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Des de fa décades, diferents estudis demostren de forma insistent que l'adopcié d'estils de vida
saludables genera més guanys en salut que altres intervencions d'indole assistencial i, encara que
els beneficis d'aquesta aposta siguin a llarg o mitja termini, des d'aquest Pla tractarem de fer
visible aguest model adoptant-lo com a politica transversal a cada una de les accions concretes
que s’han de dur a terme. Per aix0, s'insistira en la prevencié i promocié de la salut dirigint les
activitats als factors de risc relacionats amb valors i habits culturals diferenciats per a homes i
dones, apresos a través de la socialitzacié i que sén susceptibles de canvi. Les intervencions en
materia d'addiccions adoptaran l'objectiu de promocio de la salut, entesa aquesta com “El procés
que capacita les persones i col-lectius per exercir un major control sobre els determinants de la
seva salut”.

Des d'aquesta perspectiva, es pot veure que el treball en drogoaddiccions no és exclusiu del
sistema sanitari, sind que forma part de I'ordre del dia de diferents sectors institucionals i socials
(familia, educacié formal, accés al treball, poder judicial, xarxes de suport social, associacions,
xarxes assistencials, etc.) combinant entre tots aquests sectors métodes diferents encara que
complementaris, Utils tots ells en la prevencio d'addiccions.

En els Ultims anys s’esta produint un debat en el camp de les drogoaddiccions sobre el model
teoric en qué s’han d’'emmarcar les actuacions en aquest terreny. Basicament s'oposen dos
models que se solen conéixer com biomeédic i bio-psico-social.

Enfront del model biomédic tradicional, que considera Unicament la substancia i els seus efectes
biologics sobre la persona, el model bio-psico-social entén la drogodependéncia com una
conducta o habit regulat per factors biologics, psicoldgics i socials d'acord amb els quals la
drogodependéncia no seria tant una condicié cronica de l'individu, com el resultat de la interaccio
de determinants psicologics, bioldgics i socials en un moment donat i per aixd mateix serien
susceptibles de desapareixer, modificar-se o adoptar distintes formes al llarg de la vida d'una
persona.

Des del Pla sobre drogodependéncies i altres addiccions de Mallorca entenem el model bio-psico-
social com la base teorica i el principi de les actuacions que s'expressen en aquest programa.
Seguint la mateixa orientacié, és a dir, enquadrar el treball en drogoaddiccions en marcs més
amplis com la promocié de la salut i la interdisciplinarietat, consideram necessari emmarcar els
processos tant preventius com d'intervencié assistencial en un marc e serveis, prestacions i
actuacions normalitzat.

La normalitzacio, i amb ella, la desaparicié de trets diferencials que contribueixin a generar
“excepcionalitat” en les intervencions sobre aquests complexos processos, s’ha de configurar com
una via central en l'estratégia cap a un model social, sociosanitari i terapeutic, en el qual les
drogoaddiccions no siguin una qlestié externa al sistema, ben sovint incomoda i “transportable” a
ambits periferics del mateix.

En un altre sentit hem de passar a una nova fase en la qual les activitats s'introdueixin i es duguin
a terme cada vegada més considerant la seva consisténcia, i aquesta consisténcia s’ha de poder
objectivar amb avaluacions que constatin els seus parametres d'eficacia, eficiencia i efectivitat.

La caracteristica essencial de la implantacié d'aquest Pla és que les actuacions, els dispositius i
els procediments han d'estar prou contrastats i avalats per I'evidéncia existent en cada moment.
Evidencia aconseguida a través de metodologia cientifica i els parametres del qual han d'estar
clarament definits.
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Tot aix0 no ha d'implicar una paralisi del sistema. Es porta el suficient nombre d'anys treballant en
aquest terreny com per tenir distints graus d'evidéncia sobre el que s'ha demostrat valid i el que
no, tenint en compte, a més, que no tots els programes s’han de sotmetre a les mateixes
exigéncies cientifiques, sind que aquestes han d'estar d'acord amb el que es persegueix. Un nou
tractament farmacologic, un programa preventiu o un recurs de minimes exigencies no
requereixen el mateix grau ni semblants procediments d'evidéncia cientifica per introduir-se en el
sistema, pero cada un d'ells ha de demostrar en el temps la seva efectivitat en el seu ambit
especific d'actuacio.

En aquest marc és indispensable considerar les diferéncies entre homes i dones. En primer lloc
perquée tota l'evidencia apunta cap a patrons clarament diferents en els consums, els perfils
dependents i les noves tendéncies i I'accés als recursos, en homes i dones. En segon lloc perqué
els estudis disponibles demostren que la falta d'adopcié d'aquesta perspectiva condueix a resultats
i conclusions erronies i ben sovint genera manca d’equitat en les actuacions.

A més, el nostre marc legislatiu, ben sovint oblidat, obliga a través de la Llei Organica 3/2007, de
22 de marg, per a la igualtat efectiva de dones i homes®, a incloure la variable de sexe des del
propi origen de les dades fins a la metodologia de treball i I'analisi de dades, tal com s'estableix a
I'article 20.

Per acabar, és important recordar que aquest Pla, a més de tenir en compte l'evolucié dels
consums i les addiccions en els (ltims anys, les actuacions empreses i els conceptes teodrics que
les sustenten, s'enquadra en un marc institucional establert i reflectit en els documents seglents:

= European union drugs strategy 2013-2020

= Estratégia Nacional sobre Drogas 2009-2016

* Plan de accion sobre drogas 2013-2016

» Pla d'actuacié en drogodependéncies i addiccions de les llles Balears 2007-2011

= Altres plans autonomics de referéncia (Pla de Salut de les llles Balears, Estratégia de
Salut Mental de les llles Balears, Estratégia de VIH/SIDA a les llles Balears).

! BOE n° 71, divendres 23 de marg de 2007
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1. CONTEXT

1.1. Marc normatiu

El fenomen de les drogodependéncies és un problema multicausal i multidimensional que pertorba
i limita negativament el benestar dels individus, de les seves families i de la comunitat en el seu
conjunt. Per abordar-lo s’ha de tenir en compte aquesta complexitat, de manera que les mesures
adoptades formin part d'una amplia politica social, que integri el conjunt d'accions encaminades a
millorar la salut i les condicions de vida de les persones.

Aquesta perspectiva fa necessaria una planificacié de la intervencié que englobi els diversos
aspectes que hi estan relacionats: sanitaris, psicosocials, educatius, laborals, etc. Fa falta, per
tant, una planificaci6 amb un abordatge multisectorial i interinstitucional, i una coordinacid
adequada dels serveis.

Com a marc de referéncia de la planificacié actualment disposam d’'una Estratégia Europea en
materia de lluita contra la droga (2005-2012), I'Estratégia Nacional sobre drogues 2009-2016, amb
el corresponent pla d’accié per al primer quadrienni de la seva vigéncia, i el Pla d’actuacions sobre
drogodependeéncies i addicions de les llles Balears 2007-2011.

La Llei 4/2005 de 29 d'abril, sobre drogodependéncies i altres addiccions a les llles Balears,
contempla una planificacié de les mesures sobre drogodependéncies ordenada en tres nivells: el
primer abasta tota la comunitat de les llles Balears i és linstrument de referencia per a la
planificacié i I'ordenacié de totes les actuacions en matéria de drogues i altres addiccions; el segon
nivell contempla l'adequacio de les previsions generals a cada illa; i finalment trobam la
coordinacié en el nivell local de totes les intervencions, adaptades als recursos i a les necessitats
particulars de cada municipi.

L'article 44 de la Llei 4/2005 assenyala les competéncies dels consells insulars, i en el paragraf
nam. 3 diu que els correspon:

“L’elaboracié i I'aprovacié de plans insulars sobre drogodependéncies que desenvolupin per a
cada illa la provisi6 de programes i serveis segons les prioritats i els criteris establerts en el Pla
d’actuacions sobre drogodependéncies de les llles Balears”.

1.2. Antecedents

Per a I'elaboraci6 d’aquest Pla hem utilitzat documents previs, especialment el Pla de prevencié de
drogodependéncies de Mallorca (PPDM), que es va dur a terme entre I'any 1992 i 2003, i diversos
esborranys i documents elaborats per la Seccié de prevencié comunitaria, sempre des del punt de
vista de la prevencié: un resum de les dades principals per a I'analisi de la situacié del consum a
Mallorca, recollides dels informes del Pla Nacional sobre Drogues; una definicié dels principis i
linies generals que podrien d'orientar el Pla; una proposta d'objectius també generals; i un eshoés
del desenvolupament d’objectius i linies d’intervencié en I'area de prevencio.

Tots aquests documents, I'experiéncia anterior i la feina feta s’hauria d’aprofitar, pero si volem que
el Pla contempli el fenomen de les drogodependéncies en la seva complexitat, fa falta ampliar la
perspectiva a altres arees i ambits, i obrir el procés a la participaci6 d’altres serveis i entitats.
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1.3. Marc socioeconomic del consum de drogues

L'abUs i les dependéncies de les drogues, amb les seves conseqiiéncies socials, sanitaries i
econdmiques, no son un problema exclusiu de la nostra comunitat. Les dades d’altres comunitats i
paisos indiquen que és un problema que compartim totes les societats, occidentals i orientals, més
i menys desenvolupades. Es un dels grans problemes als quals s'enfronten totes les societats
actuals, a cada una d’'una manera particular, amb els factors de risc especifics de cada lloc, i amb
els condicionants que incrementen o redueixen els factors de risc comuns a tots els llocs. A
continuacido veurem alguns dels elements del context que condicionen la forma d'aparicio
d'aquests problemes a la nostra illa.

Mallorca, amb una extensié de 3.640 Km2, és la major de les llles Balears, i ocupa la posicio
central de l'arxipélag. Les dimensions maximes de l'illa sén 96 Km d'est a oest i 79 Km de nord a
sud, amb un perimetre de 554 Km de costa.

La poblacié total, segons el padré de 2013, és de 864.763 habitants. Com es pot veure als grafics
seglents, el creixement de la poblacid6 és constant, influit de manera significativa per la
immigracié. Aquest fenomen sembla que els tres darrers anys, potser a causa de la crisi
economica, s'esta reduint.
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Font: Institut d'Estadistica de les lles Balears (IBESTAT)

Grafica 1.1. Evolucioé de la poblacié de Mallorca de s de 1998
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Grafica 1.2. Immigracié a Mallorca 1998-2010

La distribucié de la poblacié a Mallorca és irregular. Hi ha 53 municipis, dels quals 25 compten
amb menys de 5.000 habitants, 11 se situen entre 5.000 i 10.000 habitants, 10 tenen entre 10.000
i 20.000 habitants, i 7 arriben a xifres superiors a 20.000 habitants®. La capital, Palma, amb
450.434 habitants acull la meitat de la poblacio de lilla.

Com es pot observar a la taula segient, I'increment més notable de poblacié s’ha produit en els
darrers deu anys, amb un creixement que representa el doble del que s’havia produit en els deu
anys anteriors, i els darrers anys sembla que ha comencgat un lleuger descens. A més, també s’ha
produit un canvi notable en la distribuci6 de la poblacié a lilla: ha augmentat de manera
progressiva el pes relatiu de la capital i d'una manera encara més intensa s’ha reduit el dels
municipis petits. Els municipis de menys de 5.000 habitants han passat de tenir el 12% a
representar menys del 6% de la poblacio total.

% Recordem que la prestacié de serveis del Consell de Mallorca només és a municipis de menys de 20.000
habitants.
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Taula 1.1. Evolucié de la poblacié de Mallorca per agrupacions de municipis segons el
nombre d’habitants 3

1995 2000 2005 2010 2013
Mun Poblacié Mun Poblacié Mun Poblacié Mun Poblacié Mun Poblacié

<1.000 habitants 6.619 1,05 6.946 1,03 4.383 0,56 3.599 041 3.566 0,41
1.000 a <2.500 hab. 11 19.673 3,13 11 21.042 311 9 13992 180 10 16.753 193 10 17.005 1,97
2.500 a <5.000 hab. 12 45293 7,20 11 42.011 6,21 13 44437 571 9 30.324 3,49 9 30.790 3,56
5.000 a <10.000 hab. 10 70.666 11,23 10 74.083 10,94 10 70.775 9,10 12 79.934 920 11 70.208 8,12
10.000 a <20.000 h. 5 63.655 10,11 5 63.616 9,40 8 104.422 13,42 10 141570 16,29 10 128.001 14,80
20.000 a <50.000 h. 4 100.401 15,95 5 135.391 20,00 5 164.039 21,09 4 140.744 16,19 5 164.759 19,05
> 50.000 habitants 1 323.138 51,34 1 333.925 49,32 1 375.773 48,31 2 456.143 52,49 2 450.434 52,09

53 629.445 100 53 677.014 100 53 777.821 100 53 869.067 100 53 864.763 100

Els municipis que han crescut més sén els dels voltants de Palma, els de la costa i els que estan
en els eixos de les comunicacions.

L'estructura de la poblacio és el que més ens pot interessar perque, a més de la implicacié
purament demografica, ens pot ajudar a fer les projeccions necessaries per entendre les
tendéncies i poder planificar els recursos economics i socials (per exemple en la planificacié de
serveis socials i educatius). Les dades disponibles de Mallorca indiquen que I'index d’envelliment
va anar baixant fins a 2004, i després de cinc anys d'estabilitat, ara torna a pujar. Com a
contrapartida, la poblacié de menys de 16 anys sembla que ja ha superat I'evolucié cap a la baixa,
i darrerament mostra una lleugera recuperacio.
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Font: Institut d'Estadistica de les llles Balears (IBESTAT). Espanya (CC BY 3.0)

Grafica 1.3. Distribuci6 de la poblaci6 de Mallorca per edats i sexe (any 2010)

® Elaboraci6 propia a partir de les dades de la Revisié del Padré dels anys indicats, publicades per I'Institut
d’'Estadistica de les llles Balears (Ibestat).
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L'economia de les llles Balears esta fortament condicionada pel sector turistic, la qual cosa ha
tingut repercussions de diversos tipus. En primer lloc, durant els anys de creixement econdmic el
sector de serveis i de construccié va generar un rendiment que va situar aquesta comunitat com
una de les de major renda per capita d'Espanya, dada que amagava profunds desequilibris en la
distribucio de la riquesa (el 9% de la poblacio esta per sota el llindar de pobresa, quan la mitjana
nacional es del 8%). En segon lloc, donada l'estacionalitat de I'oferta turistica, centrada quasi
exclusivament en l'atractiu climatic de la zona, la situacié laboral de gran part de la poblacio era
precaria, i abundaven les ocupacions temporals. S’ha de tenir en compte que aquest sistema
productiu necessita incorporar de manera continuada ma d'obra, generalment poc qualificada, i
representa aixi un factor d’atraccié per a molts joves que abandonaren massa aviat els seus
estudis per integrar-se en el moén laboral, a vegades de manera precaria i sense la preparacio
necessaria, la qual cosa els va fer bastant vulnerables. Aquesta facilitat del mercat de treball per
absorbir ma d'obra va condicionar, a més, una permanent corrent migratoria tant des d’altres
paisos com des d'altres llocs d'Espanya cap a l'illa, o des del centre de la propia illa cap a les
zones costaneres i la capital, Palma, amb el consegiient desarrelament social i cultural d'una part
important de la poblacié. Aquests factors de desequilibri, amb la recessié que han experimentat les
economies occidentals durant els darrers anys s’han incrementat, i les persones que ja es
trobaven en risc o immerses en situacions de manca d’adaptacié o de dificultat, s’han trobat amb
recursos personals insuficients per fer front a aquest nou context.

El tipus de creixement economic, juntament amb el desenvolupament viari que s’ha produit els
darrers anys, ha afavorit un creixement important dels nuclis urbans al voltant de les principals vies
de comunicacid. Aquests nuclis son principalment, i moltes vegades Unicament, residencials, és a
dir, la poblacioé que hi resideix treballa, estudia, fa les compres i desenvolupa la major part de la
seva vida social en altres llocs, principalment en els grans nuclis urbans i algunes zones de la
costa. Per aixo0 la participacio i implicacié en les activitats comunitaries és escassa, s’han perdut
els lligams socials que en altres époques donaven suport a la poblacio en diferents situacions de la
vida, i que fins i tot donaven lloc a una forma de control que feia de la propia convivencia un factor
important de socialitzacio i d'aprenentatge de valors i pautes de comportament.

El propi fenomen turistic, d'altra banda, ha introduit un rapid canvi en els valors i formes de vida de
la poblacié resident que, especialment en els sectors menys madurs, desarrelats o d'escassa
cultura, pren com a model ideal de conducta la que exhibeixen els turistes que venen durant les
seves vacances, i incorpora formes de consum i de diversié propies dels paisos del centre i del
nord d’Europa. A aix0 hi podem d'afegir que una economia abocada a l'oci i la diversié dels
visitants ha generat una sobreabundancia d'establiments com a discoteques, pubs, bars i
cafeteries, que exerceixen un gran atractiu entre la poblacié resident, que no té recursos i
alternatives personals i comunitaris per a l'oci i les seves necessitats d'esplai, la qual cosa
determina un elevat consum d'alcohol i drogues.

A la nostra cultura és tradicional el consum d'alcohol i tabac. Fa uns anys, les begudes
alcoholiques estaven integrades en la societat rural que encara era predominant, i els sistemes de
control social que establien aquestes societats tradicionals permetia un consum relativament
moderat, tot i que sempre han estat presents els problemes de salut i les desestructuracions
provocades per I'abus. Aquests problemes s’han intensificat amb la desaparicié d’aquells controls,
possiblement relacionada amb els moviments de poblacio i el desarrelament propis de la societat
industrial i, posteriorment, turistica que ha experimentat la nostra societat.

Per altra part, també participam de la tendéncia, que s'observa a molts de paisos del nostre
entorn, cap a formes homogénies de consum de begudes alcohodliques que van absorbint i
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anul-lant les caracteristiques dels habits nacionals o regionals, i es va perdent d'aquesta forma el
control o la regulacié que els costums i tradicions imposaven sobre la beguda. La incorporacio
d'aquestes noves pautes, el canvi en les motivacions i finalitat del consum, i el desplacament cap a
altres tipus de begudes alcoholiques, determinats per I'evolucié de la nostra cultura i per les
pressions economiques que les potencien, han convertit el consum de begudes alcohdliques en un
dels principals problemes de salut, que afecta tots els sectors de poblacié i grups d’edat, i que té
una especial incidéncia entre les persones joves.

El tabac, tot i que no és un producte propi de la nostra cultura, s’hi ha incorporat des de fa alguns
segles i ho ha fet de manera tan efectiva que el seu consum s’ha convertit en una de les primeres
causes evitables de morbilitat i mortalitat. La majoria d'organismes sanitaris nacionals i
internacionals sostenen que la reduccié del consum de tabac tindria, per ella mateixa, un efecte
positiu més gran que qualsevol altra mesura de salut publica en la disminucié dels problemes que
ocasionen les malalties respiratories, cardiovasculars, cancer de pulmd i altres cancers.

Junt al consum cultural i socialment acceptat de les denominades drogues institucionalitzades,
com son l'alcohol i el tabac, també s'ha introduit dins la nostra cultura el consum d’altres drogues.
Una part d'aquestes drogues ja existien a altres societats, i el seu consum estava relacionat amb
les seves cultures i tradicions, motiu pel qual no representaven un problema social a gran escala.
A aquestes drogues se n’hi han afegit d'altres que s’han generat a partir del desenvolupament
cientific i tecnologic iniciat a mitjan segle dinou. La facilitat en la seva produccié o obtencié, la
manca d'informacié contrastada sobre els efectes d’algunes d’elles, i el suport i promocié que
troben entre alguns sectors, subcultures i grups alternatius de la nostra societat n’han determinat
un increment molt notable del consum. Es cert que I'experiéncia de les darreres décades ha
facilitat el descredit i 'augment de la percepcio del risc del consum de drogues com I'heroina, i no
obstant aix0, cada dia s’hi incorporen nous consumidors. Cal destacar també I'atractiu que
exerceixen els derivats de la cannabis, els estimulants de l'estil de la cocaina i les drogues
conegudes com a de sintesi, que ha convertit aquestes substancies en un objecte de consum tan
estes en el context recreatiu i de I'oci que els consumidors poden tenir la percepcio que és el
comportament general i normalitzat.

Junt amb aix0, de cada vegada esta més estés un corrent d’opinio favorable a la legalitzacié de les
drogues. Es una opinié que comparteixen sectors molt diversos, no Unicament contraculturals,
cada un d’ells amb arguments, motivacions i interessos molt diferents. Aquesta opinié a altres
indrets ha comencat a generar alguns canvis en les politiques sobre drogues, i la posicié classica,
gairebé unanime a tots els paisos, que es resumia en I'expressié “guerra contra les drogues”,
sembla que va perdent suport. Evidentment, la situacié no és la mateixa a totes bandes, i pel que
fa al nostre entorn, ja fa molt de temps que s’esta abandonant la consideracié del consum de
drogues com a delicte. De cada cop més el consum de drogues, si no comporta conseqiiéncies
negatives cap a les altres persones s'intenta mantenir en l'area de les opcions personals. En
consequencia, les politiques sobre drogues de cada cop més s’orienten a evitar que les persones
estableixin patrons d’Us problematic amb les drogues.

Cal anomenar, també, l'increment i, en alguns casos el sorgiment, de trastorns addictius sense
drogues, com ara la ludopatia, I'abls telefonic a linies permanents, I'ablds de la connexié a les
tecnologies de la informacié i comunicacio, els moviments sectaris, etc., que generen tantes
vegades dramatiques consequencies sociofamiliars i economiques.

Evidentment, aquests comportaments no comparteixen el tret comi de les addiccions classiques,
que es defineixen per la substancia que les causa. S6n conductes que inicialment es poden
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considerar adaptades i que proporcionen alguna satisfaccio, perd que acaben sent addictives per
la relacid que s’estableix amb elles pel fet que faciliten alguna forma d’alleujament d’algun
malestar conscient o inconscient. L'addicte desenvolupa una forta dependéncia psicologica cap a
aquestes conductes: actua de forma compulsiva, perd interés per altres activitats que anteriorment
havien estat gratificants, i arriba a no ésser capag¢ de controlar-se a pesar de les conseqiiéncies
negatives que li pot generar continuar amb aquesta conducta. Per tant, el problema de les
addiccions psicologiques no és tant la conducta en ella mateixa, encara que alguns cops pot ser
molt perjudicial, siné el tipus de relacié que la persona hi estableix. | aixdo també acosta I'abordatge
d’aquestes qiiestions a aquells ressenyats més amunt que es fan de cada cop més respecte de les
drogues: no es tracta tant d'evitar aquests comportaments com d’evitar que s’hi desenvolupin
patrons de relacio problematics.

El problema de les dependéncies en els darrers anys s’ha transformat, per tant, en un fet social
molt ample i complex, on hi convergeixen sensibilitats i interessos molt distints, i les respostes
sectorials aillades ja no son suficients. El nou repte és dissenyar una resposta organitzada del
conjunt de la societat, mitjancant politiques que donin respostes a totes aquestes necessitats amb
una visi6é integradora de les persones, serveis i estrategies; que ofereixin eines preventives a la
poblacié més vulnerable, i recursos socials i de salut a les persones consumidores i als afectats
per trastorns derivats del consum de drogues; i utilitzant el potencial de I'actuacié coordinada de
tots els sectors, de totes les administracions, i de la iniciativa social.
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2. ANALISI DE LA SITUACIO
Per analitzar el consum de drogues a Mallorca hem utilitzat les seguents fonts:

1) Les enquestes que fa periodicament la Delegacié del Govern per al Pla Nacional sobre
Drogues (PNSD) a través de I'Observatori Espanyol sobre Drogues (OED) per coneixer el
consum, percepcions i opinions de la poblacioé espanyola sobre les drogues. Duu a terme
dues enquestes:

= L’Enquesta domiciliaria sobre drogues i alcohol a Espanya (EDADES) que es duu a
terme cada dos anys des de 1995. La poblacié de referéncia és la poblacié resident
gue té entre 15 i 64 anys.

= L’Enquesta estatal sobre I'Gis de drogues a 'Ensenyament Secundari (ESTUDES), que
des de 1994, i també cada dos anys, es fa als estudiants de 14 a 18 anys
d’ensenyament secundari.

Aquestes enquestes es fan sobre una mostra nacional, suficient per poder fer inferéncies a
nivell general perd no per a cada comunitat autonoma. Les comunitats autonomes
interessades en obtenir uns resultats representatius poden fer una aportacié econdmica
per tal d’ampliar la mostra. La nostra comunitat ha fet aquesta aportacié en la majoria
d’edicions de les dues enquestes, excepte I'any 2005, i fins a 2010, en el cas de I'enquesta
escolar, i 2011 pel que fa a la domiciliaria. En els dos casos, els resultats només sén
representatius del total de la comunitat, no de cada illa. La darrera enquesta Estudes 2012
no s’ha tingut en compte perqué no aporta informacié significativa per a la nostra
comunitat.

2) Sistema estatal d'informacié6 permanent sobre addici6 a drogues (SEIPAD), també
gestionat per I'Observatori Espanyol sobre Drogues (OED). Des del seu origen I'any 1987
(amb el nom de SEIT), recull basicament tres indicadors:

= Admissions a tractament per abus o dependéncia de substancies psicoactives, que
des de 1987 recull anualment les dades de tots els centres publics i privats
subvencionats de totes les comunitats autdonomes. El darrer informe disponible a la
nostra comunitat és de I'any 2011.

= Urgencies hospitalaries per consum de drogues, també implantat I'any 1987, pero no a
totes les comunitats autdbnomes ni a tots els hospitals de les comunitats que aporten
dades. A més la metodologia de recollida de dades és molt variable tant entre
comunitats com entre els hospitals d’'una mateixa comunitat.

= Mortalitat directament relacionada amb les drogues (o mortalitat per reaccié aguda a
substancies psicoactives). Consisteix en una estimacié de les defuncions que prové
del creuament de dades toxicoldgiques i forenses, que compleixen en una série de
criteris d'inclusié. Es recull des de 1990, inicialment a les grans arees urbanes i
després s’ha anat estenent a altres llocs. A la nostra comunitat es va comencar a
recollir 'any 1991 en el partit judicial de Palma, des de 2005 als d’Inca i de Manacor i
'any 2011 e va ampliar la recollida al partit judicial d’Eivissa. El darrer informe a la
nostra comunitats és, precisament, el de 2011.

L'avantatge d'aquests indicadors és que podem disposar de les dades que subministra
cada centre informador, la qual cosa permet agrupar les dades per illa. En el cas de
l'indicador d’admissions a tractament, en principi podem disposar d'informacié de tots els
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centres de tractament fins a I'any 2011, que és el darrer del que tenim dades publicades.
Aquesta informacié es pot completar amb les dades procedents de les memories dels
centres de tractament que gestiona I'Institut Mallorqui d’Afers Socials, que permeten fer
una analisi exhaustiva a partir de diversos criteris (caracteristiques sociodemografiques,
municipi de residéncia, drogues consumides, patologies, etc.). Per contra, les dades sobre
les urgéncies no s6n completes perqué el sistema no recull informacié de tots els hospitals
de la nostra comunitat.

Degut a la repercussio del consum de drogues sobre la salut publica, i especialment sobre
la infeccié per VIH, completarem l'analisi dels casos en tractament amb les dades que
proporciona el Sistema d'informacié de nous diagnostics d'infecci6 pel virus de la
immunodeficiéncia humana (VIH), creat a la nostra comunitat I'any 2003*

3) Dades de les actuacions dels diferents cossos policials.
= Dades de la Delegacio6 del Govern, principalment dels aplecs de drogues i decomisos.
= Estadistiques de policies locals i policies tutors.

2.1. Drogues mes consumides i evolucié del consum e n els darrers anys
2.1.1. Poblaci6 general (15 a 64 anys)

Segons les dades del darrer informe EDADES disponible, corresponent a l'any 2011, les
substancies més consumides entre la poblacio de 15 a 64 anys de les llles Balears s6n en tots els
casos l'alcohol i el tabac, seguides del cannabis i, ja a més distancia, els hipnosedants. Els
percentatges de consumidors de les altres drogues, especialment en les freqliéncies altes de
consum, sén molt baixos per poder-ne fer inferéncies ajustades, motiu pel qual ens detindrem de
manera més extensa en les drogues més consumides i de les altres en farem comentaris més
generals.

Taula 2.1. Prevalences de consum per substancies a  les llles Balears (any 2011)

| | Aouavegada | Oims1omesos | rimssodies

llles Total llles Total llles Total llles Total
Balears | nacional EEICES EEE Balears | nacional EEICESN EEE

Tabac 72,8 71,7 41,6 40,2 39,2 37,6 34,9 30,4
Alcohol 92,3 90,9 79,7 76,6 64,4 62,3 11,0 10,2
Cannabis 33,1 27,4 15,3 9,6 11,5 7,0 2,3 1,7
Hipnosedants

(amb/sense recepta) 19,0 19,5 9,9 11,4 7,7 8,3 5,8 4,6
Cocaina (base i/o pols) 15,9 8,8 57 2,3 2,6 11 0,2 0,1

Font: Elaboracio6 propia a partir de les dades de I'enquesta domiciliaria. Any 2011

* Decret 19-2003, de dia 28 de febrer, pel qual es modifica el Decret 15/1997, de 23 de gener, pel qual es
crea i regula la Xarxa de vigilancia epidemiologica, i es crea el Sistema d’informacié de noves infeccions pel
virus de la immunodeficiéncia humana (VIH). Publicat al BOIB nim. 033 d’11 de marg de 2011, pagines 4-5.
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L’'’ALcoHOL és la substancia més consumida. Un 92,3% de la poblacié n’ha consumit alguna
vegada a la vida, un 79,7% ho ha fet en els Ultims dotze mesos, un 64,4% ha consumit en els
Gltims trenta dies i un 11,0% ha consumit alcohol a diari durant els darrers trenta dies. Les xifres
obtingudes a les llles Balears s6n en tots els casos superior al consum obtingut al total espanyol.

La continuitat en el consum d’alcohol és molt alta. De les persones que han provat alguna vegada
a la vida I'alcohol, el 82% ha begut també en els Gltims dotze mesos. Entre aquelles persones que
han begut en els Gltims dotze mesos, un 79,7% ho han fet també en els darrers trenta dies. Un
65,3% de les persones que han begut alcohol alguna vegada a la vida ho ha fet també en els
darrers trenta dies. Aquest percentatge és molt major per als homes (70,9%) que per a les dones
(59,3%). Entre les persones que han provat I'alcohol alguna vegada a la vida, un 19,1% consumeix
alcohol diariament. Aquest fet és molt més freqiient entre els homes (27%) que entre les dones
(9,9%). D’altra banda,en ambdds casos la continuitat en el consum augmenta a mesura que
augmenta I'edat.
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Grafica 2.1. Evolucié del consum de begudes alcohol  iques a les llles Balears (15 a 64 anys)

L’evolucié del consum durant aquests darrers anys ha experimentat alguna oscil-lacié, amb un
descens cap a I'any 2007. No obstant, aquests canvis de moment no son prou significatius per
parlar d’'una tendéncia consolidada i podem afirmar que el consum es manté relativament estable,
amb una lleugera tendéncia a 'augment de totes les freqiiéncies excepte la diaria. Potser estam
assistint a un canvi en les pautes de consum que ens acosta a les que s’observen als paisos del
nord, és a dir, consum diari relativament baix i consum elevat els caps de setmana.

Cal destacar que I'edat mitjana d’inici del consum d’alcohol se situa als 16,5 anys, els homes quasi
dos anys abans que les dones. Si analitzam el grup de 15 a 34 anys veim que en els darrers deu
anys l'edat del primer consum s’ha retardat quasi un any, pero tot i aixi va ésser als 15,7 anys.
Aix0 vol dir que, de manera clara encara se segueix incomplint la prohibicié de la venda i
subministrament de begudes alcohdliques als menors de 18 anys.
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Grafica 2.2. Evolucié de I'edat d'inici del consum de begudes alcoholiques a les llles
Balears

L’abus de begudes alcoholiqgues sembla elevat com demostra la prevalenca de consum accelerat o
binge drinking5 durant els trenta dies anteriors a I'enquesta, que es va trobar en el 14,7% de la
poblacié de 15 a 64 anys. En aquesta darrera enquesta no ens ha informat sobre les diferencies
per edat, pero a la de I'any 2009 el binge dinking es va trobar en major mesura entre els homes
(19,3%) que entre les dones (11,5%). A més, els darrers anys s’observa un augment progressiu de
la prevalenca de gateres a totes les edats de I'enquesta.

L'enquesta de 2011 tampoc no déna dades sobre les begudes més consumides. Per enquestes
anteriors sabem que soén la cervesa i el vi, tant en dia laborable com en cap de setmana. En cap
de setmana és quan es consumeixen més tota classe de begudes alcohdliques, amb un augment
considerable. Destaca el consum en cap de setmana de combinats i de licors forts (begudes d’alta
graduacio consumides soles). A I'enquesta de 2009 es podia veure que en dia laborable el 3,7%
consumia combinats, i en cap de setmana era el 21,5%. Per edats, també el grup de 15 a 24 anys
era el que augmentava més el consum de cap de setmana, sobre tot el de combinats, que
passava del 5,6% en dia laborable al 44,3% en cap de setmana.

El consum accelerat o binge drinking consisteix en beure en poc temps una quantitat elevada d'alcohol.
L'estandard internacional per identificar aquest tipus de consum és de cinc o més begudes seguides o en un
interval de com a maxim dues hores, en el cas dels homes, i de quatre o més en el cas de les dones.
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Grafica 2.3. Percentatge de consumidors dels difere  nts tipus de beguda alcoholica durant
els darrers trenta dies, en dia laborable o encap  de setmana (2009)

El TABAC és la segona droga més consumida. Un 72,8% de la poblacié ha provat el tabac qualque
vegada, un 41,6% ha fumat en els darrers dotze mesos, un 39,2% ha fumat els Ultims trenta dies i
un 34,9% ha fumat a diari en els Ultims trenta dies. Si comparam aquest consum amb el de les
begudes alcoholiques observarem que tot i el percentatge de persones que han provat de fumar
alguna vegada a la vida és més baix que el de les begudes alcoholiques, els fumadors diaris
tripliquen el nombre de bevedors diaris, la qual cosa déna una idea del potencial addictiu d’aquest
producte: la meitat (entre el 48,5% i el 55,1%) de les persones que han fumat alguna vegada a la
seva vida segueixen fumant gairebé cada dia, i quasi tots els que han fumat durant el darrer any
segueixen fumant (92,0%).

En I'analisi per sexes podem veure que en tots els casos els homes obtenen un percentatge major
que les dones, i a més, també superen els percentatges nacionals. En el grup dels més joves
trobam més fumadors de freqiiencies més altes, potser perqué algunes persones deixen de fumar
a mesura que augmenta la seva edat.

Taula 2.2. Prevalences del consum de tabac per sexe i edat (llles Balears-any 2011)

Alguna Ultims 12 | Ultims 30
vegada mesos dies

Total 72,8 41,6 39,2

Home 78,6 46,4 44,0 40,5
Dona 66,8 36,7 34,1 29,0
De 15 a 34 anys 71,9 46,5 43,7 38,0
De 35 a 64 anys 73,4 38,4 36,2 32,8
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L’edat mitjana de primer consum de tabac entre la poblacié de les illes Balears és de 16,1 anys.
Més interessant seria saber a quina edat han comencat a fumar cada dia, perd a I'enquesta de
2011 no hem trobat aquesta dada. A I'enquesta de 2009 veiem que I'edat de comencar a fumar
cada dia era als 18,44 anys. Tal i com veiem al grafic, la tendéncia dels Gltims anys de qué tenim
dades a les llles Balears és a que I'edat mitjana, tant de provar el tabac per primera vegada com
de fumar cada dia, va augmentant poc a poc. Tot i aixi, en tots els casos I'edat segueix estant al
voltant de 16 anys i, a més, els més joves també son els que han comencat abans. Es evident, per
tant, que com ja hem vist amb Il'alcohol, en molts de casos s’incompleix la prohibicié legal de
venda als menors de 18 anys.
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Grafica 2.4. Evolucio de I'edat d'inici del consum de tabac a les llles Balears (2009)

L'edat d’inici és important perqué, com se sap, el tabac té un potencial addictiu molt elevat, de
manera que l'addiccio s’instaura molt rapidament i dura molts anys. Practicament tres de cada
quatre fumadors diaris ha fumat durant més 10 anys, i quasi la meitat dels fumadors diaris ha
fumat més de vint anys.

Com s’ha vist a la taula 2.1 els HIPNOSEDANTS® s6n la tercera droga legal més consumida per la
poblacié de 15 a 64 anys de les llles Balears. El consum d’hipnosedants alguna vegada a la vida a
és d’'un 19%, en els Ultims dotze mesos un 9,9%, en els Gltims trenta dies el consum ha estat d’'un
7,76% i a diari en consumeix el 5,8%.

En tots els casos i a totes les franges d’edat el consum d’hipnosedants de les dones és superior al
dels homes. A les dades disponibles d’aquesta enquesta no es fa la distincié entre les persones
que consumeixen amb recepta i les que ho fan sense. Els anys anteriors, el consum sense recepta
es donava majoritariament entre la poblacié de 15 a 24.

6 . S . . . . -
Amb aquesta denominacio I'estudi es refereix a tots els medicaments que serveixen com a tranquil-litzants o
somnifers.
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Pel que sabem d'altres anys, la continuitat en el consum dels hipnosedants es produeix sobretot
en les franges més elevades d’edat. En el cas de les persones que han consumit hipnosedants en
els darrers dotze mesos i ho han fet també en els darrers trenta dies trobam uns percentatges molt
alts, arribant al 100% en la franja d’edat de 35 a 44 anys. Pel que fa a les persones que han
consumit alguna vegada a la vida i ho han fet també els darrers trenta dies, veiem que el
percentatge més alt torna a correspondre a la franja d’edat entre 55 i 64 anys (57,7%) mentre que
el més baix correspon a la franja de 25 a 34 anys (25%).

El cCANNABIS és la droga il-legal més consumida entre la poblacié de 15 a 64 anys de les llles
Balears. Recordem les dades de la taula 2.1: un 33,1% dels enquestats ha consumit alguna
vegada cannabis, un 15,3% ho ha fet en els Ultims dotze mesos, un 11,5% en els Ultims trenta dies
i un 2,3% ha consumit cannabis a diari en els trenta dies previs a I'enquesta.
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Grafica 2.5. Evolucié del consum de cannabis a les llles Balears (15 a 64 anys)

En totes les freqiiencies de consum els homes tenen percentatges bastant més alts que les dones.
Per exemple, en el consum dels Ultims trenta dies hi trobam un 14,9% d’homes i un 6,5% de
dones, i en el diari els percentatges son del 5,1% i 1,3% respectivament.
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Taula 2.3. Prevalences del consum de cannabis pers  exe i edat (llles Balears-any 2011)

Alguna Ultims 30
vegada dies

Total 33,1 15,3 11,5 2,3
Home 41,9 20,7 17,2 4,2
Dona 23,9 9,6 5,5 0,3
De 15 a 34 anys 44,0 23,8 17,5 4,0
De 35 a 64 anys 26,1 9,8 7,6 1,2

El percentatge més elevat de consum dels derivats de cannabis en totes les freqiiencies es troba
entre els més joves, i va disminuint a mida que augmenta I'edat. També els homes registren uns
percentatges bastant més alts que les dones a totes les freqliéncies de consum.

Es important destacar que, en totes les freqiéncies de consum, també el de les llles Balears
supera els resultats nacionals.

A partir de I'aparenca de la grafica 2.6 sembla que I'edat mitjana d’inici del consum de cannabis
esta augmentant. No obstant, pot ésser precipitat afirmar-ho ja que les dades presenten una gran
dispersio (de més de 4 anys), motiu pel qual la mitjana no és una bona mesura d'aquest indicador.
Segurament s'acostaria més a la realitat un M-estimador’, per exemple el d’'Huber, perd no
disposam de la base de dades per poder fer I'analisi exploratoria adequada i presentar el valor
pertinent.
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Grafica 2.6. Evolucio de les edats d'inici del cons  um de cannabis a les llles Balears (15 a 64
anys)

! Cajal, B.; Gervilla, E.; Palmer A. (2012). When the mean fails, use an M-estimator. Anales de psicologia 28
(1), 281-288.
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D’acord amb el que indiquen les dades disponibles, el consum de cannabis entre la poblacié de 15
a 64 anys de les llles Balears té una continuitat relativament elevada. El 37,3% dels que ho han
provat alguna vegada a la vida, han tornat a consumir durant el darrer anys, i el 71,7% dels que
han consumit algun cop durant el darrer any també han consumit durant els darrers trenta dies.
Quasi una tercera part (26,7%) dels que han consumit cannabis alguna vegada a la vida n’han
consumit durant els darrers trenta dies. El grup de poblacié que té un consum més continuat son
els homes de menys de 34, en els altres grups trobam percentatges baixos, la qual cosa sembla
indicar que en aquests grups el consum experimental de cannabis representa el consum majoritari.

La COCAINA és la segona droga il-legal en nombre de consumidors. Un 15,9% dels enquestats n’ha
consumit alguna vegada a la vida, en els Ultims dotze mesos ho ha consumit un 5,7% de la
poblacié, un 2,6% de la poblacié ha consumit els darrers trenta dies i un 0,2 cada dia.

El consum d’aquesta droga, en qualsevol presentacid, a totes les edats i en totes les frequéncies,
també és més elevat entre els homes (més del doble) que entre les dones, i supera el de la resta
d’Espanya. L’edat mitjana d’inici del consum esta pujant de manera lleugera pero consistent.

24 00
i e

A 12,80 A50 o7

' 7
19,30
18,00
15,00 : : : :
00 2003 2007 20089 2011

Grafica 2.7. Evolucié de les edats d’inici del cons  um de cocaina a les llles Balears (15 a 64
anys)

L'11,7% de les persones que han consumit cocaina alguna vegada a la vida, i el 40,8% de les que
han consumit cocaina durant el darrer any, ho han tornat a fer en els darrers trenta dies. Els
homes tendeixen a repetir el consum més que les dones.

Pel que fa a les altres drogues, no tenim dades de I'enquesta de 2011. Les que tenim d'anys
anteriors son, en resum, les seguents:

— L’EXTASI, encara que sembla una droga de moda i que ha d'estar molt estesa, només I'ha
consumit el 8,4% alguna vegada, un 2,2% els ultims dotze mesos i un 0,9% algun cop els
trenta darrers dies, sempre amb percentatges més alts entre els homes i els més joves. El
consum a la nostra comunitat és bastant més alt que a la resta d’Espanya, on trobam un 0,8%
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de consumidors en els darrers dotze mesos. Sembla que a Mallorca el consum és una mica
meés continuat i que a les altres illes és més experimental, perd amb aquests percentatges tan
baixos la mostra per illes és insuficient per fer inferéncies amb un marge d’error raonable.

— El consum alguna vegada a la vida de speed o AMFETAMINES es redueix a un 5% de la
poblacié. En els ultims dotze mesos, el consum és del 1,2% de la poblacié6 mentre que en els
Ultims trenta dies es redueix fins a un 0,2%. Com en la resta de drogues, el consum és
clarament superior entre els homes i entre els més joves. També els percentatges de consum
de la mostra de Balears sén més alts que els de la mostra general d’Espanya. La continuitat
del consum d'aquestes substancies és baixa, la qual cosa indica que és més aviat
experimental.

- Un 7,3% ha consumit alguna vegada AL-LUCINOGENS. Els que ho han fet els darrers dotze
mesos han estat un 1,7%, mentre que la poblacié que ha consumit els Ultims trenta dies es
redueix a un 0,4%. Sén substancies clarament més consumides pels homes i pels més joves.
Els percentatges a les Balears s6n més alts que a la resta d’Espanya.

— El percentatge de persones que ha consumit INHALABLES VOLATILS és molt baix. EI consum
alguna vegada d’aquesta substancia es déna en el 1,2% de la poblacié i el consum en els
Ultims dotze mesos es redueix al 0,1%. Pel que fa al consum I'Gltim mes, no s’ha trobat cap
cas entre tota la poblacié enquestada.

— El consum d’HEROINA a la mostra de poblacié general és molt reduit. En el cas de consum
alguna vegada, només un 1,4% de la poblaci6 ha provat I'heroina, un 0,2% ha consumit en els
Ultims dotze mesos i un 0,1% ho ha fet en el darrer mes. Com ja se sap, la continuitat amb
aquesta droga és molt elevada: el 86,1% dels que han consumit durant el darrer anys, també
han consumit els darrers trenta dies. Els percentatges a les Balears sén de qusi el doble dels
de la poblacié espanyola.

El que requereix una mica més d'atencié és el fenomen del policonsum, o consum de més d’'una
substancia. A la taula 2.4 es pot veure la prevalenca d’aquest comportament. Una primera lectura
indica que

Taula 2.4. Prevalenca de consum d’alguna droga lega | o il-legal

Nombre de ) .
substancies legals Ultims 12 mesos Ultims 30 dies
iil-legals llles Total llles Total
cosumides Balears nacional Balears nacional

Cap 14,8 15,3 25,1 25,3
Una 40,1 44,0 38,9 42,6
Dues 29,8 29,3 26,5 24,8
Tres 9,5 8,5 7,0 5,8
Quatre 4,2 1,9 2,2 1,0
Cinc o més 1,2 1,0 0,3 0,4

A la taula 2.5 podem veure els percentatges de consumidors de totes les combinacions de dues
drogues trobats a I'enquesta de 2009.
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Com es pot veure, a quasi totes les combinacions l'alcohol i el tabac hi tenen un lloc destacat.
Pero la interpretacié correcta no és que els consumidors d’alcohol i tabac siguin més consumidors
de les altres drogues, siné que els consumidors de les altres drogues també son consumidors de
tabac i alcohol.

Taula 2.5. Relaci6 entre els consums de les diferen  ts substancies en els Ultims 12 mesos (%
de consumidors de la substancia [fila] que també co nsumeixen l'altra substancia
[columna])*. Any 2009

Hipno.

Cocaina | Subst. Al-luci- Hipno- | sense

Alcoh Tabac | Cannabis | (B+P) | Extasi | Volatils | Speed | nogens | Heroina | sedants | rec.
5,4 0,1 1,6 2,2 0,2 6,9 1,4

o]
Alcohol 100 47,9 18,0 2,7
Tabac 80,1 100 27.4 7.5 4,0 0,1 2.3 33 0,4 8,0 1,7
Cannabis 90,9 83,5 100 21,0 138 0,4 7.5 11,1 11 48 2.7
(CBOfF";‘;'“a 98,3 8272 75,9 100 345 0 191 238 35 22| 2w
Extasi 92,7 84,4 95,4 65,8 100 0 364 524 6,6 0 0
Subst.
volatils 100 100 100 0 0 100 0 0 0 0 0
Speed 100 85,6 93,9 64,9 65,8 0 100 70,8 0 6,1 6,1
il 98,1 90,1 100 59,3 68,4 0 511 100 86 0 0
nogens 2 , ) ) ) ,
Heroina 100 100 100 86,1 86,1 0 0 86,1 100 0 0
Hipno-
sedants 68,1 48,8 9,5 1,8 0 0 1,0 0 0 100 53
Hipno.
sense 93,7 68,0 36,5 8,3 0 0 6,5 0 0 36,5 100
rec.

* Cada percentatge indica quina proporcié del consumidors de la substancia de la columna de la dreta també ha consumit
la de la columna. Per exemple, el 80,1% de les persones que ha fumat tabac durant els darrers dotze mesos també han
consumit alcohol en el mateix periode de temps.

Les dades epidemiologiques disponibles indiquen que l'inici primerenc del consum d'una droga és
un dels millors predictors de I'abus d'aquesta i altres drogues. Sembla que com més aviat s'inicia
el consum és més dificil mantenir-lo dins d’'uns marges de consum raonablement controlat. També
sembla que una implicacié elevada en el consum d’'una droga és un factor de risc per a I'is d’'altres
drogues. Per aix0, comengar molt aviat el consum de begudes alcoholiques i de tabac, a més de la
repercussié sobre la consolidacié de I'habit i de les consequéncies sobre la salut, també és
important per la relacio que té amb el consum d’altres drogues.

Fa molts anys que s’ha pogut establir una relacié estadistica entre el consum de drogues legals i el
de drogues il-legals, de fet, I'is d’'una droga se sol establir a partir d’'un determinat consum previ
d'una altra droga, i en aquest procés les drogues legals com l'alcohol i el tabac sén la porta

2015-PLA sOBRE DROGUES | ALTRES ADDICCIONS DE MALLORCA (APROVAT) 22



N
Consell de
WA Mallorca
B Departament de Benestar Social
Institut Mallorqui d'Afers Socials

d’entrada. Kandel® ja va comprovar l'any 1978 que el consum d’alcohol o tabac precedeix el
consum dels derivats de cannabis, els quals a la vegada precedeixen el consum d’altres drogues
il-legals. En estudis efectuats en el nostre medi® varem poder confirmar repetidament aquesta
relacié i varem establir que el fet que usar una droga és un bon predictor de I'Us de qualsevol de
les altres: com més elevat era el consum d’alcohol o de tabac, també era més alta la probabilitat
de consum de cannabis, i igualment, com més elevat era el consum de cannabis, també era més
gran la probabilitat de consum d’'una altra droga il-legal. Per exemple, en el darrer dels estudis
citats, el 80,0 % dels consumidors diaris d'alcohol i el 36,2 % dels consumidors de cap de
setmana, havien provat alguna droga il-legal, pero només ho havien fet el 2,0 % dels abstemis.
També, el 90,2 % dels que s'havien embriagat durant els sis mesos anteriors havien provat
drogues il-legals, i el 94,3% en consumien en el moment de l'estudi. Entre la freqiiéncia del
consum de tabac i la probabilitat de consumir cannabis varem trobar la mateixa relacié: entre els
qui no fumaven tabac, només el 3,7% havien provat cannabis, per0 més de la meitat dels
fumadors diaris de tabac (63,3%) havien consumit també cannabis. La totalitat dels consumidors
diaris de cannabis també eren fumadors diaris de tabac.

Ara s’han comengat a estudiar les bases biologiques d'aguesta relacio, abans purament
epidemiologica, i sembla que han trobat que al menys hi ha un mecanisme biologic que explica la
relacio entre I'Gs de nicotina i el de cocaina, i possiblement altres droguesm. No es tracta d'una
relacié causal, sind que en un primer moment l'aprenentatge realitzat amb una droga, I'estil de vida
que s'assoleix, el tipus de relacions, etc. faciliten el pas a altres drogues, cosa que passa si hi ha
una oportunitat efectiva de donar aquesta passa. Aleshores, s’hi suma el mecanisme bioldgic
activat amb el consum de la droga anterior, que augmenta la probabilitat d’arribar a fer un Us
abusiu de la segona droga.

2.1.2. Poblacié jove (estudiants de 14 a 18 anys)

El darrer informe disponible amb dades representatives de les llles Balears és ESTUDES 2010. En
aquest estudi, per als tres periodes analitzats (alguna vegada en la vida, Gltims 12 mesos i Ultims
30 dies), podem afirmar, en general, que l'alcohol, el tabac i el cannabis sén les substancies que
presenten les prevalences més altes. El consum de les diferents substancies en funcio del sexe
revela significatives diferéncies en els patrons de consum. Aixi, els nois consumeixen en major
grau cannabis, al-lucinogens i heroina, mentre que les noies presenten majors proporcions de
consum en la resta de substancies.

8 Kandel, D.B. (1978). Longitudinal research on drug use: empirical findings and methodological issues.
Hemisphere. Washington.

o Vegeu, entre d'altres: Calafat, A.; Amengual, M.; Farrés, C.; Monserrat, M. (1983): Caracteristicas del
consumo de alcohol, tabaco y otras drogas entre alumnos de Ensefianza Media de Mallorca. Drogalcohol VIII
(4), 155-174.

Calafat, A.; Amengual, M.; Mejias, G.; Borras, M. (1989): Consumo de drogas en ensefianza media.
Comparacion entre 1981 y 1988. Revista Espafiola de Drogodependencias14 (1), 9-28.

Amengual, M.; Calafat, A.; Palmer, A. (1993). Alcohol, tabaco y drogas en ensefianza media. 1981-1988-
1992. Adicciones 5 (2), 141-161.

19N, D. Volkow (2011). Epigenetics of Nicotine: Another Nail in the Coughing. Sci. Transl. Med. 3, 107ps43.
A. Levine, Y. Huang, B. Drisaldi, E. A. Griffin, D. D. Pollak, S. Xu, D. Yin, C. Schaffran, D. B. Kandel, E. R.
Kandel (2011). Molecular Mechanism for a Gateway Drug: Epigenetic Changes Initiated by Nicotine Prime
Gene Expression by Cocaine. Sci. Transl. Med. 3, 107ral109.
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Taula 2.6. Prevalences de consum de les diferents s ubstancies totals i per sexe

_ Alguna vegada Ultims 12 mesos Ultims 30 dies
I S S S S S S e

Tabac 36,1 45,1 40,8 28,2 37 32,8 20,7 27,1 24

Alcohol 75,6 77,5 76,6 74,4 76,4 75,4 60,2 63 61,6
zgggt‘g""'tzams sense 88 133 112 5 74 63 27 33 3

Cannabis 36,8 35,4 36,1 30,8 28,8 29,8 21,7 17,8 19,7
Cocaina 3,2 3,6 3,4 2 2,4 2,2 1,2 11 11
Extasis 2,2 2,9 2,6 1,8 1,6 1,7 0,8 1,1 0,9
Speed i amfetamines 1,6 2 0,9 1 1 0,6 0,8 0,5 0,5
Al-lucinogens 4,5 3,6 1,8 29 2,3 1 1 15 0,6
Heroina 1,1 0,8 4,1 0,8 0,4 2,6 0,5 0,5 1,3
Substancies volatils 1,6 2,1 1,8 0,8 1,4 1,1 0,5 11 0,8

L'alcohol és la substancia de consum més estesa entre les i els estudiants d'entre 14 i 18 anys
d’ambdds sexes. En segon lloc, la substancia més consumida per les noies és el tabac, mentre
que per als nois és I'haixix.

L'edat mitjana d'inici al consum de les distintes drogues oscil-la entre un minim de 12,9 anys en el
cas dels inhalables volatils, i un maxim de 15,1 anys en el cas dels al-lucinogens.

Taula 2.7. Edat mitjana d'inici del consum de lesd  istintes drogues

o

Tabac 13,69
Alcohol 13,85
Tranquil-litzants sense recepta 13,99
Cannabis 14,64
Cocaina 14,60
Heroina 12,41
Speed i amfetamines 14,22
Al-lucinogens 15,15
Substancies volatils 12,93
Extasi 14,78

En general, la proporcio de consumidors i consumidores augmenta amb I'edat, entre els 14 i els 18
anys, per a practicament totes les substancies, encara que amb alguna excepci6é. El consum
d'heroina disminueix entre aquestes edats, el de speed, substancies volatils i eéxtasi disminueix en
el pas dels 14 als 16 anys, i el de tranquil-litzants i cocaina en passar dels 16 anys als 18.
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Per contra, el consum d'alcohol i el de cannabis experimenten el major increment entre els 14 i els
16 anys, i el de cannabis torna a pujar entre els 16 i els 18. La grafica 2.8 presenta aquests

resultats.
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Grafica 2.8. Prevalenca de consum els darrers 12 me

I'edat

sos de distintes substancies segons

Pel que fa a la percepci6 del risc que I'alumnat té sobre el consum habitual de drogues, segons les
dades que proporciona ESTUDES, el risc més gran s’atribueix al consum habitual d’heroina, i aixi,
un 95,7% associa bastants o molts problemes al consum de la dita substancia, perdo també la
cocaina, I'éxtasi i I'speed sén drogues a les quals s'associen riscos elevats per a la salut. En I'extrem
oposat, I'alcohol és la substancia sobre la qual es percep un risc menor.
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Extasi Speed Heroina Cocaina Cannabis Tranquil-litzants Alcohol Tabac
@ Cap 31 3 29 29 4,6 4,7 9,2 3,3
B Pocs 1,5 2,4 1,4 1,6 8,5 121 31 52
O Bastants 13,7 15,8 14,2 145 29,9 445 394 38,9
O Molts 81,6 78,8 81,5 81 56,9 38,7 20,4 52,7

Grafica 2.9. Percepcid de problemes de salut deriva

diferents substancies

ts del consum segons el consum de les

Com podiem esperar, donat el seu estatus legal i el grau d’introduccié a la nostra societat, el tabac
i I'alcohol s6n les substancies considerades més accessibles per I'alumnat enquestat, seguides del
cannabis i els tranquil-litzants. L'heroina, I'speed, I'éxtasi i la cocaina son, per aquest ordre, les
drogues que es perceben com a més dificils d'aconseguir. Aquestes dades concorden,
naturalment, amb les que recull la taula 2.3 de manera que trobam un consum més elevat de les
drogues que es poden aconseguir més facilment.
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Extasi Speed Heroina Cocaina Cannabis  |Tranquil-litzants Acohol Tabac
O Gairebé impossible 35,7 37,2 375 30,7 119 10,4 2 0
B Dificil 38,5 37,8 37,3 36,2 16,1 25,8 38 3,6
O Bastant facil 18,2 16,1 171 223 31,7 36,1 27,2 19,4
O Molt Facil 76 8,9 8,1 10,9 40,4 27,7 67,1 74,4
Grafica 2.10. Dificultats percebudes per aconseguir les diferents substancies
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Quant a la freqiencia de sortides nocturnes, un 9,8% de I'alumnat que va respondre l'enquesta va
reconeixer no haver sortit mai en els dltims 12 mesos, mentre que un 44,3% va assenyalar haver-
ho fet entre 1 i 3 nits cada mes. La frequieéncia de sortides nocturnes augmenta amb l'edat.

Taula 2.8. Fregliencia de sortides nocturnes a I'dlt ~ im any

P N ECN ECN EC N A

16,6 12 72 6,7 46 9,8
D'l a 3 nits al mes 35,7 44,4 47,1 47,1 446 443
4 nits al mes 20,7 21,4 248 20,9 20 221
Més de 4 nits al mes 27 2272 21 253 30,9 238

L'encreuament de la frequéncia de les sortides nocturnes amb I'edat revela que ambdues variables
tenen relacio directa amb el consum de drogues il-legals, de manera que trobam les majors taxes
de consum entre els que han sortit 4 nits al mes 0 més, sobretot entre I'alumnat de major edat.

Taula 2.9. Consum de drogues il-legals en els dltim s 12 mesos segons freqiiéncia de
sortides nocturnes

N T e [ o s |

Mai 106 122 7,8 12,6 0,0
D'l a 3 nits al mes 16,5 26,9 339 36,9 284
4 nits al mes 21,7 30,4 50,4 46,0 57,5

Més de 4 nitsalmes 43,3 50 59,7 67,8 67,8

L'hora de tornada a casa durant les sortides nocturnes s'ha endarrerit substancialment, de manera
que el tram horari més frequent durant I'Gltima sortida en cap de setmana és el que transcorre
entre les 4 i les 8 del mati, opcid escollida per un 22,4%. Hi ha perd diferéncies en funcié de l'edat:
mentre que als 14 i 15 anys tornen majoritariament a hores primerenques, a partir dels 16 anys
sén majoritaris els retorns posteriors a les 4 de la matinada. La taula 2.5 descriu aquesta situacio:

Taula 2.10. Hora que va tornar a casa el darrer cop  que va sortir el cap de setmana, per edat

S s e [ a7 [ [ o

Abans de les 12 416 22,0 7,6 5,4 3,6 16,0
Entreles12ila 1 286 240 170 80 24 17,9
Entrelaliles 2 10,2 17,3 142 9,2 48 128
Entre les 2 i les 3 7,1 10,1 14,8 12 115 11,5
Entre les 3iles 4 59 104 16,9 205 248 14,7
Entre les 4 iles 8 48 11,4 239 402 455 224
Després de les 8 1,7 47 55 48 7.3 4,7

L'hora de tornada a casa en l'Gltima sortida en cap de setmana sembla que té una relacié amb el
consum de drogues il-legals, de manera també proporcional a I'edat, i tal com reflecteix la taula
2.6.
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Taula 2.11. Consum de drogues il-legals en els Ulti  ms 12 mesos segons hora de tornada a
casa l'Gltima sortida en cap de setmana

|1 [ a5 | e | ar | s |

Abans de les 12 17,4 15,9 22,5 38,7 14,7
Entreles12ilal 29,6 30,3 315 26,2 0,0
Entrelaliles 2 25,1 39,3 44,3 18,8 22,7
Entreles 2 iles 3 29,8 39,3 33,7 46,6 15,4
Entre les 3iles 4 38,2 38,5 46 55,9 40,1
Entre les4iles 8 64,1 43,2 61,2 52,4 62,8
Després de les 8 63,2 59,1 61,5 65,8 83,8
2.2. Dades dels centres d'atencié

En el darrer informe disponible del Sistema estatal d’informacié permanent sobre addiccié a
drogues (SEIPAD), corresponent a 2011, s’han recollit 1.930 notificacions d'inici de tractament per
drogodependéncies a les llles Balears, 117 menys que a l'any anterior (2.047), la qual cosa
representa un descens del 5,7%.

El 99,5% de les persones admeses a tractament el 2010 residien en algun municipi de les llles
Balears, el 0,1% residien fora de les llles Balears i es desconeixia aquesta informaci6 en el 0,4%
dels casos. El 72,7% residien a Mallorca (1.488 persones) dels quals el 50,3% a Palma (749); el
18,1% a les Pitilises (370); i el 8,7% a Menorca (178).

Taula 2.12. Admissions a tractament per droga princ  ipal i sexe. llles Balears 2010-2009

T K K ) N

Opiacis 78,51 21,49 77,21 22,79

Cocaina 461 8351 91 1649 552 530 8255 112 17,45 642
Cannabis 197 8243 42 17,57 239 176 8544 30 14,556 206
Alcohol 639 7518 211 24,82 850 710 74,35 245 2565 955
Hipnotics i sedants 16 72,73 6 27,271 @ 22 18 69,23 8 30,77 26
Altres drogues 1 100 0 0 1 4 66,67 2 33,33 6
ﬁg:;‘;t:;i';?:seny 5 83,33 1 16,67 6 8 61,54 5 3846 @ 13
Total 1.615 78,90 432 21,10 2.047 1761 78,06 495 21,94 2.256

L'alcohol és la droga que més admissions a tractament va generar durant el 2010 amb 850 (el
41,5% del total), seguida de la cocaina amb 552 (27%), els opiacis, 377 (18,4%) i, a una
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considerable distancia respecte de les drogues que obtenen les majors prevalences de consum,
se situen: el cannabis, 239 (11,7%); els hipnoétics i sedants, 22 (1,1%); les amfetamines i drogues
de disseny, 6 (0,3%); i les altres drogues, 1 (0%). Si comparam aquests resultats amb els
obtinguts al 2009, veiem com han augmentat les admissions a tractament per consum de cannabis
i han disminuit les admissions per consum de la resta de substancies.

1200
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2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
—&— Opiacis 670 670 594 566 507 545 505 445 408 377
—&— Cocaiha 158 285 391 496 557 567 612 666 642 552
—A— Alcohol 479 546 546 655 661 816 802 894 956 850
—l— Cannabis 36 75 108 114 104 121 147 172 206 239
—¥— Hipnotics/sedants 18 23 19 15 16 15 23 26 22
—e— Anfet./d.sintesi 10 40 28 16 13 16 24 11 13 6

Grafica 2.11. Evolucié de les admissions a tractame
2010-2009

nt per droga principal. llles Balears

El 72,1% de les admissions a tractament han tingut lloc a centres de Mallorca, el 9,7% a Menorca i
el 18,2% a Eivissa; amb una distribucié similar a la de 2009.
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El 28,2% dels casos de lesllles Balears son atesos pels CAD de I'IMAS, que només atén poblacié
de Mallorcae; el 23,5% pels CAD del PADIB, també exclusivament a Mallorca; el 18,7% pel
Projecte Home; el 15,9% pel Consell Insular d’Eivissa; el 8,3% pel Consell Insular de Menorca; i el
5,2% per I'Hospital Joan March. L’Ajuntament d’Andratx té un percentatge inferior a I'1%. L’hospital
Son Dureta i Institucions penitenciaries no varen notificar cap admissié a tractament en el 2010.

Si analitzam les dades dels CAD de I'IMAS (dels quals tenim informacié més detallada), observam
una tendencia a la disminucié d'inicis de tractament, excepte a Inca i Palma.

Taula 2.13. Evolucio d'inicis de tractament per any

| 2o07] 2008] 2009] __2010] 2011}

Palma 115
Inca 153
Manacor 95
Magaluf 80
Portocolom 48
Total 491

109
113
127
64
59
472

als CAD de I'|MAS

103 101 120
131 138 117
113 85 92
51 32 43
41 55 35
439 411 407
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En conjunt, el que trobam és un increment constant durant els darrers anys dels casos atesos per
alcohol i cannabis i una disminucié dels de cocaina i heroina. L‘alcohol també és la droga que surt
amb més freqliéncia com a droga principal per a l'inici del tractament. Totes les altres drogues, i de
manera notable I'heroina i la cocaina, tenen una tendéncia clarament a la baixa. No hi ha
diferencies significatives per CAD. Cal destacar, pero, la irrupcio de les ludopaties, amb una
preséncia progressiva com a motiu d'inici del tractament.

Taula 2.14. Evolucio d'inicis de tractament per dro  ga i any als CAD de I'lMAS

| 2o07] _2008]  2009] 2010/

Alcohol 198 194 208 209
Al-lucinogens 0 0 0 0
Amfetamines 8 3 1 2
Cannabis 51 31 28 36
Cocaina 145 139 104 77
Heroina 85 99 92 76
Sedants 4 6 4 4
Varies subst. 0 0 1 0
Altres o desc. 0 0 1 7
Total 491 472 439 411

La prevalenca de casos en tractament per drogues als centres de I'MAS a la part forana de
Mallorca és de 4,44 per cada 1000 habitants majors de 15. Agrupant els municipis per CAD, el
valor no és significativament distint de I'esperat, excepte en el CAD de Manacor, on la prevalenga
és més alta. Per municipis, aquest valor presenta una gran dispersio, essent destacables les
elevades prevalences trobades a Son Servera (7,54 per mil), Inca (7,19 per mil), Manacor (6,65
per mil), Sa Pobla (5,90) i Binissalem (5,68 per mil).

La proporcié d’homes és més elevada tant en els inicis de tractament com en el de casos totals,
pero en els casos nous el percentatge de dones sembla que esta augmentant de manera
progressiva.

Taula 2.15. Casos totals i inicis de tractament per  sexe als CAD de I'lMAS

s Casos Inicis Casos Inicis

Homes 1325 323 1379 311

Dones 359 88 370 96

Totals 1684 411 1749 407
2.3. Dades dels serveis de seguretat

Els policies tutors han tingut les intervencions relacionades amb drogues que queden reflectides a
la taula 2.17.
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Taula 2.16. Dades relacionades amb les actuacions d  els policies tutors de les llles Balears

en relacié a drogues toxiques i tabac a I'ambit esc ~ olar
Curs
2008-09 Curs 2009-2010 Curs 20 11 rs 2011-2012

Conjunt Altres Altres Altres Altres
Fets |.Balears | Mallorca llles Mallorca llles Mallorca llles Mallorca llles

Consum/tinenca interior

TG 22 24 9 20 7 22 7 23 46
Venta dins els centres 0 6 0 2 0 3 0 0 0
CEMELIHITIENE 49 47 53 108 26 90 66 100 46
voltants centres

Venta voltants centres 3 1 2 4 3 4 0 0 0
Consum tabac dins

e e 131 7 15 40 4 38 26 22 14
Municipis 14 20 33 32 48

S’ha de dir que és un servei relativament recent, ja que només fa cinc anys que esta en
funcionament i encara no esta implantat a tots els municipis. Un cop ponderades les dades per
poder comparar els resultats (ja que el nombre de municipis cada any ha estat diferent), veim que
a Mallorca totes les intervencions relacionades amb drogues han experimentat una reduccio
variables pero progressiva en tots els casos.

Segons la memoria d’'actuacions totals dels policies tutor de les llles Balears del curs 2012-2013,
les actuacions totals varen ésser 5.578, de les quals el 37,55% eren actuacions amb menors en
I'ambit escolar. Les actuacions per absentisme escolar van representar el 15% del total d'accions,
seguides de les actuacions en matéria de seguretat ciutadana dins I'ambit escolar (13,84%); les
actuacions en materia de substancies toxiques (4,52%), i les actuacions de caire penal dins I'ambit
escolar (4'28%).

Dins el bloc d'actuacions fetes amb menors fora de I'ambit escolar (en total 3.408), hi figuren la
identificacié de persones sospitoses (578 actuacions); els oficis dels jutjats de menors i de la
fiscalia de menors (984); els informes als serveis socials municipals (398), les notificacions al
registre de maltractament infantil, (78), i les actuacions en violéncia de genere amb menors
implicats (18) entre d'altres. També destaquen les 75 actuacions relacionades amb I'ambit de les
noves tecnologies.

Per la seva banda la Delegaci6é del Govern a les llles Balears proporciona les dades sobre les
partides intervingudes i els decomisos de drogues™. Les unitats de mesura, segons el seu sistema
estadistic, sén basicament els grams de pes net de la droga de cada decomis, el nombre d'unitats
que el componen (sobretot en el cas de pastilles), i el nombre de expedients (generalment, el
nombre de partides rebudes).

11 e i ] N Al & : ) :

Una “partida” (en castella alijo) és el conjunt de drogues confiscades per les forces i cossos de seguretat
en un operatiu, mentre que “decomis” es refereix a cada droga concreta confiscada. En una sola partida hi
pot haver nombrosos decomisos.
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Taula 2.17. Partides i decomisos per any de recepci 6

2008 2009 2010 2011 2012 2013

Partides 10.330 9.922 4.315 7.438 11.752 14.253

Decomisos No hi ha dades No hi ha dades 5.393 9.565 15.300 18.640

Com es podia esperar per les dades de consum, les drogues aplegades, per ordre de freqiéncia
sén la cannabis (la planta i els diferents derivats) , després la cocaina, I'’heroina (que esta baixant),
els derivats d’'amfetamina (sobretot éxtasi), I'amfetamina i la ketamina. A la taula 2.19 podeu veure
les quantitats confiscades de les principals drogues durant els dos darrers anys.

Taula 2.18. Quantitats confiscades a Balears perti  pus de droga

I T

Cocaina (kg) 53,16 41,65
Hachis (kg) 85,25 218,23
Heroina (kg) 2,71 2,27
,(Alg)fetamma sulfat 244 0.87
MDMA-Extasi (u.) 29.887  37.367
Amfetamines (u.) 25.365 229
LSD (u.) 17 37

Dades del Cos Nacional de Policia, de la Guardia Civil i del Departament d'Aduanes
Font: Ministerio del Interior. Evolucién del trafico ilicito de drogas en Espafia 2013

Per altra part, es destacable que en el darrer any, en els centres educatius i els seus voltants es
varen produir 105 decomisos i es desactivaren 33 punts de venda, amb un total de 457 gr de
derivats de cannabis (marihuana i haixix) confiscats, la qual cosa indica que aparentment no s’ha
produit una entrada important de drogues en els centres educatius. En les zones d'oci i diversio,
en canvi, es varen produir 3.779 dendncies que donaren lloc a 4.142 decomisos i es desactivaren
142 punts de venda, amb el total de substancies confiscades recollides a la taula 2.20.

Taula 2.19. Quantitats confiscades per tipus de dro  ga a les zones d’oci de les llles Balears

Tipus de droga

Derivats de cannabis (gr) 14.808
Cocaina (gr) 7.757
Heroina (gr) 45
Amfetamina sulfat (gr) 94
MDMA-Extasi (u.) 5.844
GHB-Extasi liquid (cc) 117
LSD (u.) 11
Psicofarmacs (u.) 117

Dades del Cos Nacional de Policia i de la Guardia Civil
Font: Ministerio del Interior. Evolucion del trafico ilicito de drogas en Espafia 2013
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3. LINIES GENERALS, OBJECTIUS, CRITERIS | PRIORITATS DEL PLA

L'Oficina de les Nacions Unides contra les Drogues i el Crim, en el seu darrer informe sobre les
drogues al mén, mostra que els consumidors problematics de drogues no arriben al 10% de tots
els consumidors (vegeu la grafica 3.1)12. Aix0 vol dir que la major part del consum de drogues no
és problematic i que, per tant, no podem tractar de la mateixa manera tots els consums de
drogues.

Trends in drug use, 2006-2011
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Grafica 3.1. Evolucié de I'is mundial de drogues en  tre 2006 i 2012

Quan parlam d'abis de drogues i d'alcohol ens referim a un patr6 de comportament que
repercuteix negativament sobre les arees psicoldgica, fisica, familiar i social de la persona i del seu
entorn. L'abus de drogues és un greu problema de salut publica i comunitaria (entesa en el sentit
més ample) i, per tant, s’ha d'abordar des d'un conjunt d'activitats dirigides a la proteccio, promocié
i restauracio de la salut de la comunitat. D'aquestes activitats, unes corresponen als serveis socials
i de salut, i estan dirigides directament a assolir els objectius de salut publica i benestar social.
Altres son activitats que tenen uns altres objectius prioritaris, perd que també contribueixen de
manera important a la promocid de la salut.

El Pla sobre drogodependéncies i altres addiccions de Mallorca té com a finalitat definir les linies
generals que han d'inspirar I'organitzacid i execucio de tot aquest conjunt de dispositius, recursos,
programes, projectes i actuacions que han de servir a per a un abordatge integral de les
drogodependéncies i altres addiccions a l'illa, com a resultat del qual esperam aconseguir un canvi
dels determinants individuals, socials i ambientals que promouen I'ablds de drogues (tant legals
com il-legals), aixi com els problemes i danys relacionats amb aquest ablus que es produeixen a
I'ambit individual, familiar, escolar, comunitari, etc.

Aquesta meta general inclou, com s’exposara més endavant, evitar o retardar l'inici del consum de
substancies psicoactives, evitar la progressio cap a un Us freqlient o regular, minimitzar els riscs
associats al consum, i reduir els danys derivats del consum.

2 UNODC, World Drug Report 2013 (United Nations publication, Sales No. E.13.X1.6) p.1
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Per aconseguir-ho, aquest Pla planteja les seglients linies generals:
1. En primer lloc, mesures de promoci6 de la salut, és a dir, el foment de la salut a través de la
promocio d'estils de vida saludables. Aixo significa:

a) La investigacié dels factors ambientals, socials i conductuals relacionats amb I'abls de
drogues, institucionalitzades o no, per tal de millorar el abordatge.

b) Informar la poblacié general sobre els riscs del consum i promoure un canvi de la
representacié social de I'alcohol, a través de campanyes evaluades i efectives d’informacié
amb la col-laboracié dels mitjans de comunicacio.

c) Generalitzar I'educacié per a la salut a I'ambit educatiu: totes les escoles de Mallorca han
d'incorporar la prevenci6 de [I'habit de fumar i de I'abas d'alcohol i altres
drogodependéncies en el marc de I'educacié per a la salut. Es una tasca que correspon
dur a terme principalment a la conselleria responsable de I'educacid, perd els plans
municipals també hi poden tenir un paper impulsor i de seguiment.

d) Reforcar el paper educatiu de les families a través de la seva participacié en els
programes de prevencié a I'ambit educatiu, i d’activitats especifiques de formacio a I'ambit
comunitari.

e) Actuar a I'ambit juvenil a través del moviment associatiu i d’'intervencions en el lleure, o la
promocio de les activitats d’oci alternatiu dels municipis.

2. Pero no tota la responsabilitat ha de recaure sobre els individus. Les accions de restauracio i
de defensa i foment de la salut no serien possibles sense el control dels factors socials que
actuen en contra de 'objectiu de la salut comunitaria. El Pla sobre drogodependéncies de
Mallorca s’ha de proposar actuar sobre el medi a través de mesures de proteccio de la salut
gue permetin que les decisions més saludables siguin les més facils per a cada persona i per a
cada administracié. Aixo inclou diverses classes de mesures de suport a les limitacions que
contempla I'ordenament juridic vigent, i de manera especial la Llei sobre drogodependéencies i
altres conductes addictives de les llles Balears:

a) Control del compliment de la prohibicié de la venda de begudes alcoholiques i tabac als
menors de 18 anys.

b) Control del compliment de les limitacions legals a la publicitat i a les activitats de promocio
de begudes alcoholiques i tabac.

c) Fer complir les mesures de limitacié dels horaris i llocs de venda i consum de begudes
alcoholiques i tabac.

3. En tercer lloc, també preveu la col-laboracié en les accions de restauracio de la salut que son
responsabilitat de la conselleria competent en matéria sanitaria. Aixo significa:

a) Contribuir a la xarxa d'atencido de les drogodependéncies amb la incorporacié dels
recursos i serveis que s'acordin amb I'administracié sanitaria en el marc del Pla sobre
Drogues de les llles Balears.

b) Definir la xarxa de serveis especifics de reinsercid, i la seva coordinacié amb els serveis i
programes generals d’insercid, per tal de poder fer efectiva la incorporacié sociolaboral
dels drogodependents des de les primeres fases del tractament.

4. En quart lloc, consideram que la salut publica i el benestar social sobn una accié que ha
d'impregnar les politiques generals a tots els nivells de I'administracié. En aquest sentit, les
politiques educatives i escolars, economiques, d’habitatge, laborals i de promocio sociocultural
dirigides a la poblacié general, i de manera especifica les dirigides als joves, encara que no
estan orientades de manera prioritaria a assolir els objectius de salut publica, perqué tenen
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uns altres objectius especifics, també contribueixen de manera important a la promoci6 de la
salut, i a 'abordatge preventiu de I'abus de drogues.

5. Finalment, el Pla sobre drogodependencies de Mallorca vol donar una passa més per incloure
la responsabilitat i la participacié de la comunitat en la planificacié, administracio, gestié i
control de les accions sobre drogodependéncies.

a) S’han de definir les responsabilitats i funcions de totes les administracions per tal de
garantir un abordatge integral del problema.

b) Hem de tenir mecanismes per promoure la participacié efectiva de totes les persones
afectades, de les entitats, i del teixit social en general.

¢) Hem de promoure el compromis de diversos grups d’interessos, ja siguin socials o
economics, en un projecte comu. Per exemple, ja hem iniciat el treball amb associacions
empresarials i de comerciants per estimular la seva contribucié per fer de I'oci nocturn un
espai saludable.

3.1. Criteris
1) Promoci6 de salut:
- Acci6 positiva sobre els individus i els grups.
- Transformacio de I'entorn social:
- Desenvolupar politiques saludables.
- Preparar entorns saludables.
- Reforc¢ar I'accié6 comunitaria.
- Reorientaci6 dels serveis.
2) Globalitat:
- Totes les substancies i tots els aspectes.
3) Normalitzacio:
- Desactivar percepcions imaginaries.
- Actuar des de recursos normals.
- Incorporar-la com a activitat normal dels recursos.
4) Intersectorialitat i interinstitucionalitat.
5) Participacié comunitaria

3.2. Objectius

L'objectiu és eliminar o reduir I'aparicié de problemes relacionats amb I'is de drogues. Segons les
caracteristiques dels destinataris, aquest objectiu pot tenir diferents nivells:

1) Evitar I's de drogues en la poblacio adolescent i juvenil.
2) Retardar I'edat d'inici.
3) Reduir I'Gs regular de drogues en el conjunt de la poblacio.

4) Disminuir el nombre de persones que fan un Us patologic de drogues.
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5) Reduir les complicacions i les conseqliéncies evitables del consum.

6) Sensibilitzar les persones afectades i el seu entorn per tal que busquin i trobin solucions.

Prioritats
Hem de prioritzar les drogues legals.
a) Les drogues legals sén les més consumides a totes les edats.
b) El consum de drogues comenca per les drogues legals.
c) El primer consum depén de:
- L'oferta de drogues: com més present esta una droga en l'entorn, el consum és
més gran.
— Els factors lligats a les situacions d’'oferta: pressié grupal, models consumidors,
representacié social de la droga, , etc.
- Els determinants personals: expectatives, autoimatge, valors, etc.
d) La continuitat del consum depén de:
- efectes del producte.
— satisfaccio subjectiva de necessitats.
— entorn favorable.
e) El procés de fer-se consumidor és seqiiencial.
Ens hem de centrar en la capacitat de resposta a les situacions d’oferta.

a) El que frena I'experimentacié amb drogues no és la informacié, ni les creences, ni les
actituds previes, sin6 la falta d'oportunitat efectiva.
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4. OBJECTIUS DEL PLA SOBRE DROGODEPENDENCIES | ALTRES A DDICCIONS DE MALLORCA

El Pla Nacional sobre Drogues, en el seu Plan de accion sobre drogas 2013-2016 planteja els 6
eixos i els 14 objectius que es recullen a la taula segient.

PLAN CUATRIENAL SOBRE DROGAS 2013-2016
36 acciones

| | = OBJETIVO GENERAL N° ACCIONES
1. Coordinacion Nacional. 2
2. Reduccion de la 2. Concienciacion Social. 1
demanda

3. Aumentar Habilidades y Capacidades. 2

4. Retrasar la edad de inicio. 2

5. Reducir el consumo. 4

6. Reducir dafios asociados al consumo 1

7. Asistencia de calidad. 1

8. Insercion socio laboral. 2

3. Reduccion de la oferta | 9. Control oferta sustancias ilegales. 5
10. Blanqueo de capitales. 3

T e e e e 11 Investigacion y mejora del conocimiento. 5
12. Evaluacion. 4

13. Formacion. 1

14. Coordinacion internacional. 3

Per la seva banda, el Pla d’actuacié en drogodependéncies i addiccions de les llles Balears 2007-
2011 planteja els segiients objectius estrategics:

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

Evitar o, si escau, retardar l'edat d'inici del consum de drogues, legals i il-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 funcid de I'objectiu desitjat.

Afavorir el desenvolupament de pautes per aquelles persones que vulguin abandonar la
drogodependéncia o I'addicci6.

Vetllar pels drets d’aquells que no volen consumir.

Augmentar la sensibilitzacié per la percepcio del risc i les conseqiiencies de tota mena,
associades al consum de droga.

Disminuir la mortalitat, morbiditat i els ingressos a urgéncies, associats al consum de
gualsevol mena de droga.
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- Consolidar, millorar i garantir els programes assistencials de reduccio de danys entre la
poblacié drogodependent.

- Incorporar progressivament programes de multiculturalitat i defensa dels drets del menor,
consideracio de les diferencies entre sexes, discapacitats, tercera edat, etc., a tots els
nivells d’actuacio 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 coordinacié entre la xarxa assistencial i
la d’acci6 social de drogodependéncies, i mitjancant la seva integracié als diferents ambits
de la Xarxa sanitaria publica (atencié primaria i atencié especialitzada).

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

- Reduir els factors d’automarginacio i exclusié social de la poblacié drogodependent.

- Incloure a totes les accions que ho permetin, la promocié d'una cultura de la salut
(promoci6 i educaci6 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 reduccié de
I'accessibilitat i disponibilitat de les drogues de tota mena, especialment entre els joves i
adolescents.

- Afavorir la creacié d'un clima de corresponsabilitat social i cooperacié institucional a la
societat balear, que generi una consciéncia individual i col-lectiva que demostri que només
la implicaci6 de tots permetra avancar en la consecucié dels objectius d'aquest Pla
d’actuacio sobre drogodependeéncies i addiccions a les llles Balears 2007-2011.

El Pla sobre drogodependéncies i altres addiccions de Mallorca, tot i que se situa en un nivell de
planificacié inferior, ha de recollir necessariament aquests objectius, els ha d’adaptar al territori i al
nivell de competencies de les administracions a les quals afecta, i ha de desenvolupar els
mateixos models d'actuacié a partir de les experiéncies adquirides i d’acord amb la situacié
particular de les drogodependéncies a la nostra llla.

4.1. Objectius

L'objectiu general d’aquest Pla és reduir al maxim possible el consum de substancies psicoactives
de comerg legal i il-legal i, d’aquesta manera, reduir també els efectes que té sobre la salut de les
persones, sobre el sistema sanitari i sobre les families i la societat en el seu conjunt.

A partir d’aquest objectiu general, ens plantejam els seglients objectius estrategics:

Objectiu Estratégic 1:

AUGMENTAR LA CAPACITAT DEL SISTEMA SOCIOSANITARI PER DONAR RESPOSTA ALS
PROBLEMES QUE GENERA EL CONSUM DE SUBSTANCIES, DISMINUIR LA SEVA
PREVALENCA | AUGMENTAR EL NOMBRE DE PERSONES QUE SUPERA LA SEVA
DEPENDENCIA

1. Disminuir el nombre de persones consumidores amb problemes de salut fisica i mental derivats
del consum.

2. Disminuir el nombre de persones que consumeixen substancies

3. Augmentar l'eficiencia i I'efectivitat de les intervencions sociosanitaries

2015-PLA sOBRE DROGUES | ALTRES ADDICCIONS DE MALLORCA (APROVAT) 39



N
Consell de
WA Mallorca
B Departament de Benestar Social
Institut Mallorqui d'Afers Socials

4. Disminuir la mortalitat provocada o relacionada amb el consum de substancies

5. Augmentar el nombre de persones excloses o en risc d'exclusi6 amb problemes de consum que
aconsegueix la inserci6 social

6. Augmentar la poblacié penitenciaria que accedeix a programes sociosanitaris d'aband6 del
consum i insercié social.

7. Augmentar el nombre de persones en programes alternatius a la privacio de llibertat

Objectiu Estrategic 2:

AUGMENTAR | MILLORAR LES ACTUACIONS, PROGRAMES | POLITIQUES PREVENTIVES
PER A ACONSEGUIR LA DISMINUCIO DEL NOMBRE DE PERSONES QUE ESTABLEIXEN
RELACIONS PROBLEMATIQUES AMB LES SUBSTANCIES, LAUGMENT DEL CONEIXEMENT
SOCIAL DEL PROBLEMA | LA CONSTRUCCIO SOCIAL D'ESPAIS D'OCI | DE TREBALL SENSE
CONSUM DE SUBSTANCIES

1. Disminuir el nombre de persones que inicia el consum de substancies

2. Augmentar I'edat d'inici del contacte, I'experimentacio i el consum problematic de substancies.

3. Disminuir els delictes, actes violents, accidents i infraccions en qué esta implicat el consum de
substancies

4. Augmentar els espais d'oci i diversié sense consum de substancies i el nombre de persones
usuaries dels mateixos

5. Augmentar el nombre d'empreses amb programes preventius i lliures del consum de
substancies

6. Disminuir la poblaci6 penitenciaria relacionada amb el consum de substancies

7. Augmentar el nombre de persones en qué es detecten problemes relacionats amb les
drogodependéncies que mantenen una situacio laboral i social estable

Objectiu Estratégic 3:

AUGMENTAR EL CONEIXEMENT CIENTIFIC | CONTRASTAT SOBRE LA PROBLEMATICA
QUE GENEREN LES DROGODEPENDENCIES | ELS SEUS DISTINTS ENFOCAMENTS |
ABORDATGES

1. Augmentar el nombre i la qualitat de les investigacions basica i aplicada en les distintes facetes
de les drogodependencies

2. Augmentar el coneixement cientific dels i les professionals que treballen en drogodependéncies.
3. Augmentar els coneixements de tot I'entorn social no professional que treballa i col-labora en
drogodependeéncies.

4. Augmentar el nombre d'intervencions, processos, programes i politiques avaluats fins a
aconseguir tot el Conjunt de la intervencié en drogodependéncies.

Objectiu Estratégic 4:

AUGMENTAR LA IMPLICACIO | LA INTERVENCIO DEL CONJUNT DE LA SOCIETAT EN LES
DISTINTES FACETES DE LES DROGODEPENDENCIES

1. Augmentar el nombre d'activitats i programes d'intervencié comunitaria a partir dels Plans
municipals de Drogues
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2. Augmentar el nombre d'entitats coordinades amb el Pla sobre drogodependencies.

4.2 Estratégies d'actuacié

En els apartats anteriors ha quedat ben determinada la situacié del consum de drogues, les seves
consequencies aixi com els dispositius i actuacions preventives sobre les mateixes.

En I'ambit de les drogodependéncies, igual que en altres camps de la Salut Publica en el concepte
del qual s'emmarca la propia Estratégia Nacional, les activitats es poden definir des de la
perspectiva de cada ambit de treball (prevencio, assisténcia, reduccié o incorporacio social) o des
d'una perspectiva especifica de caracter monografic (tabac, alcohol, etc.).

Pel que fa als ambits d'actuacio, les activitats s'estableixen per a cada un dels elements en qué pot
dividir-se el Pla, de manera que es defineixen de forma vertical dins de cada ambit i de forma
transversal per a les distintes drogodependeéencies. Aixi, la definicié d'un conjunt d'activitats que
s’han de dur a terme en el camp de la prevencio o en el de I'assisténcia s'entén que exerciran el
seu efecte sobre totes o almenys sobre un ampli grup de les drogodependéncies i els problemes
gue generen.

Aquest model de treball es basa en el fet que moltes activitats tenen un caracter general que actua
per igual sobre les distintes drogodependéncies. El desenvolupament de programes preventius
escolars que tenen com a objectiu reforcar l'assertivitat i l'autonomia en els joves o la posada en
comu dels procediments de les comunitats terapéutiques sén dos bons exemples d'aixo.

Apostam, per tant, per desplegar activitats en cada ambit d'actuacio, que incideixin sobre les
drogodependéncies i els problemes que les acompanyen en el seu conjunt, desenvolupant la
prevencio, la disminucié del risc, I'assisténcia o la incorporacié social amb la universalitat que faci
falta.

Perd també hi pot haver programes monografics, amb activitats sobre una substancia i un conjunt
unificat de problemes de manera que es desenrotllin verticalment per a la substancia i de forma
transversal per a cada un dels ambits d'actuacié. En aquest cas les activitats es refereixen a una
substancia o circumstancia concreta i s’han de dur a terme en tots i cada un dels ambits d'actuacio
del Pla per a aquesta substancia. Aquest model de treball també té la seva rad de ser quan ens
enfrontam a problemes molt rellevants, com pot ser la dependéncia de I'alcohol; emergents amb
forca, com la cocaina; o amb caracteristiques molt especifiques, com el tabac o en ambits
d'actuacio concrets pero d'estructura complexa com el medi laboral, que fan necessari tenir una
visio integral i estratégica de tota la cadena d'actuacions que s’han de dur a terme.

Entenem que les dues perspectives sén valides per abordar les nostres estratégies, i som
conscients que s’han d'evitar els solapaments i la repeticié d'activitats.

4.3.  Ambits d'actuacié
1. Coordinacid i participacio.
2. Prevencio.
3. Disminuci6 del risc i reducci6 del dany
4. Tractament integral
a) Assisténcia
b) Incorporacio social.
5. Desenvolupament del coneixement cientific.
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6. Formacio.

7. Avaluacio.

Per a cada un d'aquests ambits les mesures o accions que es contemplin han d'atendre els

seguents principis:

» Integracio, zonificacio i territorialitat.
Les mesures han d’estar integrades en el conjunt dels plans i accions d’educacio, de salut i de
serveis socials generals, i s’han de gestionar i executar en el context comunitari més proper
als individus i a les organitzacions que en son destinataries.

e Integralitat
Les mesures han de tenir en compte el conjunt dels factors i els ambits de desenvolupament
personal i social, amb una accié conjunta i coordinada de tots els recursos existents.

« Interdisplinarietat

+  Continuitat

e Participacié comunitaria
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5. ACCIONS PER AMBIT D’ACTUACIO

5.1. Coordinacié i participacio

El Pla sobre Drogodependéncies de Mallorca és, de fet, el resultat de la suma dels esforgos de
diferents organismes, organitzacions i fins i tot de vegades, persones singulars, sobre un 0 més
aspectes de les drogoaddiccions. Tot aquest entramat genera una de les majors riqueses del Pla,
que és l'amplia participacié social, perd al mateix temps configura una multiplicitat de disciplines,
metodes de treball, procediments i fins i tot interessos que és imprescindible posar en comu i
coordinar entre si.

En aquest sentit, hi ha tres camps diferenciats en els quals hem d'establir mecanismes de
coordinacio:

1. Les Administracions Publiques entre si: distintes agéncies de [I'Administracié autonomica,
Administracio General de I'Estat, Administracié Local, Poder Judicial.

2. Les Organitzacions que treballen directament en el camp de les drogodependéencies prestant
serveis subvencionats per les administracions i de manera especial pel Consell de Mallorca i
I'Institut Mallorqui d’Afers Socials.

3. Les Organitzacions socials que actuen en aquest camp, encara que no siguin prestadores
directes de serveis (com ara les associacions de families, les associacions professionals, i altres)
amb les quals s’han d'establir mecanismes de cooperacio.

L'objectiu final és aconseguir que el Pla sobre Drogodependeéncies i altres Addiccions de Mallorca
sigui capac de liderar i coordinar una politica global comuna a totes les actuacions i intervencions
en matéria de consum de substancies que es realitzen en lilla de Mallorca.

Objectius i accions
1. Establir estructures i mecanismes estables de coordinacio entre les distintes Administracions
Publiques.

A. Potenciar la Comissio Insular de coordinacié en matéria de drogues, creada per resolucio
de 13 de desembre de 2005 d’acord amb el que estableix la Llei 4/2005 de 29 d'abril sobre
drogodependéncies i altres addiccions a les llles Balears en els articles 44 i 49, i convocar
les reunions semestrals que preveu el seu Reglament.

B. Demanar a la conselleria competent del Govern de les llles Balears les convocatories
reglamentaries de la Comissiod Institucional en matéria de drogues de les llles Balears i
participar en les seves reunions.

C. Establir comissions per a la coordinacié i intercanvi de coneixements, mesures i
programes amb els altres consells insulars.

2. Establir una coordinaci6 que defineixi i potencii objectius comuns del Pla sobre
Drogodependéncies de Mallorca amb els Plans Municipals sobre Drogodependéncies (PMD)

A. Potenciar el paper dels Plans Municipals sobre Drogodependéencies (PMD) com a plans de
prevencié comunitaria.

B. Elaborar en col-laboraci6 amb els PMD una Cartera de Serveis basica i comu a tots els
Plans municipals.

C. Col-laborar amb els PMD per a I'obtencid de recursos per dur a terme els seus programes.
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D. Crear una Comissié de Coordinaci6 entre els diferents PMD.

E. Aconseguir que els PMD arribin al 100% de la poblacié de Mallorca.

3. Col-laborar amb la conselleria competent en matéria sanitaria per establir mecanismes de
coordinacié interna entre els distints ambits del sistema sanitari i els dispositius assistencials en
drogodependéncies.

A. Col-laborar amb el PADIB per definir les diverses tipologies de centres, la seva
dependéncia organica i la seva relacio amb els altres circuits d’atencié que no sén propis
ni exclusius de la xarxa d’atencié a drogodependéncies.

B. Proposar al PADIB circuits terapéutics normalitzats per establir una correcta coordinacio
entre tots els dispositius assistencials que participen en el tractament i insercié social de
les persones amb problemes de consum de drogues.

4. Establir mecanismes que millorin i reforcin la coordinacioé entre les entitats implicades en el
treball de les drogoaddiccions.

A. Fomentar la participacié de les ONG en les estructures de coordinacié estables que
preveu la Llei 4/2005 de 29 d'abril sobre drogodependencies i altres addiccions a les llles
Balears.

5. Establir mecanismes de participacio, cooperacié i coordinacié entre les organitzacions socials i
altres col-lectius.

A. Establir vies i canals de participacio, cooperacio i coordinacié amb el sector economic de
I'oci, amb federacions i associacions esportives, amb les associacions de les families, amb
figures i professionals rellevants en aquest ambit, aixi com amb els mitjans de
comunicacio.

B. Crear grups de treball especifics amb adolescents i joves que aportin la visié que tenen
sobre el llenguatge i els canals que els arriben millor, aixi com experiéncies sobre
conductes i tendencies actuals, espais d'oci, riscos, etc., en el marc de les estructures de
coordinacié i seguiment dels Plans Municipals sobre Drogodependéncies (PMD).

6. Establir connexions amb altres plans i programes sobre aspectes especifics que poden afectar a
les persones consumidores de drogues.

A. Establir vies i canals de participacio, cooperacio i coordinaci6 amb el Pla de la Sida,
Menors, Pla de Salut Mental, Institut de la dona, plans i programes d’emergéncia social i
d’inclusio social, programes de prevencio de riscs laborals, etc., per tal de posar en marxa
actuacions conjuntes i donar una resposta integral a la problematica de les persones
consumidores de drogues en el marc dels serveis i recursos publics normalitzats.

5.2. Prevencio

La prevencid inclou les intervencions orientades a evitar o retardar I'inici del consum de drogues,
que aborden les conductes de risc, i que limiten la progressié del consum experimental al
depenent o problematic.

Les estrategies preventives no es poden limitar a la difusié de missatges simplistes en contra de
les drogues. Fa falta posar en marxa una varietat d’'intervencions, basades en I'evidéncia, per
donar resposta a les necessitats dels diferents grups. Aquestes intervencions han de ser integrals i
coordinades, en un marc ample de politica social i de salut publica, que tingui en compte la
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influencia del context social i fomenti el desenvolupament personal i comunitari. Un objectiu
prioritari sera el foment de la capacitat de prendre decisions responsables tant en relaci6 amb
I'alcohol, el tabac i les altres drogues, com amb altres conductes que poden implicar riscs, com ara
les relacions sexuals sense proteccio, o els habits poc saludables relacionats amb I'alimentaci,
I'exercici fisic i I'estil de vida en general.

En un marc de promocié de la salut, la prevencié ha de ser assumida per les Administracions
Publiques perd també és una tasca que correspon al conjunt de la societat. Aquesta
coresponsabilitat possibilita afrontar el problema des d'ambits diversificats.

Les politiques d'intervencié comunitaria en prevencio de I'abls de drogues seran més efectives
com més es duguin a terme en contexts normalitzats, en situacions quotidianes i que comptin amb
la participacid i col-laboracio directa de les administracions i de les diverses associacions
ciutadanes.

Les intervencions derivades es dirigiran tant a poblacié general, com a grups determinats, com
poden ser la joventut o grups d'alt risc, que podrien necessitar actuacions especifiques.

Ha de reforcar-se la intervencié sobre les families a través de la potenciacié de la prevencid
comunitaria el pilar de desenvolupament de les quals han de ser necessariament els Plans
Municipals sobre Drogodependéncies (PMD).

Objectius i accions
1. Afavorir la reduccié de la promocid, publicitat i accés a substancies.

A. Impulsar la incorporacié a les ordenances municipals del que preveu la Llei 11/2014 de
comerc de les llles Balears sobre prohibicid de la venda de begudes alcohdliques a
menors de 18 anys en establiments comercials, aixi com de la venda entre les 24.00 hores
i les 08.00 hores, amb la corresponent regulacié de les inspeccions i sancions de les
infraccions.

B. Impulsar, de forma conjunta amb les corporacions locals, acords d'autoregulacio i control
amb els sectors patronals i professionals de la indistria de l'oci i amb els mitjans de
comunicacio.

C. Promoure acords de les administracions locals per millorar el compliment de la legislacié
vigent en matéria d'alcohol, tabac i joc definint aquests objectius en els propis PMD.

2. Implantar la qualitat en els programes de prevencio.
A. Establir un conjunt minim de criteris de qualitat en les activitats preventives.

B. Difondre els programes preventius d'eficacia contrastada, basada en els esmentats criteris
per a coneixement de tots els sectors socials i organismes interessats.

C. Avaluar les activitats preventives que es realitzen actualment d'acord amb I'evidéncia
coneguda.

3. Promoure campanyes de sensibilitzacié i informacio, tant en poblacié general com especifica.
A. Reforcar a través dels PMD missatges en la linia de la promocié d'habits de vida
saludables.
B. Constituir un grup de treball en xarxa amb els PMD per posar en comu les experiencies i el
coneixement en activitats preventives.

2015-PLA sOBRE DROGUES | ALTRES ADDICCIONS DE MALLORCA (APROVAT) 45



N
Consell de
WA Mallorca
B Departament de Benestar Social
Institut Mallorqui d'Afers Socials

4. Promoure l'accié coordinada de les administracions locals i el distints sectors de [l'iniciativa
social per aconseguir espais i entorns d’oci i temps lliure de qualitat.

A. Incorporar als Plans Municipals sobre Drogodependéncies protocols per al control de la
dispensacid d'alcohol a menors tant en establiments com en espais publics, i de manera
especifica amb atencio a les festes populars i els botellons.

B. Promoure mesures de seguretat i de control del consum i de les conductes de risc tan en
els locals com en zones especialment conflictives o que tenen major impacte sobre I'oci.

C. Facilitar el treball en xarxa entre el municipis que permeti el desenvolupament
d'estrategies comuns, i una aplicacid coordinada de les mesures de control que
s’estableixin.

5. Fomentar en el sistema educatiu I'educacié en valors, habits de vida saludables i adquisici6 de
destreses, competéncies i habilitats suficients que permeten afrontar de forma responsable la
presa de decisions quant a qualsevol tipus de consum de substancies.

A. Col-laborar amb les conselleries competents del Govern de les llles Balears per facilitar
gue les accions preventives en els distints ambits de I'educacié formal (ensenyament
primari, secundari obligatori i postobligatori, escoles taller, etc.) formin part del curriculum
obligatori.

B. Col-laborar amb els centres educatius per tal que els objectius preventius formin part de la
planificacié global del centre i de cada area.

C. Col-laborar amb els centres educatius en propostes que contemplin la prevencié del
consum de drogues legals en activitats extraescolars.

D. Potenciar la coordinacié horitzontal en cada zona o comarca, entre els serveis d'educacio i
salut i corporacions locals a través dels Plans Municipals sobre Drogodependéncies
(PMD).

6. Dur a terme programes especifics d'educacié en matéria de drogodependéncies i altres
comportaments addictius en Ensenyament Primari i Secundari.

A. Fomentar I'aplicacié aquells programes preventius que siguin susceptibles d'avaluacio
segons l'evidéncia actualment existent.

B. Fomentar la implicacio del professorat en aquests programes per tal que formin part de la
tasca quotidiana i normal del treball a I'aula.

C. Dissenyar programes propis de prevencio de drogodependéncies amb criteris de qualitat,
considerant els principis de la promoci6 de la salut i de la perspectiva de genere.

7. Potenciar que les families s'involucrin en la tasca educativa de la prevencié del consum de
substancies.

A. Establir acords de col-laboracié6 amb les federacions d'associacions de pares i mares de
Mallorca perqué en els seus programes incorporin activitats de prevencié del consum de
drogues.

B. Posar en marxa activitats i programes de participacié de pares i mares en la prevencio a
través dels Plans Municipals sobre Drogodependéncies (PMD).

C. Fomentar l'activitat de les organitzacions de familiars de persones amb problemes de
drogodependéncies.

D. Dissenyar i difondre materials informatius i de suport a les families.
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8. Fomentar les actituds i habits saludables en la poblaci6 infantil i juvenil en els espais de temps
lliure.

A. Implicar les administracions i altres entitats en el desenvolupament de programes per a
aquesta poblacio.

B. Establir acords de col-laboracié amb els clubs i agrupacions esportives, en el marc dels
Plans Municipals de Drogodependéncies (PMD) perqué en la seva programacio incorporin
activitats de prevencié del consum de drogues, i d’atencid i inclusié d’infants en situacio de
risc

C. Fomentar i recolzar l'organitzacio d'activitats, jornades i/o trobades en el marc de la
prevenci6 de drogodependéncies a través d'associacions juvenils.

9.- Dissenyar i posar en marxa linies de treball per a grups especifics de poblacié adulta.

A. Establir linies d'accié en prevencié per a col-lectius amb una vulnerabilitat especial.

10.- Obrir linies de treball en promocié de la salut i prevencié de les drogodependéncies en
Atenci6 Primaria de Salut. (APS)

A. Impulsar la coordinacié entre la infermeria d'APS, el sistema educatiu i els serveis socials
per dissenyar i dur a terme activitats preventives de caracter comunitari.

B. Promoure una atencié integral de la infancia i adolescéncia a través de programes
comunitaris de prevencié coordinats entre APS, centres d’atencidé i Serveis socials i
sistema educatiu.

11.- Dissenyar i posar en marxa linies de treball per a grups especifics de poblacié menor d'edat.

A. Establir linies d'accié en prevencié per a menors en situacié de desproteccié o de
desemparament.

B. Potenciar programes familiars dirigits a la prevencié del consum de drogues en menors i
joves sotmesos a situacions familiars conflictives i amb risc de desproteccié.

5.3. Disminuci6 del risc i reduccio del dany

El Pla sobre Drogodependéncies i altres Addiccions de Mallorca assumeix com a prioritat la
proteccié de la salut de les persones i, en conseqliéncia, considera necessaria la implantacié i
consolidaci6 de mesures orientades a reduir els riscs per a aquelles persones decideixen
experimentar amb drogues.

Com assenyala I'Estrategia Nacional, la disminucié del risc esta més vinculada a la prevencio
mentre que la reduccié del dany es troba més proxima als dispositius assistencials, motiu pel qual
sén dos conceptes diferents encara que relacionats.

Ja hi ha molta evidéncia cientifica que déna suport als programes de reduccié del dany: intercanvi
de xeringues i agulles, tractaments de substitucid, subministrament supervisat d’opiacis (incloent
I'heroina), prevencio i reversié de les sobredosis (per exemple amb naloxona). S6n mesures que
tenen una relacié cost-eficacia molt favorable i la seva repercussié sobre la millora de la salut
publica és significativa, per exemple amb una reduccié important de la transmisi6é del VIH i altres
infeccions.
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Objectius i accions
1. Impulsar els programes de carrer i de contacte en zones de risc, ben estructurats i amb eficacia
contrastada.

A. Promoure programes d'intervencié en zones de risc, eficients i avaluables dirigides
prioritariament a poblacions joves.

B. Potenciar les intervencions en espais d'oci en I'ambit municipal en el marc dels PMD.

C. Dissenyar programes especifics dirigits a dones joves en zones de risc que tinguin en
compte els seus patrons de consums diferencials i les seves caracteristiques especifiques.

D. Dissenyar programes especifics dirigits a menors en zones de risc que tinguin en compte
els seus patrons de risc de desproteccio.

2. Reduir els factors de risc i fomentar actituds i comportaments responsables davant dels
consums de substancies en el marc de la promocié de la salut en els col-lectius i grups més
vulnerables.

A. Potenciar programes dirigits a la prevencié del consum de drogues en menors i joves
sotmesos a situacions conflictives.

B. Impulsar iniciatives municipals amb menors, joves, immigrants, minories étniques i families
en situacio de risc en el marc dels PMD.

C. Promoure iniciatives especifiques sobre dones en situacié de risc i especialment en I'ambit
de la prostitucio.

D. Impulsar la introduccio de continguts en educacio i promocio de la salut, dirigits a persones
consumidores de substancies que es troben en els dispositius assistencials.

3. Mantenir els programes de disminucié de danys estudiant la seva adequacié als nous patrons
de consum.

A. Col-laborar amb la conselleria competent per tal d’assegurar la disponibilitat d’'una varietat
de modalitats de tractament segons les necessitats de cada pacient, incloent tant els
tractaments amb metadona i buprenorfina, com els programes de tractament assistit amb
heroina.

B. Col-laborar amb la conselleria competent per aconseguir la normalitzacié de les persones
en tractament substitutiu d'opiacis per mitja de I'extensié del programa d'Oficines de
Farmacia.

C. Col-laborar amb la conselleria competent per incrementar els punts d'intercanvi de
xeringues per mitja de programes de treball de carrer i unitats mobils.

D. Col-laborar amb la conselleria competent per potenciar la creacié de centres de minimes
exigencies, incloent les sales supervisades per al consum.

5.4, Tractament integral: assisténcia i incorporaci 6 social

El model de tractament que vol defensar aquest Pla és aquell que aborda els problemes de la
persona que estan vinculats amb les drogues que consumeix i, al mateix temps, també els
problemes relacionats amb altres arees de la seva vida, que poden estar o no relacionats amb el
consum de drogues, com la salut mental, I'habitatge, el treball o la capacitacié professional. Aquest
tractament pot incloure una varietat molt ample d'opcions terapéutiques farmacologiques,
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psicosocials i conductuals, es pot plantejar I'abstinencia o la substitucié, i I'inic objectiu final és
millorar la salut i reduir el cost social del consum problematic de drogues.

Dins del marc previst en aquest pla, la revisi6é de serveis d'atencio a les persones consumidores de
substancies ha de fer-se des dels principis basics de normalitat, globalitat i integracio.

Les actuals necessitats les persones amb problemes d'addiccions requereixen una adaptacio dels

recursos. Entre aquestes necessitats es troben:

- L'atencio especifica a les patologies duals.

- L'especialitzaci6 en els programes d'addiccions (alcoholisme, prevencié de recaigudes,
programes de disminucié de danys.).

- Diversificacio i reforcament dels recursos i programes dirigits al manteniment dels objectius
aconseguits.

- Programes especifics diferenciats per sexe

— Actuacions especifiques per a menors i joves amb problemes d'abls de drogues i altres
addiccions.

Assistéencia: objectius i accions
1. Millorar l'assisténcia en el sistema sanitari public en drogodependéncia i altres addiccions.

A. Col-laborar amb la conselleria competent per tal de:

a. Incorporar els CAD com a servei especialitzat en el Servei de Salut.

b. Incorporar a la Cartera de Serveis d'Atencié Primaria el tractament de les
addiccions corresponent al seu nivell.

c. Implantar protocols d'actuacié sobre alcoholisme en els centres d'Atencié Primaria
de manera coordinada amb els CAD.

d. Definir protocols d’'actuaci6 entre els CAD i la xarxa de Salut Mental per l'atencié
d'aquells consumidors de drogues amb problemes de salut mental, estiguin 0 no
relacionat amb el consum.

B. Introduir la perspectiva de génere en l'oferta de serveis del sistema, considerant les
necessitats especifiques de dones i homes.

2. Millorar l'assisténcia en els dispositius assistencials concertats en materia de
drogodependeéncies.

A. Establir models consensuats de protocol-litzacié dels tractaments basats en I'evidencia
cientifica.

B. Elaborar guies de criteris de qualitat de centres i serveis.

C. Introduir la perspectiva de génere en l'oferta de serveis, considerant les necessitats
especifiqgues de dones i homes.

3. Adaptar I'oferta de serveis a les demandes de grups especifics.

A. Desenvolupar mesures sociosanitaries per potenciar el suport a les families en I'abordatge
terapéeutic de la persona amb patologia addictiva, considerant també les necessitats
especifiques de les families disfuncionals i/o multiproblematiques.

B. Elaborar i posar en funcionament protocol especifics per al tractament de menors amb
problemes derivats del consum de drogues, de manera coordinada amb els centres de
menors, els centres educatius i les families.
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C. Definir protocols especifics de tractament respecte a les noves addiccions a substancies i
a la patologia mental associada per part dels Serveis de Salut Mental.

D. Elaborar un protocol sociosanitari especific d'intervencié sobre les i els usuaris de llarga
evolucié i, de manera especifica, per a aquells que pateixen un deteriorament greu de la
seva salut fisica o mental, o que han entrat en carreres croniques de marginacié social.

4. Facilitar i augmentar I'accessibilitat als serveis i millorar I'adheréncia als tractaments.

A. Promoure la creaci6 de nous Centres de Dia en funcid de les necessitats que es
determinen dins del circuit assistencial normalitzat.

B. Incrementar el nombre de persones que passen de tractament farmacoldgic a terapia
psicosocial.

C. Mantenir i reforcar els programes d'objectius intermitjos dirigits a persones en tractament
substitutiu amb metadona.

Incorporacié social: objectius i accions

La incorporacié social t¢ com a objectiu facilitar a la persona els instruments necessaris per
superar la seva dependéncia i poder inserir-se en el seu medi habitual. Pren com a marc de
referéncia els recursos comunitaris normalitzats i forma part dels tractaments que tenen lloc en els
serveis especialitzats en addiccions. Aquest procés ha de continuar una vegada rebuda l'alta en
els recursos terapeutics, mantenint un seguiment des d'aquests, en col-laboracié amb els recursos
comunitaris.

1. Facilitar el procés de canvi en persones amb problemes d'addiccions que tenen dificultats
d'integracié social, a través d'estratégies que els permetin moure's de forma autonoma i
desenvolupar-se en un mitja normalitzat.

A. Incorporar en l'oferta dels centres d’atencié programes per acompanyar i assessorar les
families en el procés d’inserci6 social i laboral del membre afectat per una dependéncia.

B. Establir programes de col-laboracié amb les entitats educatives per assegurar que els
menors i els joves en periode d'insercio social puguin reincorporar-se al sistema educatiu
de la manera més adient per continuar la seva educacié i formacio.

C. Promoure l'aplicacio de Clausules de Responsabilitat Social en la contractacié de les
Administracions Publiques i de Responsabilitat Social Corporativa en les empreses que
contemplen les persones en procés d'insercid social.

D. Donar suport als programes d'acompanyament a la formacié ocupacional fora del medi
penitenciari, per mitja d'acords de col-laboracié amb organitzacions que treballen amb el
Centre Penitenciari.

E. Elaborar un cataleg de recursos i proporcionar la formacié necessaria perqué es conegui i
s'utilitzi el sistema d'incorporacio social en els dispositius d'atencié a drogodependents.

2. Abordar la situaci6 especifica de les persones amb problemes d'addiccions que porten
associades altres problematiques socials i o familiars (families addictes amb menors, families
disfunciuonals /o multiprobleméatiques, persones malaltes de SIDA, persones amb problemes
legals.).

A. Dur a terme de manera coordinada amb altres entitats publiques i privades activitats
especifiques dirigides a aquestes persones.

2015-PLA sOBRE DROGUES | ALTRES ADDICCIONS DE MALLORCA (APROVAT) 50



N
Consell de
WA Mallorca
B Departament de Benestar Social
Institut Mallorqui d'Afers Socials

5.5. Desenvolupament del coneixement cientific: els sistemes d'informacié i
documentacio, I'evidencia cientifica i la investiga  ci6

L'Estrategia Nacional 2009-2016 assenyala molt encertadament respecte a les actuacions sobre
les drogues que “un augment de l'evidéncia cientifica redundara en una major eficacia i millors
resultats de les intervencions a realitzar, i I'apropiada avaluacié d'aquestes podra sumar-se a
I'evidencia disponible”.

Per desenvolupar el coneixement cientific sobre les drogodependeéncies i les actuacions que s’hi
duen a terme, és necessari construir i potenciar tres pilars essencials:

- Un sistema d'informacié que ens permeti manejar dades consistents i solides que compleixi.
Part essencial del mateix ha de constituir-lo I'Observatori sobre drogues i altres addiccions
previst a l'article 41 de la Llei 4/2005 de 29 d'abril, sobre drogodependéncies i altres
addiccions a les llles Balears.

— Un suport solid de l'evidéncia cientifica existent, que s’ha de fonamentar en sistemes que
permetin el millor accés possible al coneixement disponible i una connexié en xarxa amb totes
les fonts de coneixement cientific i molt especialment amb el Pla Nacional de Drogues.

- Un impuls a la recerca que permeti generar nous coneixements. Es necessari trobar
mecanismes per impulsar la investigacié en el nostre entorn, tant directament realitzada des
de l'administracié, com potenciant i col-laborant amb les que duen a terme altres instancies i
grups investigadors. També s'ha d’'impulsar la investigacié en xarxa amb instancies i grups
autonomics, nacionals i estrangers.

D'altra banda, totes les dades que manejam estableixen una clara diferéncia de génere en el

fenomen de les dependéencies. Els patrons de consum, les conseqiiéncies d'aquests patrons i els

perfils per a ambdds sexes mostren diferéncies prou importants. Per tant fa falta promoure la

investigacié d'aquestes diferencies i treballar en la definicié de les distintes formes d'abordatge del

problema en cada sexe.

Objectius i accions
1. Crear i mantenir un sistema de documentacié per afavorir l'accés i difondre la informacié i
documentacio relacionada amb les addiccions a les drogues.

A. Dotar la Seccié de Planificacié i Documentacié de I'IMAS dels mitjans necessaris per
posar en funcionament un sistema de recollida d'informacié sobre actuacions, plans i
programes que es duen a terme a la nostra illa en relacié amb les drogodependéncies.

B. Incloure a la Web del Consell de Mallorca i en el portal de 'IMAS un enllag al servei de
documentacié i informacio sobre drogues.

2. Col-laborar amb I'Observatori sobre drogues i altres addiccions de les llles Balears.

A. Establir un protocol de relacié entre la Seccid de Planificacié i Documentacid i I'Observatori
sobre drogues i altres addiccions de les llles Balears per tenir accés a les Enquestes que
elabora el Pla Nacional (ESTUDES i EDADES) i dur a terme nous treballs sobre consums
especifics i/o poblacions concretes.

3. Foment de la recerca i de I'avaluacié de programes.

A. Elaborar les recomanacions oportunes en materia d'investigacié, en funcié de I'analisi de

la informaci6 obtinguda.
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B. Incloure a les convocatories de subvencions i de contractes de serveis clausules
especifiques sobre l'avaluacié dels programes i serveis relacionats amb la prevencio i
assisténcia a drogodependéncies.

5.6. Formacio

Hi ha dos grans objectius a cobrir des de la perspectiva de la Formaci6 en el Pla.

Un d'ells és l'augment constant de la capacitacié per al maneig d'aquelles qliestions que es donen
en lI'ambit de les drogodependéncies des de totes les professions i perspectives de les persones
que duen a terme algun tipus d'activitat, professional o voluntaria, en aquest camp. Per a aix0 sera
necessari establir programes diferenciats en funcio de les distintes necessitats que es detecten en
cada esfera.

L'altre és la posada en comu dels distints elements metodologics tant en I'ambit terapéutic com en
el preventiu, per avancar en models comuns de coneixement i abordatge dels problemes, buscant
I'orientacié cap a objectius compartits i metodologies semblants o si més no comparables en els
seus procediments i resultats.

Objectius i accions

1. Col-laborar amb la conselleria competent per millorar la formacié dels professionals d'Atenci6
Primaria i Especialitzada per a la “normalitzacié” del tractament de les drogodependéncies en el
Sistema Sanitari Public.

A. Recollir les necessitats de formacié en drogodependéncies per al personal d'Atencié
Primaria diferenciant les substancies, els riscos i incorporant la perspectiva de génere.

B. Establir programes especifics de formacié en drogodependéncies en funcié de les
especialitats per a I'Atencié Especialitzada (embarassos en drogodependents, patologia
neurologica, patologies associades a alcohol i altres substancies).

C. Col-laborar en el reciclatge i formacié continuada dels professionals dels CAD.

2. Dissenyar una proposta formativa diferenciada per als distints perfils professionals de serveis
socials, tant remunerats com voluntaris, que treballen amb poblacions de risc, i per a professionals
de centres concertats d’atencié a drogodependéncies.

A. Delimitar, a través d'un estudi, les principals necessitats formatives de les persones que
treballen en drogodependéncies, incidint en la posada en comu dels models d'intervencio i
realitzant propostes formatives en funcié de les necessitats detectades i de les prioritats
establides en el Pla.

B. Realitzar cursos de formacié per aprofundir en la definici6 del model bio-psico-social
d'abordatge de les drogodependéncies.

C. Millorar la capacitacié6 en l'atenci6 als nous models de drogoaddiccions i abusos,
especialment amb patologia mental associada.

D. Potenciar la capacitacio de les i els professionals de serveis socials que treballen amb
poblacions de risc, especialment adolescents i joves en conflicte social o desproteccio, en
el maneig de situacions de risc i consums.

3. Col-laborar en el disseny de propostes formatives per a la prevencié de drogodependéncies en
el marc de la promoci6 de la salut per a personal docent del Sistema Educatiu.

2015-PLA sOBRE DROGUES | ALTRES ADDICCIONS DE MALLORCA (APROVAT) 52



N
Consell de
WA Mallorca
B Departament de Benestar Social
Institut Mallorqui d'Afers Socials

A. Treballar amb la Conselleria d'Educacio, els CPR i el PADIB en el disseny d'una proposta
formativa especifica per al personal docent.

4. Fomentar la formacio en addiccions en els estudis universitaris de les llles Balears d'ambit
social, legal, educatiu i sanitari.

A. Participar amb la Universitat en I'organitzacié de cursos, trobades de professionals amb
'alumnat, i en practiques professionals.

5. Incrementar les trobades amb la societat en relaci6 amb la problematica que ocasionen les
addiccions per tal de millorar la resposta en els seus distints ambits d'actuacid i proporcionar la
formacié basica necessaria dels diversos sectors implicats.

A. Organitzar conjuntament amb els municipis, i en el marc del PMD, activitats formatives i
divulgatives, establint com a principals col-lectius de referéncia els mitjans de comunicacio,
els professionals del sector de I'oci i dels serveis de prevencié de riscos laborals, la
poblacié treballadora i 'empresariat.

5.7. Avaluacio

No pot existir evidéncia cientifica de la utilitat de les intervencions si no les avaluam. L’avaluacio és
un instrument indispensable per valorar, reorientar, modificar o potenciar les nostres actuacions,
amb l'objecte de distribuir els recursos i els esforcos amb els millors resultats possibles.

Pero l'avaluacié no és Unicament un instrument necessari, sind que forma part indispensable del
pla de treball, ja que és I'linic mecanisme que ens permet determinar si el procés que se segueix
és correcte i, cosa que és més important, si es tradueix en resultats reals per a la poblacié a qui es
dirigeix.

Objectius i accions

1. Dur a terme les actuacions que permetin avaluar el Pla sobre Drogodependéncies i altres
Addiccions en el seu conjunt, aixi com els diferents programes, accions i recursos previstos en el
que es despleguin en connexié amb la seva aplicacié.

A. Realitzar un seguiment bianual dels indicadors de seguiment del Pla de Drogues.

B. Efectuar almenys una avaluacié de procés transcorreguda més de la meitat de vigéncia
del Pla de Drogues

C. Realitzar una avaluacio final del Pla amb una metodologia contrastada cientificament.
D. Incorporar l'avaluacié en els nous programes, accions i recursos que es posin en marxa.

2015-PLA sOBRE DROGUES | ALTRES ADDICCIONS DE MALLORCA (APROVAT) 53



N
Consell de
WA Mallorca
B Departament de Benestar Social
Institut Mallorqui d'Afers Socials

6. DIRECCIO, EXECUCIO | COORDINACIO DEL PLA

6.1. Direcci6 i execuci6 del Pla

La direcci6 del Pla correspon al president o presindenta de I'Institut Mallorqui d’Afers Socials, que
podra delegar en el director o directora executiu o al coordinador o coordinadora de l'area de
'IMAS de qui depenguin la unitat de prevencio i la unitat d’assisténcia de drogodependéncies.
Aquestes dues unitats seran les encarregades de planificar i dur a terme les accions previstes en
el Pla.

6.2. Coordinacio del Pla

La coordinacio del Pla es dura a terme a dos nivells.

6.2.1. Coordinacio técnica

S’ha de crear una comissié de técnics de les unitats de I'IMAS més directament implicades o
afectades per les accions previstes en aquest Pla que tindran com a tasca la planificacio i
coordinacié de les mesures i programes, i la coordinacié amb els municipis.

Formaran part d’aquesta comissié els técnics que designin els directors o coordinadors d’'area
pertinents, de prevencié comunitaria, d'assisténcia a drogodependéncies, d’incorporacié social i,
de proteccioé de menors.

Aquests técnic seran els encarregats, en el marc de les funcions respectives, de:

1. Elaborar anualment les linies prioritaries d'actuacio.

2. Coordinar les diferents activitats i programes, que en matéria de drogues, especifiques
o inespecifiques, realitzen els serveis de I'MAS.

3. Coordinar tecnicament els diferents programes que configuren el Pla.

Assessorar la Comissio insular de coordinacié sobre tots els aspectes de I'execucio del
Pla.

5. Elaborar i proposar els informes i dades necessaries a la direccié del Pla i la Comissio
insular de coordinacié per tal que puguin fer el seguiment del Pla, i avaluar el grau de
consecucid dels objectius plantejats.

6. Realitzar una avaluacio del procés i dels seus resultats aixi com una memoria anual.

6.2.2. Comissi6 insular de coordinacio

Comissio Insular de coordinacié en matéria de drogues, creada per resolucié de 13 de desembre
de 2005 d’acord amb el que estableix la Llei 4/2005 de 29 d’'abril sobre drogodependéncies i altres
addiccions a les llles Balears en els articles 44 i 49, és un drgan col-legiat de caracter consultiu i
assessor, adscrit a I'Institut Mallorqui d’Afers Socials, que té com a finalitat la coordinacié de les
actuacions en matéria de drogues.

En el marc de les funcions que li atribueix I'ordre de la seva creacid, pel que fa a aquest Pla, li
correspon de manera especifica:
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1. Coordinar i fer el seguiment de I'aplicaci6 a l'illa de Mallorca de les mesures i actuacions
previstes pel Pla sobre drogues de les llles Balears, i de manera especifica les que
contempla el Pla sobre drogodependéncies i altres addiccions de Mallorca.

2. Proposar a la direccio del Pla els programes que trobi pertinents perqué figurin en la
planificacié anual d’actuacions.

6.3. Recursos

El Pla sobre drogodependéncies i altres addiccions de Mallorca es dura a terme amb els recursos
humans, materials i economics de I'Institut Mallorqui d’Afers Socials, i els que aportin les altres
administracions i entitats d’acord amb les respectives funcions, competéncies i responsabilitats, en
virtud dels acords que s’estableixin per a aquesta finalitat.

Per a I'execucio de les mesures que contempla el Pla, I'Institut Mallorqui d’Afers socials comptara
també amb les ajudes i subvencions que pugui obtenir de les administracions central i autonomica.

6.4. Temporalitat

El Pla sobre drogodependéncies i altres addiccions de Mallorca, a partir de la seva aprovacié
tindra una vigéncia de cinc anys, prorrogables anualment.
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7. INDICADORS DE SEGUIMENT DEL PLA

7.1. Indicadors de coordinacio i participacio

Objectiu 1. Establir estructures i mecanismes estab les de coordinacié entre les distintes
Administracions Publiques.

Indicador: Nombre d'estructures i organismes de Coordinacié constituits i en funcionament
Referéncia:

- Comissié Insular de Coordinacio

- Comissi6 Interinstitucional

- Acords de col-laboracié amb els altres consells insulars.

Periodicitat: 2015-2020

Objectiu 2. Establir una coordinacié que defineixi i potencii objectius comuns del Pla sobre
Drogodependéncies de Mallorca amb els Plans Municip als sobre
Drogodependéncies (PMD)

Indicador 1: Cartera de Serveis Basica i comuna a tots els PMD

Referéncia: Cartera de Serveis Basica incorporada a les bases de la Convocatoria de
subvencions

Periodicitat: Abans de 2017

Indicador 2: Comissi6 de Seguiment dels PMD en funcionament
Referencia: Almenys 2 reunions anuals
Periodicitat: En 2017

Indicador 3: Tota la poblacié de Mallorca amb cobertura d'algun PMD
Referencia: 100% dels municipis
Periodicitat: Abans de 2020

Objectiu 3. Col-laborar amb la conselleria competen t en matéria sanitaria per establir
mecanismes de coordinacid interna entre els distint s ambits del sistema sanitari i
els dispositius assistencials en drogodependéncies.

Indicador: Circuits terapéutics normalitzats publicats i vigents
Referencia: Tots els dispositius assistencials
Periodicitat: 2018

Objectiu 4. Establir mecanismes que millorin i refo rcin la coordinacio entre les entitats
implicades en el treball de les drogoaddiccions.

Indicador: Forum d'ONG
Referéncia: 1 reunio anual
Periodicitat: a partir de 2016

Objectiu 5. Establir mecanismes de participacié, co  operacid i coordinacié entre les
organitzacions socials i altres col-lectius.

Indicador: Grup de treball amb els diferents sectors en el marc dels PMD
Referéncia: 1 reunié anual
Periodicitat: A partir de 2016

Objectiu 6. Establir connexions amb altres plans i programes sobre aspectes especifics que
poden afectar a les persones consumidores de drogue s.
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Indicador: Grup de treball amb els responsables dels diferents plans especifics o sectorials
Referéncia: 1 reuni6 anual
Periodicitat: A partir de 2016

Indicadors de Prevencio

Objectiu 1. Afavorir la reduccié de la promoci6, pu blicitat i accés a substancies.

Indicador: Acords i ordenances municipals sobre alcohol i tabac
Referéncia: Tots els municipis
Periodicitat: A partir de 2015

Objectiu 2. Implantar la qualitat en els programes de prevencio.

Indicador 1: Conjunt minim de criteris de qualitat publicat i implantat
Referéncia: 50% activitats preventives compleixen els criteris
Periodicitat: 2016

Indicador 2: Intervencions basades en programes avaluats
Referéncia: 50% de les activitats preventives compleixen els criteris
Periodicitat: 2016

Objectiu 3. Promoure campanyes de sensibilitzacio i informacio, tant en poblacié general

com especifica.

Indicador: Grup de treball en xarxa amb els PMD constituits
Referéncia: Tots els PMD difonen els materials acordats
Periodicitat: 2017

Objectiu 4. Promoure 'accio coordinada de les admi nistracions locals i el distints sectors

de l'iniciativa social per aconseguir espais i ento rns d’oci i temps lliure de qualitat.

Indicador 1: Ordenances municipals aprovades
Referéncia: Tots els municipis
Periodicitat: A partir de 2015

Indicador 2: Reunions de coordinacié d'actuacions municipals

Referéncia: Tots els municipis
Periodicitat: A partir de 2015

Objectiu 5. Fomentar en el sistema educatiu I'educa  cié en valors, habits de vida saludables i

adquisicié de destreses, competencies i habilitats suficients que permeten afrontar
de forma responsable la presa de decisions quant a qualsevol tipus de consum de
substancies.

Indicador: Centres que duen a terme programes de promocié de la salut
Referencia: Duplicar el nombre de centres
Periodicitat: 2020

Objectiu 6. Dur a terme programes especifics d’educ  acié en materia de drogodependéencies

i altres comportaments addictius en Ensenyament Pri mari i Secundari.

Indicador: Programa educatiu especific de prevencio en drogodependencies.
Referéncia: Implantacié en centres educatius de programes estructurats
Periodicitat: 2020
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Objectiu 7. Potenciar que les families s'involucrin en la tasca educativa de la prevencié del
consum de substancies.

Indicador: Programa d'intervencié familiar en les activitats dels PMD
Referencia: Tots els municipis
Periodicitat: des de 2015

Objectiu 8. Fomentar les actituds i habits saludabl es en la poblacid infantil i juvenil en els
espais de temps lliure.

Indicador: Programes de temps lliure i cap de setmana per a joves en les activitats dels
PMD

Referencia: Tots els municipis

Periodicitat: des de 2015

Objectiu 9.- Dissenyar i posar en marxa linies det reball per a grups especifics de poblacio
adulta.

Indicador: Intervencions per a grups de risc en les activitats dels PMD
Referéncia: Tots els municipis
Periodicitat: des de 2015

Objectiu 10.- Obrir linies de treball en promoci6 d e la salut i prevencié de les
drogodependencies en Atencié Primaria de Salut.

Indicador: Col-laboracio dels centres de salut en les activitats dels PMD
Referencia: Tots els municipis
Periodicitat: des de 2015

Objectiu 11.- Dissenyar i posar en marxa linies de  treball per a grups especifics de poblacio
menor d’edat.

Indicador: Programes especifics de prevencio i abordatge de I'abls de drogues
Referéncia: Incorporacié a centres de menors
Periodicitat: des de 2015

7.3. Indicadors de disminuci6 del risc i reducci6 d el dany

Objectiu 1. Impulsar els programes de carrer i de ¢ ontacte en zones de risc, ben
estructurats i amb eficacia contrastada.

Indicador: Intervencions en espais d’oci en les activitats dels PMD
Referencia: Tots els municipis
Periodicitat: des de 2015

Objectiu 2. Reduir els factors de risc i fomentar a  ctituds i comportaments responsables
davant dels consums de substancies en el marc de la promocié de la salut en els
col-lectius i grups més vulnerables.

Indicador 1: Intervencions de promocio de la salut i d’educacié preventiva en els centres
de proteccio de menors

Referéncia: Programes estructurats

Periodicitat: des de 2015

Indicador 2: Intervencions per a grups d’infants i joves en risc a les activitats dels PMD
Referéncia: Tots els municipis

2015-PLA sOBRE DROGUES | ALTRES ADDICCIONS DE MALLORCA (APROVAT) 58



N
Consell de
WA Mallorca
B Departament de Benestar Social
Institut Mallorqui d'Afers Socials

Periodicitat: des de 2015

Objectiu 3. Mantenir els programes de disminucio de danys estudiant la seva adequacio als
nous patrons de consum.

Indicador 1: Oficines de Farmacia adscrites al programa de dispensacio d'opiacis.
Referencia: Increment dels punts de dispensacio
Periodicitat: 2015 a 2020

Indicador 2: Unitats de dispensacié de substitutius opiacis
Referéncia: Cobertura del 100% de la demanda
Periodicitat: 2015 a 2020

7.4. Indicadors d’assisténcia

Objectiu 1. Millorar l'assisténcia en el sistema sa  nitari public en drogodependencia i altres
addiccions.

Indicador 1: CAD integrats en el Servei de Salut de les llles Balears
Referéncia: Centres d’atenci6é de drogodependéncies
Periodicitat: 2018

Indicador 2: Diagnostic i tractament de I'abus d’'alcohol en contracte programa
Referéncia: Centres d’atenci6 primaria de salut
Periodicitat: 2018

Objectiu 2. Millorar l'assisténcia en els dispositi us assistencials concertats en matéria de
drogodependencies.

Indicador: Criteris de qualitat incorporat s als contractes i convenis de centres i serveis
Referencia: Adequacio de tots els dispositius assistencials
Periodicitat: 2018

Objectiu 3. Adaptar I'oferta de serveis a les deman  des de grups especifics.

Indicador: Protocol sociosanitari per a pacients de llarga evolucio
Referencia: Funcionant en Salut Mental, CAD i dispositius mobils
Periodicitat: 2018

Objectiu 4. Facilitar i augmentar l'accessibilitat als serveis i millorar I'adheréncia als
tractaments.

Indicador: Augmentar el nombre de places en Centres de Dia
Referéncia: Almenys en un 50% durant la vigéncia del Pla
Periodicitat: 2015 a 2020

7.5. Indicadors d’incorporacio social

Objectiu 1. Facilitar el procés de canvi en persone s amb problemes d'addiccions que tenen
dificultats d'integracié social, a través d'estrate gies que els permetin moure's de
forma autdnoma i desenvolupar-se en un mitja normal itzat.

Indicador: Augmentar el nombre de persones amb problemes d’addiccions a programes
d'insercié social.
Referencia: Cobertura del 100% de la demanda
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Periodicitat: 2015 a 2020

Objectiu 2. Abordar la situaci6 especifica de lesp  ersones amb problemes d'addiccions que

7.6.

porten associades altres problematiques sociofamili ars (families addictes amb
menors, persones malaltes de SIDA, persones amb pro  blemes legals).

Indicador:Programes especifics per a aquestes persones..
Referéncia: Adequacié de tots els dispositius assistencials
Periodicitat: 2015 a 2020

Indicadors de desenvolupament del coneixement cientific

Objectiu 1. Crear i mantenir un sistema de document  acid per afavorir l'accés i difondre la

informacio i documentacio relacionada amb les addic cions a les drogues.

Indicador 1: Publicacié de fons documentals sobre drogues, tractament i prevencié
Referencia: Web del Consell de Mallorca i portal de 'IMAS
Periodicitat: 2015 a 2020

Indicador 2: Instrument d'intercomunicacio entre el servei de documentacié i usuaris
Referencia: Blog i/o Web 2.0 en funcionament
Periodicitat: 2015 a 2020

Objectiu 2. Col-laborar amb I'Observatori sobre dro  gues i altres addiccions de les llles

Balears.

Indicador: Publicacio de dades actualitzades d’enquestes, serveis assistencials i de
prevencio.

Referencia: Web del Consell de Mallorca i portal de 'IMAS

Periodicitat: 2015 a 2020

Objectiu 3. Foment de la recerca i de l'avaluacié d e programes.

7.7.

Indicador: Clausules sobre avaluacié publicades en les convocatories
Referencia: 100% de programes i serveis compleixen els criteris
Periodicitat: 2015 a 2020

Indicadors de formacio

Objectiu 1. Col-laborar amb la conselleria competen t per millorar la formaci6 dels

professionals d’Atencié Primaria i Especialitzada p er a la “normalitzacié” del
tractament de les drogodependéncies en el sistemas  anitari pablic.

Indicador: Formacié en drogodependéncies per a personal sanitari
Referencia: 1 curs per sector
Periodicitat: des de 2016

Objectiu 2. Dissenyar una proposta formativa difere  nciada per als distints perfils

professionals de serveis socials, tant remunerats ¢ om voluntaris, que treballen amb
poblacions de risc, i per a professionals de centre s concertats d'atencid a
drogodependéncies.

Indicador: Formacié en drogodependencies per a professionals de serveis socials i de
dispositius assistencials concertats i/o subvencionats
Referencia: 1 curs anual
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Periodicitat: des de 2016

Objectiu 3. Col-laborar en el disseny de propostes formatives per a la prevencié de

drogodependéencies en el marc de la promocié de las  alut per a personal docent del
Sistema Educatiu.

Indicador: Proposta formativa especifica per a personal docent
Referéncia: Oferida cada any a tots els CPR
Periodicitat: Vigencia del Pla

Objectiu 4. Fomentar la formacié en addiccions en e Is estudis universitaris de les llles

Balears d'ambit social, legal, educatiu i sanitari.

Indicador 1: Col-laboracié amb la Universitat per incloure la presentacié de serveis i de
programes d'ambit social, legal, educatiu i de salut.

Referéncia: Una presentacié anual

Periodicitat: des de 2016

Indicador 2: Protocol per incorporar les practiques professionals en els serveis
assistencials i de prevencié de 'lMAS.

Referencia: Alumnes en practiques

Periodicitat: des de 2016

Objectiu 5. Incrementar les trobades amb la societa t en relaci6 amb la problematica que

7.8.

ocasionen les addiccions per tal de millorar la re  sposta en els seus distints ambits
d'actuacioé i proporcionar la formacié basica necess aria dels diversos sectors
implicats.

Indicador: PMD que incorporen al seu programa formacio al sector de I'oci

Referéncia: Tots els municipis

Periodicitat: 2013

Indicadors d’avaluacié

Objectiu 1. Dur a terme les actuacions que permetin avaluar el Pla sobre

Drogodependéncies i altres Addiccions en el seu con junt, aixi com els diferents
programes, accions i recursos previstos en el que e s despleguin en connexié amb la
seva aplicacio.

Indicador: Avaluacié del Pla sobre Drogodependéncies
Referencia: Avaluacio final publicada
Periodicitat: 2017
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