis bilaterals o multilaterals.

Afavorir i desenvolupar tota una série d’ambits complementaris per millorar
la reduccié de la demanda i el control de I'oferta, aixi com la formacié dels
professionals als diferents nivells d’actuacid, la necessaria avaluacié dels
programes que es duen a terme i la millora de la investigacio, tasques que seran
prioritaries per tenir una millor visio del problema de les drogodependéncies i per
assolir els objectius d'eradicar-lo.

L'Estratégia Nacional sobre Drogues establia una avaluacié intermédia a I'any 2003,
encaminada a analitzar els diferents aspectes de les accions realitzades fins a aquell any
des de la seva posada en marxa; es tractava d’'una analisi de la situacié amb I'objectiu de

fer les adaptacions i nous enfocaments necessaris a determinades arees d’actuacio.

Pla d’Actuacié en Drogodependéncies i Addiccions de les llles Balears



Com a consequeéncia d’aixo, la Delegaci6 del Govern per al Pla Nacional sobre Drogues,
comptant amb I'aportacié de diferents organitzacions no governamentals i institucions
publiques i privades, i amb el consens de la Comissi6é Interautonomica de Drogues
(reunions de 28 de febrer i d'1 de marc de 2005), presenta davant la Conferéncia Sectorial
de Drogues (7 de mar¢ de 2005) el Pla d’Acci6 2005-2008 que, sense derogar I'Estratégia
Nacional sobre Drogues 2000-2008 ni eliminar cap de les seves accions, redefineix les
linies prioritaries d’actuacié del Pla Nacional sobre Drogues, fins finalitzar la vigencia de
I'Estrategia Nacional sobre Drogues 2000-2008.

En concret, estableix 12 linies de treball distribuides en 68 accions:

- Reforgar i prioritzar les actuacions en I'ambit de la familia.

- Potenciar accions de sensibilitzacié i col-laboraci6 amb els mitjans de
comunicacio.

- Aprofundir i millorar els programes i les activitats desenvolupades en I'ambit de
I'educacio.

- Incrementar les actuacions especifiques dirigides a la poblacié juvenil i
adolescent.

- Reforgar el paper de I'atencio primaria en la intervencioé precog i I'atencio a les
persones amb drogodependéncies.

- Incorporar la perspectiva de génere a totes les arees d’intervencioé en mateéria de
drogues.

- Garantir I'atencio integral de la poblaci6 interna als centres penitenciaris, en
matéria de drogues.

- Reforgar la investigacio i els sistemes d’informacio.

- Diversificar i incrementar les actuacions de prevenci6 del risc i reduccié del
dany.

- Actuar sobre els consums de tabac i alcohol.

- Fomentar la participacié de les Forces i Cossos de Seguretat de I'Estat a les
accions preventives.

- Enfortir la participacié espanyola en la politica europea sobre drogues.

Cal esmentar que aquest Pla d’Accié 2005-2008 es coordina amb I'Estratégia Europea en
matéria de lluita contra les drogues 2005-2012, aprovada pel Consell Europeu de desembre
de 2004, que suposa una segona fase en la cooperacio europea sobre drogues que la Uni6
Europea va aprovar en una primera Estratégia i el seu Pla d’Acci6 per al periode 2000 a
2004.
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Aquesta segona fase de I'Estratégia Europea suposa un factor complementari basic a les
estratégies nacionals dels estats membres i, a més de basar-se en els principis fonamentals
dels ciutadans europeus, cerca la proteccio i millora del benestar social i individual, de la
salut publica i la seguretat de tota la societat europea.

L’'Estrategia Europea en materia de lluita contra les drogues 2005-2012 centra els seus
esforcos en quatre grans arees de treball (la reduccié de la demanda de drogues, la
reduccié de I'oferta de drogues, la cooperacio institucional i el foment de la investigacio,
dels sistemes d’informacio i dels sistemes d’avaluacio) i cada una d’aquestes arees compta
amb unes accions concretes per assolir els seus respectius objectius.

Aixi, pel que fa a la reduccié de la demanda de drogues, les accions principals s’han de
centrar en:
- Una major difusié dels programes de prevencio i conscienciacio sobre els riscs i
consequéncies de les drogues.

- La potenciacié dels programes d’intervencié precog, especialment entre la
poblacio juvenil i adolescent.

- L’ampliacio de la cobertura assistencial dels drogodependents.

- La potenciacioé de la promocié i I'educacio de la salut, centrant-se prioritariament
en les malalties contagioses i de transmissié sexual (VIH, sida, hepatitis...).

La segona area que cal desenvolupar dins de I'Estratégia Europea és la reducci6 de I'oferta,
i les seves prioritats son:
- La prevencié i el castig de la importacio i I'exportacio il-legal d’estupefaents i
substancies psicotropiques.

- La potenciacio de I'aplicaci6 de la Llei als tercers paisos, especialment als paisos
productors i a les regions amb rutes de trafic de drogues.

- La millora de la cooperacié entre els estats membres en tot alldo relatiu a
la prevencié de delictes, el trafic transfronter, la produccié de drogues, el
desviament de precursors quimics i la investigacié criminal i forense per aixi fer
un front coma.

En relacio a la cooperaci6 internacional, tercera area de treball, les accions a realitzar es
centren en:
- L’ajuda als paisos tercers de la Uni6é Europea, inclosos els de la Politica de nou
veinatge i els paisos clau en la producci6 i el trafic de drogues, per assolir aixi
una major eficiéncia en la reduccié de la demanda i de I'oferta.

- La potenciaci6é de la relacié6 amb els estats candidats per assolir una major
convergeéncia en tots els ambits de les drogodependéncies.
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Finalment, pel que fa a potenciar els ambits dels sistemes d’informacio i d’'investigacio, es
preveu:
- La millora del coneixement de les drogodependéncies i addiccions existent
en la Unié Europea, desenvolupant tot el potencial informatiu que pot generar
I'Observatori Europeu sobre drogues i toxicomanies i I'Europol.

3.2. INTERVENCIO A LES ILLES BALEARS.

La Llei 4/2005 de 29 d’'abril, sobre drogodependencies i altres addiccions a les llles
Balears, exposa que ja des de la década dels anys vuitanta, es van anar impulsant mesures
relacionades amb les drogodependencies, com foren: I'Ordre del conseller de Sanitat i
Seguretat Social, de 7 de gener de 1986, de regulacié dels tractaments de metadona, el
Decret 45/86, de 15 de maig, de creacié de la Comissié territorial sobre drogues de les
Illes Balears i el Decret 23/91, de 7 de marg, pel qual es regula la Comissié de la comunitat
autonoma de les llles Balears d’acreditacié, avaluacio i control de centres o serveis de
tractament amb opiacis.

També la Llei 9/1987, d’11 de febrer, d’accio social, defineix com a serveis socials especifics
aquells destinats a proporcionar suport, prestacions tecniques i reinsercié social, entre
d’altres, als col-lectius de drogoaddictes.

Calressenyar en 'ambit social el Decret 66/1999, de 4 de juny, pel qual s’aprova el Reglament
regulador del sistema balear de serveis socials, on es defineix el concepte de servei social
com a qualsevol activitat, de caracter general o especialitzada, que es presta amb caracter
regular i permanent per part d’'una entitat de serveis socials, dirigida a proporcionar els
mitjans de prevencio, informacid, orientacio, atencié i ajuda, entre d'altres, a les persones, a
les families o als col-lectius que, a causa de les dificultats de desenvolupament i d’integracié
a la societat, manca d'autonomia personal, problemes familiars o marginacié social,
requereixen la col-laboracio de la societat.

El 26 de novembre de 1985 es va firmar el Conveni entre la Conselleria de Salut i Seguretat
Social i el Obispat de Mallorca per I'atencié de toxicomans, donant lloc a la creacié del
Projecte Home i per tal finalitat es va comprar la finca ses Sitjoles com a futura Comunitat
Terapeéutica.

El 16 de juliol de 1990 es va escriturar la creacié de la Fundacio Home Lliure, ocupant des

de la data del carrec de Vicepresidéncia del Patronat a ell/ella Conseller de Salut i Consum
del Govern de les llles Balears.
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4. ANALISI DE LA
SITUACIO DE LES
DROGODEPENDENCIES
I ADDICCIONS.

El consum de drogues, i les conseqléncies que provoca, suposen per a tota la societat un
problema de salut publica i de convivéncia ciutadana. La societat balear i els responsables
politics no s’han mantingut al marge d’aguesta problematica tan greu, i han realitzat accions
adrecades no només a eradicar aguest consum, siné també a pal-liar, tant com sigui
possible, els constants problemes associats a I'esmentat consum.

Amb l'objectiu de realitzar una correcta planificacié de les linies estratégiques i de les
accions que s’han de dur a terme a partir d’aquest Pla d’Actuacié sobre Drogodependéncies
i Addiccions de les llles Balears 2007-2011, és necessari, en primer lloc, tenir un coneixement
exacte de la situacié de consum de drogues a la comunitat autonoma. Per aix0, cal tenir
en compte el context geografic balear, I'analisi del qual es desenvolupara més endavant, i
també el context espanyol i europeu: el fenomen de les drogodependéncies i addiccions €s,
sens dubte, un fenomen global que canvia rapidament i constantment. Aixi, al llarg del seu
periode de vigéncia, el Pla requerira constants i necessaries adaptacions per tal d’assolir
els objectius fixats.

Per dur a terme I'analisi de la situacié dels consums de drogues, s’ha emprat la informacio
procedent de les dades epidemiologiques dels ultims anys, fins a les del 2007. Es tracta de
dades extretes dels estudis i enquestes elaborades a les llles Balears i ala resta d’Espanya,
i altres dades obtingudes a partir de la documentacié de I'Observatori Europeu de Drogues
i Toxicomanies. La Llei sobre drogodependencies i altres addiccions a les llles Balears
estableix que, a mida que es desenvolupi el Pla d’Actuacions sobre Drogodependéncies i
Addiccions de les llles Balears 2007-2011, I'Observatori de Drogues de les llles Balears sera
I'encarregat de compilar totes aquestes dades epidepidemiologiques, que seran la base per
a l'analisi previa a futures actuacions i plantejaments estratégics de les drogodependencies
i addiccions a les llles Balears.
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Aixi, els estudis, enquestes i indicadors utilitzats a aquesta analisi de la situaci6 dels
consums de drogues al context balear, espanyol i europeu sén els seguents:

Enquesta domiciliaria sobre I'abus de drogues a Espanya (EDADES), realitzada
per I'Observatori Espanyol sobre Drogues (OED): es tracta d'una enquesta
bianual, que s’elabora des de I'any 1995 — sempre els anys que acaben amb
els numeros 1, 3, 5, 7i 9 — sobre I'Gs de drogues i altres qlestions associades.
Es realitza a la poblacié general espanyola d’entre 15 i 64 anys mitjangcant una
entrevista personalitzada, tot seguint la metodologia descrita als informes de
I'Observatori Espanyol sobre Drogues.

Enquesta estatal sobre I'Us de drogues a I'ensenyament secundari (ESTUDES),
realitzada per I'Observatori Espanyol sobre Drogues (OED): es tracta d'una
enguesta bianual, que s’elabora des de l'any 1994 — sempre els anys que
acaben amb els numeros 0, 2, 4, 6 i 8 — sobre I'Gs de drogues i altres questions
associades, a la poblacié escolaritzada espanyola d’Ensenyament Secundari i
Formacié Professional, d’entre 14 i 18 anys, mitjancant un gqlestionari emplenat
pels estudiants.

Sistema estatal d’'informacié permanent sobre addiccions a drogues (SEIPAD).
El SEIPAD és un sistema d’informacio implantat pel Pla Nacional sobre Drogues
(PNSD) l'any 1987, i que a la nostra comunitat autonoma es recull des de
lany 1992, amb la missio d’obtenir dades fiables sobre la dimensid, evolucio
del consum i caracteristiques dels consumidors. Tot aix0, amb la finalitat de
coordinar i planificar les activitats de les diverses administracions, en I'ambit
de la prevenci6 i I'atenci6 de les drogodependéncies, a més de la reducci6 dels
problemes que origina aquest consum. El SEIPAD esta basat en tres indicadors
indirectes del consum de drogues d’abus: l'indicador de tractaments l'indicador
d'urgéncies i l'indicador de mortalitat. Aquest sistema es fonamenta en una tasca
coordinada entre el Servei d’Epidemiologia de la Conselleria de Salut i Consum
i 'Observatori Espanyol sobre Drogues de la Delegacié del Govern per al Pla
Nacional sobre Drogues.

¢ Indicador de tractament per abus o dependéncia de drogues o substancies
psicoactives: recull les notificacions de les admissions a tractament que
es produeixen al llarg de I'any als centres publics d’atenci6 a les persones
drogodependents, seguint un protocol determinat, que inclou la sol-licitud
de diferents tipus de dades epidemiologiques i sociodemografiques.

e Indicador d’urgencies hospitalaries: recull les dades dels centres hospitalaris
més significatius de la comunitat autonoma, d’aquelles histories cliniques
de pacients que han ingressat a urgencies a causa del consum de drogues
o0 altres substancies psicoactives.
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e Indicador de mortalitat per reaccié aguda a drogues: recull totes les
notificacions dels casos de morts judicials per reaccié adversa al
consum de drogues no metge i intencionat, de persones d’entre 15 i 49
anys, a partir de la informacié subministrada pels metges forenses de la
corresponent Delegaci6 de I'Institut Nacional de Toxicologia. Les dades es
recullen de persones difuntes, en els liquids i fluids biologics de les quals
s’han detectat drogues psicoactives 0 els seus metabolits i/o que tenen
antecedents personals de sospita o de consum recent de drogues ( troballa
de drogues o de material de consum devora del cadaver o a cavitats
corporals externes).

- Estudi sociologic anomenat “Analisi de la realitat social dels joves de les
llles Balears”, realitzat per la Direccio General de Joventut (Conselleria de
Presidéncia i Esports): es tracta d’una investigacid sociologica sobre els habits,
actituds i estils de vida de la poblaci6 juvenil de les llles Balears, d’entre 15 i 29
anys (2005).

Analisi psicosocial anomenat “Estudi sobre I'adolescéncia a les llles Balears”,
realitzat per I’Associacio Familiar de Balears: es tracta d’'una enquesta realitzada
a joves escolaritzats, d’entre 12 i 18 anys a I'ambit de les llles Balears (2005).

Enquesta sobre poblacioé juvenil denominada “Els joves i les drogues” realitzada
per la Comissio Europea: es tracta de I'Enquesta “Flash Eurobarometre 158", en
la qual s’analitzen diversos aspectes de les drogodependéncies i de la joventut
europea (joves de 15 a 24 anys), duta a terme I'any 2004 (2005).

Enquesta poblacional sobre addiccions psicologiques (sense substancia) a les
llles Balears, realitzada per la Conselleria de Salut i Consum: es tracta d’'una
enquesta sobre la incidéncia i possible Us problematic de les ciberaddiccions,
ludopaties i addiccions al treball, aixi com a les compres, realitzat a poblacio
resident balear major de 16 anys (2006).

Enquesta estatal sobre salut i drogues entre els interns a preso, realitzada pel
Ministeri de Sanitat i Consum i el Ministeri de I'Interior: es tracta d’'una enquesta
duta a terme entre la poblacié penitenciaria espanyola per conéixer el consum
de drogues psicoactives previ a I'ingrés als centres penitenciaris i durant la seva
estada. També es realitzen diverses valoracions a nivell de conductes i estil de
vida. (2006).

A través de I'analisi pormenoritzada d’aquestes enquestes o estudis comentats es descriu,

a continuacié, la situacié actual del consum de les principals drogues i substancies
psicotropiques en el context balear, espanyol i europeu.
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4.1.ANALISI DEL CONSUM NO PROBLEMATIC DE DROGUES.
ALCOHOL

Situacio6 a Europa:

A la majoria dels estats membres de la Unié Europea es consumeixen begudes alcoholiques,
i aquest consum pot tenir importants efectes adversos sobre la salut fisica, mental i social
dels individus, de les seves families i de les comunitats de la regio europea on viuen. De
fet, aguest consum és responsable, com a minim en el 9% del total anual de morts per
malaltia i morts prematures a Europa. Un consum, el de I'alcohol, que ha patit una tendencia
a l'alca en els ultims anys, i amb importants diferéncies entre els estats membres, tant pel
gue fa als patrons de consum, com en allo relatiu a I'entorn sociocultural i socioeconomic.
Des de la responsabilitat pablica s’ha lluitat contra aquest consum, mitjancant la proposta
i la potenciacié de tota una serie de linies estrategiques globals enfocades basicament a
la prevencié i a la reduccié del dany a la salut associat al consum d’alcohol, especialment
entre la poblacié juvenil (figura 1). Aquestes estrategies globals es concreten de forma
resumida a la Carta Europea sobre I'Alcohol (Paris, 1995) i a la Declaracié sobre Joves i
Alcohol (Estocolm, 2001).

Figura 1. Consum regular d’alcohol a Europa de la poblacié jove.
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Font: Flash Eurobarometre (2005).
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Situaci6 a Espanya:

El seu consum, atenent I'Enquesta domiciliaria sobre abus de drogues a Espanya, esta molt
estés: la frequencia de consum durant els darrers dotze mesos de I'any 2003 per part de la
poblacio general (15-64 anys) és del 48,2%, i del consum en els ultims 30 dies, del 14,1%.
Entre la poblacié escolar, les dades anteriors en relacié al consum durant els ultims 12
mesos i en els ultims 30 dies respectivament, se situen en el 81% i el 65,6%, donant-se un
consum més frequent durant el cap de setmana, més que no pas en dies laborables, i esta
fortament vinculat als accidents de transit, amb un 34,7% de defuncions per aquesta causa,
amb una taxa d’alcoholémia (igual o superior a 0,3 g/l).

Situacio a les llles Balears:

D’igual manera que a la resta d’Espanya, I'alcohol és la substancia toxica més consumida
tant per la poblacié general com entre els joves, i presenta una tendencia a l'alca. Cap
altra substancia ha desplacat I'alcohol, siné que en molts de casos han aparegut fenomens
de complementaci6 amb altres drogues o substancies psicoactives: el policonsum, la
feminitzacio del consum, etc.

Si comparem I'Enquesta domiciliaria dels anys 2001 i 2003, es veu clarament aquesta
tendéncia en els tres indicadors: consum algun cop a la vida, consum durant els darrers 12
mesos (consum recent) i consum durant els ultims 30 dies (consum regular) (taula 5).

Taula 5. Comparacio del consum de drogues de la poblaciéo general de les llles
Balears de 15i 64 anys.

ALGUNA VEGADA ULTIM ANY ULTIM MES

2001 2003 2001 2003 2001 2003
ALCOHOL 93,1 94,1 75,7 79,2 61,2 62,3
TABAC 81,5 70,8 50,5 52,2 45,8 47,2
CANNABIS 39,6 30,8 18,1 14,0 13,1 11,0
EXTASI 10,5 5,0 3,7 1,1 1,0 0,4
INHALABLES 1,0 0,9 0,1 0,0 0,0 0,0
CRACK 1,2 0,3 0,3 0,1 0,1 0,1
COCAINA 10,3 7,4 4,2 2,3 1,1 0,9
AMFETAMINES/SPEED 5,6 2,8 0,6 1,0 0,2 0,3
AL-LUCINOGENS 7,5 3,7 1,7 0,6 0,5 0,1
HEROINA 2,4 0,7 0,4 0,1 0,1 0,1
ALTRES OPIACIS 1,4 0,1 0,1 0,4 0,0 0,0

Font: DGPNSD. OED. Enquesta domiciliaria sobre abls de drogues a Espanya 2001 i 2003.

En relaci6 a la poblaci6 escolar, el consum de begudes alcoholiques esta molt generalitzat
entre els escolars d’edats situades entre els 14 i 18 anys; tal i com es pot observar a la taula
6, el 81,0% han consumit alcohol algun cop a la vida, el 80,2% durant els Gltims dotze mesos
i el 63,3% al llarg dels ultims 30 dies. A la taula 7 es compara I'’evolucié del consum escolar
entre els anys 2000 i 2004, podent-se observar un important augment en aquest consum,
d’igual forma que succeeix a la resta d’Espanya, passant del 56,6% (any 2000) al 63,3%
(any 2004), situant-se la mitjana nacional (64,0%) d’aquell any 0,7 punts per sobre de la
mitjana de consum a les llles Balears.
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Cal assenyalar que aquest consum d’alcohol entre els joves, igual que succeeix a gran part
d’Espanya, presenta unes caracteristiques peculiars: es localitza als ambits recreatius i
d’oci, especialment durant els caps de setmana.

Taula 6. Prevalences del consum escolar d’alcohol a les llles Balears segons edat i

sexe.
ALGUNA VEGADA ULTIM ANY ULTIM MES
Total 81,0 80,2 63,3
Sexe
Homes 79,5 78,9 62,9
Dones 82,2 81,3 63,7
Edat
14 anys 59,2 59,2 40,6
15 anys 77,7 77,4 54,9
16 anys 88,8 87,9 73,1
17 anys 94,8 92,5 80,3
18 anys 88,3 87,2 78,4

Font: DGPNSD. OED. Enquesta estatal sobre Us de drogues a I'ensenyament secundari (2004).

Taula 7. Comparacié del consum escolar per substancies durant I’Gltim mes a les llles

Balears.

Periode 2000 2004

Alcohol 56,6% 63,3%
Tabac 32,6% 23,0%
Cannabis 27,9% 26,5%
Cocaina 2,1% (any 2002: 2,5%) 2,2%
Hipnosedants 4,3% 2,8%
Al-lucindgens 2,9% 2,1%
S.Volatils 5,0% 1,4%
Speed 2, 7% 1,1%
Extasi 2,6% 0,9%
Heroina 0,3% 0,5%

Font: DGPNSD. OED. Enquesta estatal sobre Us de drogues a I'ensenyament secundari (2004).

L’edat d’inici preco¢ —consum d’alcohol per primera vegada— se situa al voltant dels 13,8
anys, si bé I'’edat d'inici real —consum d’alcohol setmanal— es troba als 15,1 anys (taula 8).

Taula 8. Edat mitjana d’'inici de consum escolar d’alcohol a les llles Balears segons
edat i sexe.

ALCOHOL
TOTAL | HOME |DONA | 14 | 15 | 16 | 17 | 18

Edat mitjana de consum per
primera vegada

Edat mitjana d’inici de consum
setmanal

13,8 13,5 14,0 | 12,7 | 13,4|13,9 |14,4|14,7

15,1 15,2 15,1 | 13,6 |14,4|15,2|158 16,4

Font: DGPNSD. OED. Enquesta estatal sobre Us de drogues a I'ensenyament secundari (2004).

A nivell de génere no hi ha cap diferéncia significativa, tot i que la dona, en aquests ultims
anys i especialment les més joves, presenten prevalences un poc superiors a les dels
homes.
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TABAC

Situaci6 a Europa:

El consum de tabac, a nivell europeu, esta patint una tendéencia a la baixa, tot i que, tant a
nivell de poblacié general com de poblacio jove, hi ha un gradient diferencial segons el pais
enquestat. A la figura 2 es poden observar els valors en relacié al consum regular de tabac
entre els joves europeus (Eurobarometre 2005).

Figura 2. Consum regular de tabac a Europa de la poblacio jove.
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Situaci6 a Espanya:
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El tabac és al nostre pais, juntament amb l'alcohol, la substancia toxica més consumida.
Segons les dades que ofereix I'Observatori Espanyol sobre Drogues en relacié a la poblacié
general a I'any 2003, la poblaci6 resident a Espanya, i amb edats compreses entre els
15 i els 64 anys que fumava diariament se situava al voltant del 36,7%, mentre que en la
poblaci6 escolar analitzada (14 a 18 anys, I'any 2004) presenta un percentatge del 18,4%

per als homes i del 24,1% per a les dones.

Situacio a les llles Balears:

Es manté la tendéncia a la reduccid del seu consum entre els joves, tot i que es dbna un
lleuger increment entre la poblacié adulta, i és destacable I'augment de consumidors entre

25
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dones, tant a la poblacio general com als joves (feminitzacié del consum).

En relacio a les dades del consum de tabac a nivell de la poblacié general, si comparem
les enquestes corresponents als anys 2001 i 2003, s’observa un lleuger augment en els
indicadors referits al darrer any i al darrer mes, tot i que I'any 2003 el nombre d’adults que
diuen haver consumit tabac algun cop a la seva vida, un 70,8%, es redueix respecte a I'any
2001, quan deien haver-ho fet un 81,5% (taula 5).

A partir de les dades obtingudes pel Pla Nacional sobre Drogues els 2000 i 2004, i pel que
fa a la poblacié escolar, es pot comprovar que s’ha produit un marcat descens, del 32,6%
al 23%, en el consum de tabac en I'Gltim mes, i la nostra comunitat autonoma se situa 5,7
punts per sota de la mitjana nacional de consum de tabac, situada en un 28,7% (taula 7).

Entre els escolars, el percentatge d’estudiants d’entre 14 i 18 anys que han consumit tabac
algun cop és del 28%, mentre que el consum en I'Gltim mes és, tal i com ja s’ha comentat,
del 23%, i existeix en ambdds indicadors un major consum entre les dones joves (taula 9).

Taula 9. Prevalences del consum escolar de tabac a les llles Balears segons edat i
sexe.

ALGUNA VEGADA ULTIM MES

Total 28,0 23,0
Sexe

Homes 22,7 19,1

Dones 32,5 26,4
Edat

14 anys 19,2 15,4

15 anys 25,0 21,2

16 anys 25,7 19,4

17 anys 46,6 40,2

18 anys 37,4 34,4

Font: DGPNSD. OED. Enquesta estatal sobre (s de drogues en I'ensenyament secundari (2004).

L'edat, igual que succeeix amb l'alcohol, esta clarament lligada al consum de tabac: entre
els 14 i 18 anys es dona un consum major a major edat, amb una punta situada als 17 anys.
L’edat d’inici en el consum del tabac és la menor de totes les edats d’inici en relacié a les
altres substancies analitzades (13,2 anys).

CANNABIS

Situaci6 a Europa:

Des de mitjans dels anys noranta, el consum de cannabis mostra una tendéncia a 'al¢a. Es
déna un gradient de prevalenca que va des d’aquells paisos amb una baixa prevalenca,
com Suecia, Finlandia, Malta, Portugal o Grecia, fins a paisos d’alta prevalengca com
Franca, Regne Unit, Espanya i la Republica Txeca. L’'Observatori Europeu de Drogues i
Toxicomanies considera que més de 62 milions d’europeus (més del 20% de tots els adults)
han provat el cannabis algun cop i que aproximadament 20 milions (més del 6% de tots els
adults) n’han consumit en el darrer any.
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A més, prop de 9,5 milions (quasi el 4% de tots els adults) es consideren consumidors
habituals de cannabis. Aquest gradient de consum europeu de cannabis entre la poblacié
juvenil, perd també en el consum d’altres drogues (distintes del cannabis), es fa patent a les
figures 3 i 4.

Entre la poblacié escolar europea també s’observa aquesta tendéncia a l'alca als tres
indicadors analitzats habitualment (consum alguna vegada a la vida, consum en els ultims
dotze mesos i consum en els dltims 30 dies).

Pel que fa a la sol-licitud de tractament assistencial, el cannabis, amb un 12%, es troba a la
segona posicio del total de demandes de tractament: tan sols se situen per davant d’aquest
els derivats dels opiacis.

Figura 3. Situacié europea del consum de cannabis (poblacié juvenil).
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Pla d’Actuacié en Drogodependéncies i Addiccions de les llles Balears



28

Figura 4. Situacio europea del consum de drogues (poblacid juvenil).
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Situaci6 a Espanya:

El cannabis és ladroga il-legal més consumida al nostre pais, i el seu consum, igual que I’edat
d’inici, ha anat augmentant, especialment entre els joves i adolescents. Cal assenyalar un
factor important en aquest ambit, com és la major accessibilitat i la baixa percepcio6 del risc
del seu consum, fets que han provocat un notable increment de les demandes de tractament
i urgéncies hospitalaries (habitualment associades a altres drogues).

La Delegaci6 del Govern per al Pla Nacional sobre Drogues indica un augment a nivell de la
poblacio general (15-64 anys) del consum de cannabis en els Gltims 12 mesos, passant del
7% al'any 1999, al 9% i a I’11,3% en els anys 2001 i 2003, respectivament.

Aixi mateix, s’observa en la poblaci6 escolaritzada espanyola (14-18 anys) una tendéncia a
I'alca en el consum de cannabis els Ultims 12 mesos: 25,7% (1998), 28,8% (2000), 32,8%
(2002) i 36,6% (2004).

Situacio a les llles Balears:

A la nostra comunitat autonoma, tal i com succeeix a la resta d’Espanya, aquesta és la
droga il-legal més estesa, tant en el seu estat natural com els seus derivats més comuns;
actualment, a més, es troba en fase d’expansio. Per aix0, seran de vital importancia les
campanyes preventives en I'ambit de la joventut i aquelles que incideixin en els col-lectius
gue afavoreixen I'anomenada “cultura del cannabis”. Si es comparen les dades de les
enquestes dels anys 2001 i 2003, referides a la poblacié general, s’observa un descens
dels tres indicadors (consum alguna vegada a la vida, consum en els Ultims dotze mesos i
consum en els ultims 30 dies. Taula 5).
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En comparar les enquestes dels anys 2000 i 2004, veiem que el consum de la poblacio
escolar es redueix des del 27,9% al 26,5%, fet que només s’ha poduit a quatre comunitats
autonomes espanyoles; les llles Balears registren el segon major descens (taula 7).

Pel que fa a les prevalences del consum de cannabis segons sexe i edat, I'any 2004 el
consum de cannabis “alguna vegada a la vida” dels joves enquestats és del 46,0% mentre
gue el consum en els ultims 30 dies és del 26,5% (taula 10).

Taula 10. Prevalences del consum escolar de cannabis ales llles Balears segons edat
i sexe.

ALGUNA . .
VEGADA ULTIM ANY ULTIM MES
Total 46,0 38,5 26,5
Sexe
Homes 45,3 39,6 27,3
Dones 46,6 37,6 25,7
Edat
14 anys 29,2 24,3 17,1
15 anys 42,5 35,7 23,0
16 anys 50,3 40,6 26,3
17 anys 59,5 51,3 41,8
18 anys 57,8 52,1 36,5

Font: DGPNSD. OED. Enquesta estatal sobre Us de drogues a I'ensenyament secundari (2005).
COCAINA
Situaci6é a Europa:

La tendencia del seu consum a Europa segueix a l'al¢ga, tot i que la seva prevalenca
presenta importants variacions entre els estats membres, amb un important augment de les
demandes de tractament, les quals suposen un 10% de les demandes totals de tractament
als centres assistencials europeus. El consum de cocaina és, a més, un factor determinant,
de forma directa o indirecta, en aproximadament el 10% de les morts produides per les
drogues (entre I'L i el 15%, en funcio6 del pais).

L'OEDT estima que aproximadament 9 milions d’europeus (3% dels adults) han consumit
cocaina en alguna ocasi6; entre 3 i 3,5 milions (1% dels adults) n’han consumit en el
darrer any i 1,5 milions (0,5% dels adults) sén consumidors habituals o actuals (Ultims
30 dies). El perfil general del consumidor europeu és un individu adult jove (menor de 34
anys), majoritariament baré i resident a una area urbana. L'Us de la cocaina varia de forma
considerable d’'un pais europeu a l'altre, i a la majoria de les dades oferides per les diferents
enquestes nacionals, entre I'1% i I'11,6% dels europeus joves han provat aquesta droga
alguna vegada, i entre el 0,2% i el 4,6% I’han consumida durant el darrer any.

A la Uni6é Europea creix la preocupacié per la possible consolidacié de la cocaina com a
droga estimulant preferida per la majoria dels joves. Per una altra banda, el consum de
crack, que és un variant de la cocaina i origen de nombrosos problemes sanitaris i socials,
és molt limitat a Europa, i només presenta unes xifres considerables a determinades ciutats
importants del Regne Unit i dels Paisos Baixos.
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Situaci6 a Espanya:

D’acord amb tots els indicadors, la cocaina és actualment la segona droga il-legal que
origina més problemes a Espanya, i s'incrementa progressivament no nomeés el seu consum
a nivell general i escolar, sind també els problemes associats que comporta aquesta ingesta

(taula 11).

Taula 11. Comparaci6é del consum de cocaina a Espanya durant els anys 1999, 2001

i 2003.

[

ALGUNA VEGADA

[

ULTIM MES

Enquesta domiciliaria sobre abus de drogues a Espanya (poblaci6 adulta)

1999 3,1% 0,9%

2001 4,8% 1,3%

2003 5,9% 1,1%
Enquesta estatal sobre Us de drogues a I’ensenyament secundari (poblacio
escolar)

2000 6,5% 2,5%

2002 7,7% 3,2%

2004 9,0% 3,8%

Font: OED. Enquesta estatal sobre Us de drogues a I’ensenyament secundari i Enquesta domiciliaria sobre abus de drogues

a Espanya .

Taula 12. Consum escolar de cocaina per comunitats autonomes en els Gltims 30 dies

(any 2004).

Mitjana espanyola 3,8%

Andalusia 3,8%

Arago 6,3%

Astlries 4,1%

Canaries 3,1%

Cantabria 3,4%

Castella la Manxa 3,0%

Castellai Lle6 2,8%

Catalunya 3,6%

Extremadura 3,3%

Galicia 3,7%

ILLES BALEARS 2,2%

La Rioja 4,2%

Madrid 3,9%

Mdrcia 2,5%

Navarra 3,2%

Pais Basc 6,4%

Valéncia 4.7%

Font: DGPNSD. OED. Enquesta estatal sobre Us de drogues a I'ensenyament secundari (2004).
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Situaci6 a les llles Balears:

La cocaina és, igual que a la resta d’Espanya, la segona substancia toxica il-legal més
consumida, tant entre la poblacié general com entre els joves, si bé la tendencia a augmentar
gue s'observa a tot el pais, no és tan marcada. Existeix també una baixa percepcio del
risc, i es considera erroniament una droga poc addictiva i controlable. Si es comparen les
enquestes referides a la poblacié general dels anys 2001 i 2003, s’observa un cert descens
en el seu consum (taula 5).

Totiaix0, en els Gltims anys s’ha patit un increment en el nombre de persones que sol-liciten
ser ateses als serveis sanitaris i socials per aquest motiu, el que indica probablement que el
consum de cocaina esta augmentant entre la poblacié general.

Dins l'apartat de consum en I'dltim mes entre els escolars de 14 a 18 anys, s'observa un
increment del 2,1% al 2,2%, si bé aquestes dades suposen una certa estabilitzacio, ja que
I'any 2002 es va produir un maxim de consum del 2,5% (taula 7).

De fet, el consum de cocaina en I'dltim mes a les llles Balears (2,2%) és el més baix
d’Espanya: la mitjana de les llles Balears se situa en 1,6 punts per davall de I'espanyola,
que arriba al 3,8% (taula 12).

Pel que fa a les prevalences del consum de cocaina, un 7,0% dels enquestats a I'any 2004
declaren haver-ne consumit algun cop a la vida, un 4,9% en el darrer i un 2,2% I'Gltim mes
(taula 13).

Taula 13. Prevalences del consum escolar de cocaina a les llles Balears segons edat
i sexe.

ALGUNA VEGADA | ULTIM ANY ULTIM MES

Total 7,0 4.9 2,2
Sexe

Homes 6,6 4,9 2,0

Dones 7,4 4,5 2,4
Edat

14 anys 1,2 1,0 1,0

15 anys 4.6 3,7 2,4

16 anys 6,0 4,9 1.4

17 anys 14,5 8,5 2,3

18 anys 21,3 12,1 7,1

Font: DGPNSD. OED. Enquesta estatal sobre Us de drogues a I'ensenyament secundari (2004).

A nivell de sexe, no es produeixen diferéncies marcades pel que fa al consum. En canvi, si
gue es veu clarament I'increment del consum en augmentar 'edat; I’edat mitjana d’inici se
situa als 15,5 anys.
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HEROINA
Situaci6 a Europa:

S’observa un marcat descens en el nombre de consumidors d’heroina, si bé continua essent
la droga principal que consumeixen els pacients que entren als programes assistencials
de tractament de drogues. S’aprecia algun indici d’augment de I'edat mitjana d’inici de
consum.

Situaci6 a Espanya:

Tot i que I'heroina segueix essent la substancia que provoca els problemes més greus
associats a les drogues a Espanya, atesos els antecedents historics, el seu consum a
Espanya i els problemes associats estan reduint-se o, com a minim, s’estan estabilitzant.
A partir de les dades que aporten les enquestes es fa dificil trobar poblacié consumidora
jove, i tots les indicadors d’aquesta droga mostren una tendencia a la baixa. Pel que fa a la
seva forma de consum, veiem com es redueix la via injectada i augmenten els casos d’inici
al consum inhalat.

Taula 14. Prevalences del consum escolar d’heroina a les llles Balears segons edat i
sexe.

ALGUNA VEGADA ULTIM ANY ULTIM MES

Total 0,6 0,5 0,5
Sexe

Homes 1,0 0,7 0,6

Dones 0,3 0,3 0,3
Edat

14 anys 0,4 0,4 0,4

15 anys 1,3 1,1 1,1

16 anys 0,2 0,2 0,2

17 anys 0,3 0,3 0,0

18 anys 0,7 0,0 0,0

Font: DGPNSD. OED. Enquesta estatal sobre Us de drogues a I'ensenyament secundari (2004).
Situaci6 a les llles Balears:

Aquesta és la droga que menys es consumeix, tant a nivell de poblacié general com escolar
(menys de I'1%). Hi ha una percepci6 clara del risc que comporta el seu consum, percepcié
gue s’ha de consolidar i a I'hora, potenciar les accions de reduccio del dany.

Es produeix un descens del consum d’heroina en totes les seves modalitats, pero encara es
manté la via de consum injectada i augmenta la practica de fumar o inhalar aquesta droga.
Si comparem les enquestes domiciliaries dels anys 2001 i 2003 (taula 5), observam aquest
descens a les dades aportades per l'indicador de consum alguna vegada a la vida i del
consum en els ultims dotze mesos, mentre que el consum en I'Gltim mes s’estabilitza. Els
tres indexs es troben per sota de I'1% a I'any 2003.

En relacié a la poblacié escolar, entre els anys 2000 i 2004 es produeix una molt lleugera
tendéncia a I'alga, que pot ser a causa de l'increment del consum inhalat o fumat, tot i que
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els valors es mantenen per davall de I'1% (taula 7). A més, també podem constatar a la taula
14 de prevalences del consum d’heroina segons sexe i edat, que en el 2004, el 0.6% de la
poblacié escolar entre 14 i 18 anys afirmava haver consumit heroina algun cop a la seva
vida, i n’havien consumit en els darrers 12 mesos, i els 30 dies, un 0,5%. El percentatge
d’homes consumidors és superior al de dones en els tres indicadors.

DROGUES DE SINTESI (Extasi, amfetamines i substancies semblants)

Situaci6 a Europa:

El continent europeu es manté com a un punt de consum important, i els indicadors
mostren que, des dels anys 90, el consum d’extasi i amfetamines manté el seu creixement,
especialment entre els adults joves (fins als 34 anys). L'OEDT, a través de les dades
recollides per les corresponents enquestes nacionals, indica que entre el 0,6% i el 13,6%
dels adults joves han provat I'éxtasi i que entre el 0,4% i el 6% n’han consumit durant el
darrer any.

Situaci6 a Espanya:

En general, tant pel que fa a la poblacio general com en relacié a la poblacio escolaritzada,
no hi ha evidéncies que el consum augmenti. Els tractaments, igual que els ingressos per
urgencies a causa del consum d’amfetamines, es troben clarament estabilitzats, ben al
contrari que en el cas de I'éxtasi, els indicadors del qual mostren un lleuger augment. (taula
15).

Taula 15. Prevalenca del consum d’extasi i amfetamines els Ultims 12 mesos entre la
poblacié espanyola de 15 a 64 anys.

EXTASI AMFETAMINES
1999 0,8% 0,5%
2001 1,5% 1,1%
2003 1,4% 0,8%

Font: DGPNSD. OED. Enquesta domiciliaria sobre abus de drogues a Espanya.

Taula 16. Prevalences del consum escolar d’éxtasi i drogues de disseny a les llles
Balears segons edat i sexe.

ALGUNA . .
VEGADA ULTIM ANY ULTIM MES
Total 3.6 1,9 0,9
Sexe
Homes 3.6 2,5 1,3
Dones 3,7 1,4 0,5
Edat
14 anys 2,0 1,2 1,0
15 anys 3,5 2,3 1,1
16 anys 2,6 1,7 0,8
17 anys 6,4 3,0 0,7
18 anys 7,5 1,0 0,5

Font: DGPNSD. OED. Enquesta estatal sobre Us de drogues a I'ensenyament secundari (2004).
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Taula 17. Prevalences del consum escolar de speed i amfetamines a les llles Balears
segons edat i sexe.

ALGUNA . .
VEGADA ULTIM ANY ULTIM MES
Total 3,0 1,6 1,1
Sexe
Homes 3,1 1,9 1,3
Dones 2,9 1,3 0,9
Edat
14 anys 1,8 1,8 1,6
15 anys 1,8 1,7 1,2
16 anys 2,2 1,6 1,2
17 anys 7,4 1,4 0,7
18 anys 6,4 1,1 0,0

Font: DGPNSD. OED. Enquesta estatal sobre Us de drogues a I'ensenyament secundari (2004).

Situacio a les llles Balears:

En general, el consum de les drogues de sintesi a les llles Balears ha deixat d’augmentar o
presenta una certa estabilitzacié. Tot i aix0, segueixen essent necessaries les campanyes
de prevenci6 escolar i de prevencié en ambients recreatius i d’oci. A nivell de la poblacio
general, els anys 2001 i 2003, i en relaci6é al consum d’éxtasi, s'observa un descens en tots
ells (consum alguna vegada a la vida, consum en els Ultims 12 mesos, consum en els dltims
30 dies) (taula 5). En relacié a aguesta mateixa poblacid, i pel que fa al consum de speed
i amfetamines, s’ha produit un descens dels individus, que en el 2003, afirmaven haver-ne
consumit alguna vegada (2,8%) respecte als que ho afirmaven 'any 2001 (5,6%,). Pero,
en canvi, els marcadors referits al consum durant els Ultims 12 mesos i els ultims 30 dies,
s’observa una certa tendéncia a I'al¢ga (taula 5).

En relacié al consum escolar dels ultims 30 dies respecte als anys 2000 i 2004, s’observa un
descens del 2,7% (any 2000) a I'1,1% (any 2004) en el cas del speed i de les amfetamines.
El consum d’éxtasi decreix del 2,6% (any 2000) al 0,9% (any 2004), és la nostra comunitat
autonoma la sisena comunitat autbnoma amb menor consum de speed i amfetamines i la
tercera comunitat autbnoma amb menor consum d’éxtasi de tota Espanya (taula 7).

Si s’observa la prevalenca d’aquestes substancies segons sexe i edat de la poblacié escolar
enquestada I'any 2004 respecte al speed, amfetamines i eéxtasi en relacié als tres indicadors,
podem comprovar que en el cas de I'éxtasi declaren haver-ne consumit en els darrers 30
dies el 0,9% dels escolars enquestats; en canvi, pel que fa al speed i amfetamines ho
afirmen un 1,1% (taules 16 i 17).
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HIPNOSEDANTS (Tranquil-litzants i somnifers)
Situaci6 a Europa:

El consum d’hipnosedants sense prescripcid medica per part de la poblacié europea és
baix. Les dones presenten un consum més elevat que els homes, i €s recomanable vigilar
I'ls d’aquestes substancies entre els adolescents i en ambits Iadics i recreatius.

Situacié a Espanya:

El seu consum sense prescripcié médica ha sofert un increment en els Gltims anys, tal i com
es pot valorar a la taula 18.

Taula 18. Prevalenca del consum d’hipnosedants els ultims 12 mesos entre la
poblacié espanyola de 15 a 64 anys.

1999 | 2,.3%
2001 2,8%
2003 | 3,1%

Font: DGPNSD. OED. Enquesta domiciliaria sobre abus de drogues a Espanya.

Taula 19. Prevalences del consum escolar d’hipnosedants a les Illes Balears segons
edat i sexe.

ALGUNA . .
VEGADA ULTIM ANY | ULTIM MES
Total 7,6 4,8 2,8
Sexe
Homes 57 3,6 1,5
Dones 9,2 5.8 3.9
Edat
14 anys 5,6 3,6 1,4
15 anys 6,9 4,8 2,7
16 anys 7,4 5,8 3,7
17 anys 10,6 5,4 3,8
18 anys 10,5 2,3 1,2

Font: DGPNSD. OED. Enquesta estatal sobre Us de drogues a I'ensenyament secundari (2004).

Situacio a les llles Balears:

El consum d’hipnosedants (tranquil-litzants i somnifers) a les llles Balears no és gaire elevat,
i es sol iniciar per prescripcié facultativa i es continua a través de I'automedicaci6 pel mateix
usuari . lgual que a la resta d’Espanya, la freqiéncia d’aquest consum entre les dones és
marcadament superior al dels homes, tendéncia que augmenta amb I'edat analitzada.

Entre la poblacié escolar, si comparam les enquestes relatives als anys 2000 i 2004,

s’observa un marcat descens des de I'any 2000, quan el consum mitja en el darrer mes era
del 4,3%, fins a arribar al 2,8% de I'any 2004 (taula 7).
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Si ens referim a la prevalanca del consum de tranquil-litzants entre la poblacié escolar a
I'any 2004, es pot comprovar que han consumit traquil-litzants sense prescripcié facultativa
algun cop a la vida el 7,6% dels escolars enquestats, en els ultims 12 mesos, un 4,8% i en
els ultims 30 dies, un 2,8% (taula 19).

AL-LUCINOGENS
Situaci6é a Europa:

La prevalenca del seu consum és relativament baixa a Europa. Tot i aix0, I'Informe Anual
2005 de I'OEDT assenyala que entre els estudiants d’entre 15 i 16 anys, I'experimentacio
amb al-lucinogens d’origen natural és un fenomen relativament comu, de manera que el seu
consum (indicador alguna vegada a la vida) a I'any 2003 fou semblant al consum d’extasi a
paisos com la Republica Txeca, Dinamarca, Italia, Paisos Baixos, Austria i Polonia, superant
Belgica, Alemanya i Franga.

Situaci6 a Espanya:

El consum d’aquesta substancia, tant de LSD o acid (dietilamida de I'acid d-lisergic) com
d’altres al-lucinogens, s’ha estabilitzat o reduit lleugerament els darrers anys, si bé és cert
gue s’han donat alguns episodis referits a consum de fongs al-lucindgens (taula 20).

Taula 20. Prevalenca del consum d’al-lucindgens els ultims 12 mesos entre la
poblacié espanyola de 15 a 64 anys.

1999 0,6%
2001 0,7%
2003 0,6%

Font: DGPNSD. OED. Enquesta domiciliaria sobre abus de drogues a Espanya .

Taula 21. Prevalences del consum escolar d’al-lucindogens a les llles Balears segons
edat i sexe.

ALGUNA VEGADA | ULTIM ANY |ULTIM MES

Total 6,5 4,3 2,1
Sexe

Homes 9,7 7,3 3,6

Dones 3,9 1,8 0,8
Edat

14 anys 3,0 2,2 1,6

15 anys 8,0 6,2 3,4

16 anys 3,5 2,6 0,4

17 anys 10,4 7,8 3,0

18 anys 15,1 4,0 3,5

Font: DGPNSD. OED. Enquesta estatal sobre Us de drogues a I'ensenyament secundari (2004).
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Situaci6 a les llles Balears:

Tot i que es tracta d’'un consum basicament esporadic i en recessio, és considerada com
una substancia iniciatica (edat d’inici molt baixa), i per aixo la prevencié ha de ser preferent
entre els joves.

El consum declarat d’al-lucindogens ha baixat a tots els indicadors (Gltim any, dltims 12
mesos i ultims 30 dies) a nivell de la poblacié general —taula 5— entre els anys 2001 i 2003.
El percentantge de consum declarat per la poblacié general 'any 2003 se situa al 0,1%.

A nivell de la poblacié escolar, entre els anys 2000 i 2004, es veu un descens clar, passant
del 2,9% al 2,1% respectivament (taula 7). A aquesta poblacio, les prevalences son del
6,5% pel que fa al consum declarat un cop a la vida, del 4,3% en el cas del consum en
els Gltims 12 mesos i del 2,1% en referéncia als ultims 30 dies. Aixi, s’observa un major
consum d’al-lucindgens per part dels homes, que mostra una tendéncia a I'alca amb I'edat
a I'indicador de consum d’alguna vegada a la vida (taula 21).

INHALABLES (Substancies volatils)

Situacioé a Europa:

El consum d’inhalables entre la poblacié europea és testimonial; només és rellevant dins
d’alguns grups juvenils marginals d’arees urbanes o suburbanes.

Situaci6 a Espanya:

Es tracta d’'un consum molt baix, i originat basicament per experimentar amb aquesta
mena de substancies (coles, aerosols, goma d’enganxar, poppers...). Aixi, encara que els
problemes associats als inhalables son practicament inexistents, es pot preveure que aniran
augmentant amb el pas del temps.

Situacio a les llles Balears:

El seu consum és forca baix, i es centra a joves i adolescents, perd no per aixo es pot deixar
de vigilar la possible aparici6é d'algun focus d’abus.

El consum referit a la poblacié general, a I'any 2001 i a I'any 2003, és també testimonial,
i fins i tot, no existien persones que es declarassin consumidores en el darrer mes previ a
I'enquesta 3 (taula 5).

Pel que fa a la poblacié escolar, durant els anys 2000 i 2004, s’observa una tendéncia a
la baixa molt marcada, passant del 5,0% (any 2000) a I'1,4% (any 2004), i és aquest el
descens més important i acusat de totes les comunitats autonomes (taula 7).

En referéncia a les prevalences a I'any 2004 del consum alguna vegada de substancies

inhalables o volatils per part dels escolars és del 3,3%,. EI 2,3% dels escolars declara
haver-ne consumit en els darrers 12 mesos, i un 1,4% els ultims 30 dies (taula 22).
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Taula 22. Prevalences del consum escolar de substancies volatils a les llles Balears
segons edat i sexe.

ALGUNA VEGADA | ULTIM ANY | ULTIM MES

Total 3,3 2,3 1,4
Sexe

Homes 4.6 3,7 2,0

Dones 2,1 1,2 0,9
Edat

14 anys 2,4 1,8 1,0

15 anys 3,5 2,9 2,3

16 anys 2,4 1,6 1,1

17 anys 4,8 2,4 1,2

18 anys 5,4 4,2 0,7

Font: DGPNSD. OED Enquesta estatal sobre Us de drogues a I'ensenyament secundari (2004).

ADDICCIONS SENSE SUBSTANCIA (psicoldgiques o socials)
Situaci6 general:

Actualment existeixen relativament poques dades epidemiologiques en relacio a les
addiccions sense substancia, i tot i que la informacié disponible és encara insuficient, en els
ultims anys s’estan duent a terme nombrosos estudis sobre aspectes concrets, especialment
centrats en les ludopaties i les addiccions a internet, a determinades zones geografiques
(taula 23).

Taula 23. Estudis epidemioldgics sobre la prevalenca de la ludopatia (Valleur
i Matisiak 2005).

Zona geografica [ Joc patologic

Estats Units

- Edmonton (1993) 0,42 %
- Nova York (1988) 1,40 %
- Massachuetts (1989) 2,30 %
Canada (1991) 1,20 %
Rege Unit (1978) 1,00 %
Espanya

- Galicia 1,73 %
- Catalunya 2,30 %
- Andalusia 1,67 %
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Situaci6 a les llles Balears:

La Conselleria de Salut i Consum del Govern de les llles Balears va decidir abordar una
enquesta sobre la incidéncia de les ciberaddiccions, ludopaties, addiccié a les compres i al
treball a la poblacié de les llles Balears, complint aixi el mandat legal que conté la Llei sobre
drogodependeéncies i altres addiccions a les llles Balears (Llei 4/2005, de 29 de abril), que
va entrar en vigor el 10 de juliol de 2005.

D’acord amb aquesta Llei, 'Administracié publica, a través de l'organisme responsable
del desenvolupament de la politica de drogodependéncies de la Conselleria de Salut i
Consum del Govern de les llles Balears, ha de promoure enquestes periodiques i estudis
epidemiologics, sanitaris, economics i socials per conéixer la incidéncia, la prevalenca i la
problematica de les drogodependéncies i altres addiccions a les llles Balears, en aquest cas
referides a les addiccions sense substancia (psicologiques o socials).

Aquesta tasca d’investigacié sobre diverses addiccions ja ha aportat les primeres dades i
suposa un pas inicial per dissenyar les actuacions preventives i assistencials tendents a
modificar actituds i habits negatius, afavorir I'adopcio d’estil de vida sans i assolir la millora
de I'assisténcia i els tractaments destinats a la poblacié afectada.

Les principals conclusions de I'estudi que es va realitzar sobre internet i ludopaties sobre
una mostra de 811 individus majors de 16 anys, dels qual el 51,91% eren dones i el 48,09%
eren homes, foren les seguents:

a) Sobre internet:

Ja que no es disposa d’estudis prou amplis que justifiquin I'addiccié a internet com a
criteri diagnostic, sind més bé com a conducta simptomatica d’altres trastorns, es descriu
una poblacié de risc d'Us problematic de la xarxa, especialment, per la interferencia que
ocasiona a les relacions interpersonals. Aixi:

- Més del 38% dels residents a les llles Balears utilitza internet per motius distints
als purament laborals o académics.

- Per zona geografica, les dades disponibles indiguen que es connecta més la
poblacio de Palma (43%), seguida per la d’Eivissa i Formentera (40%), part
forana (33%) i Menorca (32%).

- Usen més internet els homes (44%) que les dones (32%).

- Respecte a les pagines més visitades, noticies i xats ocupen les primeres
posicions, seguides per un segon grup composat per entreteniment en general,
banca on line i jocs on line. Un tercer bloc el formen les pagines erotiques o per
adults, les compres per internet i les pagines dedicades de forma geneérica a
cultura i formacio.
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- Les pagines més visitades per les dones —majoritariament joves— son les de xat,
i també superen als homes pel que fa a les d’entreteniment en general i viatges.
Els homes s’estimen més visitar en primer terme les pagines de noticies i xats,
i superen de molt a les dones en entrades a pagines per adults, jocs on line i
esports.

Figura 5. Pagines més visitades pels internautes de les llles Balears.
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- Els homes presenten puntuacions més elevades que les dones en tots els criteris
d’avaluacio d’Us problamatic de la xarxa.

- Els més joves realitzen un Us més intensiu d’internet, Us que decreix
correlativament a 'augment de I'edat.

- El perfil més vulnerable és els dels homes d’entre 16 i 25 anys, tot i que dins
d’aquesta franja d’edat, el percentatge de dones és també el més alt. A més,
aquest grup d’edat és el que puntua més alt en termes de freqiiéncia i temps de
connexio.

b) Sobre joc:

- Gairebé un 20% del total de la poblacio6 a les llles Balears admet haver participat
en jocs d’atzar.

- Segons el sexe, participen el 23% dels homes i el 15% de les dones
enquestades.
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- La distribuci6 per sexe i area geografica no registra diferéncies a Palma, Eivissa i
Menorca; en canvi, a la part forana, més del doble dels que juguen s6n homes.

- A partir dels 45 anys, s’observen els percentatges més elevats de participacio,
pero son els que menys problemes associats registren. Els menors de 45 anys
son els que obtenen una puntuacié més alta en els criteris de joc problematic.

- L’elecci6 de joc a maquines entre la poblacié jove cau (16 a 25 anys: 37,5 %, 26
a 35 anys: 18 %, i 36 a 45 anys: 9 %), especialment a la zona de la part forana.

- Precisament, la part forana és la zona que presenta menor participacié en els
jocs d'atzar, perd és també on més s’utilitzen les maquines recreatives amb
premi respecte a la resta de les llles Balears, juntament amb Palma.

4.1.1. INDICADORS D’EDAT MITJANA D’INICI DEL CONSUM,
ACCESSIBILITAT | DISPONIBILITAT DE LES DROGUES.

Segons 'Enquesta domiciliaria sobre abus de drogues a Espanya (EDATS), publicada I'any
2004, I'edat mitjana d'inici en el consum de les diferents substancies oscil-la en funcié de la
droga.

Historicament, el tabac i I'alcohol han estat i segueixen essent les substancies d’introduccio
dins d’aquesta problematica. En canvi, I'edat mitjana d'inici a les drogues d’introduccié més
tardana, les anomenades “drogues il-legals”, oscil-la entre els 18 i 19 anys. La cocaina i
I'éxtasi sOn les drogues en les quals les persones s’introdueixen més tard, per sobre de
I'heroina. Cal esmentar que I'’edat d’inici a les substancies volatils o inhalables és forga
semblant a la del tabac i I'alcohol, tot i que les prevalences sén molt superiors per aquestes
tltimes. No s’observen canvis significatius a les edats mitjanes d’inici, si comparam els anys
200112003, llevat del crack i I'heroina, en les quals I'edat d’inici es redueix significativament
ala primera i en menor grau a la segona. En canvi, en el cas dels al-lucinogens, I'’edat d'inici
ascendeix lleugerament (figura 6).
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Figura 6. Edat mitjana d’inici del consum de drogues a les llles Balears (poblaci6 adulta).
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Font: DGPNSD. Observatori Espanyol sobre Drogues. Enquesta domiciliaria sobre abus de drogues a Espanya (2004).

Si s’analitzen les mateixes dades de I'Enquesta estatal sobre Us de drogues a I'ensenyament
secundari (ESTUDES), publicada I'any 2005, es veu com les edats mitjanes d’inici en el
consum de drogues soOn significativament inferiors a les de I'anterior enquesta. Llevat del
consum de cannabis, heroina i éxtasi, en els quals entre 2002 i 2004 es redueix lleugerament
I'edat d’inici, la resta de substancies no presenten canvis en l'edat mitjana d’inici. Les
diferéncies entre una i altra enquesta es poden explicar pel tipus de mostra d’ambdues,
totalment diferents (figura 7).
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Figura 7. Edat mitjana d’inici del consum de drogues a les llles Balears (poblaci6 escolar).

16 _
15,6

15,5

15,5 |
15

14,5

—— Any 2002

14
—— Any 2004

13,5

13

12,5

12

|0YodlyY

oeqe|

siqeuue)

1sexg

S|ie|oA selouelsang
sjuepasoudiy
eu1e00)
suabouion|-|y
eujoloH

paads/saulwe)sjuy

Font: DGPNSD. Observatori Espanyol sobre Drogues. Enquesta estatal sobre Us de drogues a I'ensenyament secundari
(2005).

En referéncia a I'indicador d’accessibilitat a les diverses drogues, els enquestats assenyalen
el cannabis com a substancia il-legal molt accessible. En canvi, les substancies menys
accessibles son els al-lucinogens, I'heroina i la cocaina (figura 8).

Figura 8. Accessibilitat per aconseguir les substancies a les llles Balears (poblacio
escolar).
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Font: DGPNSD. Observatori Espanyol sobre Drogues. Enquesta estatal sobre Us de drogues a I'ensenyament secundari
(2005).
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Si comparam aquestes dades amb les de la figura 9, referida a la disponibilitat que es
perceb de les drogues a les llles Baleares, veiem que l'alcohol i el cannabis continuen
essent les substancies de les quals es pot disposar més facilment. Cal assenyalar que
I'alcohol és una droga legal, a diferéncia del cannabis, que és valorada com a droga il-legal
de facil adquisicié. Aixo coincideix amb la figura anterior, en la qual es conclou que I'alcohol,
el tabac i el cannabis son les drogues més disponibles i accessibles. La disponibilitat més
complicada es troba en I’heroina. No s’han produit canvis significatius si comparam els anys
2002 i 2004, excepte en el grup dels estimulants: speed i amfetamines. Aquest grup passa
d’'una disponibilitat qualificada com inexistent a unes xifres forca preocupants, molt per
sobre de I'heroina.

Figura 9. Disponibilitat percebuda a les llles Balears (poblaci6 escolar).
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Font: DGPNSD. Observatori Espanyol sobre Drogues. Enquesta estatal sobre Us de drogues a I'ensenyament secundari
(2005).

En referéncia al policonsum de drogues a les llles Balears, a la taula 24 es mostren les
relacions entre els consums de diferents substancies. En relacio a I'alcohol i al cannabis,
s’han emprat les prevalences de consum més recent: els Ultims 12 mesos. Pel que fa al
tabac i a la resta de substancies, s’han utilitzat les prevalences de consum “alguna vegada”.
Mitjangat una analisi purament descriptiva, es poden destacar les relacions de consum que
superen el 30%. S’observa que el consum d’heroina, en especial, i de cocaina, éxtasi, speed
i al-lucindogens comporta el consum de gran part de la resta de substancies, principalment
alcohol, tabac i cannabis.
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Aquestes tres substancies, alcohol, tabac i cannabis, semblen presentar una relacié mutua,
en el sentit que el consum de qualsevol d’aguestes implica en gran mesura el consum de
les altres dues. A més, juntament amb els tranquil-litzants i les substancies volatils, son les
drogues que menys semblen venir determinades pel consum de les altres drogues.

Taula 24. Relacié de consum de les diferents substancies (proporcié de consumidors
de la substancia —fila- que també consumeixen la substancia —columna-.

% Tabac | Alcohol |Cannabis|Cocaina| Extasi | Tranquil-litzants | Heroina | Speed | Al-lucindgens | S.Volatils
Tabac| 100 95,4 74,7 17,3 9,8 12,2 1,5 7,5 16,4 6,4
Alcohol| 33,3 100 45,9 8,5 4,4 8,3 0,8 3,3 7,8 3,9
Cannabis| 54,3 95,5 100 16,1 8,4 10,2 1,5 6,8 14,9 6,2
Cocaina| 68,6 97,3 87,8 100 41,3 21,2 8,1 33,8 48 15,6
Extasi| 75,4 98 89,5 80 100 22,6 16 51,9 65,6 25,4
Tranquil-litzants| 45,3 87,8 51,8 19,7 10,8 100 2,5 9,6 18,6 11,2
Heroina| 68,6 100 91,1 91,1 93,3 30,7 100 | 73,8 85,5 82,8
Speed| 69,5 88,7 87,3 79,3 62,9 24,2 15,4 100 67,3 28,1
Al-lucinogens| 70,4 95,6 87,8 51,9 36,6 21,7 8,2 31 100 18,4
S.Volatils| 55,5 96,6 73,5 33,8 28,4 26,2 15,9 | 25,9 36,8 100

Font: DGPNSD. Observatori Espanyol sobre Drogues. Enquesta estatal sobre Us de drogues a I'ensenyament secundari
(2005).

Si s’observa la prevalenca de consum de distintes drogues psicoactives a partir de les dades
de I'Enquesta domiciliaria sobre abus de drogues a Espanya, publicada I'any 2004, es pot
concloure que els consumidors d'una determinada substancia en un periode determinat
(dltims 12 mesos, Gltims 30 dies) freqientment n’han consumit d’altres durant el mateix
periode. Les persones que I'any 2003 havien consumit qualsevol droga de comerg il-legal
durant els darrers 12 mesos havien consumit en major proporcio que la poblacié general
gualsevol altra droga de comerg legal o il-legal distinta de la considerada en el mateix
periode. Per una atra banda, el consum d’alcohol i tabac entre els consumidors de drogues
de comerg il-legal és forgca generalitzat (prevalenca superior al 70%), aixi com el consum de
cannabis. Entre els consumidors d’heroina i cocaina base, I'any 2003, el consum de cocaina
en pols era universal, i estava molt estes (prevalenca superior al 60%) entre els consumidors
d’amfetamines, al-lucindgens, inhalables volatils i éxtasi; és a dir, entre practicament tots
els consumidors de drogues il-legals, excepte dels consumidors de cannabis. Finalment, el
consum de cocaina base (crack) estava relativament estes (prevalenca del 31,8%) entre els
consumidors d’heroina. De fet, I'associacié entre el consum d’aquestes dues drogues es
posa també de manifest pel fet que un 47,1% de les persones que havien comsumit cocaina
base durant els Gltims 12 mesos, havien consumit també heroina (taula 25).
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Taula 25. Prevalenca de consum de distintes drogues psicoactives en els ultims 12
mesos entre les persones de 15-64 anys que han consumit en el mateix periode cada
una de les drogues considerades a la capcalera de cada columna (percentatges)

(2003).
PREVALENCA N | e . . . . . l. Cocaina | Altres
DEL CONSUM Tabac | Alcohol |Cannabis| Extasi |Al-lucinogens|Amfetamines | Cocaina| Heroina Volatils base |opiacis
Tabac 53,9 86,1 90,5 88,9 90,6 89,6 96 96,8 91,5 97,5
Alcohol 86,9 95,9 98,7 100 99,1 98,3 86,4 100 100 100
Cannabis 20,5 14,2 86,5 91,7 89,7 78 71,5 79,9 89,5 100
Extasi 2,6 1,8 10,6 54,1 59,1 31,7 39,6 47,7 63 30,4
Al-lucinogens 1,1 0,8 4,8 23,4 42,8 19,4 39,2 33,2 21,9 10,8
Amfetamines/ |, g 1 6,4 34,5 57,7 27,4 38,3 44,5 45,8 15,1
Speed
ggl‘;a'“a en 4,9 3,4 18,1 | 60,2 85,2 89,1 100 63,1 100 27,9
Heroina 0,3 0,1 0,8 3,8 8,7 6,3 5 0 47,1 2,5
Inhalables 0,2 0.1 0,7 3,5 5,7 5,7 2,5 0 0 0
volatils
Cocaina base 0,2 0,1 0,7 4,1 3,3 51 3,4 31,8 0 2,5
Altres opiacis 0,2 0,1 0,8 2 1,7 1,7 1 1,8 0 2,6

Font: DGPNSD. Observatori Espanyol sobre Drogues. Enquesta domiciliaria sobre abus de drogues en Espanya (2004).

4.2. ANALISI DEL CONSUM PROBLEMATIC DE DROGUES.

1) Indicador de tractament

Durant I'any 2005 s’han registrat 1.864 inicis de tractament per drogodependéncies,
observant-se una tendéncia a I'algca com succeeix a la resta d’Espanya (figura 10).
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Figura 10. Evoluci6 del nombre d’admissions a tractament.
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D’entre aquestes admissions destaquen les realitzades per cocaina i per alcohol, que
mentre que les admissions per opiacis segueixen reduint-se.
Actualment, les drogues que generen més admissions son I'alcohol i la cocaina (figura 11).

continuen augmentant,

Figura 11. Evolucio del nombre d’admissions per droga principal.
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Aixi, durant I'any 2005 el 35,6% de les admissions van ser a causa de I'alcohol, el 30,0% a
la cocaina, el 27,3% als opiacis, el 5,6% al cannabis, el 0,8% als hipnotic-sedants i el 0,8%
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a les amfetamines i a les drogues de sintesi.
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Quant al sexe i I'edat, el 80,7% de les persones admeses a tractament foren homes i el
19,3% dones, amb una mitjana d’edat total del 35,7, si bé varia en funcié de la droga que
motiva l'ingrés, oscil-lant entre els 26,1 anys en els casos de cannabis i els 43,2 anys en els
casos d’alcohol.

El 99,6% de les persones admeses a tractament I'any 2005 resideixen a les llles Balears
(74,4% a Mallorca, 19,5% a les Pitiises i el 5,7% a Menorca). El 85,1% ha nascut a Espanya
i el 14,9% a I'estranger. D’entre els estrangers, predominant les persones procedents de
la Unié Europea, que representen gairebé la meitat dels estrangers (47,2%), seguits de les
persones de America Llatina (29,8%), del Magreb (13,2%), d’altres paisos europeus (7,2%),
d’altres llocs del mon (1,7%) i d’Africa subsahariana (0,7%).

Des del punt de vista de la salut publica, destaca que I'any 2005, el 35,8% dels consumidors
d’opiacis i el 4,1% dels consumidors de cocaina declaraven haver utilitzat preferentment
la via injectada en els ultims 30 dies de consum. Es a dir, que la via injectada encara és
important a la nostra comunitat autonoma, a diferéncia del que succeeix a altres. A pesar
d’aquesta dada, veiem que al llarg dels anys, la utilitzacié de la via injectada es va reduint
entre les persones admeses per opiacis i que des de finals dels anys noranta es manté en
percentatges molt baixos, després d'un acusat descens que probablement fou causat per un
canvi de perfil del consumidor de cocaina (figura 12).

Figura 12. Evolucio del percentatge d’admesos per opiacis i cocaina que utilitzen
preferentement la via injectada.
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Pel que fa a I'estat serologic en relacio al VIH, el 4,6% del total de les persones admeses a
tractament I'any 2005 s6n positives, percentatge que s’incrementa al 12,4% a les admeses
per opiacis. La prevalenca de VIH positius entre els consumidors d’opiacis segueix la
tendéncia a la baixa (figura 13).
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Figura 13. Evolucio de la prevalenca de VIH + al total d’admissions i ales admissions per
opiacis.

100
= admissions per opiacis
80 total admissions
60
%
40
U7 25 24 197 45 g
1
o 14715 11,7 2 2089 6,3 53 46
0

96 97 98 99 2000 2001 2002 2003 2004 2005

2) Indicador de mortalitat.

Des de I'any 1994, aquesta informacio es recull al Partit Judicial de Palma de Mallorca,
tot i que des de I'any 2005 s’ha ampliat la recollida al Partit Judicial d’'Inca i de Manacor
(ambdues ciutats de l'illa de Mallorca).

Dins el periode 1994-2005 s’han registrat un total de 496 morts per reaccié aguda per
consum de substancies psicoactives (morts RASUPSI), tal i com mostra la figura 14.

Figura 14. Evolucio del nombre de morts per drogues.
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Globalment, I'edat mitjana d’aquestes persones era de 32,8 anys, amb una mitjana de 32
anys i un rang de 55 anys des dels 15 als 70 anys, i és un 88,4% homes i un 11,6% dones.
S’observa que al llarg dels anys, I'edat mitjana s’'incrementa progressivament, des dels 30
anys entre 1997 i 1999, als 33 anys entre els anys 2000 i 2002, i 35 anys a partir de 2003.
El 44,7% de les defuncions es van produir al domicili, el 26,3% al carrer, el 8,3% a un
hotel o pensio, I'1,5% a la preso, el 6,6% dels casos a I'hospital i el 8,1% restant a un lloc
desconegut.

Es van trobar evidencies de consum de drogues al 93% dels casos, els signes d’autopsia
eren compatibles amb la mort RASUPSI al 96,3%, i el diagnostic forense fou mort RASUPSI
en el 94,7%. Al 6,4% dels casos es va considerar que la causa basica de la mort fou una
patologia prévia complicada pel consum de substancies psicoactives, i existeixen evidéencies
de suicidi al 5,7% dels casos.

Figura 15. Evolucio de la prevalenga de VIH + i de la preséncia de signes recents de
venipuncioé a les morts RASUPSI.
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Respecte al VIH, el 12,1% era positiu, pero cal tenir en compte que I'estat serologic respecte
al VIH és desconegut a la major part dels casos. Aproximadament, la meitat (47,1%) de les
morts RASUPSI presentaven signes recents de venipuncio.

Si s’analitza I'evolucié d’aquests indicadors, s’observa un cim en la prevalenca de VIH
positiu a I'any 1997 i una tendéencia descendent en el percentatge de morts amb signes de
venipuncié, tot i que en els darrers anys aquesta tendéncia s’ha interromput (figura 15).

Respecte a les substancies confirmades per analitica, en el 71% del casos es tractava

d’opiacis, el 63,5% alcohol, el 54,4% hipnotics o sedants, el 51,1% cocaina, el 23,9%
amfetamines o drogues de sintesi, el 27,6% cannabis i el 3,7% antidepressius.
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A mesura que avancen els anys, veiem que a tres de cada quatre morts RASUPSI hi estan
implicats els opiacis, i que aquest percentatge no ha canviat (figura 16).

Figura 16. Evolucié de les distintes substancies confirmades per analitica trobades a les
morts. RASUPSI*.
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* L'any 1998 no es va recollir aquesta informacio, per tant, s'ha fet una estimacié a partir dels valors mitjans de 1997 i 1999.
** Dada encara no disponible.

3) Indicador d'urgéncies

Aquest indicador es va comencar a recollir a partir del Pla pilot, el mes d’agost de I'any 2004,
a I’'Hospital Can Misses d’Eivissa, i des de gener de I'any 2005, la recollida es fa tot I'any.

Actualment, esta en fase d’estudi la incorporacié de I'Hospital Universitari Son Dureta,
aprofitant la seva participacié al sistema d’intercanvi rapid d’'informacié sobre productes
guimics (SIRIPQ) d’ambit nacional, ja que registra les urgéncies relacionades amb poductes
quimics, i entre aquests, les drogues psicoactives. Aquest Pla, a més, constata la voluntat
d’anar incorporant nous centres hospitalaris de les llles Balears, i poder completar aixi
aquest important indicador.

L'any 2005 es van recollir 679 casos d’'urgéncies per drogues, que representa I'1,3% del
total de les urgéncies ateses a I’'Hospital Can Misses durant tot aquest periode. Per mesos,
s’observa que els mesos d’estiu son els que registren un major nombre d’urgencies per
drogues (figura 17).
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Figura 17. Nombre d’urgencies per drogues - dades mensuals- (any 2005).
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El 65% sén homes i el 35% sbén dones, amb una edat mitjana de 28,8 anys. Per drogues,
la cocaina és la droga més implicada, seguida de les amfetamines i les drogues de sintesi
i posteriorment, I'alcohol.

4.3. INDICADORS POLICIALS.

L’Estadistica anual sobre drogues del Gabinet d’Analisii Prospectiva sobre Trafic de Drogues,
Blanqueig de Capitals i Delictes Connexes (Ministeri de I'Interior), aporta informaci6 sobre
I'activitat dels cossos de seguretat de I'Estat i vigilancia duanera, fet que permet coneixer
I'evolucié d'activitats en relacié al fenomen de les drogodependéncies. En funcié d’aixo,
es poden establir zones geografiques de major o menor incidéncia, cosa que fa possible
plantejar mesures correctores i anticipatives. A més, aquesta estadistica anual constitueix
la base documental d’on es nodreixen organismes internacionals com I'Observatori Europeu
sobre Drogues i Toxicomanies (OEDT), I'Europol, I'Interpol, I'Oficina de les Nacions Unides
contra la Droga i el Declite (ONUDD), la Junta Internacional de Fiscalitzacio d’Estupefaents
(JIFE) i altres cossos policials estrangers interessats en conéixer la situacié espanyola en
aguesta tematica (figures 18, 19 i 20 i taula 26).
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Figura 18. Evolucio del nombre de detencions a les llles Balears i Espanya (anys 2000 a
2004).
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Figura 19. Evolucié del nombre de denutncies a les Illes Balears i Espanya (anys 2000 a
2004).
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Figura 20. Evolucié del nombre de comisos a les llles Balears i Espanya (anys 2000 a
2004).
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Taula 26. Principals substancies intervingudes entre els anys 2000 i 2004 —variacio-

ales llles Balears i a Espanya.

L % variacio 2000-
Any 2000 | Any 2004 | %° V?Iﬂig'gzjggfgom 2004

(Espanya)
Heroina (kg) 1,48 1,14 -22,97% -44,12%
Cocaina (kg) 25,13 42,29 68,28% 437,49%
Cannabis (kg) 13318,81|  6647,05 -50,09% 67,42%
Extasi (ud) 66652,00 45923,17 -31,10% -10,63%
Al-lucindgens (ud) 172,00 143,00 -16,86% -99,63%
Hipnosedants (ud) 3286,00 2066,10 -37,12% 324,25%

4.4. INDICADORS DE SINISTRALITAT VIAL.

Fa décades que existeix una evidéncia cientifica sobre la relacié entre el consum d’alcohol
i altres drogues i el risc de patir accidents de circulacié i lesions associades. D’aix0 es
deriva la importancia de tots els aspectes preventius en relacié a la ingesta d’alcohol i
altres drogues en el camp de I'educacio vial per a la prevencio dels accidents de transit i
sinistralitat vial, a més de la seva inclusio necessaria a tots els nivells formatius, tal i com
assenyala aquest Pla, especialment a les autoescoles i durant I'’etapa educativa dels joves
i adolescents.

A nivell nacional, la Memoria de I'analisi toxicoldgic. Morts per accidents de transit, any
2004", elaborada per I'Institut Nacional de Toxicologia sobre 1349 conductors morts, recull
les seguents conclusions: dels 1283 conductors de turismes i vehicles de dues rodes morts,
el 30,3% (390) superaven la taxa permesa de 0,5 g/l, aixi com el 12,1%, dels conductors
de camidé i autobls morts, taxa en aquest cas establerta en 0,3 g/l. Al 7,6% del total dels
conductors morts es troba una associacié entre I'alcohol i altres drogues i/o psicofarmacs/
medicaments, principalment la cocaina, el cannabis i les amfetamines.

A mode d’exemple, a les figures 21 i 22 s’indiquen les dades relatives al nombre d’accidents

mortals i les causes dels accidents de transit dels anys 2005 i 2006 —fins al mes d’agost-
produits a les llles Balears.
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Figura 21. Nombre d'accidents mortals i morts a les Illes Balears.
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Font: Direccié General de Trafic. Observatori Nacional de Seguretat Vial (2006).

Com es pot observar, tant el nombre d’accidents mortals com el nombre de morts dins els
primers vuits mesos de I'any 2006, s’han reduit respecte a I'any anterior, un 33% i un 35%,
respectivament. La introduccié del carnet per punts pot ser una de les possibles explicacions
d’aquest descens.

Figura 22. Causes de mort als accidents de transit a les llles Balears.
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Font: Direccié General de Trafic. Observatori Nacional de Seguretat Vial (2006).

De manera semblant, es veu clarament que les causes de defuncié que més es redueixen
son les de velocitat inadequada i compliment dels stop, aixi com respectar la preferéncia
dels altres vehicles. ElI consum d’alcohol i/o drogues, si bé no apareix com la principal
causa d’accidentalitat mortal, és una xifra que cal tenir molt en compte, tot i la reduccio
de casos que s’han produit el 2006. Es fonamental donar continuitat a les campanyes de
sensibilitzacié sobre el risc que implica el consum de drogues i/o alcohol mesclat amb la
conduccio de vehicles, aixi com I'increment del nombre de controls policials i I'oferiment
d’alternatives de desplacament en els moment d’oci dels joves.

Pla d’Actuacié en Drogodependéncies i Addiccions de les llles Balears

55



56

Quant a I'evolucié mensual del nombre d’accidents mortals a les carreteres a Espanya, tal
i com s’observa en la figura 24, s’ha produit un descens important d’accidents mortals en
els primers vuit mesos de I'any 2006. S6n especialment significatius els descensos dels
mesos de juliol i agost si els comparam amb els mateixos mesos del 2005; aquest descens
coincideix amb la posada en marxa del carnet per punts, el juliol de 2006.

Tal i com s’observa a la figura 23, quan es comparen el nombre d’accidents mortals en
funcié del tipus de via, si revisam els primers mesos de 2005 i 2006, constatam que l'any
2006 s’han patit 132 accidents mortals menys. Les vies amb un major nombre de sinistres
continuen essent les autopistes, autovies i carreteres convencionals, perd amb importants
descensos. Les vies rapides i altres tipus de vies, tot i que mostren una relativa accidentalitat
baixa, han incrementat el nombre d’accidents mortals.

Figura 23. Distribucio del nombre d’accidents mortals a les carreteres per tipus de via.
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Font: Direccié General de Trafic. Observatori Nacional de Seguretat Vial (2006).
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Figura 24. Evolucié mensual del nombre d’accidents mortals a les carreteres a Espanya.
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Font: Direccié General de Trafic. Observatori Nacional de Seguretat Vial (2006).

Pel que fa a I'’evolucio del nombre d’accidents mortals a les carreteres, si comparam les
xifres des de 1991 fins al 2005 (figures 24 i 25 i taula 27), s’observa clarament una reduccio
significativa dels accidents mortals de quasi el 40%. Es poden identificar tres etapes: la
primera, des de I'any 1991 a I'any 1994, quan l'accidentalitat mortal va patir una reduccié
molt accentuada, ja que foren els anys amb un major descens en xifres. Una fase de lleu
recuperacio de l'accidentalitat, els anys 1995 i 2000, tot i que no s’arriba a les taxes d’anys
anteriors; i, finalment, una tercera fase, des de I'any 2001 fins al 2005, de consolidacio del
descens de I'accidentalitat, aconseguint-se les xifres més baixes d’aquests quinze anys.

Figura 25. Evoluci6 anual del nombre d’accidents mortals a les carreteres a Espanya.
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Font: Direccié General de Trafic. Observatori Nacional de Seguretat Vial (2006).
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Taula 27. Evolucié anual del nombre d’accidents mortals a les carreteres a Espanya
i diferéncia en nombres reals i percentuals respecte a |I’any anterior.

Any Accidents Diferencia amb I’any anterior
nombre Nombre %
1991 4.805 - -
1992 4.209 -596 -12,4
1993 3.930 -279 -06,6
1994 3.462 -468 -11,9
1995 3.549 +087 +02,5
1996 3.383 -166 -04,7
1997 3.437 +054 +01,6
1998 3.613 +176 +05,1
1999 3.642 +029 +00,8
2000 3.678 +036 +01,0
2001 3.525 -153 -04,2
2002 3.434 -091 -02,6
2003 3.443 +009 +00,3
2004 3.036 -407 -11,8
2005 2.875 -161 -05,3

Font: Direcci6 General de Trafic. Observatori Nacional de Seguretat Vial (2006).

Finalment, si observam la distribucié per edats del nombre de victimes mortals a les
carreteres (figura 27), veurem una millora durant els primers mesos del 2006, paral-lela al
descens d’accidents mortals esmentat abans. Les persones d’entre 25 i 44 anys segueixen
essent les victimes mortals més freqiients i, en menor mesura, les majors de 64 anys.

Figura 26. Distribuci6 per edat del nombre de victimes mortals a les carreteres a Espanya.
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5. EXPOSICIO
DE MOTIUS.

Al mon globalitzat on vivim, I'analisi general de la situacio a la comunitat autonoma de les
llles Balears en el camp de les drogodependéncies i addiccions no s’allunya de la situacio
gue trobam a la resta de les comunitats autonomes d’Espanya ni dels paisos membres de
la Uni6 Europea.

Per una altra banda, havent fixat I'abstinéncia com a objectiu final en I'ambit de la prevencio
de les drogodependéncies i addiccions, és un fet evident que la possibilitat d’experimentar
I'Gs d’algun tipus de substancia sorgira a la vida de qualsevol persona a alguna etapa del
seu desenvolupament maduratiu i a la qual s’haura d’enfrontar amb més o menys éexit, en
funcié de les seves capacitats i habilitats personals. Aqui radica la importancia d’inculcar
la prevencio i una cultura d’habits sans, des de les primeres etapes de la preadolescencia,
adolescéncia i joventut entre els nostres conciutadans. Es tracta d’'una prevencié que s’ha
de donar a tots els ambits en els que es desenvolupa la persona de forma individual o com
a membre de la societat on viu.

Per aix0, sense oblidar que I'abstinéncia és I'objectiu final de tot el Pla estratégic, les
actuacions que s’hauran de realitzar dependran de la tipologia personal: en primer lloc,
aquelles persones que no han provat cap tipus de droga i que volen mantenir aquesta
actitud, l'abstinéncia; en segon lloc, aquelles persones que en fan un (s habitual o
experimental i, finalment, aquelles persones que han desenvolupat una drogodependéncia
0 addicci6 i, a més de realitzar una estratégia de reduccio dels danys, desitgen propiciar, o
no, I'abstinéncia de les drogues.
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Per aix0, dins els objectius d’aquest Pla d’Actuaci6 sobre Drogodependencies i Addiccions
a les llles Balears 2007-2011, es planteja un ampli ventall d'accions que s’han de dur a
terme per tal d’assolir i mantenir aquesta desitjada abstinéncia en el consum de drogues.
Pero, més enlla d’aquest objectiu, es tracta que, tot i que ja s’hagi produit un consum
experimental o s’hagi implantat una drogodependéncia o addiccid, aquesta ha de veure’s
reduida o eradicada.

Aquesta varietat d'accions en el marc del Pla s’haura de fonamentar en una série de
caracteristiques: els principis i els valors rectors del Pla.

5.1. PRINCIPIS | VALORS RECTORS.

Les accions que es recullin i es desenvolupin en matéria de drogodependeéncies i altres
addiccions a través d’aguest Pla estaran basades en uns principis rectors, alguns d’aquests
ja establerts per la Llei 4/2005, de 29 d’abril, sobre drogodependéncies i altres addiccions a
les llles Balears, mentre que d’altres senyalats al pla Nacional sobre Drogues. En cap cas
es pot obviar el gran nombre de valors o0 conceptes que han de fonamentar un Pla estratégic
dirigit a tota la societat i que, per aixo, ha de tenir en compte els drets humans, socials i
sanitaris, caracteristics de I'era en la qual vivim. Els principis o els valors rectors del Pla sén
els seglents:

1. Universalitat: Tots els usuaris drogodependents i addictes tenen el dret de rebre en
condicions de gratuitat les prestacions del sistema de salut i d’utilitzar els serveis necessaris
per fer front a la seva drogodependéncia o addiccio.

2. Equitat: Tots els usuaris drogodependents i addictes han de poder accedir als serveis en
igualtat de condicions i no poden ser objecte de cap mena de discriminacio, pel seu origen
0 procedencia, raca, edat, creences, cultura, discapacitat o drets administratius.

3. Accessibilitat: Tots els usuaris drogodependents i addictes han de disposar de serveis
adequats a tot el territori de les llles Balears, amb independéncia del lloc de residencia.
A més, es fomentara que els diferents serveis i equips assistencials es trobin a prop del
domicili o del lloc de residéncia dels usuaris potencials, tenint en compte sempre el factor
de la insularitat.

4. Participacié_comunitaria: Per tal d’assolir la maxima eficacia i la implatacié de les
politiques d'atencié a les drogodependéncies, a nivell de prevencid, d’assisténcia i
d’'inserci6 dels drogodependents i que les esmentades politiques possibilitin un canvi en el
seu estil de vida, és fonamental aconseguir la implicacio de tots els agents comunitaris, de
les organitzacions i dels interlocutors socials, de les organitzacions no governamentals, de
totes les administracions o els departaments implicats i, per suposat, dels propis usuaris.
Aquesta participacié comunitaria és especialment important en I'area de la prevencio, en la
gual I'acci6 que s’ha de dur a terme ha d’implicar no només els professionals sociosanitaris,
sin6 també la familia, I'escola, i les associacions i organitzacions comunitaries.

Pla d’Actuacié en Drogodependéncies i Addiccions de les llles Balears



5. Confidencialitat: Les dades recollides a través dels diferents programes o accions
estaran preservades pels habituals principis étics de confidencialitat, aixi com per la Llei de
proteccio de dades.

6. Qualitat: Els serveis han de satisfer les necessitats i les demandes amb uns nivells
equiparables als establerts a les recomanacions dels organismes nacionals i internacionals,
i han de tenir en compte I'opini6 dels professionals del sector i les expectatives dels
ciutadans, dels familiars i dels usuaris, per tal de garantir una adequada atencidé i un
tractament correcte.

7. Globalitat: Totes les accions que es duguin a terme en matéria de drogodependéncies
i addiccions han de considerar els aspectes sanitaris, psicologics, socials, educatius
i ambientals, amb un abordatge individual, de grups socials i comunitaris, des d'una
perspectiva integral i interdisciplinar.

8. Transversalitat: Per assolir una actuacié eficag, son necessaries la coordinacié i la
cooperaci6 intersectorial i interinstitucional, ja que les drogodependéncies i les addiccions
son un fenomen multifactorial complex i amb canvis constants. Aquesta coordinacio i
cooperacié s’ha d’emmarcar amb uns criteris adequats d’harmonitzacié, potenciant els
programes i les actuacions en materia de drogodependencies i altres addiccions, a través
de plans i estrategies sectorials i, de forma especial, amb els referits al VIH/SIDA, de salut
mental, sociosanitaris, de joventut, de perspectiva de génere, immigracié, tercera edat...

9. Normalitzacié i integracid: Els equipaments técnics i els recursos humans de la xarxa de
drogodependéncies i addiccions s’integraran progressivament dins la Xarxa sanitaria publica
de la comunitat autonoma i hauran de realitzar una atencié normalitzada i integradora, amb
atencio a I'entorn familiar i social.

10. Responsabilitat publica i coordinacié institucional de les actuacions: L’'atencié
a les drogodependencies ha de ser assumida per totes les instancies publiques, amb
unes competéncies especifiques perd amb una corresponsabilitat comuna basada en els
principis de planificacid, desconcentracio, descentralitzacio i autonomia en la gestié dels
programes i serveis, aixi com la participacié activa de les entitats i dels usuaris afectats en
el disseny de les politiques d'actuacié. Amb aixo es pretén una intervencio eficag, gracies
al treball en xarxa de tots els professionals sociosanitaris i centres, serveis i programes de
drogodependencies i addiccions de la nostra comunitat autonoma.

11. Promoci6 activad’habits de vida saludables i una cultura de la salut: Tots els ambits
d’actuaci6 d’aquest Pla hauran de tenir en compte la importancia, des de les primeres edats
fins a arribar a I'época adulta, de I'educacioé d’uns habits saludables de vida per a, juntament
amb la promoci6 de la salut, evitar el fenomen de les drogodependéncies i addiccions tant
com sigui possible.
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12. Avaluacid, control, sequiment i progressio: Tots els programes, les accions i les
intervencions d’aquest Pla han de tenir uns mecanismes d’avaluacié, control i seguiment que
permitin conéixer el grau de consecucié dels objectius inicials i, si s’observen desviacions,
realitzar les oportunes modificacions i anar desenvolupant una necessaria progressié de les
metes fixades.

13. Flexibilitat: La perspectiva de la flexibilitat i de la capacitat d’adaptacié a les peculiaritas
i necessitats de la persona i a I'entorn o grup poblacional (institucions penitenciaries, grups
de risc, menors, zones de consum i/o trafic de drogues i substancies estupefaents...) haura
d’inspirar totes les intervencions i actuacions.

14. Perspectiva de génere: Totes les accions d’aquest Pla reflectiran el compliment, la
vigilancia i el seguiment dels punts especificament dedicats a la perspectiva de génere
(condicions, necessitats i situacions diferents a les dones i als homes).

15. Protecci6 del menor: La Llei 4/2005, de 29 d’abril, sobre drogodependéncies i altres
addiccions a les llles Balears ordena a les administracions publiques i als centres i serveis
de la xarxa d’atenci6 a les drogodependéncies vetlar pels drets dels menors. Aquest Pla,
d’acord amb els criteris de I'Organitzacié de les Nacions Unides sobre els drets del nin,
haura de vigilar que el menor pugui dur a terme un correcte desenvolupament fisic, psiquic
i social. A més, es fomentara i donara suport a les accions, especialment vinculades a
la prevencid, que estiguin estructurades per intevals d’edat (infantesa, preadolescéncia,
adolescéncia i joves) i per arees o0 grups poblacionals prioritaris (usuaris, baix rendiment i
abandonament escolar, poblaci6 de risc...).

16. Drogodependéncies versus malaltia: Per a la consecuci6 de les accions d’aquest Pla
és fonamental entendre i considerar el fenomen de les drogodependéncies i de les addiccions
com a malalties comunes dins el nostre marc social, abordable amb els mateixos mitjans
materials i humans i amb la mateixa consideracioé i rigor cientific i terapéutic que la resta
del sistema sanitari public. Es, per tant, un fenomen amb repercussions a I'esfera biologica,
psicologica i social de la persona, aixi com en el seu entorn.

17. lgualtat i equilibri territorial: La distribucio territorial dels equips que formen part de
la Xarxa assistencial de drogodependéncies i addiccions s’haura de fer en funci6 de les
necessitats sanitaries detectades i respectant la problematica i la situacid especifica de
cada cas, aixi com la possible inexisténcia de recursos a un determinat territori i tenint en
compte I'equilibri interinsular que ha d’existir a tot plantejament del Pla.

18. Multiculturalitat: Quan es plantegi la implementacié de qualsevol accié derivada
d’aquest Pla, s’haura de tenir en compte la coexisténcia de diverses cultures a la nostra
comunitat autbnoma; per aixo, les actuacions hauran de respectar la diversitat i establir
criteris objectius d’harmonitzacié.
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19. Fonamentaci6 cientifica: Els programes i les accions preventives, assistencials i
d’insercio s’hauran de fonamentar en I'evidencia cientifica.

20. Dinamisme: Enfront dels canvis ho només dels patrons o tipus de consum de les
drogues, sin6 també de la propia societat, el Pla haura de tenir en compte aquests processos
dinamics de canvis i transformacions i readaptar les seves accions en funcié d’aixo.
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6. OBJECTIUS
ESTRATEGICS
GENERALS.

Els antecedents historics relatius a les actuacions en drogodependéncies i addiccions
han demostrat de forma clara que el seu abordatge ha de ser global i integral en relacié
a la prevencié del consum de les drogues, i a I'assisténcia sociosanitaria i la insercié dels
drogodependents. Tot i aix0, al Pla d’Actuacié sobre Drogodependéncies i Addiccions ales
Illes Balears 2007-2011 es plantegen multiples objectius especifics, que poden resumir-se
en els objectius estratégics generals seglents:

- Prevenir, evitar o reduir al maxim el consum de qualsevol tipus de droga i la seva
repercussio als diferents ambits d’accio (individual, familiar, comunitari, social,
laboral, escolar, penitenciari...).

- Evitar o, si pertoca, retardar I'edat d’inici del consum de drogues, legals iil-legals,
especialment entre la poblacié adolescent i juvenil, a través de la implementacié
de programes preventius rigorosos enfocats de forma general, perd també de

forma especifica, en funcié de I'objectiu desitjat.

- Afavorir el desenvolupament de pautes per aquelles persones que vulguin
abandonar la drogodependéncia o I'addiccio.

- Vetlar pels drets d’aquells que no volen consumir.

- Augmentar la sensibilitzacié per la percepcio6 del risc i les consequéncies de tota
mena, associades al consum de droga.

- Disminuir la mortalitat, morbiditat i els ingressos a urgéncies, associats al consum
de qualsevol mena de droga.

- Consolidar, millorar i garantir els programes assistencials de reducci6 de danys
entre la poblacié drogodependent.
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- Incorporar progressivament programes de multiculturalitat i defensa dels drets
del menor, perspectiva de génere, discapacitats, tercera edat, etc., a tots els
nivells d’actuacié en drogodependéncies i addiccions.

- Millorar la cobertura assistencial i social envers les persones drogodependents o
addictes, aixi com a les seves families, a través d’'una major coordinacio entre la
xarxa assistencial i la d’accio social de drogodependencies, i mitjancant la seva
integracio als diferents ambits de la Xarxa sanitaria publica (atencié primaria i
atencio especialitzada).

- Potenciar la insercié social i laboral de les persones drogodependents.

- Reduir els factors d’automarginacié i exclusié social de la poblacio
drogodependent.

- Incloure a totes les accions que ho permetin, la promocié d’'una cultura de la
salut (promoci6 i educacio per a la salut) que afavoreixi uns habits i estils de vida
saludables a la societat balear.

- Col-laborar, en el marc competencial possible, amb els responsables
d’institucions i agents que treballen en l'area del control de I'oferta de drogues
per assolir una reduccio de I'accessibilitat i disponibilitat de les drogues de tota
mena, especialment entre els joves i adolescents.

- Afavorir la creaci6 d’un clima de corresponsabilitat social i cooperacio institucional
a la societat balear, que generi una consciencia individual i col-lectiva que
demostri que només la implicacié de tots permetra avangar en la consecuci6
dels objectius d’aquest Pla d’actuacié sobre drogodependéncies i addiccions a
les llles Balears 2007-2011.
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7. AREES
ESTRATEGIQUES
D’INTERVENCIO.

El present Pla d’Actuacié sobre Drogodependéncies i Addiccions a les llles Balears
2007-2011, desenvolupat a partir dels objectius estratégics generals, s’estructura en una
série d’arees estratégiques d’intervencio, en les quals s’han d'implementar els objectius
esmentants durant tot el seu temps de vigéncia a I'ambit territorial de la nostra comunitat
autonoma.

Com ja s’ha exposat i, per tal d’actuar d’acord a les directrius i a les estratégies a nivell
estatal i europeu, amb les oportunes i necessaries aportacions de les peculiaritats propies
de les llles Balears i fomentar la idea d’una accié global enfront a les drogodependéncies
i addiccions, s’ha apostat per la convergéncia global en una série determinada d'arees
estratégiques d’'intervencio, que sén les seguents:

- Prevencio.

- Assisténcia.

- Insercio social.

- Cooperaci6, coordinaci6 i participaci6 social.

- Reduccio de l'oferta.

- Sistemes d’informacio i avaluacio.
Dins de cada area estratégica d’intervencio, les estratégies, accions o tipus d’espais,

col-lectius o ambients d’intervencié, podran ser diferents en funcié de I'objectiu a aconseguir.
De forma general, es poden classificar:
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a) Tipus d’estratégies d’intervencio.

No es pot oblidar que, dins de la complexitat que implica abordar les drogodependéncies
i addiccions, es tracta d'un fenomen que s’analitza dins de cada una de les arees
estratégiques d’intervencié des de fa anys, a través de diferents tipus d’estrategies, a
causa del dinamisme de les modalitats de consum de drogues, els seus patrons, i la mateixa
societat moderna, que poden ser:

- Estrategies permanents: intervencions que es realitzen des de fa anys i que han
demostrat la seva validesa, de manera que amb el pas del temps Unicament
requereixen unes minimes adaptacions.

- Estratéqgies puntuals: intervencions amb una major especificitat que les anteriors,
perd que s’han anat realitzant des de fa un breu periode de temps, i per tant,
la seva eficacia ni s’ha pogut demostrar ni avaluar, fet que ha evitat la seva
generalitzacio.

- Estrategies dinamiques: intervencions que es desenvolupen com a conseqiiéncia
del dinamisme de fenomen de les drogues, | que poden ser necessaries en un
determinat moment del Pla, precisament per una prioritat emergent que no esta
suficientment coberta per les estratégies permanents ni puntuals.

b) Tipus d’espais, col-lectius i entorns d’'intervencio.

El Pla d’Actuacié sobre Drogodependencies i Addiccions a les llles Balears 2007-2011
€s un Pla concebut per implicar i actuar sobre totes les persones que viuen o resideixen,
permanent o puntualment, a la comunitat autonoma de les llles Balears. Esta clar que
existiran uns espais, col-lectius i uns entorns en els quals el Pla haura de tenir una
intervencid prioritaria, com son:

- Espais d’intervencio.
e Espai individual.
e Espai familiar.
e Espai de I'educaci6.
e Espai laboral.
e Espai recreatiu i d’oci.
e Espai comunitari.
e Espai normatiu.
e Espai mediatic.

- Col-lectius d’intervencid.
e Col-lectius d’adolescents i joves.
¢ Col-lectius d’associacions de pares i mares (familiars).
e Col-lectius de consumidors/es amb Us problematics.
¢ Col-lectius d'individus amb perfil d’alta exclusio.
¢ Col-lectius d'immigrants.
¢ Col-lectius de discapacitats.
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¢ Col-lectius de risc (dones maltractades, antecedents familiars d’addiccio,
families desestructurades, families amb problemes economics, casos
d’abandonament escolar o d’exclusio social...).

- Ambients d'intervencid.
e Barriades i arees marginals o deprimides.
e Barriades i arees amb una alta taxa d’atur.
e Institucions penitenciaries.
e Centres d’'internament de menors.
¢ Centres de tractament de drogodependeéencies en modalitats de Comunitat
Terapéutica, Centre de dia i ambulatori

c) Tipus d’'accions.

Finalment, cal tenir en compte que, dins cada area estratégica d'intervencio, sigui quin sigui
el tipus d’estrategia per intervenir a un determinat espai, col-lectiu o entorn, la cobertura de
I'accié podra ser de diferents tipus, segons la poblacié diana a la qual es dirigeixi aquesta
accio:

-_Universal: quan la poblacié diana és la poblacié general sense cap factor
discriminatori especific.

- Grupal o selectiva: quan la poblacié6 diana s’ha seleccionat a partir d'uns
determinats factors de risc.

- Personal o indicada: la poblacié sén persones consumidores amb riscs col-laterals
i afegits al consum de drogues o de 'addiccié.

7.1. PREVENCIO.

Introduccio.

Des dels anys setanta, la prevencio de les drogodependéncies ha patit una gran i constant
evolucié, fet que ha permés un gran increment de la quantitat i de la qualitat de les
intervencions preventives realitzades. Els ultims anys, la diversificacio en les arees de
treball dels programes preventius, tal i com s’estudiara dins d’aquest apartat, ha estat un
dels principals avangos en aquest camp. A més, cal tenir en compte que el problema de les
drogodependéncies i addiccions és un problema social i multifactorial, I'abordatge del qual
requereix intervencions integrals, pero sense oblidar el projecte individual de la persona.

Pla d’Actuacié en Drogodependéncies i Addiccions de les llles Balears

69



La prevencié de les drogodependéncies és considerada a la Llei 4/2005, de 29 d’abril, sobre
drogodependéncies i altres addiccions a les llles Balears com I'eix i I'objectiu principal de
les actuacions que s’han de dur a terme a la nostra comunitat autbonoma. S’ha d’entendre la
prevencio en relacié a la seva definicié classica: “procés actiu d'implementacié d’iniciatives
tendents a modificar i millorar la formacié integral i la qualitat de vida dels individus,
fomentant I'autocontrol individual i la resisténcia col-lectiva enfront de I‘oferta de drogues”.
Una prevencié que s’ha de realitzar des de la corresponsabilitat social, pero en la qual les
administracions publiques, a nivell de prevencio general, juguen un paper vital, especialment
en el marc de la promocié de la salut. Aixi, les administracions publiques, com marca la
Llei 4/2005, sobre drogodependeéencies i altres addiccions a les llles Balears, han de donar
suport, coordinar, controlar i avaluar tots els programes i actuacions que s’hagin determinat
com a objectius a nivell preventiu:

- Coneixer els problemes relacionats amb el consum de drogues i les conductes
addictives.

- Donar informacié contrastada a la poblacio sobre les substancies i les conductes
que poden generar dependéncia, els seus efectes i les conseqiéncies del seu
Us o abus.

- Intervenir, per una banda, sobre els factors de risc i de proteccid, tant psicologics
com conductuals, familiars, socials i ambientals que incideixin en I'aparicié d’'un
problema i, d’altra, afavorir el desenvolupament d’actituds, habits i valors positius
envers la salut i la vida.

- Evitar o retardar I'edat d’inici del consum de drogues, aixi com I'adquisicié de
conductes addictives.

- Disminuir la preséncia, a més dels riscs i les consequéncies, del consum de
drogues i altres addiccions, parant especial atencié a aquells consums que
impliquin les repercussions més greus per a la salut i el benestar social.

- Educar per a la salut i augmentar les alternatives i les oportunitats per tal
d’adoptar models de vida més saludables.

- Modificar les actituds i els comportaments de la poblacié en general respecte a
les drogodependeéncies i altres addiccions i generar una consciéncia solidaria i
participativa.

- Donar suport a les organitzacions socials i implicar-les en I'ambit preventiu.

- Promoure la formacié de professionals sociosanitaris en matéria de
drogodependencies i addiccions.

- Col-laborar i fomentar la cooperaci6 amb totes les administracions i entitats

locals, insulars i/o autonomiques, que desenvolupin la seva tasca en el camp
preventiu de les drogodependéncies i addiccions.
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El Pla Nacional sobre Drogues destaca també que la prevencio enfront del consum indegut
de drogues ha de ser objectiu i I'actuacio prioritaria de la intervencié publica i privada, fent
una tasca conjunta dels poders publics, de les ONG, de la comunitat escolar, de la familia,
dels mitjans de comunicaci6 i, en general, de tots els ambits de la nostra societat. Per aixo,
€s necessari que les actuacions preventives comptin amb el suport i la participacié activa
i decidida de tots els ciutadans i que, des de la corresponsabilitat social, es realitzi una
prevencio general sota una estratégia basica de promocio i educacié per a la salut.

I, si bé ja s’han descrit en el capitol dedicat a I'exposicié de motius d’aquest Pla, volem
recordar quins han de ser els principis fonamentals en matéria de prevencié general de
I'abls de les drogues:

- Els programes preventius s’han d’abordar de manera que possibilitin la sinergia
d’actuacions des de tots els ambits, tant a nivell institucional com del moviment
social.

- La corresponsabilitat social i la participacié activa dels ciutadans es consideren
principis basics sobre els quals s’ha de basar tota intervencié preventiva en
aquest camp. Aixi, és precisament des de I'exercici de la responsabilitat individual
i col-lectiva com es podra fer front amb éxit a les accions proposades en aquesta
estrategia. Per assolir-la, sera necessari un canvi d'actituds i comportaments
individuals i socials.

- Les accions hauran de tenir un caracter global i, per aix0, hauran d’abordar
de forma integral I'estudi i la problematica associada de totes les substancies
psicoactives que puguin plantejar problemes al possible consumidor o a la
comunitat.

7.1.1. CLASSIFICACIO DELS PROGRAMES PREVENTIUS.

Els programes preventius que s’han de realitzar d’acord amb aquest Pla, hauran de ser
concrets, avaluables i continus en el temps, i es classificaran generalment en tres categories
segons el seu grau d’especificitat:

Programes universals:

El desenvolupament d'aquests programes esta fonamentat en tot el que l'individu pot
presentar al llarg de la vida, una serie de limitacions o déficits de certes capacitats personals,
gue es poden convertir en un factor de risc per a un possible consum de drogues. Per aixo,
des de les primeres etapes de la vida, és aconsellable la intervencié preventiva als diversos
ambits, col-lectius o espais per, des de I'educaci6 per a la salut, adquirir totes les actituds
i habits que permetin reforgar els factors de proteccio (habilitats personals, autoestima...)
enfront d’'un possible consum de drogues.

Els programes universals sén programes dirigits a la poblacié en general i especialment als

menors de 18 anys, amb missatges destinats a impedir o retardar el consum de drogues,
que es caracteritzen per:
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- Estar dissenyats per arribar a tota la poblacié, sense tenir en compte les
situacions de risc individuals, sense seleccionar els seus destinataris.

- Estar dirigits a grans grups de persones o col-lectius.

- Ser programes dissenyats per a qualsevol ambit (escolar, familiar, comunitari,
laboral...).

Programes selectius:

Sén programes dirigits a un grup o sector de poblacié determinat que, a partir de dades
objectives (obtingudes mitjancant investigacions i estudis epidemioldgics), s’observa que
pateixen una major vulnerabilitat i probabilitat d’iniciar-se de forma primerenca al consum
de drogues, i mantenir-lo al llarg del temps. Aquesta mena de programes es caracteritzen
perque:

- Els destinataris comparteixen caracteristiques que els fan pertanyer a un grup
especific de risc.

- El coneixement dels factors de risc especifics permet el disseny d’accions
concretes, dirigides a la reducci6 d'aquests factors.

- Requereixen un personal qualificat i format en la matéria.

- Les accions que s’han de realitzar en el programa estan relacionades amb la
vida diaria dels participants i estan dirigides a canviar I'actitud i el comportament
d’aquest grup de risc.

Programes indicats:

Aquesta mena de programes van dirigits a persones que ja consumeixen drogues (consum
habitual o experimental) i que presenten els primers simptomes de I'abuls de drogues i/o que
poden tenir problemes de conducta associats, i es caracterizen per:

- Estar dissenyats per frenar la progressié de I'abus de les substancies o del
desordre associat.

- Valorar de forma especifica els factors de risc individuals i els problemes de
conducta.

- Intentar canviar les conductes dels destinataris del programa.
- Requerir un personal forca especialitzat i amb formacio a nivell clinic.

- Ser intervencions més intenses i costoses.
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Al Pla d’Actuacié sobre Drogodependéncies i Addiccions a les llles Balears 2007-2011,
els programes universals i selectius es desenvoluparan basicament en 'area estratégica
d’'intervencié de la prevencié, mentre que els programes indicats ho faran en l'area
d’assistencia.

Una vegada ja descrits els tipus de programes que cal desenvolupar, i els principis basics i
rectors que els fonamentaran, es descriuen a continuacio les possibles accions als diferents
ambits (escolar, familiar, recreatiu/oci, laboral, comunitari, juvenil, gent gran, atenci6 a les
diferéncies de génere, persones amb discapacitat...).

A. AMBIT DE L’EDUCACIO.

L’ambit de I'educacié és considerat un ambit prioritari d’actuacio, per aixo, és un dels més
importants:

- A I'etapa educativa continua el procés de socialitzacié iniciat al si de la familia, i
és un espai prioritariament d’integracio social i desenvolupament personal.

- Actua sobre els individus durant tot el seu procés maduratiu, i facilita I'adquisicio
d’habilitats socials i capacitats d’adaptacio (autocritica, responsabilitat, control
emocional, pressié de grup...) per tal d’actuar enfront de les situacions de risc.

- A la fase escolar és quan els individus estan sotmesos a canvis i moments
de crisi i quan conflueixen altres factors que poden incidir en comportaments
problematics (absentisme, problemes conductuals, fracas escolar...).

- L'escolaritzacié és un periode obligatori fins als 16 anys, i per aixo, és
fonamental en la formacio de la propia personalitat i en la prevencié del consum
de drogues.

- A l'entorn escolar es poden detectar, intervenir i corregir més facilment i de forma
precog¢ possibles factors de risc.

- Tots els agents de la comunitat educativa tenen una funcié preventiva.

- L’educacié6 sanitaria en el medi escolar té com a finalitat, dins d’aquest periode
de la formaci6 fisica, mental i social del nin, jove o0 adolescent, inculcar actituds,
coneixements i habits positius de salut, afavorint aixi el seu creixement i
desenvolupament perqué quan s’incorpori a la comunitat adopti, sobre la base
de l'autoresponsabilitat, uns estils de vida saludables.
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Objectius

Accions

Potenciar el factor de proteccié enfront dels consums de drogues i fomentar
les actituds i els habits saludables, a través del procés educatiu que es du a
terme en el medi escolar, per retardar I'edat d’inici i reduir els consums entre els
menors de 18 anys.

Dotar el professorat i els centres educatius de les eines pedagogiques
necessaries per al maneig de situacions conflictives relacionades, directament o
indirectament, amb les drogodependéncies i addiccions.

Propiciar i garantir una coordinacio clara i fluida entre la Conselleria de Salut i
Consum i la Conselleria d’Educacio i Cultura, donant suport als centres educatius
per millorar i incrementar la implementacié d’activitats de promocio i educacio per
a la salut i la prevencio de les drogodependéncies. Tot aix0, dins del curriculum
formatiu dels professors i de I'alumnat (desenvolupament de coneixements i
habilitats per a la vida).

Garantir que tots els programes i materials en matéria de prevenciéo de
drogodependéncies i addiccions, realitzats dins I'ambit de I'educacié, comptin
amb I'aprovacié de la Comissié per a l'avaluacié i acreditacié de materials
preventius de la Conselleria de Salut i Consum i de la Conselleria d’Educaci6 i
Cultura.

Formar el professorat i els agents de la comunitat educativa en matéria de
prevencio del consum de drogues, oferint estrategies metodologiques adequades
per al treball amb els alumnes.

Incloure dins dels programes preventius de consum de drogues i altres addiccions
la tematica especifica de I'educacio i la informacio vial per a la prevencié dels
accidents de transit, incidint sobre aspectes relacionats amb els riscs d’'incapacitat
permanent i mortalitat derivat del consum d’aquestes substancies psicoactives.

Promoure la inclusié, dins els estudis de formacié de les autoescoles, de
programes de prevencié de drogues i la seva associacié amb els accidents de
transit.

Assegurar que els programes estiguin desenvolupats pel professorat del centre
educatiu, excepte els casos en els quals, per motius de programa, es requereixi
la intervencio d’un técnic especialista extern degudament acreditat i avaluat.

Desenvolupar programes que impliquin i augmentin la participacié de tota la
comunitat escolar (professorat, associacions de pares i mares i alumnes) i que, si
es considera oportu, hauran d’estar complementats amb intervencions intensives
centrades en alumnes considerats especialment vulnerables.

Potenciar el desenvolupament, dins els programes de prevencio, de I'adquisicié
d’habilitats personals, per a una major eficacia de la prevencio.

Pla d’Actuacié en Drogodependéncies i Addiccions de les llles Balears



- Organitzar un servei d’assessorament i seguiment al professorat que permeti
completar les actuacions dissenyades a les comunitats educatives.

- Coneixer i valorar els diferents recursos que s’utilitzen en mateéria de prevencio
de les drogodependéncies, amb el proposit de seleccionar aquells recursos
didactics que s’adaptin a la realitat dels centres, afavorint I'adaptacié i/o
elaboracié d’aquells que es considerin necessaris.

- Organitzar i oferir a la comunitat educativa de les llles Balears un banc de
recursos (materials didactics, professionals especialistes, internet...) en materia
de drogodependéncies i addiccions.

- Difondre materials especifics sobre les drogodependéncies i addiccions entre
I'alumnat (audiovisuals, escrits, on-line...).

- Realitzar les accions oportunes de prevencié entre I'alumnat i el professorat
universitari de la nostra comunitat autdbnoma, formalitzant, si pertoca, convenis
de col-laboraci6 entre la Conselleria de Saluti Consum i la Universitat de les llles
Balears (UIB) i/o la Universitat Nacional d’Educacié a Distancia (UNED).

- Desenvolupar cursos o activitats de formacié continuada (mestratges, on-line,
cursos presencials...) als diferents col-legis oficials professionals de tematica
sociosanitaria de la nostra comunitat autonoma (Medicina i Cirurgia, Infermeria,
Psicologia, educadors i treballadors socials...) en matéria de drogodependencies
i addiccions.

- Col-laborar amb les entitats, fundacions i ONGs que pels seu objecte fundacional
es dediquin a la prevencio.

Indicadors
- Nombre de reunions de coordinacio entre la Conselleria de Salut i Consum i la
Conselleria d’Educaci6 i Cultura.

- Nombre de cursos oferts al professorat en materia de prevencié de les
drogodependencies i addiccions.

- Nombre de professors inscrits als diversos cursos.

- Nombre de programes oferts a la comunitat educativa.

- Nombre de programes aplicats per centre educatiu.

- Nombre d'alumnes i professors participants als diferents programes.
- Nombre d'assessoraments i seguiments.

- Nombre de publicacions i quantitat de material editat.
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Institucions implicades
- Conselleria de Salut i Consum.

- Conselleria d’Educacio i Cultura.

- Institut de Serveis Socials i Esportius de Mallorca (s’Institut).
- Consell Insular de Menorca, Eivissa i Formentera.

- Direccio General de Transit.

- Universitat de les llles Balears.

- Universitat Nacional d’Educaci6 a Distancia.

- Ajuntaments i Mancomunitats de les llles Balears.

- Autoescoles.

- ONG.

B. AMBIT FAMILIAR.

La familia constitueix el nucli d'aprenentatge i socialitzacié per excel-léncia, ja que juntament
amb I'educacio, desplega una influéncia basica en el desenvolupament de tota mena de
conductes, inclosa la prevenci6 del consum de drogues i substancies psicoactives. La funcié
principal de la familia és I'educacio i la transmissio de valors als fills i, tot i que durant alguns
anys el paper de la familia va quedar en segon terme, els darrers anys la seva actuacio
s’ha revaloritzat i s’han desenvolupat les possibilitats formatives i preventives. Per aixo, és
fonamental dotar les families d’espais i eines per reflexionar sobre quines sén les seves
creences, actituds, valors, habits de vida i com tot aixo pot influir en els fills.

La familia és, sense cap mena de dubtes, la institucié que presenta una influencia
més intensa sobre les adquisicions de valors i actituds enfront de la vida. |, en aguest
sentit, s’ha de sensibilitzar i informar els pares i mares perque no es desentenguin de
les seves responsabilitats, s’ha de donar suport a la seva funcié educativa, i orientar el
desenvolupament personal cap a la transmissio de valors, actituds i capacitats als seus fills,
especialment durant les primeres etapes de la vida, perqué sén una font importantissima
d’aprenentage.
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Objectius
- Donar suport a les families amb fills i filles, especialment si aquests soén
menors d’edat, millorar i incrementar les intervencions de sensibilitzacio,
informacio, formacié i assessorament perqué s’involucrin en la tasca educativa,
especialment aquella que té a veure amb la prevencio de les drogodependéncies
i addiccions.

- Prevenir en el si familiar I'aparicié dels problemes derivats del consum de
drogues, aixi com el consum dins d’aquesta.

- Afavorir el canvi de patrons inadequats de funcionament familiar, i potenciar
els factors de proteccié familiar, amb el fi de retardar I'edat d’inici, reduir els
consums dels menors i evitar els usos problematics.

- Assessorar les families perqué puguin manejar els comportaments conflictius dels
seus fills i superin els factors de riscs relacionats amb el consum de drogues.

Accions
- Propiciar i garantir una coordinacié calra i fluida entre la Conselleria de Salut i
Consum i la Conselleria de Presidencia i Esports a través de la Direccié General
de Menors i Familia. Millora i increment de les actuacions del pla a I'ambit familiar
entrellacant amb els objectius comuns del Pla integral de la Familia.

- Promoure el programa de suport i formacio a les families de menors en situacio
de conflicte social i/o desprotecci6.

- Realitzar programes especifics d’intervencio terapéutica a menors en conflicte
social, i cooperacio del medi sanitari al desenvolupament de les execucions de
mesures d’internament.

- Millora dels serveis de salut mental i d’orientacié psicologica pels adolescents
amb especial atencié amb aquells d’objecte intervencio pels serveis de proteccio

i/o reforma.

- Promoure Il'actualitzacié permanent de I'estudi sobre la salut de I'infancia i
I'adolescéncia a la nostra comunitat des d’una perspectiva de salut publica.

- Impulsar i consolidar I'implantacié de sistemes de gestio de qualitat dels recursos
duint a terme I'evaluacioé permanent dels serveis implicats.

- Desenvolupar programes i campanyes d'informaci6 i sensibilitzacié a les families
a través dels mitjans de comunicacio.

- Fomentar que la familia (pares, padrins, germans...) desenvolupi habilitats
educatives (cursos i programes).
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- Potenciar la implicacié de tots els membres del nucli familiar a les iniciatives
escolars i/o comunitaries.

- Dissenyar i editar material informatiu sobre la prevencié de les drogodependencies
especific per als pares i mares.

- Realitzar activitats informatives dirigides especificament a les associacions de
pares i mares a través d’intervencions participatives i selectives (conferencies,
debats, trobades, xerrades...) sobre qualsevol tematica vinculada a les
drogodependéncies i addiccions.

- Continuar donant la informacid, I'assessorament i I'orientacio individualitzades a
través del Centre de Resposta Immediata en Drogodependéncies i Addiccions
(CRIDA) de la Conselleria de Salut i Consum, a les families que ho sol-licitin,
bé a través del servei telefonic i o bé del servei de sol-licitud d'informacié via
internet.

- Posar en funcionament, dins del Servei CRIDA, un forum de didleg i debat
entre les associacions de pares i mares, per tal de conéixer les necessitats i les
inquietuds del col-lectiu en relacié a la problematica de les drogodependéncies i
addiccions.

- Desenvolupar i/o col-laborar amb programes dins de I'ambit familiar, prioritzant
les families multiproblematiques (antecedents de consum, pares consumidors,

desarrelament, fracas escolar...) o families amb fills amb alta vulnerabilitat.

- Fomentar i donar suport a la implicacié als programes preventius dels pares amb
fills consumidors.

- Realitzar accions formatives a través de les escoles de pares i mares.
- Formar el personal i els especialistes que desenvolupen les intervencions
(treballadors socials, educadors familiars, socials i del menor...) en materia de

prevencio de drogodependéncies i addiccions a la familia.

- Detectar families amb fills vulnerables o en situacié de risc i, en funcié d’aixo,
realitzar les intervencions oportunes.

- Desenvolupar programes de deteccié preco¢ de problemes de salut.
Indicadors
- Nombre de sollicituds d’informacié (via telefonica o via internet) per a
I'assessorament familiar al CRIDA.

- Nombre de cursos per a professionals que treballen en I'ambit familiar.

- Nombre de professionals que han assistit als cursos.
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- Nombre d’accions informatives realitzades.
- Nombre de publicacions i quantitat de material editat.

Institucions implicades
- Conselleria de Salut i Consum.

- Conselleria de Presidencia i Esports.

- Institut de Serveis Socials i Esportius de Mallorca (s’Institut).
- Consell Insular de Menorca, Eivissa i Formentera.

- Associacions i federacions de pares i mares.

- Ajuntaments i mancomunitats de les llles Balears.

- ONG.

C. AMBIT DE L'OCI.

Els espais de I'oci s6n essencials per a la socialitzacié dels adolescents i joves, ja que els
permet accedir a un lloc propi, on es poden mostrar més lliurement, fora del control de les
persones adultes, i de la manera en la qual volen ser vists pel seu grup.

En una societat cada vegada més complexa i consumista, disposar de temps lliure i d’oci
representa ja una necessitat social. Aquest temps dedicat a I'oci no depén Unicament de
disposar 0 no de temps, sin6é d’'actuar en aquest temps que es considera propi i fer alguna
cosa considerada creativa i alliberadora, participant a la vegada en les multiples possibilitats
gue ofereix la indUstria recreativa i de I'oci.

Un dels grups socials que més s’ha apropiat de I’'espai de I'oci sén els joves, i dins d'aquest
espai existeixen diverses creences, postures i idees relacionades amb els valors i les
actituds favorables al consum problematic de drogues, en l'eradicacié de les quals s’ha
d’insistir.

Per una altra banda, en els ultims anys s’han desenvolupat de forma individual o grupal
conductes, especialment entre els joves i adolescents, sobre la forma d’entendre la diversio
i 'oci (consum compulsiu i abusiu, dins entorns festius de cap de setmana, policonsum...)
gue pot constituir, o de fet, ja constitueix en determinats casos, un factor molt important
de risc, tant pel consum mateix (problemes fisics i conductuals), com per les seves
consequéncies (accidents de transit, violéncia, conductes sexuals inapropiades...) a mig
i llarg termini (dependéncia fisica i psiquica, patologia organica i funcional, problemes
familiars i sociolaborals...).
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Objectius

Accions

- Potenciar els factors de protecciéo dels consums de drogues i fomentar les
actituds i habits saludables.

- Donar suport a les entitats publiques o privades —centres juvenils, associacions
culturals i/o esportives, ONG...— que realitzen programes i/o accions per a nins,
joves i/o adolescents als espais de temps lliure, de conscienciacié, informacio i
sensibilitzacio de conductes i habits saludables.

Promoure la utilitzacié del temps de I'oci saludable, i afavorir la incorporacio de
I’educacio6 per a la salut a les activitats d’oci i temps lliure.

Reduir els riscs associats al consum de drogues i substancies psicoactives,
mitjancant I'increment de les intervencions d’informacié i sensibilitzacio als
ambients recreatius i d’oci.

Realitzar accions de formaci6 i reciclatge de mediadors i monitors de temps lliure,
d’entrenadors juvenils, etc., en matéria de prevencié de drogodependéncies i
addiccions.

Difondre I'oferta d’activitats alternatives i saludables d'oci i temps lliure a través
dels mitjans de comunicacio i material editat amb aquesta finalitat.

Donar suport a les entitats que desenvolupin iniciatives amb nins i joves a traveés
de la millora i I'increment de les intervencions i assessoraments en tasques
preventives en drogodependéncies i addiccions.

Realitzar campanyes informatives sobre els efectes de les drogues als espais
recreatius i d’'oci.

Promoure i conscienciar tots els usuaris dels establiments recreatius i d’oci sobre
els valors civics i socials per evitar conductes impropies fora d’aquests locals
(bruticia, destroces, renou, lluites...).

Realitzar accions formatives sobre els riscs associats al consum de drogues
i sobre la realitzaci6 de técniques de primers auxilis dirigits a tot el personal
laboral dels establiments recreatius i d’'oci (cambrers, porters, animadors...).

Desenvolupar campanyes o0 accions informatives als ambients recreatius i
d'oci tendents a conscienciar, especialment als joves, dels multiples riscs
que comporta el consum de tota mena de drogues i substancies psicoactives
(accidents de transit, dependéncia, problemes fisics...).

Promoure programes alternatius d’oci i temps lliure, mantenint ofertes de qualitat
(continguts especifics de prevencio, horaris adequats per a nins i adolescents...),
i dirigits prioritariamente a grups socials en situacio de risc.

Pla d’Actuacié en Drogodependéncies i Addiccions de les llles Balears



Indicadors
- Nombre d’accions formatives realitzades als mediadors juvenils, professionals i
treballadors dels establiments recreatius i d’oci.

- Nombre d'assistents a les accions formatives.
- Nombre de projectes presentats sobre oci alternatiu.

- Nombre de publicacions i quantitat de material editat.

Institucions implicades

- Conselleria de Salut i Consum.

- Conselleria de Presidencia i Esports.
- Conselleria de Treball i Formacio.

- Conselleria de Turisme.

- Associacions empresarials i sindicals.
- Empreses recreatives i d’oci.

- ONG.

- Associacions juvenils i veinals.

- Ajuntaments i mancomunitats de les llles Balears.

D. AMBIT LABORAL.

El treball no és només un element funcional, com a mitja de vida, sind que, a més, és
un component fonamental en la definicié de la nostra identitat social, ja que és el lloc on
passam gran part del nostre temps i interactuam amb altres persones, amb el medi. Els
valors i les actituds que es transmeten en aquest medi influeixen sobre els comportaments
habituals i estils de vida.

El medi laboral, per tant, no és alié a la nostra salut, en primer lloc perque I'afecta a nivell
fisic, ja que segons el tipus de treball, I'individu es veu obligat a realitzar determinats
comportaments que afecten més a la dimensié fisica de la salut; perd també influeix de
manera especial a nivell emocional, ja que pot ser origen i font constant de tensions.
Finalment, el medi laboral pot influir també en els habits de vida, perqué amb freqliéncia
cada professi6 tendeix culturalment a afavorir determinats usos i costums.
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Des de la perspectiva dels programes de prevencid, s’ha d’intentar influir positivament sobre
els espais de treball, no només com a un element funcional, sindé també pel seu vessant
socialitzador, amb la finalitat de transmetre actituds i valors saludables, especialment
relacionats amb I'Gs problematic de les drogues. Agquests programes de prevencié a nivell
laboral, estaran basicament dirigits envers la realitzacié d’activitats informatives o de
sensibilitzacio dins 'ambient laboral, envers la formacio de mediadors i envers les activitats
per a la detecci6 precog, la motivacié i la derivacié a tractament d’aquells treballadors i
treballadores que consumeixin drogues i/o substancies psicoactives.

Els programes de prevenci6 dins de I'ambit laboral podran ser:

- Programes preventius d’informacio (sobre riscs sanitaris i juridics, sobre els
efectes de les drogues, sobre promocio de la salut, etc.).

- Programes d’assisténcia (identificacié de I'usuari de drogues a I'empresa, sobre
la seva avaluacio, sobre el seu tractament i procés de rehabilitacié...).

- Programes especifics d’'assisténcia a empleats.

Quan a les accions que s’han de realitzar, aguestes han d’anar dirigides a tots els integrants
de I'empresa, és a dir, a tots els directius i als empleats sense cap mena de discriminacio,
de forma conjunta, i han d’'estar consensuades per la direccié i pels responsables dels
empleats —a través dels seus representants sindicals o laborals—.

A nivell estatal, I'any 1997 es crea la Comissié Nacional per a la Prevenci¢ i el Tractament de
les Drogodependéncies a I’Ambit Laboral, constituida per la Delegacié del Govern per al Pla
Nacional sobre Drogues, els sindicats Comissions Obreres i Unio General de Treballadors
i la Confederaci6é Espanyola d’Organitzacions Empresarials, amb la finalitat de promoure la
prevencio del consum de drogues i substancies psicoactives en el mon laboral espanyol.

A les llles Balears, la Llei 4/2005, sobre drogodependencies i altres addiccions, assenyala
gue el Govern de les llles Balears ha d'impulsar els programes de prevencio i assisténcia
dels drogodependents i els programes de deteccié preco¢ mitjancant els serveis sanitaris
de les empreses. En aquest disseny programatic, execucio i avaluacio hi han de participar
els sindicats, les organitzacions empresarials, els serveis de prevencid i també els consells
0 els comités de salut laboral de les empreses i institucions. D’igual forma, aquesta norma
autonomica en matéria de drogodependencies i addiccions assenyala que la conselleria
competent en matéria de treball ha de potenciar els acords entre les organitzacions
empresarials i els sindicats, destinats a modular les potestats disciplinaries que reconeix
la legislacié laboral en els casos derivats de I'abls de les drogues, quan la persona es
posa en tractament, aixi com la reserva dels llocs de treball dels treballadors i treballadores
drogodependents durant el seu procés de tractament.

Aixi mateix, aquesta Llei permet la declaraci6 com a empreses saludables i solidaries,

aquelles empreses que destaquen per la seva col-laboracio als processos d’insercio laboral
dels drogodependents.
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Objectius

Accions

Controlar la disponibilitat de l'oferta de tota mena de drogues dins I'ambit
laboral.

Diagnosticar i tractar preco¢cment les situacions de risc per a les persones
treballadores (accidents personals) o terceres persones (individus implicats
directament o indirectament) derivades del consum de drogues, aixi com d’aquells
indicis que poden ser causa, origen i manteniment de I'esmentat consum.

Donar suport a I'empresa perqué es posin en marxa els corresponents plans
preventius de drogodependéncies i addiccions des dels seus respectius serveis
de salut laboral o, si pertoca, que aquests plans preventius s’integrin dins dels
programes ja existents de seguretat i higiene de les empreses.

Formar els professionals dels serveis de salut laboral en matéria de
drogodependéncies i addiccions.

Donar suport a les diverses entitats amb responsabilitat laboral (organitzacions
empresarials i sindicals, matues, comités de seguretat...) amb la finalitat de
millorar i incrementar les intervencions de sensibilitzacio, informacid, orientacio
i formacio dels treballadors en el camp dels usos problematics de drogues i
substancies psicoactives.

Modificar les variables ambientals del medi laboral que puguin induir el consum
de tot tipus de drogues.

Realitzar accions de sensibilitzacio a I'empresa dirigides a la supressio del
consum de drogues legals i de foment per a la realitzaci6 de programes
d’educacio per a la salut — prevencio de drogodependéncies.

Signar convenis i acords de col-laboracio entre la Conselleria de Saluti Consum
i les associacions empresarials i sindicals per poder formar els treballadors dels
serveis de salut laboral en matéria de drogodependeéncies i addiccions.

Sensibilitzar els empresaris i treballadors sobre el compliment de les diferents
normatives sobre drogodependéncies i addiccions.

Elaborar o col-laborar en el disseny de programes de prevencié de
drogodependencies i addiccions especifics per a I'ambit laboral, que hauran
de ser supervisats per la Comissié d'avaluacio i acreditacié de la Conselleria
de Salut i Consum i la Conselleria de Treball i Formacié (Pla d’Acci6 contra la
Siniestralitat 2006-2007)
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- Donar suport a la creacié d’'un servei d’'informacio, assessorament i orientacio
sobre drogodependencies i addiccions a les empreses.

- Facilitar els necessaris espais de coordinacio entre els responsables dels serveis
de salut laboral de les empreses i els responsables sindicals, per unificar els
criteris d’actuacié en materia de prevencié de drogodependéncies i addiccions
en I'ambit laboral.

- Recomanar que els programes preventius en I'ambit laboral a nivell de
drogodependéncies i addiccions incloguin el desenvolupament de les habilitats
personals.

- Difondre a nivell empresarial i a nivell laboral tots els recursos de prevencio,
assisténcia i insercidé social existents a la comunitat autonoma de les llles

Balears en drogodependéncies i addiccions.

- Organitzar actes o jornades d'informaci6 i reflexié sobre els aspectes preventius
de les drogodependencies i addiccions en I'ambit laboral.

Indicadors
- Nombre de consultes efectuades a I’Area de Vigilancia de la Salut del servei de
Prevencio (propi o alié).
- Nombre d’accions formatives al col-lectiu de treballadors i directius.
- Nombre de reunions de coordinacio amb la xarxa assistencial.

- Nombre de participants en els cursos.

- Nombre de plans preventius presentats a les empreses.

Institucions implicades
- Conselleria de Salut i Consum.

- Conselleria de Treball i Formacio.

- Associacions empresarials i sindicals.

- Mutua d’'Accidents de Treball i Malalties Profesionals i als serveis de prevencio.
- ONG.

- Ajuntaments i mancomunitats de les llles Balears.
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E. AMBIT COMUNITARI.

La comunitat és I'escenari fisic i simbolic on es conflueixen els interessos que configuren
i dinamitzen la vida social, en la qual, a causa de la interaccié de diversos factors, pot
apareixer el fenomen de la drogoaddiccid. Per aix0, €s necessari que tots els individus,
grups, col-lectius i institucions es comprometin conjuntament en l'accié preventiva, tal i
com succeeix amb altres tematiques sociosanitaries, per tal de donar resposta a aquesta
problematica. A vegades, es tendeix a creure que quan es parla de I'ambit comunitari
només es fa referencia a macrocomunitats, en general forca heterogenies. Pero en realitat,
el concepte també pot referir-se a problemes i grups més especifics, microcomunitats, i de
caracter més homogeni.

Obviament, entenem la prevencié comunitaria com a una estratégia integral d’intervencio
preventiva de les drogodependéncies i addiccions que cerca comprometre i implicar tota la
comunitat en la recerca de solucions. Ja no es tracta d'una simple actuacio individual, sin6
gue és una actuacio coordinada i global.

Dissenyar la tasca de prevencié des de I'ambit comunitari permet unificar els esforgos de
les diverses institucions i agents que conflueixen, des d’'una planificacié conjunta, amb
una mateixa intencionalitat preventiva. Per aix0, els ambits han d’incloure en el seu treball
guotidia criteris i models d’actuacio i programes preventius amb la finalitat de crear xarxes
sociosanitaries cada vegada més fortes i poder aixi afrontar positivament la problematica
de les drogodependéncies i addiccions. Aquests programes preventius a nivell comunitari
tenen com a destinatari final tota la comunitat a nivell local, insular o autonodmic, perd hauran
de prioritzar (mitjancant accions en els ambits sanitari, social i educatiu) els col-lectius de
major risc. Dins d’aquest grup s’hi troben els menors amb gran vulnerabilitat i/o en situacié
d’abandonament familiar, nins o adolescents amb problemes escolars i familiars, poblacio
jove de barriades marginals o amb un alt percentatge d’exclussié social i econdmica, aixi
com fills/es de pares drogodependents (families multiproblematiques). En aquest sentit, és
fonamental que els plans municipals i insulars recullin i desenvolupin aquests programes
preventius.

La Llei sobre drogodependéncies i altres addiccions a les llles Balears (Llei 4/2005, de 29
d’abril), ja recull tota una série de caracteristiques que han de reunir o fomentar aquests
programes preventius:

- Han de desenvolupar intervencions que promoguin la mobilitzacid, la implicaci6 i
la participaci6 d’institucions i organitzacions de la propia comunitat.

- Han de promoure accions coordinades entre els serveis sanitaris i socials, les
associacions de pares i mares, aixi com les entitats socials dirigides especialment
a incrementar les habilitats educatives d’ambdoés pares, aixi com una major
implicacié de la familia a les activitats escolars i comunitaries.

- Han de potenciar la millora de les habilitats personals i de convivencia, juntament

amb una politica global d’alternatives a nivell de formacio professional, ocupacio,
serveis sociculturals i activitats d’oci i temps lliure.
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Objectius
- Sensibilitzar la comunitat sobre la problematica de les drogodependencies
i addiccions i sobre la necessitat de realitzar actuacions implicant tota la
comunitat.

- Desenvolupar accions encaminades a produir canvis d’actituds a la poblacio
general en relaci6 al consum de drogues.

- Implicar els agents comunitaris en la prevencié de les drogodependéncies i
addiccions, i contribuir als espais especifics de formacio.

- Sensibilitzar les administracions locals, insulars i autonomiques perqué
assumeixin i normalitzin la prevencié de les drogodependéncies i addiccions
dins de les seves arees i departaments.

- Utilitzar i potenciar les estructures de coordinacié des dels diferents nivells
territorials.

- Impulsar i fomentar la posada en marxa de plans i programes de prevencio de les
drogodependencies i addiccions als ajuntaments, consells insulars, conselleries
i a les organitzacions, associacions i entitats de tota mena.

- Detectar, a través de la tasca dels mediadors o educadors de carrer, possibles
zones de risc de consum de drogues i establir una distribucié d’arees de major
vulnerabilitat per poder realitzar estratégies prioritaries i millorar la coordinacié
de les activitats preventives.

- Formar actituds a la comunitat dirigides a la millora de la salut fisica, psicologica
i social de tota la comunitat.

- Formar els diferents agents socials en matéria de prevencié de drogodependéncies
i altres addiccions perquée siguin agents divulgadors del programa preventiu.

- Millorar las xarxes de comunicacio social a la comunitat.

- Augmentar, millorar i canalitzar les activitats d’oci i temps lliure amb esquemes
no consumistes.

Accions
- Fomentar la mobilitzacié de la poblacio, la implicacio i la participacié de les
institucions, i també de les ONG, amb la finalitat d’elaborar les seves propies
necessitats i respostes conjuntes.

- Realitzar accions d’informacié i sensibilitzacié a través dels mitjans de
comunicacio.
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- Elaborar i difondre recursos informatius en matéria de drogodependéncies i
addiccions.

- Promoure la realitzacié de programes d’informacio i sensibilitzacié a través de
mitjans no de masses (xerrades, conferéncies, debats, concursos de relats...).

Realitzar i potenciar accions formatives en prevencio de les drogodependéncies
i addiccions dirigides als diferents agents i mediadors socials.

- Assessorar i participar a les diferents iniciatives que es crein a nivell local, insular
i autonomic en matéria de drogues i addiccions.

- Compilar i integrar plans i programes a tots els nivells territorials des de qualsevol
ambit d’intervencio (familiar, escolar, laboral...) en materia de drogodependéncies
i addiccions.

Coneixer totes les accions realitzades a nivell insular, local i autonomic en
matéria de drogues i addiccions, fomentant a la vegada els projectes entre arees
afins (salut, serveis socials, educacio, cultura, joventut...).

Estudiar métodes de financament (convocatoria publica) per a aquelles
institucions, organitzacions, col-lectius, ONG i entitats que posin en marxa
programes preventius a la nostra comunitat autonoma.

Impulsar la participacio del sector juvenil a nivell local i insular en matéria d’oci
i temps lliure.

Participar a totes les linies de treball que es recullin en els diferents plans
sectorials (dona, salut mental, VIH/sida, dependéncia, immigracid, joventut,
tercera edat...) en matéria de drogodependeéncies i addiccions.

Fomentar activitats de temps lliure com a pautes d’estil de vida saludable i
alternatiu al consum de tot tipus de drogues.

Afavorir les activitats dels educadors de carrer dins dels plans municipals i
insulars de drogues.

Fomentar la creaci6 i posada en marxa de forums de participacio ciutadana en els
quals es pugiu debatre la problematica de les drogodependéncies i addiccions.

Incrementar i millorar les accions destinades a tots els menors i a joves
especialment vulnerables o amb déficits clars (fracas escolar, problemes
familiars, consums incipients...) i aquells amb problemes d’integraci6 o
incorporacié social.

- Col-laborar amb les intervencions socioeducatives i socioculturals realitzades als
diferents ambits o col-lectius més desafavorits.
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- Col-laborar amb altres entitats, associacions i institucions en la implementacio de
programes de recuperacio de zones marginals o deprimides.

- Fomentar i incrementar la col-laboracio des de la Conselleria de Salut i Consum
amb les associacions d’educadors de carrer per tal de millorar la detecci6 precog
dels grups de risc (barriades marginals, centres esportius i educatius...).

- Desenvolupar activitats i iniciatives comunitaries especifiques, tant aquelles
dedicades a I'adquisicié d’habilitats personals i dins de la promoci6 de la salut,
com aquelles referides a I'oci i al temps lliure (cineforum, festes de barri, teatre i
club de la salut, competicions esportives, ludoteques...).

- Fomentar la promocio d'estils de vida i habits saludables, aprenentatge
d’habilitats per enfrontar I'estres, aprenentatge de técniques de modificacié de

conducta i aprenentatge d’'Us dels recursos sanitaris, entre d'altres.

Indicadors
- Nombre de campanyes d’informacio.

- Nombre d’activitats informatives realitzades.

- Nombre de cursos de formacio realitzats i nombre de participants.
- Nombre de plans aprovats al territori balear.

- Nombre de projectes financats i no financats.

- Nombre de reunions de coordinaci6 interarees.

- Nombre d’accions preventives realitzades a les llles Balears.

Institucions implicades
- Conselleria de Salut i Consum.

- Conselleria de Presidéncia i Esports.

- Institut de Serveis Socials i Esportius de Mallorca (s’Institut).
- Consells insulars.

- ONG.

- Associacions veinals.

- Ajuntaments i mancomunitats de les llles Balears.
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F. AMBIT JUVENIL.

El col-lectiu d’adolescents i joves constitueix un sector prioritari en la prevencio, ja que és
a aquestes edats quan se solen donar les primeres experiéncies en el consum de drogues
i és un periode en el qual és important establir normes i habilitats preventives per reduir o
evitar I'Gs de tota mena de droga o substancia psicoactiva.

L'accés al col-lectiu juvenil, mitjancant els missatges habituals procedents d’interlocutors
adults és complicat, ja que es troba a una posicio vital entre la dependencia infantil i la plena
autonomia de I'edat adulta, i per aix0, freqientment s’estableixen relacions conflictives.
Pero tal i com assenyalen diversos estudis i investigadors, aixd0 no ha de ser un obstacle
perque s’incideixi de forma especial sobre aquest col-lectiu juvenil que no s’ha iniciat en
el consum o0 que presenta un consum ocasional, i també sobre aquells joves que ja sén
consumidors.

Per tot aix0, és recomanable que sigui I'adolescent directament qui prengui consciencia
sobre la problematica causada per les drogodependencies i addiccions, i que es posin
en marxa tota una seérie d'iniciatives destinades a promoure la seva capacitacié i la seva
participacié a les accions dirigides a prevenir les drogodependéncies i altres addiccions, aixi
com a dissenyar accions destinades a joves consumidors, per assolir de nou I'abstinéncia
i/0 minimitzar el dany ocasionat.

Objectius
- Sensibilitzar els joves sobre la prevencio de les drogodependencies i addiccions,
cercant actituds més saludables des de les primeres etapes de la seva vida
escolar i/o durant tot el seu procés de desenvolupament maduratiu.

- Informar objectivament els joves sobre com actuen les diferents drogues al seu
organisme.

- Formar i informar els joves perqueé participin activament en el desenvolupament
de les accions preventives.

- Incrementar la participacio dels joves en els processos de disseny i execucio
d’accions destinades a reduir I'ls problematic entre aquests.

- Fomentar activitats d’'oci i gestié saludable de I'oci i temps lliure.

Accions
- Crear i promoure recursos i serveis juvenils d’alternatives d’oci (excursions,
trobades, forums juvenils...).

- Incorporar en els centres d’informacié juvenil materials informatius i la guia de

recursos de les llles Balears en temes de prevencié, assisténcia i inserci6 social
en I'ambit de les drogodependéncies i addiccions.
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Realitzar accions informatives i de sensibilitzacio dirigides a adolescents i joves,
aprofitant els seus punts de trobada (associacions, centres esportius, centres
socioculturals, llocs recreatius i d’oci...).

Fomentar I'associacionisme i el voluntariat social entre els joves, aixi com
les tasques d’acompanyament als diferents processos que abarca la insercio
social.

Donar suport als programes de prevencié de la ingesta d’alcohol, del tabac i
d’altres drogues psicoactives, especialment en els ambients vinculats, d'una
manera o altra, a I’'oci nocturn.

Dissenyar i editar material informatiu i de sensibilitzaci6 per als joves, destacant
els avantatges dels estils de vida lliures de I'Gs de les drogues, informar sobre
els riscs i danys produits per les drogues, reforcar les conductes dels joves que
no consumeixen drogues (abstinencia), desmitificar certes percepcions erronies
que existeixen en relacié a les drogues i promoure la llibertat d’elecci6 individual
enfront de la pressio del grup.

Col-laborar amb tot el col-lectiu de mediadors juvenils (xarxa Infojove).

Col-laborar amb les institucions locals, insulars i autonomiques en accions
preventives entre la poblaci6 infantil, adolescent i juvenil (educacié progressiva),
aixi com amb programes de desenvolupament d’activitats alternatives.

Desenvolupar programes de foment de les habilitats i tecniques d’autonomia
personal.

Desenvolupar i posar en marxa recursos i centres especialitzats en prevencio
juvenil per orientar, assessorar, informar i assistir a aquesta poblacio i a les
seves families en matéria de drogodependéncies i addiccions.

Potenciar la figura del mediador o agent de prevencié juvenil que, format
especificament en drogodependéncies i addiccions, pugui dur a terme la seva
intervencio als centres escolars, esportius, veinals i juvenils.

Afavorir la integracido dels joves immigrants, amb problemes adaptatius,
discapacitats... a través de les associacions juvenils i ONG.

Afavorir i col-laborar amb aquelles experiéncies que desenvolupen i potencien
les relacions intergeneracionals (fills-pares-padrins), facilitant els processos
socialitzadors i vinculants.

Posar en marxa i desenvolupar un centre d’atencio especific per a la problematica
de les drogodependéncies i altres addiccions en I'ambit juvenil, fora del marc
d’atencié als drogodependents i addictes adults. Aquest centre haura de
comptar amb programes especifics dedicats als joves i adolescents amb gran
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vulnerabilitat, programes d’intervencié i deteccié precog, a més de programes
d’actuacioé coordinada amb altres recursos sociosanitaris, incloent en aquesta
tasca un suport addicional a les seves families.

- Informar a través d’'internet, de les pagines web institucionals de les
administracions publiques, dels programes, publicacions i recursos en materia

de drogodependencies i altres addiccions, aprofitant que es tracta d’'un mitja molt
utilitzat per la joventut i que pot tenir un gran valor formatiu i preventiu.

Indicadors
- Nombre d’accions informatives i de sensibilitzacio dirigides a joves.

- Nombre de participants a les accions.

- Nombre de projectes presentats.

- Nombre de material editat i difés.

- Nombre d'associacions de nova creacio.

- Nombre de visites a la seccié de drogodependéencies de pagines web
institucionals.

Entitats implicades
- Conselleria de Salut i Consum.

- Conselleria de Presidencia i Esports (Direccio General de Joventut).
- Conselleria d’Educacio i Cultura.

- Consells insulars.

- Ajuntaments i mancomunitats de les llles Balears.

- Consell de la Joventut.

- Associacions juvenils i de temsp lliure.

- ONG.

- Entitats esportives.
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G. AMBIT DE LA TERCERA EDAT.

A les llles Balears, igual que a la resta d’Espanya, el col-lectiu de la tercera edat és un
dels més nombrosos a causa de 'augment de la esperanca de vida, atrubuible a la millora
de l'alimentacid, els costums, la higiene, els habits saludables i els farmacs, fets que han
provocat un increment progressiu de la poblacié major de 65 anys. Aix0 suposa un augment
de la patologia cronica-degenerativa, podent-se observar també casos de pluripatologia
gue originen en moltes ocasions practiques poc recomanables d’automedicacio i
autoprescripcio.

Es important tenir en compte a I'hora de planificar les intervencions requerides que els
membres d'aquest col-lectiu poden patir (a causa de la seva edat avancada) problemes
d’aprenentatge i habits de vida i costums socials molt arrelades.

Cal recordar, a més, que aquest grup poblacional pot ser ja usuari o haver iniciat el consum
de tabac i/o alcohol que, amb certa freqiiéncia, coincideix amb la jubilacié laboral de la
persona i el sorgiment d’'una patologia depressiva.

Actualment, no hi ha estudis epidemiologics suficients per evidenciar 'abls de substancies
psicoactives en el col-lectiu de persones majors, en canvi, si que disposam de dades
suficients que demostren la relacié entre el consum de benzodiacepines, hipnoticosedants,
opiacis (codeina), analgésics i I'abls d'aquestes substancies que pot detectar-se en la
rutina diaria, donant-se comportaments com: increment del nombre de caigudes, sedacio,
pérdues de memoria...

Tot i aix0, les consequiéncies biopsicosocials per a les persones majors de la dependéncia
d’aquestes substancies es poden confondre amb altres problemes i alteracions generalment
associades amb I'envelliment de la persona. Aixi, les intervencions que s’hagin de dur a
terme en aquest ambit es centraran basicament en la prevencio i la promocié dels habits
saludables (bona alimentacio, exercici, control de la medicacié, promocio de I'oci i del temps
lliure, prevencio de la solitud i de I'aillament).

També cal tenir en compte que aquests Ultims anys es presenten casos de les anomenades
addiccions socials o psicologiques (ludopatia, addiccions tecnoldgiques...) dins d'aquest
col-lectiu.

Objectius
- Impulsar I'estudi i la investigacid de la incidéncia dels aspectes diferencials en

funcié de I'edat amb I’abus i/o conductes addictives.

- Promoure la incorporacio del col-lectiu de la tercera edat en els programes de
prevencio de drogodependéncies i addiccions de tot tipus.

- Dissenyar accions encaminades envers I'adopcio d’habits saludables i prevencio
de I'Gs de les drogues en I'ambit de la tercera edat.
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- Informar la poblacié de la tercera edat dels efectes de les drogues al seu
organisme i particularment de la necessitat d’autocontrol en relacio als farmancs
i a la seva possible autoprescripcio.

- Propiciar la coordinacio entre entitats i associacions que treballen amb la tercera
edat i la Conselleria de Salut i Consum per a la prevencio i el tractament de les
drogodependencies i addiccions.

Accions
- Investigar la incidencia diferencial dels factors biologics, psicoldgics i socials a la
tercera edat, en els ambits del consum de substancies psicoactives i problemes
associats.

- Adaptar els programes de prevencio de drogues, addiccions i promocio d’habits
saludables a I'ambit de la tercera edat.

- Realitzar accions de sensibilitzacié sobre la farmacodependéncia a la tercera
edat.

- Realitzar accions de formacié sobre la problematica de les drogodependencies a
la tercera edat, dirigides a professionals que tenen contacte directe amb aquest

col-lectiu (residencies, centres de dia, associacions de la tercera edat...).

- Dissenyar i editar material d’'informacié sobre les drogues dirigides a aquest
col-lectiu.

- Donar suport a la realitzaci6 de programes de preparacido a la jubilacio
per evitar fenomens depressius (en ocasions desencadenants d’inicis de

farmacodependéncia o consum d’alcohol i/o tabac).

- Informar el col-lectiu de la tercera edat sobre els diferents tipus d’addiccions
psicologiques (ludopatia, addiccié a les compres...).

- Donar suport a la col-laboracié de persones majors dins de la prevencié familiar
i comunitaria activa de les drogodependéncies i addiccions.

Indicadors
- Nombre de programes adaptats.

- Nombre d’accions de sensibilitzacio.
- Nombre de participants.
- Nombre de publicacions editades i nombre d’exemplars distribuits.

- Nombre d’accions formatives i participants.
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Entitats implicades
- Conselleria de Salut i Consum.

- Conselleria de Presidencia i Esports.

- ONG.

- Institut de Serveis Socials i Esportius de Mallorca (s’Institut).
- Consells insulars.

- Federacions, associacions i centres de la tercera edat.

- Ajuntaments i mancomunitats de les llles Balears.

H. AMBIT DE LA PERSPECTIVA DE GENERE.

Les dades de consum, les estadistiques i els informes recopilats durant aquests Gltims anys
sobre consum de drogues son suficients per percebre notables diferéncies: en les formes de
consumir, els patrons d'us, el tipus d’addiccions, les dosis i les quantitats, etc., entre homes
i dones.

Aquestes diferéncies es manifiesten a tota mena de circumstancies i modes de consum.
Aixi, per exemple, els estudis ens demostren que el consum de substancies per via oral
(famacs i alcohol) és actualment major entre les dones i que també en el consum de tabac
comencen a existir diferéncies, sense oblidar la importancia que té la prevencié d’aquests
consums a determinats periodes de la vida de la dona (embaras, lactancia, adolescéncia i
joventut...).

Parlam de diferencies de consum o dels seus patrons, perd també convé fer referéncia als
estigmes socials i al refus social, aixi com als problemes de tractament i d’adaptacié que
pateixen les dones quan els programes preventius i assistencials es realitzen o dissenyen
basant-se en un criteri homogeni i generic, sense atendre la imprescindible perspectiva de
genere.

La consequiéncia més immediata d'aquesta situacio és que, si bé els professionals vinculats
a la tematica de les drogodependéncies i addiccions saben que una dona addicta, a més de
la seva addiccid, sol patir problemes associats a la seva condici6é de dona, no s’han generat
suficients alternatives valides per abordar aquesta problematica.

Conscients d’aquesta ineludible realitat, el Pla d’actuacié vol donar un pas més a
I'harmonitzaci6 de la igualtat entre dones i homes i ho hem volgut plasmar dedicant un ambit
especific, assumint a més com a valor rector del Pla un caracter general de transversalitat
a la perspectiva de génere.
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Objectius
- Impulsar I'estudi epidemiologic i la investigacié de la incidéncia dels aspectes
diferencials en funci6 del geénere, en I'Gs de substancies i/o conductes
addictives.

- Promoure la incorporacié de la perspectiva de genere a tots els programes
preventius, assistencials i de tractament a tots els ambits i a tots els seus nivells
d’intervencio territorial (local, insular i autonomic).

- Considerar els diferents comportaments de dones i homes a les accions
encaminades a lI'adopcié d’habits saludables i prevencié de I'is de drogues i
substancies psicoactives.

- Informar la poblacié femenina dels efectes i problemes associats al consum de
drogues i altres substancies psicoactives i/o addiccions al seu organisme.

- Propiciar i incentivar la coordinacié entre I'Institut Balear de la Dona i altres
entitats o0 associacions que treballen amb les dones i la Conselleria de Salut i
Consum.

Accions
- Investigar la incidéncia diferencial dels factors biologics, psicologics i socials
entre les dones i els homes als ambits de consum de drogues i substancies
psicoactives, aixi com als seus problemes associats.

- Creacio d’'una Linia d’Atencié Integral a la Dona en matéria de drogodependéncies
i altres addiccions, per tal d’'informar a cada moment (joventut, adolescéncia,
embaras, menopausa, jubilaci6...) i també en els diferents serveis meédics
(Ginecologia, Pediatria, Neonatologia...).

- Adaptar els programes de prevencio de drogues i promocio d’habits saludables
a la perspectiva de génere.

- Realitzar accions de sensibilitzacié sobre els efectes de I'addiccié encoberta de
I'alcoholisme i consum abusiu de drogues o substancies psicoactives en I'ambit
de la dona.

- Realitzar accions de formacié sobre la problematica de les drogodependéncies
a la dona, dirigides a professionals que tenen contacte directe amb aquest

col-lectiu (casals de dones, cases d'acollida...).

- Dissenyar i editar material d'informacié sobre drogues o substancies psicoactives
dirigides al col-lectiu femeni.
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- Realitzar accions formatives i d’informaciéo sobre les drogodependéncies,
addiccions i habits saludables (reducci6 de danys iriscs...) a dones especialment
vulnerables o a la poblaci6 femenina d’alt risc (dones internes a centres
penitenciaris, dones maltractades, dones majors, dones immigrants amb gran
desarrelament...).

- Donar suport a la creacié de recursos destinats a 'atenci6 i al tractament de
dones drogodependents amb fills/filles per evitar la transmissié generacional
dels diferents conflictes.

- Establir o millorar les linies d’intervencio i derivacié de pacients entre I'Institut
Balear de la Dona i els diferents centres d'atencié al drogodependent en matéria
de perspectiva de génere i altres recursos sociosanitaris.

- Informar les dones residents a centres o cases dacollida sobre els
diferents recursos de prevencio, assisténcia i insercié social en matéria de

drogodependéncies i altres addiccions.

Indicadors
- Nombre de programes adaptats a la perspectiva de genere.

- Nombre d’accions de sensibilitzacio.
- Nombre de participants.
- Nombre de publicacions editades i nombre d’exemplars distribuits.

- Nombre d’accions formatives i participants.

Entitats implicades
- Conselleria de Salut i Consum.

- Conselleria de Presidencia i Esports (Institut Balear de la Dona).
- Conselleria d’Educacio i Cultura.

- ONG.

- Consells insulars.

- Institucions penitenciaries.

- Ajuntaments i mancomunitats de les llles Balears.
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I. AMBIT DE LES DISCAPACITATS.

L’ambit de prevencid i I'assistéencia en matéria de drogodependéncies i addiccions a les
persones que pateixen algun tipus de discapacitat (auditiva, visual...) és un ambit poc
desenvolupat, pero la seva analisi és molt necessaria ja que, en primer lloc s’ha d’aconseguir
de manera progressiva que tots els discapacitats puguin accedir de forma facil i segura
(sense barreres) tant als serveis d’assistencia com als recursos preventius i socials.

Pero, també, cal tenir en compte que, a causa de les seves necessitats especifigues en
certs tipus de discapacitats com, per exemple, les visuals i auditives, i especialment en
els nins, joves i adolescents, és important realitzar una especial adaptacio als programes
preventius, i fer programes concrets sobre drogodependéncies i addiccions adaptats a
aquest col-lectiu de persones de ple dret.

El Pla d’Actuacio sobre Drogodependéncies i Addiccions de les llles Balears 2007-2011
preten col-laborar en la normalitzacié d’aquest col-lectiu fonamental per a la nostra societat
i desitja assolir a través d’aquestes accions una major integracié a tots els nivells del
col-lectiu balear de discapacitats a la vida quotidiana, en condicions idéntiques al conjunt
de tota la ciutadania.

Objectius
- Promoure la incorporacié de la perspectiva de les discapacitats a tots els
programes preventius i assistencials en matéria de drogodependéncies i
addiccions realitzats a nivell local, insular i autonomic.

- Informar la poblacié amb discapacitats dels efectes de les drogues i altres
addiccions, aixi com la seva problematica associada.

- Propiciar la coordinacié entre la Conselleria de Presidéncia i Esports i altres
entitats relacionades amb les discapacitats i la Conselleria de Salut i Consum per
realitzar accions i treballs conjunts.

Accions
- Adaptar els programes de prevencio de les drogodependéncies i altres addiccions
a les necessitats dels discapacitats per assegurar aixi I'accessibilitat a tots.

- Realitzar accions de sensibilitzacié adaptades a les persones amb discapacitats
(auditives, sensorials, visuals...).

- Formar educadors o personal relacionat amb les discapacitats sobre la prevencio
de les drogodependeéncies i altres addiccions.

- Dissenyar i editar material d’'informacié sobre drogues i addiccions adaptat als
discapacitats.

- Exigir la perspectiva de les discapacitats als programes de prevencié en
drogodependencies i addiccions a nivell local, insular i autonomic.
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Indicadors
- Nombre de programes adaptats.

- Nombre d’accions de sensibilitzacio.

- Nombre de participants.

- Nombre de publicacions editades i nombre d’exemplars distribuits.
- Nombre d’accions fomatives i participants.

Entitats implicades
- Conselleria de Salut i Consum.

- Conselleria de Presidencia i Esports (IBAS).

- Conselleria d’Educacio i Cultura.

- Institut de Serveis Socials i Esportius de Mallorca (s’Institut).
- ONG.

- Entitats socials vinculades a les discapacitats.

- Consells insulars.

- Ajuntaments i mancomunitats de les llles Balears.

J. AMBIT DE LA IMMIGRACIO.

El fenomen de la immigracié, a causa de la globalitzaci6 econdmica, ha generat uns
moviments migratoris elevats, i actualment no existeix cap poble, nacié o estat que en un
moment o altre de la seva historia no hagi participat d’aquests moviments; les llles Balears
no n’han estat alienes.

Tot i que no es disposa d’estudis especifics sobre la incidencia del consum de drogues
en aquest grup poblacional, si que hi ha registres de sol-licitud d’informaci6 i tractament
de persones estrangeres amb problemes associats a les drogodependéncies en general.
Es fonamental, en els casos d’'immigraci6, evitar els factors de risc i major vulnerabilitat
(desarrelament, atur, marginalitat economica...) que en molts casos poden afavorir el
consum de drogues i/o substancies addictives. L'objectiu és assolir progressivament una
societat més cohesionada, solidaria i menys fragmentada que permeti una correcta i
dinamica convivencia.

Tampoc no podem obviar que a la nostra comunitat autbnoma resideixen molts estrangers,
tant comunitaris com extracomunitaris, que en alguns casos continuen el tractament iniciat
al seu pais d'origen, perd també sobre els que s’ha de realitzar una especifica acci6
preventiva.
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En I'ambit de la immigracié s’ha d’esmentar especialment la perspectiva de génere, ja que
la dona immigrant pot ser altament vulnerable, no només per motius de génere, sin6 també
de la seva etnia, classe social i/o econdomica. Aquest fet multicultural, que també hem inclos
dins de la transversalitat del present Pla, aixi com els habits de consum, fan que cada
vegada els diferents serveis s’hagin d’adaptar a aquesta nova situacio, que ja no es tracti
de situacions puntuals o ocasionals i que, per tant, requereixin un tractament integrat al
sistema de prevencio, atencio i insercié social de les drogodependéncies i addiccions a la
nostra comunitat autonoma.

Objectius
- Investigar la realitat sanitaria en el col-lectiu d'immigrants i poblacioé estrangera
comunitaria i extracomunitaria.

- Informar la poblacié immigrant dels efectes de les drogues i altres addiccions
i també, dels recursos existents en materia de drogodependéncies en general,
especialment entre els joves.

- Propiciar la coordinacié entre la Conselleria de Presidéncia i Esports, la
Conselleria d'Immigracio i totes aquelles entitats o institucions del camp de les
drogodependencies i addiccions, amb la Conselleria de Salut i Consum, amb la
finalitat de realitzar accions i activitats preventives i sociosanitaries conjuntes.

Accions
- Realitzar accions que fomentin la participacié de tota la poblacié immigrant i
estrangera en els diferents programes de drogodependéncies i addiccions.

- Col-laborar amb les entitats d’acci6 social per assegurar una correcta derivacio
de casos en temes i histories d'immigraciéo i/o estrangeria en temes de
drogodependéncies i altres addiccions.

- Realitzar accions de sensibilitzacié sobre els efectes del consum de tot tipus
de drogues i addiccions, adaptades especificament a la poblacié immigrant i
estrangera.

- Formar agents de salut en prevencié de drogodependéncies i/o addiccions a
educadors i/o mediadors culturals, persones relacionades amb la immigracié o
persones d’aquests col-lectius que ho vulguin ser.

- Dissenyar i editar material informatiu en matéria de drogodependéncies i
addiccions, aixi com dels recursos existents a les llles Balears en prevencio,
assistencia i insercio social per a la poblacié immigrant i estrangera (en diferents
idiomes).

- Donar suport a la inclusié de programes de prevencié de drogodependéncies i
addiccions a la poblacié immigrant i/o estrangera, als seus plans i programes
de prevencio a nivell local, insular i autondomic, articulant entre les diferents
administracions publiques una millor coordinacid per assegurar un coneixement
exacte de I'estat real de la situacio.
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- Col-laborar amb la Conselleria d’'Immigracio i altres entitats o departaments

vinculats al col-lectiu d’'immigrants i/o estrangers per millorar [I'atencié
sociosanitaria en matéria de drogodependéncies i addiccions d'aquest
col-lectiu.

Indicadors
- Nombre de programes adaptats.

- Nombre d’accions de sensibilitzacio.

- Nombre de participants.

- Nombre de publicacions editades i nombre d’exemplars distribuits.
- Nombre d’accions formatives i participants.

Entitats implicades
- Conselleria de Salut i Consum.

- Conselleria d'Immigracio.
- Conselleria de Presidéncia i Esports.
- Conselleria d’Educacio i Cultura.
- Conselleria de Turisme.
- ONG.
- Institut de Serveis Socials i Esportius de Mallorca (s’Institut).
- Consells insulars.
- Ajuntaments i mancomunitats de les llles Balears.
- Associacions d’'immigrants i de residents estrangers.
- Consolats.
- Agéncies de viatges.
K. AMBIT JURIDIC-PENITENCIARI.

A dia d’avui, la nostra comunitat autonoma no té assumides les transferencies de les
institucions penitenciaries. Per aixo, la Llei sobre drogodependéncies i altres addiccions
a les llles Balears (Llei 4/2005, de 29 d’abril) assenyala que el Govern de les llles Balears,
dins del seu ambit competencial, té conferides les atribucions seguents:

Pla d’Actuacié en Drogodependéncies i Addiccions de les llles Balears



- Ha de col-laborar amb I’Administracié penitenciaria per a la realitzacié de
programes d’educacié sanitaria i d'atenci6 a reclusos amb problemes de
dependénciaiales seves families. També ha d’'impulsar programes d’assisténcia
medica, juridica, psicologica i social a les persones drogodependents que
es troben a I'espera o immerses en un procediment judicial en el marc de la
jurisdiccio penal, en col-laboraci6 amb I’Administracié de Justicia. També, en
aquest sentit, promoure programes que facilitin la incorporacié social i laboral de
reclusos i recluses drogodependents o amb altres addiccions quan finalitzin la
seva condemna.

- Ha de proporcionar, a través dels recursos publics o privats acreditats, alternatives
per a les demandes de compliment de mesures de seguretat, suspensié de
I'execucié de la pena o del compliment a un centre terepéutic, formulades per
I’Administracio de Justicia.

- Ha de desenvolupar, en I'ambit de la justicia juvenil, programes d’educacio per
a la salut i tractament terapeutic per als menors amb problemes de dependéncia
en coordinacié amb tots els organismes implicats.

Aquestes accions, emmarcades dins del Pla, es limitaran a I'ambit de la col-laboracio
interinstitucional, tot i que els objectius seran sempre la millora de I'atencié a nivell
preventiu i sociosanitari de la poblaci6 interna i la seva progressiva insercio a la societat.
No es pot oblidar que hi ha un nombre important de persones drogodependents als centres
penitenciaris o que, tot i no estar-hi interns, tenen pendents causes judicials, i per aixo
reguereixen una atencié especial per anar progressivament normalitzant la seva situacio.

Tot i aixd, com que no s’han assumit les transferéncies ni juridiques ni penitenciaries, les
accions emmarcades dins d’aquest ambit juridic i penitenciari es basaran en acords de
col-laboracio entre les diferents administracions estatals, autondomiques i ONGs.

Objectius
- Complir la normativa autondmica i estatal en materia de drogodependeéencies i
altres addiccions.

- Controlar i regular la normativa per part dels ajuntaments i mancomunitats,
potenciant I'eficacia inspectora i policial.

- Propiciar la coordinacié entre la Direccié General d’'Institucions Penitenciaries
del Ministeri de I'Interior, el Ministeri de Justicia i la Conselleria de Salut i
Consum i les ONG, per poder incorporar estratégies preventives i d’educacié per
a la salut a tots els programes de drogodependencies i addiccions realitzats a
I'ambit juridic i penitenciari per a la poblacié internada a centres penitenciaris o
amb problemes juridics i penitenciaris.

Accions
- Realitzar accions de sensibilitzacio al col-lectiu empresarial (propietaris de bars,
comercos i establiments comercials) en relacié al compliment de la normativa
legal en matéria de venda de tabac i alcohol —especialment a menors-—.
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Realitzar accions de formaci6 a la policia local i a 'Escola Balear d’Administracions
Publigues (EBAP) sobre l'aplicaci6 de la normativa legal en matéria de
drogodependencies i addiccions i especialment sobre els seu paper d'agents
preventius.

Realitzar accions de formacié per als funcionaris i treballadors dels centres i
institucions penitenciaries en matéria de prevencio de les drogodependéncies i
addiccions.

Realitzar programes i activitats preventius en relaci6 amb el consum abusiu de
drogues i les seves consequéncies associades dins els centres penitenciaris o
d’internament de menors en col-laboracié amb les ONG.

Dissenyar, editar i difondre material d’informacio sobre les diferents normatives
en drogodependéncies i addiccions.

Desenvolupar programes conjunts o circuits de treball entre els grups terapeutics
dels Centres d’Atencié al Drogodependent (CAD) de les llles Balears i els
grups que realitzen la mateixa tasca en I'ambit juridic i penitenciari (centres
penitenciaris, Fiscalia de Menors...).

Col-laborar amb jutges, fiscals i directors de centres penitenciaris per
desenvolupar i millorar les linies d’actuacié a les arees segiients: coordinacio
sanitaria i juridicopenitenciaria, continuacio fora i dins dels programes del Centre
penitenciari i seguiment del procés d’insercid (suport social).

Col-laborar amb els diferents serveis o unitats a nivell juridic i penitenciari que
tenguin relacié amb les drogodependencies i addiccions a nivell de prevencio,
assisténcia i/o tractament.

Convidar a formar part de la Comissié Técnica de Drogues els representants de
la Judicatura, Fiscalia i institucions penitenciaries per millorar el coneixement
de protocols i /o actuacions en relacié a les persones drogodependents o en
situacions vinculades amb aquesta tematica, especialment en relaci6 a la
proteccio dels drets dels menors, a la perspectiva de génere i a I'assisténcia i
atencio a la poblacio drogodependent internada a centres penitenciaris.

Incorporar estratégies preventives i d’educaciéo per a la salut a tots els
programes de drogodependéncies i addiccions que es duguin a terme a I'ambit
juridicpenitenciari.

Realitzar campanyes informatives sobre la penalitzacié del consum i trafic de

drogues i substancies psicoactives (riscs juridicpenitenciaris i legals) a les
persones que viatgin a I'estranger.
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- Rebre o informar-se sobre la situacio i problematica assistencial i social de
les persones drogodependents internades a centres penitenciaris, que siguin
ciutadans de les llles Balears i compleixin condemna a presons nacionals o
estrangeres.

Indicadors

- Nombre de programes i actuacions preventives realitzades als centres i a les
institucions penitenciaries.

- Nombre d’accions formatives.

- Nombre de participants.

- Nombre de publicacions editades i nombre d’exemplars distribuits.

Entitats implicades
- Conselleria de Salut i Consum.

- Conselleria de Comerg, Indastria i Energia.

- Conselleria d’Interior.

- Delegacio del Govern i/o Ministeri de Justicia.

- Institucions penitenciaries.

- ONG.

- Institut de Serveis Socials i Esportius de Mallorca (s’Institut).
- Consells insulars.

- Associacions empresarials.

- Ajuntaments i mancomunitats de les llles Balears.
L. AMBIT MEDIATIC | PUBLICITARI.

Actualment, els mitjans de comunicacié social es consideren importants elements en
la generacié de valors, actituds i estereotips a la nostra societat i, per aixd, amb molta
influéncia també en la tematica de les drogodependeéencies. Per aquest motiu, en el camp
dels mitjans de comunicaci6 es donen dos enfocaments o eixos d’'intervencié possibles:

- Sensibilitzacié i formacio dels professionals dels mitjans de comunicacio.
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- Conscienciaci6 social realitzada a través de campanyes d’informacio dirigides bé
a la poblacio general o bé a ambits i/o col-lectius determinats i especifics.

El paper dels mitjans de comunicacio social és forga important i trascendental en la prevencié
de les drogodependéncies en general i, particularment, a través de la seva contribucio a
una informacié adequada, conscienciacio i sensibilitzacié de la societat. Sense cap mena
de dubte, els mitjans de comunicacid social son importants factors en el camp de la salut
i de la poblacio general i, per aix0, incideixen en el possible consum de drogues i la seva
prevencio.

Els mitjans de comunicaci6é social, a causa de la seva gran cobertura mediatica, poden
actuar modificant habits o determinades practiques de risc que poden resultar perjudicials,
0 bé mantenir o potenciar-ne d’altres, i sén, a més, aquests mitjans vertaders generadors
dels anomenats “estats d’opinio”.

Es encomiable la tasca diaria que desenvolupen els mitjans de comunicacioé social, la
premsa, la radio, la televisio i internet; pero si es té en compte el poder que se’ls atribueix
i la seva inquestionable influéncia a I'opinié publica, és necessari col-laborar decididament
perqué aquesta informacié sigui verag, contrastada i amb un clar missatge preventiu i
informatiu. Per aix0, és imprescindible la coordinacié entre els mitjans de comunicacié
social i les administracions publiques.

Per aquest motiu, és necessari que els mitjans de comunicacio social prenguin consciencia
del seu poder de convocatoria i difusié a I'opinié publica, i incorporin a les seves estratégies
d’informaci6 accions encaminades a la prevencio i al desenvolupament d’habits saludables
i, en especial, de la prevencio6 de les drogodependéncies i addiccions.

També cal destacar i recordar dins d’aquest ambit, la importancia que té la publicitat a
la societat actual i especialment entre nins, joves i adolescents, en relacié al consum,
per exemple, de tabac i/o alcohol. Atés aquest poder, les diverses normatives, estatals
i autonomiques, ja han regulat alguns aspectes publicitaris de la tematica del tabac, de
I'alcohol, de les drogodependéncies i de certes addiccions. En aquest sentit, la Llei general
de publicitat de 1988, que prohibeix especificament “aquella publicitat que atempti contra la
dignitat de la persona o vulneri els valors i drets reconeguts a la Constitucio, especialment
en relaci6 a la infantesa, la joventut i la dona”.

Aixi, és basic que lainformaci6 transmesa des del sector de la publicitat a la poblacié general,
i especialment als joves, ofereixi una total garantia d’obejectivitat i precisio informativa.

Objectius
- Establir canals de col-laboracié amb els professionals dels mitjans de comunicacio

per desenvolupar accions d’'informacio, assessorament i formacio.

- Estabilir criteris sobre la forma en la qual s’han de tractar les drogodependéncies
i altres addiccions als mitjans de comunicaci6 social i al sector de la publicitat.
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Accions
- Desenvolupar accions continuades de formaci6, assessorament i informacié als
professionals dels mitjans de comunicacio social.

- Potenciar trobades, forums, taules rodones i jornades sobre el tractament de
la informacié a nivell de les drogodependencies i altres addiccions per als
professionals d’aquests mitjans a les llles Balears.

- Fomentar la col-laboracié publica i privada dels mitjans de comunicaci6 social
per tal de difondre programes i missatges preventius.

- Fomentar que la formacio de les drogodependéncies i altres addiccions estigui
inclosa en el curriculum de les llicenciatures de Comunicaci6 i Publicitat.

- Col-laborar en l'elaboracié d'un codi deontoldgic i d'autoregulacié, juntament
amb els responsables dels mitjans de comunicacio social i de la publicitat de les
Illes Balears, afavorir els bons habits en salut i evitar els missatges dirigits cap
al consum de drogues.

- Donar suport, técnic i cientific, als mitjans de comunicacio6 social per tal d’afavorir
linies de treball que ofereixin un tractament racional i objectiu a la societat en
matéria de drogodependencies i addiccions.

- Col-laborar amb els mitjans de comunicacio6 social per obtenir un concepte Unic de
les drogodependéncies i addiccions i evitar dissociacions conceptuals (drogues

dures / drogues toves, drogues legals / drogues il-legals...) o associacions
(diversio / consum, llibertat / consum...).

Indicadors
- Nombre d'assessoraments realitzats als professionals dels mitjans de
comunicacio social.
- Nombre d’accions formatives.

- Nombre de participants.

- Nombre de trobades, forums, taules rodones, jornades... realitzades a nivell de
les drogodependéncies i altres addiccions.

Entitats implicades
- Conselleria de Salut i Consum.

- Conselleria de Presidéncia i Esports.
- Institut de Serveis Socials i Esportius de Mallorca (s’Institut).
- Consells insulars.
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- Ajuntaments i mancomunitats de les llles Balears.
- Col-legi Oficial de Periodistes.

- ONG.

- Empreses de publicitat.

- Mitjans de comunicaci6 social.
7.2.ASSISTENCIA.
Introduccio.

A qualsevol societat, quan una persona es converteix en usuaria de substancies psicoactives,
pot desenvolupar malalties, patologies i manifestacions de caire fisic, psiquic i/o social i, per
aix0 pot precisar, en un moment o en un altre, ajuda assistencial i atencié sociosanitaria
des de diferents ambits (sanitari, serveis socials, laboral, educatiu, judicial...). Aquest fet,
fa necessari la participacio d’'un o de varis d’aquests ambits, en funcié de les necessitats
d’aquesta persona.

A través de l'estratégia assistencial s’hauran d’ordenar, coordinar, potenciar i optimitzar tots
els recursos existents a la xarxa de drogodependéncies i addiccions de les llles Balears i
coordinar-los amb altres serveis sanitaris i socials de la comunitat autbnoma per fer més
efectiva I'actuacié sobre la poblacié drogodependent.

La Llei sobre drogodependencies i altres addiccions a les llles Balears (Llei 4/2005,
de 29 d’abril) estableix els principis basics del model balear d’atencié a la poblacié
drogodependent:

- L’oferta terapéutica haura de ser individualitzada, accessible, diversificada,
flexible, de total voluntarietat per als possibles usuaris, dilatada en el temps,
professionalitzada i de caracter interdisciplinar amb programes assistencials que
donin resposta individual, pero a la vegada amb caracter institucional.

- L’atencio sociosanitaria s’ha de prestar preferentement integrada en el medi més
proper al domicili de les persones i de I'entorn sociofamiliar, i s’ha de garantir la
cobertura assistencial a tota la poblacio de la comunitat autonoma.

- Les administracions publiques han de garantir I'assisténcia sanitaria i psicosocial
de les persones amb problemes d’addiccid i el suport a les families en condicions
d’equitat amb altres malalties.

- Les administracions publiques han de vetlar, dins del seu marc competencial,
per I'estimul de la demanda assistencial i del contacte de les persones amb
drogodependéncies i altres addiccions amb els dispositius assistencials i socials
d’insercid de la xarxa sociosanitaria balear, i garantir sempre el lliure accés i la
gratuitat de les prestacions.
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A més, aquesta oferta terapéutica d’'atencié al drogodependent ha de realitzar-se de forma
coordinada i jerarquitzada, de manera que integri els diferents serveis i equips sociosanitaris
no nomeés per a una millor gestié dels recursos, sin6 especialment per millorar I'assisténcia
a l'usuari.

Aixi, la Llei sobre drogodependéncies i altres addiccions a les llles Balears recull la filosofia
de I'Estratégia Nacional sobre Drogues 2000-2008, i estructura I'atencié al drogodependent
a la nostra comunitat autbnoma en tres nivells basics d’intervencio (taula 28):

- A) Primer nivell: Format pels serveis d’atencio primaria de la salut i dels serveis
socials, serveis d'urgéncia sanitaria i programes que es puguin desenvolupar
per a la informacid, I'orientacid, la motivacio, el diagnostic i la deteccio precog de
qualsevol tipus de drogodependéncia i/o addiccid.

- B) Segon nivell: Format per equips ambulatoris interdisciplinars, que tenen com
a funcio6 especifica el disseny de plans terapéutics individualitzats.

- C) Tercer nivell: Format pels programes i serveis per a les persones que, d’acord amb
les caracteristigues de les dependéncies o per les seves circumstancies personals,
requereixin una atencio sociosanitaria que no puguin rebre de forma ambulatoria.

Taula 28. Funcions assumides a cada nivell de recursos assistencials en
drogodependéncies i addiccions.

Nivells Funcions

A) Primer nivell e Actuar com a porta d’accés a la xarxa assistencial.

« Detectar I'existencia de problemes relacionats amb el consum.

. Serveis d’Atenci6 | « Derivar pacients als serveis especialitzats de segon o tercer nivell.
Primaria.  Prestar informacio i assessorament basics a pacients i families.

» Serveis Socials Generals. | « Atendre la problematica organica i social associada al consum.

e Serveis Informatius. e Actuar com a porta de sortida de la xarxa assistencial (suport a la
insercio).
B) Segon nivell  Diagnostic, avaluacio i tractament.

« Coordinar actuacions.

« Centres d’Atenci6 al « Derivar pacients als serveis especialitzats de tercer nivell.
Drogodependent (CAD)  Participar en actuacions del primer nivell (prevencid) i tercer nivell
(insercio).
C) Tercer nivell. « Prestar atenci6 altament especialitzada durant un temps limitat.

« Derivar els pacients atesos al dispositiu de referencia (quan finalitzi
* Recursos altament la intervencio).

especialitzats (*).

(*) Comunitats terapeutiques, centres de dia, pisos d’insercié, pisos de tractament, unitats de desintoxicacié hospitalaria,
programes de manteniment amb metadona...
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Tot aquest circuit terapéutic d’atencié al drogodependent té unes funcions basiques i un
objectiu final: oferir una assisténcia multiterapéutica al drogodependent que aconsegueixi
una disminucié de la mortalitat, una bona qualitat de vida i la desitjada abstinéncia i la
millora de I'adaptacio i integracié social d’aquest individu.

En el desenvolupament d’aquest procés assistencial es tendra en compte que:

- Els dispositius que configuren la Xarxa d’'atencié a les drogodependéncies
hauran d’estar perfectament coordinats per a assegurar al drogodependent una
intervenci6 terapéutica integral.

- S’haura d’atendre qualsevol tipus de drogodependéncies i addiccions.
L’assisténcia al malalt s’haura de realitzar des de la xarxa normalitzada del

Sistema Balear de Salut, en coordinacié6 amb el Sistema Balear de Serveis
Socials i la Xarxa balear de salut mental.

S’hauran d’adequar els recursos de la xarxa en funcié de les necessitats de
la poblacié drogodependent, i s’haura d’incorporar, quan sigui necessari, els
recursos privats convenientement acreditats i avaluats per completar i diversificar
els programes terapeutics.

La familia i I'entorn afectiu del drogodependent constitueixen el nucli d’atencio i
intervencio professional.

- Es desenvoluparan o ampliaran programes terapéutics que s’ajustin a les
caracteristiques i demandes dels distints grups de drogodependents i també a
les noves formes emergents de consum. En aquest sentit, s’ha de prestar una
especial atencié als joves i adolescents, a les dones amb problemes d’addiccio,
als immigrants i a les persones alcoholiques i toxicomanes amb problemes de
comorbiditat psiquiatrica i patologia dual.

S’hauran de potenciar els programes de reducci6 de danys per tal d'assegurar la
millora de les condicions sanitaries i socials dels drogodependents.

Objectius
- L'objectiu general de I'assisténcia, com a area estrategica d’intervencié que
€s, suposa atendre les demandes derivades del consum de drogues i altres
addiccions des d'una xarxa d’atencié agil, amplia, integrada i normalitzada
als sistemes publics de salut i serveis socials, que permeti oferir una resposta
assistencial adequada a les necessitats de la poblacié drogodependent balear.

Aquest objectiu general s’haura de desenvolupar a través dels objectius especifics
seguents:
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— Definir un model d’atencio integral per a les persones amb problemes derivats
de I's de substancies psicoactives i altres addiccions, que permeti una resposta
efectiva i diversificada als distints problemes que apareixen en aquest ambit.

— Consolidar una xarxa sanitaria assistencial que reculli una amplia oferta de
recursos terapeéutics, tant ambulatoris com hospitalaris i/o residencials.

— Millorar la coordinaci6 dels diferents equips assistencials interinstitucionals.

— Evitar els desequilibris territorials establint una oferta minima de programes a
tota la xarxa assistencial.

— Impulsar recursos i programes per aconseguir que totes les addiccions i les
formes de consum siguin ateses des de la xarxa assistencial.

— Adaptar els recursos existents a I'aparicio de noves substancies, aixi com al
possible i al canvi periodic dels patrons de consum.

— Potenciar els programes de reduccié dels danys i disminucié del risc per evitar o
limitar els problemes associats a I'abUs de drogues entre les persones usuaries
de drogues amb problemes d’addiccié, on la finalitat no és I'abstinéncia, bé
perqué la seva situacié fisica o psiquica no ho permet, bé perque deixar de
consumir drogues no es troba entre els seus objectius.

— Impulsar programes orientats a la promoci6 de la salut dirigits de forma prioritaria
a col-lectius en situacio de risc, com son les persones drogodependents
no adscrites a cap tractament, en situacié d’alta exclussi6 o amb patologia
psiquiatrica.

— Oferir programes d’intervencio especifics per a menors amb problemes derivats
de I'Gs de substancies psicoactives i altres addiccions, o a families amb pares
drogodependents.

— Incloure estratégies i actuacions d’incorporacié social dins del circuit terapéutic
de la xarxa de recursos, i potenciar el protagonisme de cada persona dins del
Seu proceés.

— Establir i potenciar una adequada coordinacié amb el sistema judicial en relacio
a les persones drogodependents amb problemes penals (mesures alternatives),
impulsar programes especifics dirigits a la poblacio interna a centres penitenciaris
amb problemes de drogododependéncies i/o addiccions, en funci6 de les seves
necessitats i incidir especialment en l'atencié a les dones internes.

— Dissenyar metodologies i instruments que permetin avaluar I'activitat assistencial
dels diferents recursos de la xarxa.
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Accions

— Mantenir el temps d’espera actual per a l'accés als diferents recursos i
programes.

— Incrementar la informacio dirigida a tota la poblacié sobre I'oferta de serveis
i programes dels centres assistencials i especialment als ambits, col-lectius i
arees de major risc.

— Establir mecanismes d'acreditaci6 i avaluacié que garanteixin la qualitat de les
prestacions i serveis oferts.

— Distribuir objectivament la dotacié de recursos utiltzant criteris d’oferta i
demanda.

— Reforcgar els mecanismes de coordinacio i I'oferta de serveis i programes per al
tractament de menors infractors drogodependents i de pacients amb patologia
dual.

— Potenciar els programes i recursos dirigits especificament a dones
drogodependents amb carregues familars no compartides i amb altres factors de
risc afegits.

— Adaptar els programes d’assisténcia per a drogodependents a I'ambit de la
discapacitat.

- Desenvolupar el model integral d’atencié al drogodependent.

- Integraci6 progressiva dels Centres d’Atenci6 a les Drogodependéncies de tota
la comunitat autonoma als diferents centres de salut o consultoris de la xarxa
assistencial publica balear.

- Millorar la coordinacié entre els Centres d’Atencié a les Drogodependéncies de
tota la comunitat autonoma i la xarxa de serveis socials generals i especifics,
institucions penitenciaries, servei de protecci6 dels menors i moviments
associatius.

- Elaborar un protocol de derivacio i de reunions de coordinacié i seguiment
dels pacients entre els Centres d’Atenci6é a les Drogodependéncies de tota la
comunitat autonoma ila xarxa de serveis socials generals i especifics, institucions
penitenciaries, servei de proteccid dels menors i moviments associatius.

- Elaborar una carta de serveis dels recursos assistencials.
- Definir una oferta minima de programes i serveis que s’oferiran des de la

xarxa assistencial amb la finalitat d’evitar desequilibris territorials i optimitzar la
coordinacio.
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- Definir els diferents programes d’intervencié per objectius, poblacié diana,
actuacions, criteris d’inclusio, d’exclussio, derivacio i avaluacio.

- Integrar la realitzacié d’horaris flexibles d'atencié al pacient per millorar
I’assisténcia, tant com sigui possible.

- Adaptacié progressiva de la xarxa assistencial a les demandes de les diferents
addiccions, tant amb substancia (addiccions quimiques) com sense substancia
(addiccions psicologiques).

- Incloure I'atenci6 urgent a usuaris amb necessitats especials a tots els recursos
i programes del Pla.

- Ampliar l'oferta de programes en funcidé de les necessitats detectades pels
equips terapeéutics.

- Unificar i elaborar protocols d’actuacié consensuats entre els diferents equips.

- Ampliar la dispensaci6é de metadona a través dels centres de salut i oficines de
farmacia.

- Apropar els recursos i programes d’intervencio a les zones identificades amb
major demanda i incidéncia en el consum.

- Ampliar i consolidar els dispositius mobils als escenaris de consum per afavorir
la reduccio del risc i el dany.

- Adaptar els procediments de deteccido precog¢ i d’intervencidé assistencial a
les caracteristiques especials dels diferents col-lectius en situacié de risc
(immigrants, dones embaracades, tercera edat, poblacié interna a centres
penitenciaris, menors...).

- Elaborar protocols consensuats de derivacio i seguiment entre la Xarxa de salut
mental i la Xarxa de drogodependéncies per millorar la tasca i la gestié dels
recursos técnics i humans de tots els seus equips.

- Crear una linia de treball, coordinacid i cooperacié activa entre el Pla autonomic
de salut mental i el Pla d’Actuaci6é sobre Drogodependéncies i Addiccions.

- Definir els itineraris d’incorporacié social conjuntament amb la persona afectada,
tenint en compte la diversitat de la poblacio, de I'entorn social i del context

personal.

- Establir canals d'informaci6 i consulta adequats amb els consumidors actius
perqué participin en el disseny, la implantacio i el seguiment dels programes.
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- Donar suport i posar en marxa una unitat especifica de patologia dual a la
comunitat autonoma de les llles Balears en col-laboracié amb altres serveis,
departaments o plans assistencials, especialment amb la Xarxa de coordinacié
autondmica de salut mental del Servei de Salut per realitzar un tractament integral
de pacients amb patologia psiquatrica i drogodependéncia derivats dels diferents
centres d’atencio al drogodependent i altres centres sanitaris o socials.

Millorar i donar suport a I'ampliacio técnica, humana i funcional de la Unitat de
Desintoxicacié Alcoholica de I'Hospital Joan March (GESMA) perqué continui
tractant adequadament els pacients alcoholics a través dels programes de
desintoxicacié, deshabituacio i rehabilitacié en régim d’internament.

Col-laborar amb les unitats d’hospitalitzacio psiquiatriques per continuar la tasca
assistencial realitzada i millorar els protocols de derivacié de pacients alcoholics
0 consumidors d'altres drogues des dels serveis d’'urgéncia psiquiatrics o des
d’altres departaments.

Donar suport i iniciar nous estudis per augmentar els recursos existents a la
Unitat de Desintoxicacié Hospitalaria de I'Hospital Universitari Son Dureta o
a futurs emplagaments per mantenir la cobertura assistencial dels pacients
drogodependents que requereixen desintoxicacié hospitalaria.

Col-laborar amb les entitats, ONG i associacions que disposen de comunitats
terapeutiques per tal de millorar la seva tasca assistencial.

Seguir potenciant i millorant la coordinacio de la derivacié de pacients des dels
recursos d’atencié primaria i dels centres d’atenci6 al drogodependent envers els
centres de dia.

Detectar i analitzar noves formes de consum i la seva expressio psicopatologica
i desenvolupar un possible procés d’intervencio.

- Consolidar estrategies dirigides a la deteccid, la captacid i el tractament de
drogodependents que pateixin un gran deteriorament biopsicosocial.

Els objectius assistencials generals i especifics i les accions esmentades fins ara es
desenvoluparan dins el Pla a través d’'uns programes determinats que se sustentaran en
uns dispositius de suport, informacio i tractament determinats:

- Programes de reduccié del dany.
- Programes de substituciéo amb agonistes.
- Programes lliures de drogues.

- Programes de prevencio de recaigudes.
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- Dispositius de suport.

- Dispositius d’informacio i tractament als joves consumidors i familiars.
7.2.1. PROGRAMES DE REDUCCIO DEL DANY.

Aquesta mena de programes estan destinats al desenvolupament de tota una seérie
d’estratégies o models d’intervencié perqué I's de les drogues provoqui el menor dany
possible a la societat, al ciutada i al propi usuari, i estan fonamentats prioritariamente
en l'educacié sanitaria. No podem oblidar que a l'epidemia de la sida (sindrome
d'immunodeficiencia adquirida), les morts per reaccions adverses (sobredosi) i altres
malalties infeccioses han estat responsables durant molts d’anys d’'una gran mortalitat
entre els usuaris de drogues per via parenteral. Aquest fet fou el desencadenant del
desenvolupament d'aquests programes de reduccié de riscs i danys, precisament per
disminuir I'’extensié de I'epidémia i la mortalitat.

L'existéncia d’aquest model d’intervencié té com a determinants l'alt percentatge d’addictes
a drogues afectats pel virus del VIH (virus de la immunodeficiéncia humana) i I'elevat risc de
contagi a causa de la forma de consum i de les practiques sexuals de risc que freqlienten.
Per una altra banda, aquest tipus de programes aconsegueixen apropar un gran nombre
d’addictes actius a la xarxa assistencial, fet que permet realitzar accions de tipus psicosocial
gue complementen les sanitaries, cosa que al mateix temps pot repercutir favorablement
envers el pas a programes de major exigéncia. Aquest Gltim aspecte és un fet fonamental
per entendre la complementarietat d’aquest tipus de dispositius amb els tradicionals
programes lliures de drogues.

Objectius
- Disminuir els efectes negatius de I'Gs de drogues.

- Reduir el nombre de morts per reaccié aguda al consum de drogues.

- Evitar la transmissio del VIH/sida i altres malalties de transmissié sexual (ETS).
- Reduir la marginalitat.

- Millorar la qualitat de vida dels usuaris de drogues.

- Ampliar i diversificar les possibilitats d’intervencié als centres de tractament.

- Identificar les necessitats dels usuaris que no estan en tractament.

- Influir en la comunitat per facilitar la comprensié dels problemes derivats del
consum.

- Afavorir la cobertura de necessitats basiques, com sén l'alimentacio, I’'habitatge
i la higiene.
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- Donar suport a la participacio de I'usuari de drogues en la definicio de les seves
necessitats.

- Facilitar els mitjans per a un consum de menor risc.

- Disminuir I'activitat delictiva.

Accions
- Subministrar xeringues i preservatius.
- Oferir informacié i assessorament sobre recursos assistencials.
- Servir de nexe d'unidé entre l'usuari de drogues i la Xarxa general de salut i
serveis socials.
- Proporcionar a l'usuari de drogues formacio en nocions minimes d’Infermeria.
- Realitzar el seguiment de possibles complicacions organiques.
- Oferir informacio i educacié sanitaria a través de programes de promocio i
educacio per a la salut.
- Desenvolupar tallers de prevencio de sobredosi i protocols d’actuacié a aquests
casos.
Indicadors

- Nombre de persones, tipologia i atencions realitzades.

- Nombre de fullets informatius sobre VIH i altres ETS distribuits i nombre de
persones beneficiaries.

- Nombre d’activitats d’educacio per a la salut realitzades.
- Nombre de xeringues intercanviades.

- Nombre de preservatius entregats.

- Nombre de tests d’embaras realitzats.

- Nombre i tipus de demandes socials i sanitaries ateses.
- Nombre i tipus de derivacions.

- Nombre i tipus d’acompanyaments realitzats.

- Nombre d’atencions realitzades a dones embaracades.
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- Nombre de recursos contactats.
- Nombre de reunions amb personal sanitari i serveis socials i eficacia.
- Nombre de persones en tractament amb antiretrovirals.

Institucions implicades
- Conselleria de Salut i Consum.

- Institut de Serveis Socials i Esportius de Mallorca (s’Institut).
- Consells insulars.

- Centres penitenciaris.

- ONG.

- Ajuntaments i mancomunitats de les llles Balears.
7.2.2. PROGRAMES DE SUBSTITUCIO AMB AGONISTES.

Tenen com a finalitat estabilitzar I'adicte i modificar els seus habits de consum des d'una
substancia il-legal a una altra que estigui controlada médicament.

Objectius
- Incidir en el canvi de comportaments problematics pel que fa a consum de
substancies per un altre patr6 més adaptatiu.

- Reduir 'administracié endovenosa.

- Prevenir l'aparici6 de nous casos de contagi per VIH en la poblacio
drogodependent.

- Elevar I'index de retencié dels pacients en relacié al temps que romanen als
centres.

- Captar nous pacients que per les seves caracteristiques psicosocials no
accedeixen als serveis de salut normalitzats.

- Disminuir el risc de complicacions médiques.
- Augmentar el control sanitari.
- Disminuir els actes delictius.

- Millorar la salut mental i psicosocial dels pacients.
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- Estabilitzacié metabolica.

- Disminuir els episodis d’intoxicacio/deprivacio.
- Disminuir el consum d’altres substancies.

- Reduir la mortalitat.

- Afavorir la incorporaci6 laboral.

- Facilitar el tractament per a aquelles persones que no volen mantenir-se lliures
de drogues.

- Facilitar 'accés a programes lliures de drogues.

- Prevenir les sobredosis.

Accions

- Realitzar la prescripcio de metadona.

- Fomentar la comunicacio i la coordinaciéo amb els centres dispensadors i altres
recursos implicats.

- Impulsar un sistema d’incorporacio rapida al programa per a pacients especials
(centre penitenciari, transeunts i patologies molt greus).

- Educar els pacients sobre la seva vulnerabilitat a la tolerancia creuada,
les interaccions entre les drogues i la seva potenciacid, la substitucié de
dependéncies i 'automedicacio.

- Fomentar la coordinacié amb els serveis de medicina interna i salut mental.

- Fomentar la coordinacié amb serveis socials.

- Facilitar 'accés a altres recursos assistencials.

Indicadors

- Nombre de pacients que inicien i finalitzen el programa d’acord amb les distintes

causes.

- Nombre de casos en tractament al final de cada periode anual.
- Nombre de punts de dispensacio i mitjana de pacients per punt.

- Taxa de pacients que segueixen el programa sobre el total de pacients tractats
a final d’any.
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- Nombre de pacients derivats a altres consultes sanitaries.
- Nombre de pacients derivats a tractaments de major exigéncia.
- Nombre de derivacions a serveis socials.

- Nombre de pacients que es mantenen en el programa.

Institucions implicades
- Conselleria de Salut i Consum.

- Ministeri de Sanitat.

- Institut de Serveis Socials i Esportius de Mallorca (s’Institut).
- Col-legi de Farmaceéutics.

- Ajuntaments i mancomunitats de les llles Balears.

- ONG.

7.2.3. PROGRAMES LLIURES DE DROGUES.

Inclouen un conjunt d’intervencions centrades en aconseguir i mantenir I'abstinéncia del
consum de drogues de la poblacié drogodependent, i a més, introduir una série de canvis
en els estils de vida que possibiliten que els subjectes desenvolupin un projecte de vida no
conflictiu amb el seu entorn social.

Objectius
- Restaurar la capacitat de mantenir I'equilibri funcional de I'organisme de l'individu
sense la preséncia de la substancia toxica.

- Trencar els habits personals de consum.

- Reorganitzar les interaccions amb I'ambit laboral i social.

Accions
- Desintoxicacio: procés de superacio de la sindrome d'abstinéncia i supressio del
toxic.

- Deshabituacio: procés d’adquisicio per part del drogodependent de capacitats i
recursos que li permetin superar la dependéncia de les drogues.

- Inserci6 social: procés de progressiva normalitzacié d’estils de vida i consecucio
d’un nivell acceptable de compatibilitat social.
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Indicadors
- Nombre de desintoxicacions iniciades.

- Nombre d’altes terapéutiques.

Institucions implicades
- Conselleria de Salut i Consum.

- Institut de Serveis Socials i Esportius de Mallorca (s’Institut).

- Consells insulars.

- Ajuntaments i mancomunitats de les llles Balears.

- ONG.

7.2.4. PROGRAMA DE PREVENCIO DE RECAIGUDES.

Una recaiguda suposa un procés més o menys llarg, que s’'inicia quan s'incompleix la
decisié de mantenir I'abstinéncia de la ingesta de qualsevol tipus de substancia psicoactiva.
Per aix0, dins del programa de prevencio de recaigudes, la intervencié psicosocial tracta
d’abordar tots els aspectes relacionats amb la dependéncia psicolégica (en els casos en els
guals préviament s’ha produit la desintoxicacié de la substancia), el seu desenvolupament
personal, habilitats i relacions socials, ocupacio de temps lliure, formacio i capacitacio laboral,
aixi com la seva integraci6 i normalitzaci6é a la seva comunitat. La intervenci6 es fa tant a
nivell dels usuaris com a nivell de la familia, aixi com amb altres institucions, coordinant la
gesti6 dels recursos sociosanitaris necessaris per a la rehabilitacio i la incoporaci6 social.
Objectius

- Avaluar la conducta addictiva i els aspectes que I'’envolten (estat mental de
I'usuari, relacions sociofamiliars, nivell de formacié...).

- Motivar el canvi d’actituds, habits, creences, valors...

- Dotar d’estratégies i habilitats que permetin enfrontar-se a la situacio, per tal
d’assolir un canvi d'actitud que permeti establir relacions positives i adequades
al medi social de I'addicte.

- Intervenir sobre el sistema familiar normalitzant la convivencia.

- Potenciar la formacio i la capacitacié laboral, aixi com I’entrenament personal.

- Fomentar la vertent de 'oci i del temps lliure.

- Coordinar la gestié dels recursos socials.
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Accions
A través de terapies individuals, grupals i/o familiars s’haura de fer el seguent:

- Entrenar I'autocontrol de I'ansietat i la depressio.
- Augmentar la capacitat d'autocontrol, analisi i millora de I'autoestima.
- Fomentar el desenvolupament d’habilitats per a la resolucié de problemes.

- Entrenar la discriminaci6 de situacions de risc i les habilitats d’enfrontament a la
situacio.

- Entrenar Il'aprenentatge d’habilitats socials (adquisici6 de comportaments
assertius, inici i manteniment de converses, expressio d’opinions i emocions).

- Entrenar I'rganitzacié estructurada del temps lliure i la posada en marxa
d’activitats gratificants i alternatives al consum.

Indicadors
- Nombre d’altes en el programa.

- Nombre d’abandonaments.
- Nombre de recaigudes.

- Nombre de familiars atesos i assistents a les terapies de familia grupals.

Institucions implicades
- Conselleria de Salut i Consum.

- Institut de Serveis Socials i Esportius de Mallorca (s’Institut).
- Consells insulars.

- Ajuntaments i mancomunitats de les llles Balears.

- ONG.

- Associacions de temps lliure.

7.2.5. DISPOSITIUS DE SUPORT.

a) Unitats de desintoxicacié hospitalaria.
Es tracta de dispositius assistencials sanitaris d’internament generalment hospitalari i
d’estada breu (10-15 dies) especifics per a la desintoxicacio.
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Objectius
- Atendre la simptomatologia de la sindrome d’abstinéncia organica, de manera
que l'organisme recuperi la capacitat de mantenir I'equilibri funcional sense la
preséncia del toxic.

b) Comunitats terapéutiques

Sén dispositius de tractament, generalment a I'ambit rural, que funcionen en régim
d’internament i de llarga estada, amb un control rigid sobre el pacient, amb activitats
terapeutiques i educatives orientades a la seva integraci6 social.

Objectius
- Facilitar la desintoxicaci6, deshabituaciod i tractaments amb substitutius, de les
persones amb problemes d’addiccio, i oferir els instruments necessaris, dins d’un
entorn controlat.

- Afavorir el procés de maduracio personal i social desenvolupant les habilitats
necessaries per saber enfrontar-se a situacions de risc i la seva posterior
incorporacio social.

- Prevenir o reduir la incidéncia o severitat dels problemes associats a I'addiccio.

c) Habitatges de suport al tractament i habitatges de suport a la reinsercid.

Aquests recursos estan destinats als drogodependents que estan mancats d’una estructura
social minima que els permeti la normalitzacié de la seva vida. S’estructuren com a unitats
alternatives per aaquells drogodependents que es troben en un estat avancat de rehabilitacio,
perd que no disposen d’'un mitja sociofamiliar adequat per completar el programa.

Objectius
- Cobrir les necessitats basiques dels drogodependents que inicien tractament.

- Facilitar un lloc fisic on realitzar els tractaments de desintoxicacié ambulatoria i/o
de manteniment amb metadona.

- Preparacio de I'afectat perqué es pugui adaptar a altres recursos.

- Normalitzar la convivéncia dins d’'un espai més proper a la realitat psicosocial de
I'individu.

- Aprendre a manejar les técniques necessaries per a un millor desenvolupament
al medi social.

- Aprendre técniques d’Us de I'oci i temps lliure dins el marc social normalitzat.

- Realitzar tasques formatives a nivell académic i/o laboral.
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d) Centres de dia

Sén centres especialitzats en tractament ambulatori per atendre els drogodependents
gue no pateixen patologies psiquiatriques, i que presenten unes caracteristiques de
desestructuracio psicologica, social i fisica. Estan dirigits a persones que han de passar
meés temps en els centres de tractament i necessiten més atencié abans de poder utilitzar
els recursos normalitzats, seguint un tractament de tipus farmacologic, biopsicosocial, lliure
de drogues i ocupacional.

Objectius

- Facilitar diferents nivells d’incorporacio social als drogodependents que presenten
dificultats de socialitzacio.

- Facilitar la normalitzacio de les conductes alterades pel consum de drogues.

- Facilitar el manteniment de 'abstinéncia i preparar 'accés a un altre recurs o
programa de la xarxa.

- Possibilitar intervencions de suport que facilitin el desenvolupament dels
programes de reduccié de danys.

e) Centres d’emergéncia social

Son recursos de caracter ambulatori que intervenen a demanda, mitjangant actuacions
dirigides a millorar la qualitat de vida i a disminuir la morbiditat i la mortalitat dels
drogodependents.

Objectius
- Pal-liar o minimitzar els riscs i les consequéncies del consum de drogues.
- Establir contacte amb drogodependents que normalment no accedeixen a cap
tipus de recurs.
- Facilitar el manteniment de mesures higiéniques basiques.
- Fomentar i oferir la possibilitat d’integrar mesures de menor risc en el consum.
- Motivar i preparar per iniciar un tractament.

7.2.6.DISPOSITIUS D’INFORMACIO,ORIENTACIO ITRACTAMENT
A JOVES | FAMILIARS.

Objectius generals
- Crear un espai terapeéutic especific enfocat als joves consumidors i a les seves
families.

Objectius especifics

- Avaluar l'impacte de conductes de consums problematics als joves i
adolescents.

- Orientar pares i familiars respecte a la intervencié que pot deesenvolupar la
familia en el tractament del problema.

- Analitzar els consums problematics dins la situacié global de la familia, en
connexié amb altres elements o situacions amb les quals pot interaccionar.
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- Desenvolupar habilitats personals adrecades a evitar els consums
problematics.

- Promoure fenomens d’identificacié i compromis a través del grup d’iguals.

Accions

- Realitzacio de grups de pares i mares —terapia familiar—.

- Realitzacio de grups de joves.

- Valoraci6 de la demanda i orientacié de families concretes.
Indicadors

- Nombre de families que acudeixen al programa.
- Retenci6 de families i/o joves als grups.

- Nombre de joves que accedeixen al programa.
7.3.INSERCIO SOCIAL.

Introduccib6.

Ser part de la societat significa tenir la capacitat per influir i la disposicié per participar
en I'entorn social, amb I'objectiu de millorar la qualitat de vida d’'un mateix i la de la seva
comunitat. Significa, doncs, gaudir dels drets socials i de les oportunitats vitals fonamentals
i, en definitiva, poder exercir el dret a la ciutadania. La integracié social es pot definir
com el grau d'autonomia personal i participacié social de I'individu al seu entorn, com a
subjecte de drets i deures. La insercio social del drogodependent exigeix, per una banda,
una intervencio integral que incideixi en les diferents dimensions de la persona: individual,
relacional, familiar, educativa, sanitaria, laboral, etc., i, per una altra banda, una actuacié a
I'entorn social que I'exclou i que té la responsabilitat d’articular els mitjans necessaris per
facilitar-li, de nou, I'accés.

Fins ara, la inserci6 es plantejava com la darrera fase de la intervencié de les ofertes
terapeutiques, pero la insercié s’ha de plantejar com un procés gradual, en el qual es fan
passes endavant i endarrere, que s'inicia i transcorre simultaniament a les intervencions
rehabilitadores.

La insercio social del drogodependent es defineix com un procés individualitzat que reafirma
els éxits terapéutics i és a la vegada un procés educatiu d’assimilacio critica i personalitzada
de valors, normes i conductes del grup social al qual s’incorpora.

Les intervencions a l'area de la integracié i/o insercié social es dirigeixen a evitar
I'estigmatitzacio social del drogodependent i el criteri general de treball sera emprar els
recursos normalitzats disponibles a la comunitat. Tot i aixd, aquest fet no és incompatible
amb la creacié i el desenvolupament d’actuacions especifiques que fomenten els processos
educatius per cobrir les mancances que ha provocat la drogodependéncia.
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Cal assenyalar que quan es treballa amb persones que tenen dificultats en el seu procés
d’insercid, és important cercar la contribucié de la comunitat, a més de I'organitzacié i
coordinacié amb altres serveis de suport als mitjans comunitaris. Aixi, es tracta de treballar
en xarxa per crear un medi i un suport més professional, eficac i personal, intentant oferir un
servei integral. Per poder fer-ho, és imprescindible la coordinacio entre els sectors publics i
privats, i entre tots els agents implicats.

Els criteris de com s’han de dissenyar els programes d’insercié es defineixen a la Llei 4/
2005, sobre drogodependéncies i altres addiccions a les llles Balears, als articles 36 i 37:

- La incorporacio o insercié social forma part indissoluble del procés d'atencio
del drogodependent. Des del primer moment de l'acollida del pacient, s’ha de
treballar amb I'objectiu de la insercio.

- La incorporacio o insercié social ha de ser integral. Per aix0, qualsevol dels
models d’intervencié que s’apliqui ha de tenir com a objectiu promoure la millora
de la qualitat de vida i assolir actituds i habits d’autonomia personal, autoestima
i responsabilitats socials, de manera que d’utilitzin fonamentalment els recursos
normalitzats de la comunitat.

Partint d’aquests criteris, els programes d’insercié social promouran:

- Acords entre institucions i entitats per tal d’aconseguir una atencié global a les
necessitats de salut i d'integracio dels usuaris.

Programes destinats a cobrir les necessitats especifigues dels
drogodependents.

- Coordinacié entre els programes assistencials i els especifics d’incorporacio
social per tal d’assegurar un abordatge integral i continuat.

Els programes d’incorporacio social han de tenir les caracteristiques seguents:

- Han de ser programes personalitzats i, per aix0, s’han de programar itineraris
individuals.

- Han de ser programes dissenyats conjuntament amb la persona que rebra el
programa, de manera que es potenciara el seu protagonisme perqué assumeixi
progressivament el seu procés d’incorporacio social.

- Han de ser programes flexibles, que s’adaptin a la dinamica personal.

- Han de ser programes adaptats a les caracteristiques de I’entorn, tenint en
compte la realitat social i local, les mancances i potencialitats del medi.

- S’ha d’incidir en I'adquisicié d’habits formatius i habilitats laborals, ja que les
mesures de formacio i ocupacié son un instrument fonamental en el procés

d’incorporacio o insercio.
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- Ateés que no existeix un recurs per a cada problemai que els recursos comunitaris
s’han d’'adaptar a les diferents situacions problematiques, s’hauran de cercar
formules especifiques per a aquelles persones que no es puguin adaptar a les
xarxes normalitzades.

Objectius
- Desenvolupar i impulsar la col-laboracié i la coordinacié de la xarxa de serveis
socials, ocupacié, salut mental i drogodependéencies en matéria d’insercio
social.

- Facilitar l'accés i manteniment de les persones amb problemes de
drogodependencies als recursos sanitaris i socials normalitzats, tant de I'atenci6
primaria com de I'especialitzada.

- Promocionar la implantacié de programes preventius i de reduccié de riscs i
danys a menors en situacions de risc.

- Facilitar la integracié al medi familiar i les adequades relacions familiars que
afavoreixen la incorporacio social.

- Afavorir la formacié professional i la incorporacié dels drogodependents I'entorn
laboral.

- Propiciar sistemes d’acompanyament i tutela per a persones drogodependents
amb alta exclussio social.

- Millorar I'oferta dels programes preventius i de reduccio de riscs i danys dirigits a
persones drogodependents internades a centres penitenciaris.

- Potenciar I'ingrés de la poblacio internada a centres penitenciaris dependents a
recursos formatius laborals.

- Consolidar el nombre de places residencials i centres de dia existents a I'atenci6
de les drogodependeéncies i addiccions.

- Sensibilitzar les empreses i els sindicats perqué contractin persones que pateixin
aquesta problematica.

- Garantir l'atencié de totes les necessitats basiques de les persones amb
problemes de drogodependéncies i addiccions, i afavorir els seus processos de
normalitzacié social.

124

Pla d’Actuacié en Drogodependéncies i Addiccions de les llles Balears



Accions
- Augmentar el nombre d’accions formatives i informatives destinades a persones
amb problemes de drogodependéncia i addiccions sobre educacio i proteccio de
la salut (malalties transmissibles, sexe segur, prevencié de sobredosi, consum
amb menor risc...).

- Consolidar els programes d’intercanvi de xeringues, mantenint la cobertura de
les necessitats.

- Reforcar els centres d’acollida i centres d’emergencia social, perqué puguin
oferir una cobertura rapida i global a les demandes d’aquest col-lectiu.

- Fomentar el voluntariat i incrementar els sistemes i recursos d’acompanyament.
Per aix0, es duran a terme accions de formacié de les persones que vulguin
realitzar aquesta acci6.

- Facilitar l'accés al tractament a I'exterior a les persones drogodependents
internades a centres penitenciaris.

- Impulsar acords de col-laboracio entre les diferents institucions, sindicats,
entitats i ONG per establir formules ocupacionals de formacio.

- Fomentar la integracié del drogodependent mitjancant el procés de reinsercio
social a les activitats de temps lliure existents.

- Facilitar la inserci6 social mitjancant I'accié concertada amb altres entitats i ONG
que treballen en I'ambit de la inserci6 sociolaboral a nivell técnic i econdmic
(pisos protegits, cases d’acollida...).

- Assessorar i formar families d’alt risc sobre les habilitats parentals,
saludables...

- Delimitar i definir funcions, competéncies i actuacions de cada una de les
administracions publiques o institucions implicades en el procés d’'incorporacié
social per a una millor gesti6 de tots els recursos existents (alimentacio,
habitatge, higiene, pernocta...) i amb aixo arribar a una millor atenci6 integral de
la persona.

- Facilitar I'accés als recursos d’'ajuda social i econdmica existents per als
drogodependents i/o addictes en processos d’empobriment social.

- Afavorir la formacié que permeti una major capacitacié per ocupar un lloc de
treball, aixi com els mecanismes necessaris per obtenir-lo.

- Actualitzar permanentment la guia de recursos de drogodependéncies, en
general, de la comunitat autonoma i d’insercié social en especial (centres
d’emergéncia, albergs, cases d’acollida, centres de dia...).
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- Millorar el nivell de recursos que permetin una garantia d’alberg i residencia a
nivell pablic i/o concertat (pisos compartits, pisos tutelats...).

- Millorar la coordinacié interinstitucional a nivell social i laboral, i crear o potenciar
els protocols existents per millorar el procés d’insercié sociolaboral.

- Contactar amb fundacions i entitats publiques i/o privades per signar convenis
de col-laboracié en matéria d’insercié sociolaboral que permetin obtenir i cobrir
les necessitats basiques dels processos d’insercié (habitatge, alimentacio,
higiene...).

- Afavorir el desenvolupament de xarxes i recursos d'autoajuda, associacionisme
i temps lliure per a la poblacié drogodependent en fase d’insercio i incorporacio
social.

- Afavorir la posada en marxa de programes d’habilitats socials, culturals i
educatives que afavoreixin la insercié dels drogodependents.

- Conscienciar la poblacié sobre la importancia de normalitzar els processos
d’insercid i incorporacio6 social de les persones drogodependents.

- Vetlar perqué els drogodependents i/o addictes no puguin ser exlosos de
qualsevol mena de recurs normalitzat.

- Continuar la conscienciacio dels diferents mitjans de comunicaci6 social sobre
la necessitat d’'informacié clara, objectiva i precisa de les persones que pateixen
una drogodependéncia.

- Millorar la participacido social dels familiars, amics i grups d'ajuda dels
drogodependents per realitzar tasques i programes d’incorporacié social,
facilitant d’aquesta manera la seva normalitzaci6 a la societat.

- Contribuir, a través de les actuacions realitzades pels diferents mediadors, a la
millora de les relacions familiars i socials de la persona drogodependent, aixi com
incentivar la participacié en la millora d’aquestes relacions amb associacions
d’ajuda familiar.

- Orientar i assessorar la persona drogodependent perqué realitzi cursos de
formacié complementaria i prelaboral.

-Donarsuportalesinstitucionslocals, insulars o autondmiques amb responsabilitats
en l'area de treball i ocupacié en la creaci6 o participacié a tallers ocupacionals,
cases d'oficis... de les persones drogodependents i/o addictes en fase d’insercio
social.
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- Desenvolupar, en el marc de la transversalitat del Pla, les necessaries
adaptacions dels diferents programes d’insercié social perqué la dona ho pugui
fer des d’'una perspectiva d’igualtat de genere.

- Posar en marxa les necessaries mesures per protegir i/o0 mantenir la qualitat
de vida d'aquelles persones drogodependents en fase d’insercié social que
presenten problemes associats (salut mental, malalties infeccioses, discapacitats,
dones amb carregues familiars...).

- Col-laborar amb les institucions o entitats a nivell local, insular o autonomic
amb responsabilitats en temes d’habitatge, per articular mesures que facilitin
I'accés a I'habitatge durant el seu procés d’incorporacié social, tant si es tracta
de persones drogodependents consumidores (sense habitatge), persones

que requereixen una residéncia durant el tractament (proteccié continuada) o
persones que es troben ja en ple procés d’insercio.

Indicadors
- Nombre de persones que han participat a les accions formatives.

- Nombre de programes d’intercanvi de xeringues.

- Nombre de places dels centres de dia i residencials que s’han destinat a persones
drogodependents.

- Nombre de persones que han aconseguit un lloc de treball a través dels
programes d’insercio laboral.

- Nombre de programes d’insercié social.
- Nombre de voluntaris.
- Nombre de persones que han participat a les activitats de temps lliure.

- Nombre de persones internes a centres penitenciaris que reben tractament a
I'exterior.

- Nombre d’assessoraments i accions formatives a families.

- Nombre de participants a cada programa.

Institucions implicadas.
- Conselleria de Salut i Consum.

- Conselleria de Presidéencia i Esports.

- Conselleria de Treball i Formacié (SOIB).
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- Conselleria d'Obres Publiques, Habitatges i Transports.

- INEM.

- Institucions penitenciaries.

- Institut de Serveis Socials i Esportius de Mallorca (s’Institut).
- Consells insulars.

- ONG.

- Ajuntaments i mancomunitats de les llles Balears.

7.4. REDUCCIO DE L’OFERTA.

Introduccio.

A priori, perqué es produeixi el fenomen d'una drogodependéncia, han de coexistir dos
factors: la preséncia d'una substancia i I'existéncia d’una persona que es pot convertir
en potencial usuari, ja que pot fer is o no d'aquesta substancia. Entre ambdds factors
es poden produir multiples i diverses relacions que poden interactuar i provocar que una
drogodependéncia s’instauri o no i, si pertoca, quan s'instauri ho faci amb més o menys
intensitat. A més, també poden donar-se accions que incideixin sobre el factor huma de
forma diversa, fet que es coneix com a “reduccié de la demanda” i fa referéncia a estratégies
de prevencié, d’assistencia i d’'insercié, mentre que altres estratégies, les de “reducci6 de
I'oferta”, van dirigides especificament a incidir sobre la propia substancia.

Objectius
L’estrategia que cerca la reduccio de I'oferta té una série d’objectius, molts dels quals ja
s’han descrit als objectius estratégics d’'intervencid, que es poden resumir:

- Reduir l'accessibilitat a les drogues a tots els ambits, col-lectius i espais
d’intervencio, en el marc de la comunitat autonoma de les llles Balears.

- Potenciar i desenvolupar les accions preventives i educacionals tendents a la
reduccio dels consums i dels danys produits per les drogues.

- Vetlar i constatar el compliment efectiu de les normatives vigents a les llles
Balears en matéria de drogues i substancies psicoactives.

Aquesta reduccié de l'oferta es centra basicament en accions dirigides a la regulacio,
control i limitacié de I'Gs de determinades substancies i a la persecucié i sancio del seu Us
fraudulent, al trafic il-legal o il-licit i al blanqueig de capitals que hi estan vinculats.

Tot i aix0, la reduccié de l'oferta no recull només accions de tipus policial, repressiu i

sancionador, que son responsabilitat dels cossos i forces de Seguretat de I'Estat, sind
també mesures complementaries de tipus preventiu i educacional.
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Per aix0, tot i mantenir 'estricte compliment de la independéncia competencial de cada
administracio i institucié i com a desenvolupament de la Llei sobre drogodependéncies i
altres addiccions a les llles Balears (Llei 4/2005, de 29 d’abril), es poden realitzar tota una
série d'accions de suport a la tasca realitzada pels cossos i forces policials i de seguretat
estatals, des de la prevencié i I'educacio.

Accions

- Assegurar el compliment de la normativa vigent en matéria de drogodependencies

i addiccions, a nivell autonomic i a nivell estatal (Llei 4/2005, de 29 d’abril i Llei
28/2005, de 28 de desembre), especialment pel que fa als menors d’edat.

Assegurar, a través dels departaments, institucions o organismes competents
(Direcci6 General de Farmacia, Col-legi Oficial de Farmaceéutics o altres), el control
efectiu en el subministrament de substancies estupefaents i psicotropiques.

Establir una col-laboracié i coordinacié adequada de les activitats a nivell dels
sistemes d’informacid existents en matéria de drogodependéncies i addiccions,
per tal que s’estableixi un coneixement real en I'ambit policial i judicial.

Realitzar i col-laborar periodicament en la realitzacié de cursos i programes
formatius en drogodependeéencies i addiccions amb aquells grups de professionals
de l'acci6 policial (unitats de droga i crim organitzat del Cos Nacional de Policia,
equips del Servei Maritim i de Delinqiéncia Organitzada i Antidroga del Cos de
la Guardia Civil, Policia Local...).

Difondre les normatives sobre drogodependéncies i addiccions entre la societat
civil.

Mantenir el suport al sector empresarial i sindical en el compliment de la
normativa, especialment pel que fa als menors.

Implicar els professionals dels mitjans de comunicacio per donar a conéixer la
importancia de la conscienciacio de la societat i de I'objectivitat dels missatges
difosos a través dels diferents mitjans de comunicacié social audiovisuals i
escrits.

Impulsar accions col-laboratives amb la Direcci6 General de Transit en
materia d’educaci6 vial, de prevencié d’accidents de transit i en la realitzacio
d’alcoholémies i deteccié de substancies psicoactives als liquids biologics.

Col-laborar de forma simultania amb accions preventives coordinades a l'interior
dels centres educatius (xerrades a associacions de pares i mares, a professors,
a alumnes...) quan els cossos i forces de Seguretat de I'Estat duguin a terme
actuacions a I'exterior o als voltants d’aquests centres educatius.
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- Verificar el desenvolupament dels sistemes d’inspeccié necessaris per assegurar
I'estricte compliment de la normativa vigent en matéria de drogodependeéencies i
addiccions.

Indicadors
- Informe del registre oficial i la inspeccid d’estupefaents.

- Informe de l'inspeccid dels precursors.

- Informe del nombre de medicaments i psicotropics incautats.
- Informe del nombre i tipus de decomisos.

- Informe del nombre de denuncies.

- Nombre i tipus d’inspeccions realitzades.

- Nombre i tipus d’expedients oberts.

- Nombre de sancions imposades.

- Nombre total de controls d’alcoholémia i/o drogues realitzats.
- Nombre de controls d’alcoholémia i/o drogues positius.

- Nombre de sancions imposades pels controls positius.

Institucions implicades
- Conselleria de Salut i Consum (Direccié General de Salut Publica i Participacio i
Direccié General de Farmacia).
- Ministeri de Sanitat i Consum (Departament de Sanitat Exterior).
- Ministeri de I'Interior (Direccio General de Transit).
- Delegaci6 del Govern.

- Ajuntaments i mancomunitats de les llles Balears.

- Cooperativa de Farmaceutics de les llles Balears.
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7.5. COORDINACIO, COOPERACIO | PARTICIPACIO SOCIAL.

Introduccio.

Aquesta estrategia o linia de treball esta basada en la necessitat de mantenir i impulsar
I'ordenaci6, participacio, col-laboracié i coordinacié de tots els equips —humans i técnics—,
aixi com de les diferents administracions, institucions, associacions i entitats publiques o
privades, col-lectius i moviments socials, educatius i civics que desenvolupen la seva tasca
a I'ambit de les drogodependeéncies i addiccions no només a les llles Balears, sin6 també a
escala nacional i internacional.

| és que, perqué tota la feina es dugui a terme i es compleixin els objectius de prevencio,
assisténcia i insercio social durant la vigencia del Pla, és fonamental que existeixi una
tasca complementaria i de clara transversalitat que englobi tots els esforgos i impliqui
tots els sectors socials i institucionals (salut, serveis socials, treball, educacié, joventut,
familia, menors...) que intervenguin a una determinada acci6é del Pla. Com ja ha quedat
pales, la resposta davant d’aquest fenomen no pot ser Unica i, per aixo, €s imprescindible
la participacié institucional, perdo també el suport social, per assolir una millor gestié dels
recursos humans, técnics i economics.

Objectius

Aquestes estratégies col-laboratives i de cooperacié es creen de manera imprescindible
dins el Pla d’Actuacio sobre Drogodependéncies i Addiccions de les llles Balears 2007-
2011, amb la idea de copsar els objectius seguents:

- Per coneixer amb exactitud i de forma realista tots els recursos existents a la
Xarxa de drogodependeéncies i addiccions de la comunitat autobnoma i, en funcié
d’aix0, poder elaborar i planificar una estratégia de treball adequada.

- Per millorar la gestio i optimitzacié de tots els recursos existents en matéria de
drogodependéncies i addiccions a la nostra comunitat autonoma, a nivell de
prevencio, assisténcia i insercio social.

Per tal d'assolir aquests objectius, s’hauran de promoure tota una série d’accions o
activitats a tres nivells: coordinacié interinstitucional, coordinaci6 intersectorial i cooperacio
intrainstitucional i a tots els ambits: local, insular, autondmic, estatal i supranacional.

Accions
- Desenvolupar I'ambit normatiu relatiu a I'organitzacié, convocatoria periodica i
desenvolupament de les actuacions de la Comissié Técnica de Drogues, de la
Comissié Institucional de Drogues i de les Comissions Insulars de Drogues.

- Crear una Comissié Interinstitucional al si del Govern de les llles Balears per
concentrar els esforgcos i gestionar tots els recursos de les diferents arees
del Govern que estan vinculades a la tematica de les drogodependéncies i
addiccions.
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Ampliar, per tal d’augmentar la representacio de la societat balear, el nombre de
membres de la Comissio Técnica de Drogues en la mesura que la legislaci6 o les
normes de creacio ho permetin.

Afavorir la participacio institucional i social per millorar les accions de prevencio,
assistencia, reduccio dels danys i insercié dels drogodependents, col-laborant
amb totes les institucions d’ambit local, insular o autonomic, els col-legis
professionals i entitats de la societat civil en general (associacions ciutadanes i
veinals, associacions de pares i mares, associacions juvenils, ONG, agrupacions
empresarials i sindicals...), i també totes les entitats publiques i privades que
desenvolupin les seves funcions en el camp de les drogodependéncies i
addiccions a la nostra comunitat autonoma.

Fomentar la realitzaci6 de convenis de col-laboracié i cooperacié amb les
organitzacions empresarials i associacions publiques i privades que desenvolupen
la seva tasca en la prevencio, assistencia i insercio de les drogodependéncies i
addiccions en I'ambit de les seves respectives actuacions.

Fomentar la realitzaci6 de convenis de col-laboracié i cooperaci6 amb
departaments, institucions, entitats docents, centres universitaris i organitzacions
no governamentals i sense anim de lucre, col-legis professionals sociosanitaris
per desenvolupar activitats i investigacions assistencials, educacionals i socials
en el camp de les drogodependéncies i addiccions.

Incrementar la cooperacio i la interrelacié entre tots els equips terapéutics de
la Xarxa de drogodependencies i addiccions de les llles Balears per afavorir el
coneixement dels programes, els tractaments i les linies de treball que s’han de
realitzar per tal de millorar la qualitat del servei prestat.

Donar suport a la col-laboraci6 i establir protocols de coordinacio i derivacio amb
els corresponents departaments judicials i fiscals relacionats amb la tematica de
les drogodependéncies i addiccions, especialment a les actuacions a nivell de
menors i en I'ambit juvenil i familiar.

Donar suport a la convocatoria d'ajudes oficials i subvencions a programes
i projectes en drogodependéncies i addiccions realitzats per ONG o entitats
publigues i privades de les llles Balears amb criteris de convocatoria i selecci6,
acreditats i avaluats adequadament.

Mantenir i potenciar la col-laboraci6 amb el Pla Nacional sobre Drogues
(Delegacio del Govern per al Pla Nacional sobre Drogues del Ministeri de Sanitat
i Consum), departaments ministerials o entitats del Govern central que duguin a
terme activitats en drogodependéncies i addiccions.

Continuar i potenciar la col-laboracié a accions i programes, amb la resta de

plans autonomics de les diferents comunitats o ciutats autonomes de I'Estat
espanyol.
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Potenciar la col-laboracié amb institucions de la Unié Europea a través del Centre
Balears Europa per impulsar i desenvolupar actuacions en drogodependencies
i addiccions a les llles Balears que tenguin un ambit de treball i implicacio
europeus.

Afavorir el desenvolupament de la comunicacié interna del treball conjunt entre
els diferents professionals i equips dependents de la Conselleria de Salut i
Consum amb funcions vinculades a la tematica de les drogodependeéencies i
addiccions.

Incrementar i afavorir la comunicacié i coordinacié institucional amb altres
Conselleries o entitats del Govern de les llles Balears, aixi com amb altres
institucions locals i insulars que mantinguin alguna relacié amb I'ambit de les
drogodependencies i addiccions, especialment en relacio a la familia, joventut,
menors, educacio, immigracio, treball, comunitari i serveis socials.

Participar a forums especialitzats de dialeg i debat amb la tematica de les
drogodependencies i addiccions, de manera que s’afavoreixin les accions de
coordinacio, cooperacio i la participacio6 social.

Desenvolupar lesvies necessaries per aincrementar la cooperacid, conscienciacio
i implicacié social i solidaria de personal voluntari col-laborador en materia de
drogodependéncies i addiccions. | a més d’incloure a aquests voluntaris no
drogodependents, s’ha d’incloure també a aquells individus drogodependents
que es trobin en fase d'insercié i que vulguin col-laborar amb les activitats
plantejades.

Coordinar i treballar amb els agents socials (policies, mediadors...) i entitats
turistiques i/o sanitaries (agencias de viatges, centres de vacunaci6...) per
informar les persones que es disposen a viatjar a un pais estranger sobre els
riscs del consum i trafic il-licit de drogues.

Millorar les bases de dades en matéria de drogodependéncies i addiccions.

Crear un bustia de suggeriments i participacié activa a la pagina web del portal
de salut de la Conselleria de Salut i Consum en relacié al Pla d’Actuacio sobre
Drogodependéncies i Addiccions de les llles Balears 2007-2011 o de qualsevol
aspecte vinculat a la prevencio, assisténcia o insercio.

Edici6 d'una revista o full informatiu per divulgar entre els professionals
sociosanitaris i entitats interesades els ultims avangos o informacions aparegudes,
especialment en relacié al Pla Nacional sobre Drogues i I'Observatori Europeu
per a les Drogues i Toxicomanies.
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Indicadors
- Nombre de comissions convocades i realitzades (Comissié Técnica de Drogues,
Comissio Institucional de Drogues i comissions insulars de drogues).

- Nombre de reunions convocades per les diferents ONG i altres entitats de
participacié social.

- Nombre de convenis de col-laboraci6 i cooperacié signats amb organitzacions
empresarials i sindicals en matéria de prevencio, assisténcia i tractament de les

drogodependéncies i addiccions.

- Nombre de reunions realitzades amb serveis judicials o fiscals en matéria de
drogodependeéncies.

- Nombre de projectes iniciats amb departaments de la Comissid Europea.

- Nombre de reunions transversals en matéria de drogodependéncies i addiccions
realitzades entre els diferents departaments del Govern de les llles Balears.

- Nombre d’associacions i nombre de membres d’aguestes associacions, que han
estat creades en relacio al voluntariat en drogodependéncies i addiccions.

- Nombre de suggeriments rebuts a través del portal salut.

Institucions implicades
- Conselleria de Salut i Consum.

- Conselleria de Presidencia i Esports.

- Delegacio6 del Govern per al Pla Nacional sobre Drogues.

- Parlament i consell europeus.

- Institut de Serveis Socials i Esportius de Mallorca (s’Institut).
- Consells insulars.

- ONG.

- Ajuntaments i mancomunitats de les llles Balears.
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7.6. SISTEMES D’INFORMACIO | AVALUACIO.

7.6.1. SISTEMES D’INFORMACIO.

Introduccio.

Els avancos realitzats a Espanya aquests ultims anys en matéria de drogues soOn
inqlestionables, i cada vegada més, es realitzen noves actuacions i se'n perfeccionen
d’altres, fet que ha permés millorar la qualitat de I'atencié a nivell assistencial i a nivell
preventiu. En el camp dels sistemes d’'informacio, destaca la creacié de I'Observatori
Europeu de les Drogues i les Toxicomanies —OEDT- (1993) i posteriorment, 'Observatori
Espanyol de Drogues —OED- (1997), a més dels diferents observatoris autonomics. Sens
dubte, aixd ha rerpercutit en I'increment de la qualitat i eficiéncia a la practica intervencionista
en el camp de les drogodependéncies i addiccions del nostre pais.

L'Observatori Europeu de les Drogues i Toxicomanies (OEDT), amb seu a Lisboa, és
I'organisme de la Uni6 Europea responsable de compilar, analitzar i difondre periodicament,
a través del seu informe anual, totes les dades recollides als informes dels estats membres
sobre aquest fenomen sociosanitari. Aquest informe es transmet als responsables de
I'adopcié de politiques en matéria de drogues i als professionals i investigadors que
treballen aquesta tematica, als mitjans de comunicacio i, especialment, a la societat
europea. L'informe anual del 2005 mostra una preocupacio general de la societat europea
per la manera en que les drogues afecten la ciutadania i la comunitat. S’observa un consum
cada vegada major de certes drogues estimulants com la cocaina a algunes parts d’Europa,
i també un gran augment de joves europeus que prenen drogues per simple curiositat.

A Europa, la politoxicomania o policonsum continua sent un dels problemes importants a
la tematica de les drogodependéncies, apart de les tendéncies al solapament en el consum
de diferents tipus de drogues estimulants. Cal assenyalar, en aquest sentit, que la major
part dels sol-licitants d’inici de tractament a un centre assistencial europeu en matéria de
drogodependencies i addiccions ho fan pel consum de més d‘una substancia psicotropica.
Aixi mateix, I'Observatori Espanyol de Drogues es fa resso de la necessitat de disposar d'un
barometre permanent que permeti integrar la informacioé parcialment dispersa i desenvolupar
els instruments d’informacié i analisi sobre les drogues i drogodependéncies. L’OED és un
organ permanent de recollida d’'informacié de les diferents fonts nacionals i internacionals, i
la seva funcié basica consisteix en avaluar la situacié de les drogues al nostre pais, basant-
se en la recollida, analisi i difusié d’'informacio, i posar-la a disposicié de les institucions,
els professionals que gestionen i/o treballen en el camp de les drogodependencies i al
conjunt de la societat. Es tracta, doncs, de disposar d’'un instrument efica¢ en la presa de
decisions per realitzar una planificacio i posada en marxa d’actuacions adequades. Per una
altra banda, la quantitat d’'informacié que genera I'espectre de les drogodependéncies a les
llles Balears, a la resta d’Espanya i a Europa és forca elevada i requereix una ordenacio
i integracié per tal de poder definir correctament les accions, cosa que s’aconsegueix a
través dels diferents observatoris de drogues.
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7.6.1.1. POBSERVATORI BALEAR DE DROGUES I ALTRES
ADDICCIONS.

L'Observatori Balear de Drogues i Altres Addiccions (OBDA) és un drgan adscrit a la
Conselleria de Salut i Consum que es crea a partir de la Llei 4/2005, de 29 d’abril, sobre
drogodependéncies i altres addiccions a les llles Balears, que en el seu article 41.2.
assenyala: “L’Observatori Balear de Drogues i Altres Addiccions ha de coordinar la
promocio i la realitzacié d’estudis, investigacions i documentacié en aquesta matéria”. La
seva finalitat és proporcionar als responsables sanitaris i a les administracions publiques,
als professionals, a la comunitat i a la societat civil en general, una analisi objectiva i fiable
de la situaci6é del problema de les drogues a la nostra comunitat autonoma. L’'OBDA és el
referent oficial a I'ambit informatiu?, d’investigacié i formatiu en materia de drogues de la
nostra comunitat.

A més, és I'organ permanent de recollida d’informacié provinent d’altres administracions,
organismes i entitats publiques i privades. Mitjancant la recollida, el tractament i I'elaboracio
periodica de la informacid, oferira una visio global i permanent de la problematica de
les drogues a les llles Balears. Aix0 permetra predir les possibles tendéncies d'aquest
fenomen, i integrar-les a I'analisi estatal i europea. L’'OBDA dirigeix la seva tasca a tots
els professionals que treballen als diferents ambits de les drogodependéncies i addiccions,
col-legis professionals sociosanitaris, associacions de pares i mares d’alumnes, d’educadors,
etc., interessats en el fenomen de les drogues, aixi com a tots aquells investigadors i
estudiants que estiguin interessats en fer estudis i tesis sobre les drogodependeéncies i
addiccions, amb la finalitat de millorar el coneixement d’aquesta tematica a tots els ambits
de la societat balear.

Objectius
- Recollir i compilar tota la informacié6 en matéria de drogues generada a la
nostra comunitat per a I'estudi i I'analisi de la situacié i I'evolucié de les
drogodependencies, permetent aixi decidir les iniciatives que cal realitzar.

- Fomentar, col-laborar i coordinar I'estudi i la investigacié en el camp de les
drogodependéncies per tal de millorar les diferents actuacions a qualsevol dels
seus diferents ambits.

- Afavorir la difusié publica de dades rellevants en matéria de drogues, aixi com
els resultats d’estudis i investigacions.

- Promoure i/o coordinar la formacio basica i especialitzada en materia de drogues
de tots els professionals sociosanitaris i sectors implicats ales drogodependéncies
i addiccions.

- Informar els diferents ambits técnics institucionals sobre les prioritats en materia
de drogues i les possibles mesures i estratégies a adoptar.

1 Tali com assenyala la Llei 4/2005 de 29 d’abril, sobre drogodependéncies i altres addiccions a les llles Balears en els articles
10.1, 10.2, 10.3 referits a les actuacions informatives i 40.1, 40.2 i 40.3, que fan referéncia a les activitats de formacid.
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Accions

Elaborar anualment una memoria en la qual es recolliran les diferents actuacions
relacionades amb les drogodependéncies i addiccions en el camp preventiu,
assistencial o d’inserci6 social, de les administracions publiques i d’entitats
privades. L'OBDA sera l'instrument que possibilitara un coneixement més real
i ajustat sobre la situaci6 del problema de les drogues a la comunitat autbnoma
de les llles Balears i sera el referent a I'hora de posar en marxa les diferents
iniciatives.

Col-laborar amb el Pla Nacional sobre Drogues en la realitzacio de les diferents
enquestes i estudis (Enquesta domiciliaria sobre abls de drogues a Espanya
i Enquesta estatal sobre Us de drogues a I'ensenyament secundari), aixi com a
totes aquelles que sol-liciti el PNSD o altres institucions publiques i privades del
nostre ambit autonomic o a nivell estatal.

Col-laborar amb el Servei de’Epidemiologia de la Conselleria de Salut i Consum
en la recollida i I'analisi dels indicadors epidemioldgics fonamentals i prioritaris
per coneixer la situacio real del problema de les drogodependéncies (urgéncies
hospitalaries, mortalitat i admissié a tractament). A més, com a indicadors
secundaris, 'OBDA haura de comptar amb altres de tipus sociologic, sanitari,
sobre patrons de consum, oferta de drogues, policials, judicials i penitenciaris,
de prevencié i d’insercio.

Crear, a partir de diferents dispositius, els sistemes de vigilancia necessaris per
detectar i actuar de forma preco¢ enfront de les noves tendéncies en matéria de
drogues que puguin suposar un problema o un agreujament del problema de les
drogues. Per aix0, es comptara amb una xarxa de centres i dispositius médics,
socials, laborals i educatius (centres de salut, hospitals, centres de treball, d’oci,
col-legis, etc.) en constant coordinacié amb I'OBDA.

Establir relacions de col-laboraci6, a través de les comissions técniques o de
nova creacio, amb les entitats socisanitaries que desenvolupen accions en el
camp de les drogodependeéncies, per tal d’'intercanviar informacio rellevant o per
a dur a terme estudis relacionats amb la situacio real de les drogodependéncies
a la nostra comunitat.

Establir relacions de col:-laboracié amb la comunitat universitaria (UIB i UNED)
i altres entitats relacionades amb la problematica de les drogues, per a la

investigacio i recollida d’informacio en aquesta materia.

Posar en marxa els sistemes d’avaluacié pertinents en matéria de drogues
(criteris de qualitat, eficacia i eficiéncia).

Millorar la fiabilitat dels instruments de recollida d’informacio.

Desenvolupar instruments de recollida, processament i explotacié de la
informacio recollida.
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Realitzar estudis de necessitats, atenent els nous problemes que van sorgint.

Introduir el desenvolupament d’estudis qualitatius complementaris a la
investigacio quantitativa.

Crear, desenvolupar, gestionar i ampliar progressivament un fons bibliografic
public de documentacié en drogodependéncies i addiccions (a nivell escrit i
audiovisual).

Potenciar i desenvolupar el Sistema d'Orientacié Permanent (SOP) a través
del servei telefonic del Centre de Resposta Immediata de Drogodependéncies i
Addiccions (CRIDA) i la pagina web de la Conselleria de Salut i Consum.

Realitzar totes les accions informatives a través de la presentacio de treballs orals
i/o escrits a cursos, seminaris, congressos autonomics, nacionals i internacionals
en materies de drogues i addiccions, que expliquin aquesta situacio a la nostra
comunitat autobnoma.

Col-laborar amb els mitjans de comunicacioé per difondre, de forma precisa i
objectiva, la situacio i problematica, a cada moment, de les drogodependéncies
i addiccions a la nostra comunitat.

Realitzar i promoure, de forma periddica, la realitzacié de cursos, jornades,
trobades, seminaris i altres activitats de formacié especialitzada dirigits als
professionals que treballen en el camp de les drogodependencies i addiccions i,
en general, a tots els col-legis professionals de I'ambit sociosanitari.

Realitzar, regularment, una prospeccid0 de les necessitats formatives dels
professionals que desenvolupen la seva tasca en el camp de les drogues.

Col-laborar i participar, amb els recursos anuals disponibles, a les diferents
accions formatives realitzades des d’altres ambits, en materia de drogues.

Donar suport i impulsar les iniciatives formatives des de les diferents entitats,
associacions, etc. en materia de drogues.

Realitzar trobades técniques entre professionals, experts i moviments socials
que facilitin I'intercanvi d’experiéncies de treball.

Incorporar, dins de les estratégies del Servei de Salut (Atencié Primaria i Atencio
Especialitzada) petits indicadors que permetin millorar la deteccio precog.

Col-laborar en tots els estudis epidemioldgics que realitzin altres departaments
o institucions locals, insulars o autonomiques, i les organitzacions no
governamentals, que serveixin per millorar la perspectiva global d’aquesta
problematica.
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Millorar la interrelaci6 amb altres departaments que realitzen deteccions
analitiques de drogues quimiques procedentes d'aprehensions o decomissos
(Laboratori de Sanitat Exterior) o serveis d’analisis cliniques hospitalaries, per
coneixer possibles aparicions de noves substancies o precursors.

Donar suport a la creacio d’'una mesa mixta entre representants de I’Administracié
autonomica i la central en matéria de drogues, per millorar la coordinacio en els
diferents i multiples ambits que engloben les seves actuacions respectives, amb
la finalitat de millorar la gesti6 dels recursos existents.

Impulsar un Programa de Formacioé Continua en Drogodependeéncies i Addiccions
per a tots els equips d’Atencié Primaria, Serveis d’Urgéencies, Serveis Socials i
Atencio Especialitzada de la comunitat autonoma.

Realitzar periddicament sessions cliniques i de discussié de protocols de
treball per videoconferencia entre hospitals i centres ambulatoris d’atenci6 a les
drogodependéncies (CAD).

Realitzar programes de formacio a tot tipus de mediadors i cuidadors en matéria
de drogodependéncies i addiccions.

Contribuir al foment de la investigaci6 aplicada en matéria de drogodependéncies
i addiccions.

Reforgar la coordinaciéo amb els centres o fundacions d’investigacio, publiques o
privades (Fundacio Mateu Orfila, Institut Universitari d’Investigacié en Ciencies
de la Salut —IUNICS-...) que tenguin una relacié directa o indirecta amb la
investigacié en drogodependencies i addiccions.

Donar suport als equips de drogodependencies i addiccions a nivell tecnic,
metodologic i econdmic per al correcte desenvolupament de les seves
investigacions, aixi com la seva participaci6 a esdeveniments nacionals i
internacionals que permetin un major coneixement de la situacié d'aquesta
problematica a tot el mon.

Promoure que els programes de formacié pregraduada de la Universitat de les
Illes Balears incloguin formaci6 basada en I'evidéncia sobre drogodependéncies i
addiccions a aquelles llicenciatures o especialitats que puguin estar, directament
o indirectament, vinculades a aquesta tematica (Biologia, Psicologia, Dret,
Magisteri, Infermeria, Treball Social, Educacié Social).

Ofertar a tots els col-legis professionals de I'ambit sociosanitari la possibilitat de

realitzar cursos formatius als seus col-legiats i de forma gratuita, en temes de
drogodependencies i addiccions.
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- Incloure la formacié d’altres professionals, els quals desenvolupin tasques
directament o indirectament relacionades amb les drogodependencies i
addiccions, cursos o informacié béasica (mediadors juvenils, monitors d’'oci i
temps lliure, professors d’autoescola, funcionaris d’institucions penitenciaries,
cossos i forces de Seguretat de I'Estat, Policia local...).

- Promoure I'ampliaci6 de canals i recursos d’actualitzacio i intercanvi d’informacio
i experiencia professional (congressos, seminaris tematics, jornades, tallers...).

Indicadors
- Nombre de programes i projectes (accions especifiques) anuals realitzats per part
de qualsevol organisme (public i privat) en els diferents ambits d’intervencié.

- Nombre de col-laboracions realitzades (intercanvis, enquestes, investigacions,
etc.) amb els diferents organismes (publics i privats) implicats en el camp de les
drogodependencies i addiccions, amb especial atencié al Pla Nacional sobre
Drogues.

- Nombre d’investigacions, estudis i altres iniciatives obertes o impulsades en
materia de drogodependencies i altres addiccions, des del Centre Coordinador

de Drogodependéncies.

- Nombre de publicacions adquirides per al fons bibliografic del Centre Coordinador
de Drogodependencies.

- Nombre de publicacions realitzades des del Centre Coordinador de
Drogodependéncies.

- Avaluar el grau de satisfacci6 de les poblacions participants a les diferents
iniciatives i ambits de la intervenci6é en drogodependencies i addiccions.

-Nombre de millores dels dispositiusirecursos d’intervencié en drogodependencies
i addiccions (millores d’instal-lacions, adquisici6 de nous equips, ampliacié de
personal, etc.).

- Nombre de col-laboracions amb els mitjans de comunicacio.

- Nombre de cursos, seminaris, jornades, etc. realitzats des del Centre Coordinador
de Drogodependeéencies i des d’altres organismes publics i privats.

- Nombre de persones que utilitzen el SOP en les seves diverses modalitats.
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Institucions implicades
- Conselleria de Salut i Consum.

- Ministeri de Sanitat i Consum.

- Delegaci6 del Govern per al Pla Nacional sobre Drogues.

- Conselleria d’Educacio i Cultura.

- Conselleria de Presidencia i Esports.

- Conselleria de Treball i Formacio.

- Institut de Serveis Socials i Esportius de Mallorca (s’Institut).

- Consells insulars.

- Col-legis professionals.

- Ajuntaments i mancomunitats de les llles Balears.

- Entitats publiques i privades (ONG, associacions, sindicats, federacions, etc.).
7.6.2. SISTEMES D’AVALUACIO.

Introduccib6.

Aquests ultims anys, s’han realitzat importants esforcos per posar en marxa i mantenir
els recursos sociosanitaris especialitzats en mateéeria de drogodependencies i addiccions.
Aquesta situacié ha posat en evidéncia la necessitat d'incorporar progressivament
'avaluacio de totes les iniciatives dirigides a la problematica de drogues, per evitar la
dispersié i el desconeixement del seu valor real i d’eficacia.

Enfront de I'existéncia de distintes concepcions sobre el significat de I'avaluacid, la definicié
del Consell d’Europa sembla la més encertada: “I'avaluacié consisteix en determinar si
les accions i les actuacions realitzades, que es deriven d’'un procés de planificacid i/o
programacid, condueixen a la consecucié de les metes fixades, havent-se de realitzar des
del comencament i a través de tot el procés, ja que aixi es poden clarificar els objectius,
indicar els avangos que experimenti el programa durant I'execucié o establir la necessitat
d’una reformulacié quan s’hagin provocat canvis en la situaci6”. Obviament, I'avaluacié
s’entén com a un procés permanent de control operacional, consagrada al principi d’utilitat
i, per tant, aquest procés tendra, fonamentalment, dos objectius:

- EI mesurament del grau d’idoneitat (la capacitat del Pla o de les seves actuacions
per resoldre el problema que es pretén solucionar), de I'efectivitat (la capacitat
que tenen les accions, les actuacions i les tasques del programa per assolir els
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objectius i les metes que s’han definit) i de I'eficiéncia (I'index de productivitat,
és a dir, la relaci6 entre els béns i els serveis finals, i els costs requerits per a la
seva produccid).

- La facilitacio del procés de presa de decisions.

Aquesta avaluacio, a efectes del Pla d’Actuacié sobre Drogodependéncies i Addiccions de
les llles Balears 2007-2011, ha d’entendre’s com el conjunt de totes les activitats dirigides
a assolir un judici objectiu sobre aquestes. No hi ha dubte que I'avaluaci6 de les politiques
de salut pablica, articulades a través dels plans d’actuacio, son indispensables per coneixer
i valorar la seva validesa, utilitat o impacte real. A més, fa possible la retroalimentacié
positiva, ja que permet corregir i millorar les actuacions analitzades, i que han de reiniciar-
se posteriorment, i la presa de decisions racionals que afectaran el benestar o la millora de
la poblacio.

Per una altra banda, l'avaluaci6 és sempre una estratégia transversal i instrumental
imprescindible per gestionar el conjunt d’actuacions i accions que es pretenen impulsar i, a
través d’aquesta avaluacio del Pla, podem obtenir informacié precisa sobre la seva posada
en marxa (avaluacio de la implantaci6), la seva realitzacié i desenvolupament (avaluaci6 del
procés), sobre el compliment dels objectius proposats (avaluacio dels resultats), aixi com de
I'impacte sobre la poblacié destinataria.

L'avaluacié no només ha de legitimar el Pla, sin6 que ha de fer particep d'aquesta legitimacio
tota la societat civil, la qual ha de percebre els recursos i actuacions del Pla com a elements
necessaris i adequadament implementats. Al mateix temps, I'avaluacié ha de garantir que la
teoria i la practica del Pla s6n coherents i que es duen a terme. Per aixo0, i a conseqiencia
dels canvis continus en els patrons de consum de drogues i en les seves conseqtiéncies,
s’ha de fer un esfor¢c enorme perqué la seva posada en marxa estigui dotada d’uns criteris
minims de qualitat, d’acord amb la demanda i les expectatives de la societat civil.

Tota avaluacio d'un Pla —i de les seves accions concretes— ha de recollir el caracter
multidisciplinar de la intervencié en matéria de drogues i addiccions, incloent principalment
en el disseny de les seves accions els aspectes biopsicosocials en igualtat de condicions.

7.6.2.1. FUNCIONS DE L’AVALUACIO DEL PLA.

Les funcions de 'avaluaci6 del Pla d’Actuacié sobre Drogodependéncies i Addiccions de les
llles Balears 2007-2011 han d’anar dirigides als objectius seguents:

- Ha de ser un instrument per a la presa de decisions de propostes valides, eficients
i eficaces, mitjangant el coneixement de la realitat en la qual es desenvolupa
I'’esmentat Pla.

- Ha d’estar fonamentada en models teorics, cientifics i realistes, d’acord amb

la situacid geografica on s’implanta i ha d’afavorir les actuacions mitjancant
programes i accions coherents amb el Pla.
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- Ha d’afavorir la presa de decisions politiques que reforcin la confianga i el suport
a la posada en marxa de noves iniciatives.

Es important recordar que I'esfor¢ que implica el dinamisme de la problematica de drogues,
aixi com I'evolucio del coneixement cientific, suposa una constant introduccié de canvis
i innovacions. A més, l'avaluacid ha d’afavorir la selecci6 de les actuacions i el seu
manteniment, en base al seu impacte i cost/eficiéncia, i no motivat per criteris aliens al
coneixement cientific.

7.6.2.2. CRITERIS D’ACTUACIO.
La metodologia d'avaluacio de les accions del Pla es caracteritza per:

- Ser continua, per tal de mantenir de manera constant criteris eficacos de les
seves accions i per detectar preco¢cment les possibles desviacions o anomalies,
i les corregira en cada cas.

- Ser mixta (administracié publica, organismes autonoms i entitats publiques i
privades) i s’haura de coordinar i articular des del Centre de Coordinacio de
Drogodependéncies a través de I'Observatori Balear de Drogodependéncies i
altres Addiccions amb la col-laboracié de la Comissio Tecnica de Drogues, les
Comissions Insulars de Drogues o altres que es puguin considerar oportunes.

- Ser avaluada segquint els criteris estandars (avaluacié de les necessitats, de la
implantacio, del procés i dels resultats o impacte) per als quals s’establiran els

instruments i indicadors necessaris, com els de millora de salut, de reducci6 de
riscs, de programes i serveis, etc.

7.6.2.3. AREES D’ACTUACIO.
L'avaluacio del Pla es realitza en base a les arees d’actuacio que el composen:
- Area de prevencio.
- Area d’assisténcia.
- Area d’incorporacio social.
- Area de reducci6 de I'oferta.
- Area de coordinacio, cooperaci i participacio social.
- Area d’informacio i avaluacio.
Cada una de les arees i les seves sinérgies seran avaluades en la seva totalitat, cosa que

possibilitara la retroalimentacié necessaria per orientar o reorientar les futures intervencions
i conéixer de forma real els resultats de la planificaci6 actual.
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7.6.2.4. ESTRATEGIA METODOLOGICA.

Tal i com assenyalen el Pla Nacional sobre Drogues (PNSD) i les linies actuals d’avaluaci6,
les accions o actuacions d'un Pla han d’estar insertades dins d'una estructura de
planificacié coherent, mitjancant el desenvolupament de programes i accions o projectes.
S’ha demostrat que les actuacions o accions aillades, com a linia d’accid estratégica, sén
poc valides i, sobre tot, ineficaces, i a més suposen un enorme esfor¢ economic i huma.
Per evitar la improvisacid, és recomanable dissenyar programacions anuals concretes, dins
d’'una estructuracio que tengui com a base logica el periode de vigencia del Pla.

A més, les accions i les intervencions potencialment implantables han de ser avalades per
criteris de necessitat, idoneitat, ldgica i racionalitat, la finalitat de les quals ha de ser el
benefici de la societat civil en general o especificament, determinants grups poblacionals
diana. La posada en marxa i la implantacié d’'intervencions, ha d’anar avalada de forma
coherent tant en el seu disseny, com en el procés d’'implantacié i resultats. Aquests resultats
han de contrastar-se amb els objectius marcats al procés del disseny i, als dos anys d’entrar
en vigor, s'analitzaran —avaluacié intermédia— i es proposaran les millores adients.

Una vegada conclosa la vigéncia del Pla, es realitzara I'avaluacio global o final, la qual
permetra prendre les oportunes decisions administratives i técniques dirigides a millorar
futurs plans.

7.6.2.5.INSTRUMENTS PER A LAVALUACIO DEL PLA.

L’avaluacié del Pla, aixi com la de les seves actuacions, s’ha d’articular a través de
I'Observatori Balear de Drogues i altres Addiccions, amb le suport de les diferents entitats
expertes en avaluacio.

Per aix0, és primordial disposar d’indicadors valids i actualitzats continuament, que permetin
coneixer els problemes derivats del consum de drogues, especifics per a cada area del Pla.
Aix0 implica totes les accions en I'ambit preventiu, assistencial, d’'insercié social, etc. al
procés d’avaluacio.

S’ha de crear una fitxa de registre de cada programa o accio, en la qual s’hi han de fer
constar la informacié minima (entre d’altres, denominacié del programa o accio, justificacio,
entitat responsable, poblacié destinataria, objectius, criteris d’avaluacié, temporalitzacio,
pressupost, propostes de millora...). La fitxa s’ha de basar en un sistema informatic de
processament i el analisi de la informacio.

Les fonts, de les quals s’obtindra la informacio per fer I'avaluacio dels diversos ambits del Pla
d’actuacio, es podran definir amb posterioritat i ja han estat incloses a apartats anteriors:
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Sistema Estatal d’'Informacié sobre Toxicomanies (SEIT):

e Les admissions a tractament ambulatori per consum de substancies
psicoactives.

e Les urgencies hospitalaries directament relacionades amb el consum de
substancies psicoactives.

e La mortalitat per consum de substancies psicoactives.

Enquestes:
e Enquesta estatal sobre Us de drogues a I'ensenyament secundari (ESTUDES).

e Enquesta domiciliaria sobre abus de drogues a Espanya (EDATS).
e Enquestes generals en poblacié drogodependent en tractament.
e Enquesta de salut a la poblaci6 general.

e Enquesta estatal sobre salut i drogues entre els internats a centres
penitenciaris.

e Enquesta sobre el risc de ludopatia i d'us problematic d'internet a les llles
Balears.

¢ Estudis especifics realitzats per diferents organismes locals, insulars i autonomics
que aporten dades sobre la problematica de les drogodependéncies i addiccions

a les llles Balears.

e Enquesta sobre salut mental.

Altres fonts d’informacio:
e Observatori Europeu sobre Drogues i Toxicomanies (OEDT).

¢ Observatori Espanyol de Drogues (OED).

e Observatori Balear de Drogodependéncies i Addiccions (OBDA).

¢ Registre de la sida (Espanya i llles Balears).

e Dades de I'activitat d’entitats, centres, ONG, serveis i programes preventius i
assistencials i insercid social de la nostra comunitat autbnoma, que treballen en
el camp de les drogodependeéncies i addiccions.

e Memoria de la Conselleria de Salut i Consum.

e Memoria de I'Institut de Serveis Socials i Esportius de Mallorca (s’Institut).
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e Memoria del Consell Insular de Menorca.

e Memoria del Consell Insular d’Eivissa i Formentera.

e Avaluacions des del punt de vista dels professionals i d’entitats socials.
Al procés d’avaluacio s’hauran de distinguir, a més, els diferents tipus d’avaluaci6 :

- Avaluaci6 de les necessitats: correspon al diagnostic de la situacio problematica,
insertada dins el procés de planificacié / programacio.

Avaluacié de la implantaci6 i disseny: a nivell general, I'ha de dur a terme la
institucié responsable de cada un dels programes, inclosos, en el concepte
d’estructura, els recursos humans, fisics i financers usats i necessaris per al seu
desenvolupament.

Avaluaci6é del procés: s’avaluaran les activitats dels diferents programes que
s’han realitzat per aconseguir els objectius i com s’han realitzat. S’estima que
aquest és I'enfocament més directe per avaluar la qualitat de I'atencié (prevencio,
assistencia i insercid) prestada des del Pla.

Avaluacio6 dels resultats i impacte del Pla: mitjangant aquesta avaluacié s’ha de
valorar el grau de realitzaci6 dels objectius proposats en els diferents programes.
Els resultats han d’incloure els canvis de coneixements, actituds, comportaments,
estats de salut, nivells de demanda, etc. experimentats a les poblacions diana
que han estat objecte dels programes desenvolupats en el Pla.

Finalment, s’introdueix un aspecte nou a I'avaluacio del Pla, que en aquests Ultims anys ha
arrelat amb forca en els serveis sociosanitaris: el control de la qualitat.

7.6.2.5.1. PRINCIPALS INDICADORS PER A ’AVALUACIO DEL
PLA.

a) Indicadors generals
- Morts atribuibles al consum d’alcohol.

- Morts atribuibles al consum de tabac.
- Taxa de mortalitat atribuible per reaccié aguda a substancies psicoactives.
- Morts per sida d'usuaris consumidors de drogues per via parenteral.

- Prevalenca de VIH a persones addictes que inicien tractament per primera
vegada.

- Incidéncia estimada de la sida en drogodependents.
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- Prevalenca de tuberculosi, hepatitis, ETS i altres malalties rellevants entre els
addictes.

- Ingressos hospitalaris causats per patologies associades al consum de qualsevol
tipus de drogues.

- Nombre d’accidents de transit mortals, relacionats amb el consum de qualsevol
tipus de drogues.

- Percentatge de controls positius d’alcohol/altres drogues en victimes d’accidents
de transit.

b) Indicadors de reduccio6 de riscs
- Prevalenca del consum problematic de drogues, per substancies, franges d’edats
i per freqliéncia del consum.

- Consum de drogues a llars on resideixen menors.

- Proporcio d’'escolars que refereixen consum de drogues en els seus pares,
especialment tabac i/o alcohol.

- Edat d'’inici en el consum de drogues.
- Prevalenca d’injectors en consumidors de drogues.
- Prevalenca de reutilizacio de xeringues i Us compartit d’utensilis d’injeccio.

- Prevalengca de consum de dues o més substancies entre els addictes en
tractament.

- Taxa d'incidéncia d’'urgéncies hospitalaries.

- Proporcié de drogodependents que ingressen als centres de tractament amb
causes judicials pendents.

- Proporcio de drogodependents que es beneficien de férmules alternatives a la
privacio de llibertat.

- Nombre de drogodependents i addictes en situacié d’exclussié social.
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c) Indicadors de programes i serveis
- Proporcié de programes preventius acreditats.

- Antiguitat del consum als pacients admesos a tractament per primera vegada.
- Temps d’espera per a I'inici del tractament en les seves diferents modalitats.
- Proporcié d’altes terapeutiques als diversos programes de tractament.

- Index de retenci6 en els programes de tractament.

- Obtencié d'un lloc de treball per part dels addictes que segueixen programes
d’insercio6 sociolaboral.

- Proporcié d’aturats entre els addictes en tractament.
- Nombre de cursos de formacio realitzats i professionals participants.

- Nombre d’estudis i investigacions sobre addiccions.

7.6.2.5.2. ACCIONS D’ACREDITACIO DE QUALITAT.

- Dissenyar un programa de constant revisio de les accions previstes que s’han de
desenvolupar en tots els ambits del Pla d’'accio.

- Dissenyar programes d’avaluacio i acreditacio dels diferents professionals que
treballen i desenvolupen la seva tasca de forma permanent o puntual a qualsevol
de les arees de les drogodependéncies i addiccions.

- Dissenyar criteris d’avaluaci6 per a totes les institucions, entitats o associacions
publigues i privades que treballen, col-laboren o reben aportacions o subvencions
per realitzar accions concretes en drogodependencies i addiccions per part del
Govern de les llles Balears.

- Assegurar l'existéncia dels protocols necessaris d’acreditacio de tots els
centres sociosanitaris, mitjans técnics i humans, aixi com els diversos tipus
de programes preventius, assistencials i d’insercié que rebin suport o siguin
financats, subvencionats, participats o realitzats amb institucions publiques, o
bé siguin entitats a titol particular o privat que desenvolupin la seva tasca a I'area
de les drogodependéncies i addiccions.
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8. PROGRAMA
INTEGRAL DE
PREVENCIO,
ASSISTENCIA I
INSERCIO EN LA
PROBLEMATICA
DE ’ALCOHOL.

Aquest Programa Integral de Prevencid, Assisténcia i Insercié en la Problematica de
I’Alcohol, tot i ser especific per a la tematica de I'alcohol, és un programa transversal del
Pla d’Actuaci6é sobre Drogodependeéncies i Addiccions a les llles Balears 2007-2011, i per
tant, s’hauran de tenir en compte i incloure en el seu desenvolupament tots els principis
rectors i linies estratégiques del Pla a nivell de prevencio, assisténcia i insercidé social, i
especialment, tot allo referit a coordinacio, cooperacié i participacio social.

Objectiu estrategic.

Aquest programa té com a meta disminuir la mortalitat, la morbilitat i els problemes
sociosanitaris lligats més directament al consum de begudes alcoholiques a les llles
Balears.

- Objectius generals
e Reduir la prevalenca dels consumidors habituals, abusius i de risc de begudes
alcoholiques.

e Reduir els danys associats al consum d’alcohol.
e Retardar I'edat d’inici al consum.
- Objectius especifics
PREVENCIO.
e Augmentar la percepcio del risc associat al consum d’alcohol.

e Reduir I'acceptacio social de la ingesta d’alcohol.
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e Disminuir l'accessibilitat i la disponibilitat a les begudes alcoholiques,
especialment per part de menors i joves adolescents.

e Desenvolupar i incloure als continguts curriculars totes les etapes formatives
(educacio saludable progressiva) del nin, jove, adolescent i universitari de
programes de prevencio i promocié d’habits saludables i habilitats personals.

e Desenvolupar programes de prevencio familiar (AMPA, escola de pares...).

o Desenvolupar programes de prevencié laboral (associacions empresarials,
associacions sindicals...).

e Desenvolupar programes preventius en ambits comunitaris, juvenils, tercera
edat, centres penitenciaris...

e Desenvolupar programes preventius especifics per a menors.

e Donar suport a la realitzacio de cursos o xerrades de prevencio de conductes de
risc associades al consum d’alcohol.

e Donar suport a mesures de sensibilitzacié sobre els efectes del consum de
I'alcohol, especialment entre els joves i adolescents, i les seves consequencies
per a la societat en general.

e Donar suport a les organitzacions juvenils, esportives i altres entitats comunitaries
perque integrin I'educacio sanitaria en relacio amb l'alcohol als seus programes
d’activitats i recomanar que siguin els joves qui intervinguin i iniciin aguestes
accions.

e Impulsar des de les administracions publiques que els productors, distribuidors
i publicistes de begudes alcohodliques apliquin un control autoregulador, a
mode de codi deontologic, especialment pel que fa als menors d’edat (evitar
vincular el consum d’alcohol I'éxit social, sexual o esportiu; vincular al consum
d’alcohol a la violéncia o al comportament antisocial; incitar al consum abusiu o
irresponsable...).

e Fomentar la produccié de material informatiu per ajudar els pares a tractar la
problematica de la ingesta d’alcohol amb els fills, i difondre I'esmentat material
a través dels centres educatius i sanitaris, AMPAS, biblioteques, associacions
esportives i culturals juvenils, aixi com a través d’internet.

e Posar en marxa iniciatives dirigides de forma especifica als joves sobre els riscs
de conduir en estat ebri 0 sota I'efecte d’altres drogues.

e Fer complir les normatives especifiques que prohibeixen la venda d’alcohol a
menors d’edat o a determinats horaris, etc.
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e Oferir informaci6 a mode d’'assessoria tecnica als fabricants, productors i
publicistes en relaci6 a la difusi6é dels seus productes, perquée no contravenguin
els drets del menor.

e Donar suport a iniciatives d’oci alternatiu per als joves i adolescents.

e Posar en marxa i desenvolupar un centre de prevencio especificament creat per
als joves i adolescents, on es duguin a terme programes i tallers de prevencio
d’alcohol.

ASSISTENCIA-TRACTAMENT

e Afavorir la insercié sociolaboral i familiar de les persones amb conductes
abussives d’'ingesta de begudes alcoholiques i dependéncia alcohdlica.

e Creacio i desenvolupament en I’Atencio Primaria d’un protocol de deteccid precog
i derivacio del bevedor de risc envers els centres d’atencié al drogodependent
(CAD) i/o cap a la corresponent Unitat de Desintoxicacié Alcoholica.

e Potenciar 'ampliacio de la Consulta Jove d’Atencié Primaria (habilitats, riscs...)
envers els centres educatius o altres centres (associacions veinals, associacions
esportives...).

e Col-laborar en temes d'alcoholisme amb els equips de salut mental.

e Potenciar tots els programes vinculats a I'alcoholisme oferts des dels Centres
d’atencié al drogodependent.

e Donar suport i coordinar els protocols d’ingrés, estada i derivacié de pacients
amb problemes amb l'alcohol entre la Unitat de Desintoxicacié Alcoholica i els
altres centres de les llles Balears en matéria d’alcoholisme.

e Col-laborar amb les associacions d’exalcoholics o d’ajuda mutua.

e Donar suport als centres de tercera edat en formacié, prevencio i assisténcia en
matéria d’alcoholisme.

e Fomentar la publicaci6 de material imprés i/o audiovisual en matéria
d’alcoholisme.

e Millorar la formacié continuada en la tematica de I'alcohol entre els professionals
medics i d’altres especialitats sociosanitaries.
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PROGRAMA DE PREVENCIO DE RECAIGUDES EN EL CONSUM D’ALCOHOL

Aquest pPrograma té com a objectiu la intervencid psicosocial que pretén I'extincio de la
conducta dependent i I'adquisicié de noves habilitats per afrontar una vida sense alcohol,
a través de distintes técniques i terapies individuals i/o grupals. S’intervé tant sobre els
usuaris com sobre els familiars.

Objectius
- Analitzar la conducta addictiva (sequeéencia conductual, situacions de risc,
consequeéncies, etc.) aixi com I'estat psiquic de l'usuari o sequeles, la seva
situacié psicosocial, la seva motivacio, tipus de gravetat i durada de I'alcoholisme,
estructura de la personalitat i situacio familiar.

- Reorganitzar aspectes de la personalitat de l'usuari, cognitius, d’estil de
vida, augmentar la seva autoestima, adquisicié d’habilitats socials, etc., i
responsabilitzar-lo del seu tractament.

- Maneig de codependéncies.

- Reestructurar el sistema familiar i els vincles socials i laborals, dirigit a la plena
reinsercio de l'usuari.

Accions

- Nivell individual
e D’enfrontament al desig de consum: valoracié de conseqléncies, entrenament
en conductes assertives, relaxacio, aturada del pensament, autoreforg.

e Aprenentatge d’estrategies alternatives: habilitats socials i utilitzacio de I'oci.

- Nivell grupal
e Intervenir a través dels grups de discussio als quals hi participen usuaris,
familiars i terapeutes.

e Confrontar i intercanviar experiencies, desculpabilitzacié propia i de tercers
i contemplacié de possibilitats i necessitats de canvi. Es pretén assumir la
sindrome de dependéncia com una malaltia, tant per part del malalt com per
part dels familiars, canvi d’habits i conductes perjudicials, refor¢ i motivacio per
mantenir I'abstinéncia, la solucié i 'assessorament de problemes, l'identificacio
de situacions de risc i I'aprenentatge de conductes alternatives.

Indicadors
- Nombre total d’intervencions individuals.

- Nombre total d’assistents a terapia d’usuaris i familiars.

- Nombre total de subjectes inclosos en el Programa.
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- Nombre total d’assistents a terapia familiar o de parella.
- Nombre total de persones incloses en el Programa.
- Nombre de recursos socials aplicats.
INSERCIO SOCIAL
e Afavorir i donar suport a 'abandonament de conductes abussives d’'ingesta de
begudes alcoholiques i dependéncia alcoholica a través de programes i sistemes

d’insercié sociolaboral i familiar.

e Donar suport a la realitzacio de cursos formatius sociolaborals dirigits a persones
alcoholiques en fase de tractament i rehabilitacio.

¢ Col-laborar amb associacions empresarials i sindicals en temes d’insercio laboral
vinculats a persones alcoholiques rehabilitades.

e Assessorar, orientar i fer d’'intermediari entre empresaris i alcoholics rehabilitats
als processos d’insercio laboral.

e Donar suport i assessorar la familia i I'entorn social de la persona alcoholica en
procés de rehabilitacié.

e Millorar els dispositius residencials per a persones alcoholiques rehabilitades o
en proceés de rehabilitacio, a través d’associacions d’ajuda mutua.
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9. FINANCAMENT.

El Pla d’Actuaci6 sobre Drogodependéncies i Addiccions de les llles Balears 2007-2011 es
nodreix de diversos recursos humans, materials, técnics i economics, procendents de les
administracions publiques: el Govern de les llles Balears, la Delegacié del Govern per al
Pla Nacional sobre Drogues (PNSD) del Ministeri de Sanitat i Consum, i dels respectius ens
locals, insulars i autondomics. Els informes econdomics es troben detallats als pressuposts de
cada institucié implicada, a més dels pressuposts generals de la Comunitat Autonoma de
les llles Balears.

El manteniment i I'increment dels pressuposts dedicats a drogodependéncies que s’ha
donat els darrers anys a les assignacions del Programa 413E —Pla Autonomic de Drogues—
de la Conselleria de Salut i Consum, confereixen validesa a aquest Pla d’Actuaci6 sobre
Drogodependencies i Addiccions de les llles Balears 2007-2011, a més de la necessaria
consolidacié per tal de dur a terme les diferents accions proposades dins el periode de
vigencia i actuacio previstes.

El financament de les actuacions al periode 2007-2011 s’ha d’ajustar als objectius, als

criteris, ales linies estratégiques i a les actuacions previstes al Pla, aixi com a la demostracio
de la seva eficacia, mitjancant I'avaluacié de la qualitat de les intervencions.
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1 1.ANNEXOS.

11.1.VIGENCIA DEL PLA.

El Pla d’Actuacié sobre Drogodependéncies i Addiccions de les llles Balears 2007-2011
té una vigencia total de 4 anys complets, que es comptabilitzaran des del mateix dia de
I'aprovacio del Pla per part del Consell de Govern corresponent, i finalitzara quan hagin
transcorregut aquests quatre anys des de la seva aprovacio.

11.2.AVALUACIO DEL PLA.

El Pla d’Actuacio sobre Drogodependéncies i Addiccions de les llles Balears 2007-2011, tal
i com ja s’ha assenyalat en aquest document, i a conseqiéncia de la dinamica propia de
les drogodependeéncies i addiccions, ha de ser objecte d’'una constant avaluacié. A nivell
oficial, s’ha de realitzar una avaluacié intermédia I'any 2009, quan hagin transcorregut dos
anys des de la seva aprovacio, i una avaluacio final I'any 2011, en finalitzar el periode de
vigéncia del Pla.
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11.3. XARXA DE RECURSOS DE LES ILLES BALEARS EN
DROGODEPENDENCIES | ADDICCIONS.
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info@ccoo.illes.balears.net
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PREVENCIO

-FAPA MALLORCA-
Gremi Tintorers, 2 07009-Palma

tel. 971 432 131

fapamallorca@infonegoci.com
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NOM | ADRECA TEL.-FAX PAGINA WEB | ADRECA ELECTRONICA | W w| O~ =| 4/ O
PROJECTE HOME BALEARS
FUNDACIO PROJECTE HOME
tel. 971793 750 .
¢/ Oblates, 23 07011-Palma fax 971 793 746 www.projectehome.com
PROJECTE JOVE - UNITAT DE 00| m oo
PREVENCIO-
FUNDACIO PROJECTE HOME :SX g;i jgg S% prevencio@projectejove.com
¢/ Ramon Servera Moia, 42 07015-Palma
CREU ROJA JOVENTUT
. R tel. 971 295 000
¢/ Arquitecte Gaspar Bennassar, 73 07004 fax 971 752 689
Palma .
WWW.Cruzroja.es
vacoma@cruzroja.es
il/VIISDISe‘lAa dEspanva. 51 07800-Eivissa tel. 971 390 303 | eivissa@cruzroja.es . .
- rlacadiespanya, fax 971 393 323
MENORCA
. . tel. 971 361 180
Anselm Clavé, 162 07730-Madé fax 971 361 180
IREFREA www.irefrea.org
. .
Rambla dels Ducs de Palma de Mallorca, 15  |tel. 971 727 434 irefrea@coreo.cop.es g|ojojo|olo|o
07003-Palma fax 971 213 306 Irefrea@cormeq.cop.es
ACCIO FAMILIAR ~AFA- www.accionfamiliar.or
; . .org
Avinguda Jaume I, 17-1 despatx 14 tel. 971 729 907 tamiliesdebaleares@ccr.es ogd
07012 Palma fax 971 729 907 -
SOCIETAT COOPERATIVA DE FORMACIO
OCUPACIONAL JOVET tel. 971471806 | cfojovet@telefonica.net og
~CrOJ- fax 971 471 853
¢/ Son Gibert, 8 07008-Palma
ATENEU ALCARI
tel. 971 700 498 . Oo/oa
¢/ Ramon Berenguer Ill, 1 07003-Palma fax 971 700 237 ateneu@alcari.es
GRUP D’EDUCADORS AL CARRER |
TREBALL AMB MENORS -GREC- tel. 971 409 094 rec@telefonica.net g|o|o|jo|o|o
¢/ Juan Ramo6n Jiménez, 15-A 07008-Palma |fax 971 477 094 grec@telefonica.net
INSTITUT DE TREBALL SOCIAL
-INTRESS- .
Rambla dels Ducs de Palma de Mca., 15-2-1a tel. 971715 029 —umn.mtr_ess.es oo
fax 971 712 200 |teresa@intress.ort
07003-Palma
FUNDACIO DIAGRAMA i .
¢/ Soldat Isern Comas, 4-bx 07010-Palma tel. 971498 173  |www.diagrama.org tascabaleares@diagra | [J oo
fax 871949 551 | ma.org
FEDERACIO ASSOCIACIONS PARES
D’ALUMNES DE MALLORCA olo
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ASSISTENCIA

CODI POSTAL | -
NOM ADRECA POBLACIO TELEFON FAX
MALLORCA
CENTRES DE TRACTAMENT AMBULATORI (ALCOHOL | DROGUES)
CAD1
CS (Sta. Catalina / Valldargent / Casa del Mar|c/ regna Esclaramunda,13 07003-Palma 971 282 405 | 971 282 407
/ Escola Graduada)
CAD2
CS (Camp Rod6 / Arquitecte Bennassar /|Cami de Jesus s/n 07011-Palma 971212 381 | 971 212 387
s’Escorxador / Son Serra-La Vileta / Son Piza)
CAD3
CS (Son Cladera / El Rafal / Son Gotleu / Pere|Cami de Jesus s/n 07011-Palma 971 212 377 | 971 212 376
Garau)
CAD4
CS (Son Ferriol / s’Arenal / Coll den Rabassa|Cami de Jesus, 40 07011-Palma 971 499 115 | 971 499 154
/ Emili Darder)
CAD Palma periferia
(Alar6, Algaida, Andratx, Banyalbufar,
Binissalem, Bunyola, Consell, Deia, Esporles,
Estellencs, Fornalutx, Lloret de Vista Alegre,|c/ General Riera, 67 07010-Palma 971 763 663 | 971 763 903
Lloseta, Llucmajor, Marratxi, = Montuiri,
Puigpunyent, Santa Eugénia, Santa Maria del
Cami, Sencelles, Séller, Valldemossa)
CAD Inca
(Alcudia, Buger, Campanet, Costitx, Escorca,
Inca, Llubi, Mancor de la Vall, Maria de|Avinguda Alcudia, 25 07300-Inca 971 880 216 | 971 502 407
la Salut, Muro, Pollenca, Sa Pobla, Santa
Margalida, Selva, Sineu)
CAD Manacor
(Ariany, Arta, Campos, Capdepera, Felanitx,
Manacor, Petra, Porreres, Sant Joan, Sant|c/ de Josep Lopez, 1 07500-Manacor | 971 844 901 | 971 554 781
Lloreng des Cardassar, Santanyi, Ses Salines,
Son Servera, Villafranca de Bonany)
CAD Magalluf Av. Sa Porrassa, s/n 07181-Magalluf | 971 130 487 | 971 130 108
(Calvia)
CAD Soller ¢/ de Joan Baptista Ensenyat, 4 |07100-Séller 971 630 845 | 971 630 845
(Soller, Deia)
971 628 000
&ﬁzrg&?mx ¢/ Ca'n Riera, s/n 07150-Andratx | 971 136 781 | 971 136 552
971 136 763
Acollida Projecte Home ¢/ Oblates, 23 07011-Palma 971 793 750 | 971 793 746
Programa Horabaixa c/ Oblates, 23 07011-Palma 971 793 750 | 971 793 746
Projecte Jove ¢/ Ramon Servera Moia, 42 07015-Palma 971 456 212 | 971 456 976
CENTRES DE DIA
Centre de Dia Arrels c/ Oblates, 23 07011-Palma 971 793 818 | 971 793 746
) 971 756 692
Sa Placeta ¢/ General Riera, 67 07010-Palma 616 651 400
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ASSISTENCIA

NOM ADRECA CIOPE())I;&SCTSL TELEFON |FAX
CENTRES DE TRACTAMENT RESIDENCIALS
CT Casa Oberta ¢/ Canonge Barcel6, 10 07350-Binissalem |971 512 274 |971 870 170
CT Son Ribas Cami de la Real, 25 07010-Palma 971 768 461
CT Mar Sis c/ Mar, 6-3é 07012-Palma 971 722 663
CT Ses Sitjoles Cami de Son Marrano, s/n 07630-Camps 971 652 592
Programa de Reinsercio ¢/ Oblates, 23 07011-Palma 971 793 750 |971 793 746
Casa de Familia c/ Pietat, 5 07012-Palma 971 711 142 |971 716 027
Centre de deshabituacié Andana c/ Canonge Barceld, 10 07350-Binissalem |971 511 440 |971 870 170
UNITATS DE DESINTOXICACIO
UD H. Son Dureta ¢/ Andrea Doria, s/n 07014-Palma 971 175000 |971 175 434
UD H. Joan March Ctra. Palma-Séller, Km. 12 07110-Buniola 971 212 200 (971 675 482
CENTRES D’EMERGENCIA
Sa Placeta c/ General Riera, 67 07010-Palma 971 756 692
UNITATS MOBILS
Metges del Mén Av. Compte Sallent, 16-12 07003-Palma 971 751 342 |971 202 161
Creu Roja Emergéencia Social c/ Arquitecte Bennassar, 73 07004-Palma 971 295 000 |971 752 689
PROGRAMES ESPECIFICS DE DROGODEPENDENCIES
Centre Penitenciari Palma ¢/ Capita Salom, 85 07004-Palma 971 224 200 |971 759 253
ALTRES RECURSOS
Programa Atenci6 Drogodependents amb
problematica juridic penal Avinguda Alemanya, 5 07001-Palma 971 713 353
_IRES-
ABEX Grup d’Ajuda Matua c/ General Riera, 132 07010-Palma 971 751 144 |971 751 144
e nddiccions e tie ™% % oroos pama | om2raaas
MENORCA

CENTRES DE TRACTAMENT AMBULATORI (ALCOHOL | DROGUES)
CAD Ciutadella c/ Republica Argentina, 94-96 07760-Ciutadella |971 386 446 |971 385 665
CAD Mab ¢/ Josep M2 Quadrado, 15-2 07720-Maé 971 351 184 |971 369 175
Acollida Projecte Home ¢/ Sant Joan, 32 07701-Maé 971 360 850 |971 360 858
/issociacio Alconolics Rehabilitats Av. Vives Llull, 148 07703-Maé 971 350 011
Programa Horabaixa ¢/ Sant Joan, 32 07701-Maé 971 360 850 |971 360 858

EIVISSA | FORMENTERA
CENTRES DE TRACTAMENT AMBULATORI (ALCOHOL | DROGUES)
CAD Eivissa c/ Cosme Vidal Llaser, s/n 07800-Eivissa 971 195 621 |971 195 631
centre Eivissa i Formentera ¢/ Carles Il 27-2 07800-Eivissa  |971 310 225 |971 310 225
PROGRAMES ESPECIFICS DE DROGODEPENDENCIES
Centre Penitenciari d’Eivissa Barri Can Fita, s/n 07800-Eivissa 971 300 864 971 300 653
Programa Horabaixa Solpots c/ Carles lll, 27-2 07800-Eivissa 971 310 225 |971 310 225
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INSERCIO
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PAGINA WEB | ADRECA % 8 z
NOM | ADRECA TEL.-FAX ELECTRONICA
AJUNTAMENT DE MANACOR -Alberg-
¢/ Velazquez, 11 07500-Manacor tel. 686 543 245 .
AJUNTAMENT DE PALMA
ESCOLA SA GERRERIA D’'OFICIS ARTESANS ;:IX g;i ;;1 ;(])':7,’
¢/ Gerreria, 6 07002-Palma www.imfof.es
formacio@imfof.es
SERVEI D'ORIENTACIO PER A PERSONES
AMB DIFICULTAT SOCIAL ]EZIX g;i ;gi ig% insercio@imfof.es olo
Placa de Llorenc Bisbal, 5 07002-Palma
INSTITUT MUNICIPAL DE FORMACIO E::' 8;1 gii gg; imfof@imfof.es
OCUPACIONAL I FEINA -IMFOF- ’
¢/ Morey, 7 i 8 07001-Palma fax 971 726 400
4 fax 971718 534
ALAS MALLORCA tel. 971714 488
Placa Cardenal Reig, 4-1-A 07004-Palma fax 971 496 218 | alas@alas-baleares.com
]
ALAS EIVISSA tel. 971 312 357 | Eivissa@alas-baleares.com
¢/ Madrid, 58-1B _07800-Eivissa falx 971 312 357
4 tel. 971 728 512
';“/SMS;E,: I(':Aoiltg 'ZulléAo(;gi‘; g;ﬁ; tel. 971 437 116 | aulacultural@aulacultural.org 0o
’ fax 971 457 116
ASSOCIACIO CA TEVA tel. 971 727 289 cateva ib@hotmail.com 0
¢/ Apuntadors, 4-1 07012-Palma fax 971 727 289 cateva_ib@hotmail.com
ASSOCIACIO ES REFUGI tel. 971 768 445 0
¢/ Vicari, 33 07010-Palma tel. 971 728 445
ASSOCIACIO SILOE tel. 971144398 . . Gioe @hotmail.com .
¢/ Santa Eugenia-Sta.Maria, Km. 0'1 07142-Sta.Eugénia fax 971 144 398 :
ATENEU ALCARI tel. 971 700 498 ateneu@alcari.es olo
¢/ Ramon Berenguer lll, 1 07003-Palma fax 971 700 237 :
CARITAS tel. 971717 289
tel. 971716 288
MALLORCA fax 971724 947
¢/ Seminari, 4 07001-Palma caritas@caritasmallorca.org
Secretariat Diocesa de Pastoral Penitenciaria tel. 971727 757 ppenitenciaria@mundivia.es
fax 971 725 864 ololo
MENORCA caritas@caritasmenorca.org
¢/ Santa Eulalia, 83 07702-Mab tel. 971 361 001
fax 971 353 779 . L .
caritasEivissa@hotmail.com
EIVISSA
. . tel. 971 311 762
c/ Felip Il, 16 bx 07800-Eivissa fax 971 192 393
CENTRES MUNICIPALS DE SERVEIS SOCIALS ololo
Ajuntament corresponent
CONFEDERACIO GENERAL DE TREBALL
DE LES ILLES BALEARS tel. 971 791 447 | www.cgt-balears.org
PALMA fax 971 783 016 | cgtsoibpalma@mallorcaweb.net
Cami de Son Rapinya, s/n (Ctr.Cial Los Almendros) * oo
27é)észflma tel. 971 440 637 | soailimmigrantsguimera@iahoo.es
fax 971 440 637

¢/ Sant Cristofol, 49 bx 07600-s'Arenal
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CONSELL INSULAR DE MALLORCA

) tel. 971 173 652
¢/ General Riera, 111 07010-Palma
SERVEI ESTRUCTURAL D'INSERCIO EN XARXA -S'EIx- | @ 971173 640 www.conselldemaliorca.net
. , . tel. 971 173 760 | fmoll@conselldemallorca.net
XARXA RENTA MINIMA D’'INSERCIO -RMI’- fax 971 173 733
CONSELLERIA DE TREBALL | FORMACIO. tel. 900 559 090
SERVEI D'OCUPACIO DE LES ILLES BALEARS -SOIB- fa>; 971 176 301 www.infosoib.caib.es
¢/ Gremi Teixidors, 38 07006-Palma
CREUROJA tel. 971 295 000
MALLORCA fax 971 752 689 | www.cruzroja.es
¢/ Arquitecte Gaspar Bennassar, 73 07004-Palma . .
maummi@cruzroja.es
o
¢/ Anselm Clavé, 162 07730-Mad
. ivi i .
EIVISSA ]E:IX g;i ggg ggg eivissa@cruzroja.es
Av. Placa Espanya, 51 07800-Eivissa
FUNDACIO DEIXALLES tel. 971 472 211 www.reasnet.com
Cami de Son Gibert, 8 07008-Palma tel. 971479 440 goldeixalles@terra.es
’ fax 971478 773 :
FUNDACIO DIAGRAMA tel. 971 498 173 | www.diagrama.org
¢/ Soldat Isern Comas, 4bx 07010-Palma fax 971 498 173 |tascabaleares@diagrama.org
FUNDACIO LA SAPIENCIA tel. 971711 142 sapiencia@conselldemallorca.net
¢/ Pietat, 5 07012-Palma fax 971716 027|522 :
P tel. 971 463 558
E/Ul\?a?e(iligez/-\g %(YDC'J\IC;%TP(Z\E R;ER DE SANT JOSEP tel. 971 466 201 |f.patronat@telefonica.net
' fax 971 775 160
FUNDACIO PROJECTE HOME .
| SERVEI D ORIENTACIO LABORAL o o T o ectonecn
¢/ Oblates, 23 07011-Palma *
GRUP D'EDUCADORS AL CARRER | TREBALL AMB
MENORS —GREC- ]Ezl); g;i 32? ggj grec@telefonica.net
¢/ Juan Ramoén Jiménez, 152 07008-Palma
IJTE;Q—UT DE FORMACIO | ESTUDIS SOCIALS tel. 971 763 580 | www.ifes.es
Av. Arquitecte Gaspar Bennassar, 71 07004-Palma fax 971 500 009 fes@ifes.es
INSTITUT DE REINSERCIO SOCIAL —IRES-
PALMA tel. 971 713 353
Av. Alemanya, 5 07001-Palma balears@iresweb.or
tel. 971 552 839 *
MANACOR fax 971 552 839
¢/ Pou Fondo, 9 07500-Manacor
INSTITUT DE SERVEIS SOCIALS | ESPORTIUS DE
MALLORCA
MENJADOR D’ADULTS | TRANSEUNTS ]E:IX g;i ‘713‘71 23673 rmlleonart@ibas.caib.es
¢/ Patronat Obrer, 11 07006-Palma
scerda@conselldemallorca.net
XARXA EXCLUSIO SOCIAL ]E:IX g;i ;22 g;g
¢/ General Riera, 67 07010-Palma
INSTITUT DE TREBALL SOCIAL -INTRESS- .
Rambla dels Ducs de Palma de Mallorca., 15-2-12 07003 tel. 971715029 WWW.INTess.es
fax 971 712 200 | flaloux@intress.or:
Palma
NOU HORITZO tel. 971453 471 nouhoritzo@hotmail.com
Ramon Servera Moya, 39 07015-Palma fax 971453 471 touhorizo@hotmail.com
OBLATES DEL SANTISSIM REDEMPTOR
- CASAL PETIT- (el o7 122 797 | casaipetit@telfonica.net
Marti Feliu, 9-A bx 07002-Palma
CENTRE DE FORMACIO OCUPACIONAL JOVENT —CFOJ- |tel. 971 471 806 iovet@iovet.es
¢/ Son Gibert, 8 07008 Palma fax 971 471 853 jovel@ijovet.es
UNIO SINDICAL OBRERA -USO- tel. 971 227 914
PALMA tel. 971 916 989 baleares@uso.es
¢/ Sergent Cortés Pinya, 2bx 07007-Palma fax 971 279 098 *
EIVISSA tel. 971 170 57g |USCENVIssa@terra.es
¢/ Isidoro Macabich, 36-1 07800-Eivissa fax 971173 733
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11.4. ORGANIGRAMA INSTITUCIONAL DE
DROGODEPENDENCIES I ADDICCIONS DE LA COMUNITAT
AUTONOMA DE LES ILLES BALEARS.

Parlament de les llles Balears.
(Llei 4/2005, de 29 d’abril).

Aprovacié: 29/04/2005.
Publicaci6é BOIB: 10/05/.2005.
Presentacié: 9/12/2004. Entrada en vigor: 10/07/2005.

Comissio Govern de les llles Balears Comissid Técnica de Drogues* —

LlE e Conselleria de Salut i

Comissio Institucional de Drogues*

Drogodependéncies i Consum
Addicccions Direccié General de Comissid Insular de Drogues

*« DG Menors i Familia Salut Publica i

. Bg Jserveis tSOCiaIS PELE]FEED Institut de Serveis

. oventu _|> _|>

« DG Habitatge Centre Coordinador > | Socials i Esportius

« |IB Dona o de Mallorca

* DG d'Ordenacié, Innovacio, de Drogodependencie

i Formaci6 del Professorat (CCD) Consell Insular de

¢ DG Interior. —>

¢ DG Salut Laboral Menorca

* DG Treball

¢ DG Oficina de Defensa v Consell Insular

dels Drets del Menor — — | J'Eivissa i

- Servei de Salut Comissi6 de

» DG Avaluaciod, Acreditacio metadona Formentera

i Inspeccio

* DG Planificacio i

Financament + DG Salut Pblica i

* DG Immigracio Participacio .
- DG Farmacia Comissio
« CCD — | Interautonomica de
» CO Metges 1B Drogues -Delegacio
» CO Farmaceutics IB del PNSD-

Conferéncia
—> | Sectorial de
Drogues -Ministeri
de Sanitat i
Consum-

.

(*) La Comissié Tecnica de Drogues esta formada per:|| (*) La Comissié Institucional de Drogues esta
* DG Salut Publica i Participacio formada per:

* DG Joventut » Conselleria de Salut i Consum

* Ajuntament de Palma * Conselleria de Presidéncia i Esports

* Institut de Serveis Socials i Esportius de Mallorca. e Institut de Serveis Socials i Esportius de
 Consell Insular de Menorca Mallorca.

e Consell Insular d’Eivissa i Formentera.  Consell Insular de Menorca.

* ONG (Projecte Home) » Consell Insular d’Eivissa i Formentera. <+
* APIMAS » Ajuntament de Palma

« Organitzacions empresarials, sindicals i federacions ||« Centre Coordinador de Drogodependéncies.

» Ajuntaments i mancomunitats

» Consell de la Joventut.
» Judicatura i Fiscalia
 Col-legis professionals
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11.5. GRAFICS, TAULES | FIGURES.

a) Grafics
Grafic 1.

Grafic 2.

Grafic 3.

Grafic 4.

b) Taules

Taula 1.

Taula 2.

Taula 3.

Taula 4.

Taula 5.

Taula 6.

Taula 7.

Taula 8.

Taula 9.

Taula 10.

Taula 11.

Superficie per illes (km?).
Distribucio poblacional de les llles Balears per edat i sexe.

Poblacio resident a les llles Balears segons lloc de naixement
(proporcio).

Persones amb discapacitat residents a les llles Balears distribuides
per edat i sexe (1999).

Distribucioé de la poblacié de les llles Balears per sexe (total i illes).

Distribucioé de la poblacié de les llles Balears per edat i sexe
(nombre de persones).

Poblacio resident a les llles Balears segons lloc de naixement
(nombre de persones).

Distribucio per illes de la poblacié estrangera resident a les llles
Balears segons el seu lloc de naixement.

Comparaci6 del consum de drogues en la poblacié general de les
Illes Balears d’entre 15 i 64 anys.

Prevalences del consum escolar d’alcohol a les llles Balears,
segons edat i sexe.

Comparaci6 del consum escolar per substancies en I'Gltim mes a les
llles Balears.

Edat mitjana d’inici del consum escolar d’alcohol a les llles Baleares,
segons edat i sexe.

Prevalences del consum escolar de tabac a les llles Balears, segons
edat i sexe.

Prevalences del consum escolar de cannabis a les llles Balears,
segons edat i sexe.

Comparaci6 del consum de cocaina a Espanya durant els anys 1999,
2001 i 2003.
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Taula 12.

Taula 13.

Taula 14.

Taula 15.

Taula 16.

Taula 17.

Taula 18.

Taula 19.

Taula 20.

Taula 21.

Taula 22.

Taula 23.

Taula 24.

Taula 25.

Taula 26.

168

Consum escolar de cocaina per comunitats autonomes en els ultims
30 dies (any 2004).

Prevalences del consum escolar de cocaina a les llles Balears,
segons edat i sexe.

Prevalences del consum escolar d’heroina a les llles Balears, segons
edat i sexe.

Prevalenca del consum d’éxtasi i amfetamines en els Ultims 12
mesos entre la poblacié espanyola de 15 a 64 anys.

Prevalences del consum d’éxtasi i drogues de disseny a les llles
Balears, segons edat i sexe.

Prevalences del consum escolar de speed i amfetamines a les llles
Balears, segons edat i sexe.

Prevalenca del consum d’hipnosedants en els ultims 12 mesos entre
la poblaci6 espanyola de 15 a 64 anys.

Prevalences del consum escolar d’hipnosedants a les llles Balears,
segons edat i sexe.

Prevalenca del consum escolar d’al-lucindogens en els ultims 12
mesos entre la poblacié espanyola de 15 a 64 anys.

Prevalences del consum escolar d’al-lucinogens a les llles Balears,
segons edat i sexe.

Prevalences del consum escolar de substancies volatils a les llles
Balears, segons edat i sexe.

Estudis epidemioldgics sobre la prevalenca de la ludopatia
(Vallelur i Matisiak, 2005).

Relacié de consum de les diferents substancies (proporcié de
consumidors de la substancia —fila— que també consumeixen la
substancia —columna-).

Prevalenca de consum de distintes drogues psicoactives en els Gltims
12 mesos entre les persones de 15 a 64 anys que han consumit en el
mateix periode cada una de les drogues considerades a la capgalera
de cada columna —percentatges— (any 2005).

Principals substancies intervingudes entre els anys 2000 i 2004
—variacio— a les llles Balears i a Espanya.
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Taula 27.

Taula 28.

c) Figures.
Figura 1.

Figura 2.
Figura 3.
Figura 4.
Figura 5.
Figura 6.

Figura 7.

Figura 8.

Figura 9.

Figura 10.
Figura 11.

Figura 12.

Figura 13.

Figura 14.

Figura 15

Figura 16

Figura 17.

Evolucio anual del nombre d’accidents en carretera a Espanya i
diferéncia en nombres reals i percentuals amb I'any anterior.

Funcions assumides a cada nivell de recursos assistencials
en drogodependéncies i addiccions.

Consum regular d’alcohol a Europa entre la poblacié jove.
Consum regular de tabac a Europa entre la poblacio jove.
Situaci6 europea del consum de cannabis (poblacio juvenil).
Situaci6 europea del consum de drogues (poblacié juvenil).
Pagines més visitades pels internautes de les llles Balears
Edat mitjana d’inici del consum de drogues a les llles Balears
(poblacié adulta).

Edat d’inici del consum de drogues a les llles Balears (poblacio

escolar).

Accessibilitat per aconseguir les substancies a les llles Balears
(poblacio escolar).

Disponibilitat percebuda a les llles Balears (poblacié escolar).
Evolucié del nombre d’admissions a tractament.
Evolucié del nombre d’admissions per droga principal.

Evolucié del percentatge d’admesos per opiacis i cocaina que
utilitzen preferentement la via injectada.

Evolucié de la prevalenca de VIH + en el total d’admissions i a les
admissions per opiacis.

Evolucié del nombre de morts per drogues.

. Evolucio de la prevalenca de VIH + i de la preséncia de signes

recents de venipunci6 a les morts RASUPSI.

. Evoluci6 de les diferents substancies confirmades per analitica

trobades a les morts RASUPSI.

Nombre d’urgéncies de drogues —dades mensuals— (any 2005).
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Figura 18

Figura 19.

Figura 20.

Figura 21.
Figura 22.

Figura 23.

Figura 24.

Figura 25.

Figura 26.

Evolucio del nombre de detencions a les llles Balears i a Espanya
(anys 2000 a 2004).

Evolucié del nombre de denuncies a les llles Balears i a Espanya
(anys 2000 a 2004).

Evolucié del nombre de decomissos a les llles Balears i a Espanya
(anys 2000 a 2004).

Nombre d’accidents mortals i morts a les llles Balears.
Causes de les morts als accidents de transit a les llles Balears.

Distribucio del nombre d’accidents mortals en carretera per tipus de
via.

Evoluciéo mensual del nombre d’accidents mortals en carretera
a Espanya.

Evolucio anual del nombre d’accidents mortals en carretera a
Espanya.

Distribucio per edat del nombre de victimes mortals en carretera
a Espanya.
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