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Antecedentes y justificacion

Las adicciones con o sin sustancias, por lo general, plantean un fenédmeno
complejo y dinamico, asi como un reto para su abordaje integral en la
sociedad actual. Con el fin de dar una respuesta efectiva y actualizada a las
necesidades y multiples circunstancias que determinan esta problematica,
y teniendo en cuenta el marco del que dispone la Ley 4/2005, de 19 de
abril, sobre drogodependencias y otras adicciones en las Illes Balears [1], y
el antecedente del Plan de Actuacion en Drogodependencias y Adicciones
de las Illes Balears 2007-2011 [2], la Direcciéon General de Salud Mental de
la Consejeria de Salud propone el desarrollo y la elaboracion de un nuevo
Plan Integral de Adicciones de las Illes Balears para 2025-2032, que pueda
hacer frente a la complejidad de los nuevos retos. En este sentido, se
plantea un abordaje armonico e integral, en una Unica accién global, que
organice toda la labor a realizar, en los proximos afios, por parte de las
administraciones publicas, entidades publicas y privadas de nuestra
comunidad autonoma, en el ambito de los trastornos por uso de
sustancias y adicciones comportamentales.

El proceso de elaboracién de este plan se enmarca en la Estrategia
Nacional sobre Adicciones 2017-2024 [3]y en el plan que la desarrolla: el
Plan de Accién sobre Adicciones 2021-2024 [4], que dan el marco de
actuacioén para el desarrollo de las politicas sobre adicciones que se llevan
a cabo en los ambitos del conjunto del Estado espafiol, las
administraciones autondmicas y las entidades locales.

De acuerdo con la Estrategia Nacional de Adicciones 2017-2024, el nuevo
plan debe regirse por los siguientes principios rectores: equidad,
perspectiva de género, transparencia, evidencia cientifica, participacion,
interseccionalidad, interdisciplinariedad, calidad, eficiencia y sostenibilidad.

La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible de la OMS [5] plantea la
necesidad de abordar el consumo de sustancias psicoactivas y las
conductas adictivas, pues pueden impactar de forma negativa en mas de
un objetivo de desarrollo sostenible (ODS): ODS 1, fin de la pobreza; ODS 2,
hambre cero; ODS 3, salud y bienestar; ODS 4, educacién de calidad; ODS 5,
igualdad de género; ODS 8, trabajo y crecimiento econémico; ODS 10,
reduccion de las desigualdades; ODS 11, ciudades y comunidades
sostenibles, y ODS 16, paz, justicia e instituciones sélidas.
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Proceso de desarrollo del Plan

La elaboracion de este plan se ha llevado a cabo mediante una serie de
fases que pueden considerarse las habituales en los procesos de reflexién
estratégica y formulacién de planes; concretamente, son las que se
mencionan a continuacion:

— Elaboracién de un diagnéstico de situacién inicial del territorio. Identificacion
de necesidades a través de entrevistas a profesionales y usuarios, revision de do-
cumentacioén, reuniones de trabajo con los agentes implicados en cada uno de los
territorios. Seguimiento con Comité Técnico y contribuciones de un panel de per-
sonas expertas.

— Formulacién de la misién, vision, principios y valores que deben regir el despli-
egue del plan estratégico.

— Formulacién de las pretensiones generales del plan, asi como de las lineas es-
tratégicas de actuacion del plan. Cabe indicar que:

- Cada linea estratégica esta estructurada en una serie de ejes de trabajo.

- Cada eje de trabajo contempla los correspondientes objetivos
estratégicos.

-Estos objetivos estratégicos comprenden una serie de objetivos
especificos que, a su vez, se materializaran en una serie de acciones.

— Delimitacién de indicadores de seguimiento y evaluacion del plan.

— Definicién de los mecanismos de gobernanza que se utilizardn y que deben ve-
lar por la puesta en marcha de las actuaciones contempladas en el plan.

Los resultados derivados de estas fases se pueden consultar en los documentos
de analisis y diagndstico inicial (partes 1y 2).
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Principales resultados del diagnéstico

El analisis de la situacion efectuada entre enero y abril de 2024 revel6 diversas
problematicas y necesidades en el ambito de las adicciones en las Illes Balears.

Los cambios socioecondmicos del contexto actual tienen un gran impacto en la
familia como agente principal de socializacion, eje de la crianza de nifios y nifias 'y
cuidado de personas en situacién de dependencia. En este sentido, se ha reducido
el nUmero de miembros, a consecuencia de la baja natalidad, y se ha reducido el
numero de familias en las que conviven tres generaciones, mientras que se ha
incrementado el nUmero de familias monoparentales, en las que un Unico adulto,
mayoritariamente una mujer, asume las responsabilidades domésticas y de
cuidados. Asimismo, en el actual contexto que dificulta el acceso a una vivienda,
han aumentado de forma significativa la presencia de familias que comparten un
mismo domicilio.

Las familias se encuentran con dificultades para desempeniar el rol protector y de
cuidado hacia sus hijos e hijas, muchas veces por desconocimiento o por
dificultades para ejercer la responsabilidad que implica la crianza, y otras por
dificultades de conciliacién para compatibilizar los horarios de trabajo con tiempo
de calidad con los menores de edad (especialmente en temporada alta).
Asimismo, adolescentes y jovenes tienen dificultades para acceder a alternativas
de ocio saludable. En este contexto, a muchas familias les cuesta establecer
limites, proveer apoyo emocional y llevar a cabo una comunicacién fluida y con
respeto hacia sus hijas e hijos.

La incidencia y prevalencia de los problemas de salud mental en las personas
menores de edad esta aumentando. Los consumos con potencial adictivo de los 'y
las mas jovenes comienzan a ser un grave problema de salud publica, con
posibles conductas de riesgo (violencias, sexualidad de riesgo, acoso, consumo de
pornografia, apuestas en linea, etc.) [6]. En los Ultimos afos, ademas de las
adicciones a sustancias y juego, ha aumentado el nUmero de menores que hace
un uso inadecuado y abusivo de las tecnologias de relacién, informaciény
comunicacion (TRIC), muy normalizado también en las familias que tienen ciertas
dificultades para establecer una buena higiene digital en el hogar. Por ejemplo,
solo el 31,6 % del alumnado refiere que sus progenitores les ponen normas sobre
el uso de las TRIC, el 25,1 % que les limitan las horas de uso, y el 14,8 %, los
contenidos a los que acceden. El 37,4 % informa que sus progenitores suelen
utilizar el mévil durante las comidas. Segun la escala CIUS'(de la encuesta
ESTUDES), el 18,4 % del alumnado de las Illes Balears de 14 a 18 afios hace un
posible uso compulsivo de Internet.

1 Compulsive Internet Use Scale ('Escala de uso compulsivo de internet').
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Ademas, muchas familias subestiman el consumo de sustancias de sus hijos e
hijas y las consecuencias que este consumo conlleva, a veces utilizando
estrategias equivocadas, como facilitarles el alcohol o permitirles un consumo
moderado [7] [8].

Segun algunos estudios [9][10], existe relacién entre las personas que consumen
alcohol entre los 14-18 afios y el consumo habitual por parte de sus progenitores.
Respecto al tabaco, el porcentaje de estudiantes que viven en hogares donde se
fuma a diario en las Illes Balears es del 36,8 %. La permisividad de las familias en
cuanto al consumo de tabaco, cannabis y alcohol es mayor entre el alumnado que
refiere haber consumido el ultimo mes, segun el informe ESTUDES [11]. Existe un
aumento del consumo de derivados del tabaco, como cigarrillos electrénicos,
vapeadores y otros, asi como del cannabis, en esta misma franja de edad.

Aunque el alcohol es la droga mas consumida, se mantiene una tendencia
ligeramente a la baja, tanto en los consumos esporadicos como en los mas
perjudiciales (por ejemplo, el consumo intensivo o binge drinking?). Sin embargo,
la disponibilidad y la accesibilidad del alcohol es muy alta (un 91,7 % de los
encuestados por ESTUDES considera que puede conseguir alcohol faciimente o
muy facilmente y lo adquiere en supermercados o establecimientos, a pesar de la
prohibicién de la venta a menores de edad).

En este sentido, las personas menores de edad se encuentran en una situacion de
desproteccion en relacidén con la disponibilidad y accesibilidad a actividades con
potencial adictivo —con sustancias o sin ellas— y tienen mayores dificultades para
participar en acciones de prevencion fuera del ambito escolar, donde se
concentran la mayoria de las acciones de prevencion, muchas veces de forma
aislada o descoordinada, desigual en el territorio y sin evidencia cientifica que
valide la efectividad de estas intervenciones.

En cuanto a la deteccion precoz y atencion, falta un protocolo compartido que
facilite el acceso a los recursos adecuados en cada caso, con informaciéon
suficiente para todos los agentes sociales y medidas mas alla de las punitivas.
También existe una variabilidad significativa en el acceso a los servicios entre las
diferentes islas, con una diferente concentracién de recursos en cada una de ellas.

Respecto a las personas en situacion de vulnerabilidad, el estigma asociado a las
adicciones sigue siendo un obstaculo importante que dificulta el acceso a los
servicios y la recuperacion de las personas afectadas, especialmente para las
mujeres, lo que repercute en un retraso en el acceso a la atencién, y con mayores
dificultades para adherirse a los tratamientos debido a las responsabilidades
familiares.

2 Practica consistente en ingerir la mayor cantidad de alcohol en el menor tiempo posible (cinco o
mas bebidas para hombres y al menos cuatro para mujeres en un plazo de dos horas).
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Las personas en situacién de sinhogarismo, al no disponer de un lugar estable
donde vivir, se encuentran en una situacion de inestabilidad e inseguridad que
provoca dificultad de acceso y continuidad a tratamientos de salud, lo que
provoca un deterioro progresivo de su estado de salud mental y fisico [12].
Algunos recursos residenciales temporales no admiten a personas con problemas
de adicciones. Esto hace que las personas en situacion de sinhogarismo con
conductas adictivas se encuentren con una doble discriminacion.

Para las mujeres en esta situacién, la desproteccion se agrava al entrar en circulos
de dependencia y malos tratos como estrategia de supervivencia [13].

Este circulo dificulta la deteccion y la denuncia de estas situaciones, incidiendo en
la doble victimizacion de las mujeres y su exclusion, por consumo de sustancias y
por ser victimas de violencia. En algunos casos, son mujeres que han sufrido
muchos afios de violencia y silencian situaciones traumaticas con un consumo
evasivo.

Segun los estudios, el 70 % de las personas que acuden a las consultas por
adicciones tienen, ademas, otro problema de salud mental. Las personas con
patologia dual presentan una complejidad importante y grandes dificultades
tanto para ser diagnosticadas como para ser tratadas de forma coordinada e
integral por parte de los recursos existentes, y sin ser excluidas de los recursos
mas adecuados (por ejemplo, debido a la falta de adherencia al tratamiento, o por
no disponer de una vivienda estable, o por poca conciencia del trastorno).
Ademas, el 40 % de las personas con patologia dual presenta ideas suicidas[14]
[15].

Por otra parte, con el progresivo envejecimiento de la poblacién, la edad de las
personas que consumen aumenta. La encuesta ESDAM [16], para conocer el
consumo de alcohol y otras sustancias en personas mayores de 64 afios, destaca
que el alcohol es el mas prevalente (58,6 % habian consumido alguna vez en el
ultimo afio, un 46,7 % en el Ultimo mes y un 19 % cada dia durante este periodo),
hipnosedantes en cuanto al consumo diario (22,2 % en el ultimo mes), tabaco
(11,8 % alguna vez en el ultimo mes y 9,8 % a diario durante este periodo) y
analgésicos opioides durante el ultimo mes (22,8 % y 4,4 % cada dia en este
periodo).

Las personas en tratamiento de metadona y similares envejecen de forma
prematura y con comorbilidades. Estudios elaborados [17] en otras regiones de
Espafia definen a este colectivo como principalmente integrado por hombres, de
alrededor de los cincuenta afios, de origen espafiol, con un nivel socioeconémico
bajo y con una media de tratamiento con metadona de alrededor de trece afios.
Los dispositivos que atienden a estas personas comienzan a detectar déficits en la
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cobertura de las necesidades debido a este envejecimiento prematuro. Las
comorbilidades pueden incluir diabetes, déficits cognitivos, VIH o hepatitis C,
entre otros. Ademas, se suma el hecho de tener escaso apoyo familiar o de
vinculos cercanos, una vida laboral corta y el estigma por el consumo, que no
favorece la inclusién en dispositivos comunitarios habituales, lo que aumenta su
vulnerabilidad y aislamiento social. A esta situacion comienza a sumarse el
edadismo y la precariedad residencial o la falta de vivienda estable. Otra
necesidad con la que se encuentra este colectivo es la dificultad para encontrar
espacios seguros y privados para el consumo.

Por otra parte, las personas con procesos judiciales o en cumplimiento de
medidas judiciales pueden encontrarse en situacion de vulnerabilidad, dadas las
dificultades para reinsertarse en el mercado laboral, poder acceder a una
vivienda, tener una estructura familiar y de apoyo, especialmente en los inicios de
la externalizacion, son factores que facilitarian su incorporacién social.

Existen ciertas carencias en la formacion especializada de profesionales para
atender a estos grupos de mayor vulnerabilidad.

En el ambito de la atencion sanitaria, en relacién con las urgencias hospitalarias
provocadas por sustancias psicoactivas, los centros sanitarios de las Illes Balears
han informado durante 2022 que el cannabis es la sustancia que se ha
relacionado con mayor cantidad de episodios de urgencias, con un 56 %. El
porcentaje es superior en las mujeres, 61 %, frente a los hombres, 54 %. Le sigue
la cocaina, con un 54,3 %. El porcentaje es superior en hombres, un 56,1 %, frente
a un 50,3 % en mujeres. En tercer lugar, se encuentra el alcohol, con un 49 %.
También con porcentaje superior en hombres, 51,3 %, frente a un 44,1 %
protagonizado por mujeres. Estas tres sustancias estan presentes practicamente
en todas las edades. Un 46,9 % de los casos consumieron dos sustancias [18].

Valorando los resultados de las personas admitidas a tratamiento por consumo
de sustancias psicoactivas, el alcohol es el motivo de tratamiento con mayor
numero de admisiones, el 40,83 %, con un mayor porcentaje de mujeres (53,98
%), aunque, teniendo en cuenta las admisiones por el resto de sustancias, la
mayoria de admitidos a tratamiento fueron hombres (75). La gran mayoria (87,9
%) de las personas admitidas a tratamiento vivian en hogares familiares (casas,
pisos, apartamentos), el 7,0 % vivian en instituciones y el 4,8 % en alojamientos
precarios o inestables [19].

Por lo que se refiere a la atencidn a trastornos sin sustancia, durante el afio 2023
se notificaron 148 admisiones a tratamientos por trastornos comportamentales,
de las cuales 129 fueron admisiones de hombres y 19 de mujeres. Esto supone
una disminucién de un 9,2 % respecto a 2022. Los principales motivos son por
juego (75 %), uso compulsivo de dispositivos electronicos, redes sociales o
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videojuegos, adiccion al sexo (6,8 %) y a las compras (2,7 %). El 87,2 % son
hombres [20].

La encuesta sobre el consumo de sustancias psicoactivas en el ambito laboral en
Espafia [21] presenta una prevalencia similar de ese consumo en la poblacion
laboral a la que se observa en la poblacion general, tanto en lo referente al
porcentaje como al perfil de personas consumidoras: el alcohol, el tabaco, los
hipnosedantes y el cannabis se posicionan como las sustancias mas consumidas.
Existen carencias en la sensibilizacion de las empresas sobre la prevencién de las
conductas adictivas, asi como sobre las estrategias de prevencion integral para
prevenir accidentes y otras incidencias. De ahi que la prevencion en el ambito
laboral sea necesaria para prevenir accidentes, el empeoramiento de las
conductas problematicas relacionadas con el consumo y la cronicidad. Muchas
personas no se sienten identificadas con un perfil de adiccién o consumo
problematico, y por tanto no llegan a pedir ayuda.

En el ambito educativo, aunque se concentran la mayoria de las acciones
preventivas dirigidas a menores, la prevencién se lleva a cabo de forma desigual y
a menudo sin criterios de calidad, y no se integra regularmente en todos los
niveles educativos. Se da una falta de programas preventivos en educacion
postobligatoria.

El ambito del ocio y tiempo libre cuenta con una necesidad de referentes 'y
opciones mas saludables. El modelo de diversion imperante implica fiestas ligadas
al consumo de alcohol y otras sustancias, en que el propio entorno social banaliza
y no da importancia al consumo ni a los riesgos asociados.

En el ambito local, la diversidad de planes existentes a diferentes niveles
(municipales, insulares, etc.) genera confusién, a la vez que falta una coordinacion
integral que potencie sinergias entre diferentes programas y recursos disponibles
y la necesidad de promover el trabajo en red.

En el ambito de la atencion sanitaria y social, aparte de lo ya explicado en relacién
con el envejecimiento progresivo de la poblacién, las carencias se relacionan con
la estructuracién de un modelo de atencioén flexible, en red y centrado en las
personas y sus necesidades, incluyendo las perspectivas de equidad y género. Los
y las profesionales en ocasiones no disponen de la informacién y la formacién
necesarias sobre las conductas adictivas, las intervenciones y los recursos
disponibles, los circuitos de atencién y las herramientas de deteccion, atenciony
seguimiento de las adicciones, y los riesgos asociados al consumo. También faltan
espacios de cuidado para profesionales.

Existe una carencia de equidad en la accesibilidad a los recursos segun la isla, con
dificultades de coordinacion entre las unidades de salud mental y los recursos de
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adicciones y servicios sociales. La diferente organizacién de las UCA segun el
territorio promueve esta iniquidad. También se da una necesidad de identificar y
eliminar practicas estigmatizadoras que promuevan mayores vulnerabilidades.
Este diagndstico ha permitido revisar el mapa de recursos, identificar areas de
mejora y proponer lineas de accion para el Plan Integral de Adicciones de las Illes
Balears 2025-2032 (PIA-IB). Los resultados obtenidos ponen de manifiesto la
necesidad de una intervencion coordinada e integral, que tenga en cuenta las
especificidades de cada isla y la diversidad de las personas afectadas. Este
proceso diagndstico también ha sido esencial para definir los objetivos
estratégicos y las acciones prioritarias del plan, con el fin de mejorar la salud y el
bienestar de la poblacién balear.
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Mision, visién, principios y valores

Mision

La mision del Plan Integral de Adicciones se centra en ofrecer un marco integral y
coordinado para acometer las adicciones y comportamientos de riesgo, desde la
perspectiva comunitaria, abordando de forma diferenciada los diferentes
contextos. El presente Plan se compromete a involucrar a todos los agentes
implicados, incluidas las personas afectadas por las adicciones, para promover un
cambio de tendencia en las condiciones que lleven al desarrollo de conductas
adictivas. Se adoptara una multiestrategia para reducir los factores de riesgo,
promover alternativas saludables y garantizar un abordaje basado en la evidencia
cientifica y buenas practicas, centrado en la persona y en los contextos donde se
producen los consumos, desde una perspectiva de los derechos humanos,
interseccional y de género. Al mismo tiempo, quiere promover la formacion de
todas las partes implicadas, asi como la investigacion y la evaluacién continua
sobre las acciones que se integran en el plan.

En resumen, el objetivo del plan es disefiar estrategias integrales que aborden las
adicciones y promuevan la salud y el bienestar de la ciudadania de las Illes
Balears.

Visién

El Plan favorecera la consolidacién de un modelo de abordaje adecuado a las
multiples necesidades de la ciudadania, que integre la prevencion de forma
proactiva y promueva la participacion activa de todos los agentes necesarios, para
llegar de forma efectiva a un amplio espectro de personas, considerando los
determinantes sociales de la salud en todos los territorios.

Este plan plantea un abordaje multidimensional que interpele y fomente
respuestas desde la inteligencia colectiva, actuando sobre las conexiones que
promuevan un cambio de tendencia en el desarrollo de las conductas adictivas y
favoreciendo contextos y comportamientos saludables desde una perspectiva
interseccional.

El Plan pretende mejorar las condiciones para monitorizar la situacion de las
diversas conductas adictivas y la evaluacién y seguimiento de los programas de
prevencién, promocion, atencién y rehabilitacion.

Principios y valores

Principios

17
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— Equidad: asegurar que todos los individuos, independientemente de su
contexto socioecondmico, género u origen, tengan acceso igualitario a los
recursos y servicios de prevencion, deteccién, reduccion de dafios, tratamiento y
rehabilitacién de las adicciones.

— Proteccion de las personas menores de edad de acuerdo con las directrices de
la ONU [22]. Este plan velara por un desarrollo (fisico, mental y social) saludable
de los menores de edad, de acuerdo con los derechos de la infancia.

— Perspectiva de género: incorporar el analisis de las diferencias de género en las
conductas adictivas, garantizando una atencién especifica y adecuada a las
necesidades de mujeres, varones y personas no binarias.

— Intersectorialidad: fomentar la colaboracién entre diferentes sectores, como
salud, educacién y servicios sociales, asi como otras organizaciones y entidades
sociales, para proporcionar una respuesta coordinada e integral a las adicciones.

— Interseccionalidad: comprender a las personas en todas sus dimensiones y su
posicion en relacidn con diferentes ejes de desigualdad: la edad; la orientacion
sexual y la identidad de género; el origen, la racializacion, la religion, el sexo, el
nivel socioecondmico; la diversidad funcional o discapacidad, etc. La perspectiva
interseccional es una propuesta que nos ayuda a entender mejor a las personas,
sus necesidades y problemas, para buscar soluciones mas adecuadas.

— Transparencia: promover una gestion abierta y clara de las actuaciones,
informes y datos del plan, garantizando la confianza publica y el derecho a la
informacion.

— Evidencia cientifica: basar todas las acciones y programas en datos cientificos
fiables, asegurando que las intervenciones sean efectivas y actualizadas.

— Interdisciplinariedad (perspectiva bio, psico, social y comunitaria): enfocar las
adicciones desde una perspectiva multidimensional, abordando aspectos
bioldgicos, psicoldgicos, sociales y comunitarios para ofrecer una atencion
integral y holistica.

— Participacion: involucrar activamente a profesionales y personas y familias
afectadas en el disefio y la evaluacién de las acciones del plan.

— Implicacién: fomentar el compromiso y la colaboracion de todos los agentes
implicados, desde las administraciones hasta las comunidades locales, para
conseguir objetivos comunes.

— Calidad: garantizar que los servicios y programas ofrecidos sean de alto nivel,
en todas las dimensiones de atencion (prevencién, tratamiento y recuperacion).

— Eficiencia y sostenibilidad: optimizar los recursos disponibles para alcanzar los
maximos resultados con el minimo impacto econémico, asegurando la
continuidad en el tiempo de programas y otras iniciativas.
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Valores

— Enfoque de salud publica integral, incluyendo a la persona, su entorno familiar
y social y el conjunto de la comunidad: considerar al individuo en su conjunto,
teniendo en cuenta no solo a la persona afectada sino también a su entorno
familiar, social y comunitario para ofrecer una atencion mas completa y entendida
como reto colectivo y comunitario.

— Universalidad: asegurar que todo el mundo (incluyendo a las personas en
situacion administrativa no regularizada) tiene acceso a los servicios de
prevencion, tratamiento y recuperacion sin exclusiones.

— Coherencia y colaboracion entre administraciones publicas: asegurar una
accion conjunta y consistente entre distintas administraciones para asegurar una
respuesta coordinada y eficiente a las necesidades emergentes detectadas.

— Corresponsabilidad social y responsabilidad publica en relacién con las
competencias: reconocer que afrontar las adicciones es una responsabilidad
compartida entre la sociedad y las administraciones, garantizando el
cumplimiento de las respectivas competencias.

— Atencién integral, integrada e integradora: ofrecer una atencién continuaday
coordinada en todos los ambitos, desde la prevencién hasta la incorporacion
social, abordando las necesidades individuales y colectivas y evitando
duplicidades y mala praxis.

— Trabajo en red: promover la colaboracién activa entre profesionales de
distintos sectores, destacando la creacion y el intercambio de conocimientos
compartidos para generar una respuesta coordinada, holistica y eficiente.

— Atenciodn a la diversidad: reconocer y adaptarse a las necesidades diversas de
los distintos colectivos afectados, teniendo en cuenta la diversidad cultural, social,
econdmica, de género, de edad y de capacidades fisicas y mentales.

— Consiliencia: unir los conocimientos, experiencia e informacién de diferentes
disciplinas para crear un marco unificado de entendimiento y actuaciones
interconectadas.
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Aspiraciones generales del Plan

Los objetivos generales del Plan Integral de Adicciones de las Illes Balears (PIA-IB)
se orientan a establecer un marco integral que responda de forma coordinaday
efectiva a la problematica de las adicciones en las Illes Balears, mediante una
accion conjunta de las instituciones y entidades publicas y privadas. Eso incluye la
prevencién de las conductas adictivas, la atencién y el tratamiento de las personas
afectadas, la reduccién de dafios y la incorporacion social. Se busca garantizar un
acceso equitativo a los servicios, sin discriminacion, y una atencion personalizada
que tenga en cuenta las necesidades especificas de cada persona.

El PIA-IB pretende también establecer una red integrada de recursos que permita
mejorar la colaboracién entre los diferentes agentes implicados (profesionales y
ciudadania), y asegurar que se toman decisiones basadas en la ética profesional y
la evidencia cientifica. Por otra parte, también se quiere promover una sociedad
mas informada y sensibilizada sobre las adicciones, fomentando la participacion
ciudadana en la resolucién de esta problematica.

Por ultimo, las pretensiones generales del Plan Integral de Adicciones de las Illes
Balears (PIA-IB) son los siguientes:

1. Abordar de forma integral las conductas adictivas (con y sin sustancias)
en la comunidad auténoma, cuya estrategia incluya prevencion,
tratamiento, reduccién de dafios, incorporacién social y reduccion de las
desigualdades en el acceso a los servicios.

2. Fomentar la coordinacion entre las distintas instituciones, entidades y
agentes involucrados en el abordaje de las adicciones, tanto en el ambito
sanitario como en el social y comunitario, el educativo y el laboral, con el
objetivo de optimizar los recursos existentes y mejorar la eficiencia de las
intervenciones. Promover la participacion de todos los agentes en la
promocion activa de la salud y la prevencién de las conductas adictivas y de
riesgo.

3. Promover un enfoque basado en la promocién de la salud, el bienestar
emocional y la prevencion de las conductas de riesgo, la reduccion de
dafios y el bienestar social, teniendo en cuenta la perspectiva de género, la
equidad, la interculturalidad y las necesidades especificas de personas en
situacién de vulnerabilidad, como jovenes, mujeres, ancianos, menores de
edad no acompafiados y personas en situacion de riesgo de exclusion
social.
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4. Asegurar la calidad de los servicios mediante la evaluacion continua, la
formacion de profesionales y la actualizacién constante de las
intervenciones basadas en la evidencia cientifica, garantizando la
accesibilidad y la equidad a toda la poblacién.

5. Reducir el impacto social y sanitario de las adicciones, disminuyendo la
incidencia de las conductas adictivas y mejorando el acceso a tratamientos
eficaces para todas las personas afectadas. Se prestara especial atencion a
la prevencion de los factores y contextos facilitadores de las conductas
adictivas, el consumo de drogas y los comportamientos susceptibles de
generar adicciones en jovenes, potenciando las medidas de control y
promoviendo la intervencién precoz.
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Lineas estratégicas

Prevencion

Definicion: Esta linea estratégica se orienta a sensibilizar la sociedad sobre los
factores de riesgo, de proteccion y las consecuencias del consumo de drogas y los
comportamientos susceptibles de generar adicciones, de forma transversal, en
diferentes entornos, y a través de las redes comunitarias y de atencién. Ademas
de la prevencion universal, orientada a toda la poblacién y desde la vertiente local
y comunitaria, incluye también acciones de prevencién selectiva e indicada, asi
como la complementariedad con las intervenciones terapéuticas, si fuera
necesario. Son relevantes las acciones orientadas a la reduccién de riesgos
asociados al uso experimental y habitual (violencias, sexualidad de riesgo,
accidentes, intoxicaciones, etc.).

Eje 1.1 Aspectos comunes a la prevencion

1.1.1 Objetivo estratégico: Garantizar que las politicas e iniciativas de prevencion
del consumo de drogas y de los comportamientos susceptibles de generar
adicciones se fundamentan en evidencias cientificas y buenas practicas, a fin de
promover la seguridad o eficacia de las intervenciones.

1.1.1.1 Objetivo especifico: Fomentar programas basados en la evidencia
cientifica y buenas practicas para evitar la implementacion de programas e
intervenciones que puedan producir dafios en las personas.

Acciones

1.1.1.1.1 Incorporar criterios de calidad en los programas
preventivos de acuerdo a los criterios EDPQS (Estandares
europeos de calidad para la prevencion de las
drogodependencias)® establecidos en el Portal de Buenas
Practicas del Plan Nacional sobre Drogas (PNSD).

1.1.1.1.2 Facilitar la implementacién de los programas
basados en la evidencia, su difusién y el acceso a los
mismos.

1.1.1.1.3 Promover la evaluacion de los programas que se
implementen en las Illes Balears.

3 Los estandares europeos de calidad para la prevencién de drogodependencias (EMCDDA, 2011)
constituyen un marco de referencia excepcional para estandarizar las acciones preventivas con el
objetivo de garantizar su calidad, y por extension, alcanzar unos indices de efectividad excelentes.
Los estandares estan enfocados a aspectos estructurales y de procedimiento de los programas
preventivos. Se determinan a través de la evaluacion, composicion y competencias de los
profesionales que implementan los programas.
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1.1.1.1.4 Promover la creacion de comunidades de
programas que faciliten su evaluacion.

1.1.1.1.5 Actualizar la guia de recursos, destacando los
programas que cumplen con los criterios de calidad para
difundir y compartir buenas practicas.

1.1.1.1.6 Promover la creacion de un paquete de
intervenciones efectivas, que combinadas de forma
complementaria aumentan su efectividad.

Eje 1.2 Prevencion universal y medidas ambientales

1.2.1 Objetivo estratégico: Promover la sensibilizacion y la informacién de la
poblacion mediante un enfoque integral y transversal, colaborando con distintos
sectores sociales para construir una red de apoyo y educacién que promueva la
cultura preventiva y la alfabetizacion en prevencion.

1.2.1.1 Objetivo especifico: Fomentar la conciencia social sobre los factores
de riesgo y proteccion relacionados con las conductas adictivas,
destacando sus consecuencias y riesgos, empoderando a las personas para
que sean capaces de tomar decisiones informadas.

Acciones

1.2.1.1.1Disefiar campafas de sensibilizacion integradas y
alineadas con otras acciones preventivas, que puedan
evaluarse y coordinarse desde las diferentes
administraciones.

1.2.1.1.2 Difundir informacién clara y accesible a la
ciudadania y en los medios de comunicacién sobre todas
las iniciativas y estrategias preventivas.

1.2.1.1.3 Incluir en las campafias de sensibilizacion la
recogida de datos factibles que permitan ajustar las
estrategias preventivas.

1.2.1.1.4 Fomentar campafas que aborden el uso de las
tecnologias digitales y los riesgos asociados con el mal uso
o abuso de estas, la pornografia y los juegos de apuesta
en linea.

1.2.2 Objetivo estratégico: Potenciar la prevencion universal desde una
perspectiva comunitaria, favoreciendo la coordinacion y la colaboracion en red de
los diferentes agentes implicados en el ambito local, integrando las medidas
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ambientales que disponga la normativa y que promuevan espacios seguros,
saludables y libres de sustancias nocivas.

1.2.2.1 Objetivo especifico: Desarrollar y fortalecer las redes
multisectoriales para la prevencién mediante la aplicacion y el desarrollo
de estrategias integradas que impliquen a agentes de los ambitos
educativo, comunitario, social, sanitario, de ocio y cultura, asi como la
industria, la sociedad civil y las fuerzas de seguridad.

Acciones

1.2.2.1.1 Consolidar un modelo de coordinacién como el
de la Plataforma por un Ocio de Calidad de las Illes Balears
(POQIB) para el abordaje de otras iniciativas preventivas o
crear nuevas plataformas comunitarias, dotandolas de
recursos para el sequimiento de las estrategias
propuestas.

1.2.2.1.2 Empoderar y reforzar a los colectivos sociales
(asociaciones de familias, vecinales, agrupaciones, de
jévenes...) para que integren la prevencion y el trabajo en
red dentro de sus objetivos.

1.2.2.1.3 Consolidar y extender la estrategia de salud en el
ambito local mediante la creacién de espacios de
colaboracion entre agentes comunitarios, e integrar la
prevencién como prioridad en la politica local.

1.2.2.2 Objetivo especifico: Promover el desarrollo y la implementacion de
politicas generales de prevencion ambiental dirigidas a cambiar el entorno
cultural, social, fisico y econdmico.

Acciones

1.2.2.2.1Promover y colaborar con los entes locales para el
desarrollo de ordenanzas municipales que faciliten
entornos seguros y saludables, requlando la prohibicion
de fumar en vias publicas y espacios naturales, asi como el
consumo de alcohol u otras sustancias en espacios
publicos.

1.2.2.2.2 Fomentar la creacién de espacios publicos
seguros y atractivos, como parques, centros deportivos o
culturales, en los que la comunidad pueda desarrollar
actividades ludicas saludables.
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1.2.3 Objetivo estratégico: Transitar hacia un ocio de calidad que integre la
prevencion con perspectiva de equidad y género.

1.2.3.1 Objetivo especifico: Promover un ocio de calidad que favorezca el
desarrollo de actividades significativas y enriquecedoras orientadas a la
promocién de la salud y la prevencion de los consumos.

Acciones

1.2.3.1.1 Revisar los modelos de ocio, asi como su oferta,
desde una perspectiva multisectorial y comunitaria.

1.2.3.1.2 Promover espacios de ocio libres de sustancias
adictivas (fiestas populares, deportivas, ocio), fomentando
colaboraciones con el sector privado.

1.2.3.1.3 Promover modelos de ocio saludable en la
planificacién y organizacién tanto de fiestas populares
como de celebraciones privadas, asegurando que las
actividades sean seguras y minimicen los riesgos
asociados.

[.2.3.1.4 Implicar al sector del ocio en la aplicacion de las
medidas impulsadas desde la POQIB para garantizar un
ocio saludable.

1.2.3.1.5 Facilitar el acceso al ocio de calidad para las
personas y comunidades en situacién de vulnerabilidad,
garantizando que dispongan de oportunidades adecuadas
para participar.

1.2.3.1.6 Fomentar la sensibilizacion, acompafiamiento y
reparacion en materia de igualdad de género, y
desarrollar un protocolo especifico para prevenir, detectar
e intervenir en situaciones de violencia sexual, incluyendo
las vinculadas a situaciones de vulnerabilidad quimica en
el entorno de ocio.

1.2.3.2 Objetivo especifico: Promover la participacion de nifios, nifias,
adolescentes y jovenes en las acciones preventivas y en la creacidony la
gestién del ocio de calidad.

Acciones

1.2.3.2.1 Implicar a nifios, nifas, adolescentes y jovenes en
el disefio de las propuestas de acciones preventivas,
enmarcadas dentro de la evidencia cientifica.

1.2.3.2.2 Potenciar recursos e intervenciones comunitarios
(acciones socioeducativas) que trabajen el contexto social
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y el de los nifios, nifias, adolescentes y jovenes para
mejorar el entorno, reduciendo la ofertay las
oportunidades para consumir.

1.2.3.2.3 Promover el debate sobre el ocio de calidad y la
prevenciéon en los 6rganos consultivos de infancia,
adolescencia y juventud.

1.2.3.2.4 Implicar a nifios, nifias, adolescentes y jévenes en
la creacion y gestion de actividades de ocio de calidad.

Eje 1.3 Prevencion por entornos

1.3.1 Objetivo estratégico: Promover la implementacién coordinada y cooperativa
de la prevencion por entornos (educativo, sanitario, social, laboral), para potenciar
su impacto segun cada contexto de implementacién, y considerando las
caracteristicas especificas de las poblaciones a las que se dirige.

1.3.1.1 Objetivo especifico: Fortalecer las sinergias entre las diferentes
administraciones para avanzar en el modelo de escuelas promotoras de
salud®en todos los centros educativos, a la vez que se promueve la
prevencion y la deteccion precoz desde el entorno educativo.

Acciones

1.3.1.1.1.Impulsar que en los centros educativos se trabaje
la prevencién de las conductas adictivas como proyecto de
centro para garantizar su sostenibilidad.

1.3.1.1.2 Impulsar el uso de herramientas para el
diagnostico, para la implementacién del proyecto de
escuela promotora de salud, para la formacion de la red
de apoyo comunitario y para la evaluacion.

1.3.1.1.3 Promover la participacién de toda la comunidad
educativa (familias, alumnado, personal docente y no

4 Las escuelas promotoras de salud son una red de centros educativos que organizan sus practicas
de promocién de la salud en torno a unos estandares consensuados y elaborados por un grupo de
trabajo de personas expertas en este ambito, adaptadas al contexto espafiol, y que a su vez siguen
el consenso internacional de la red europea SHE. Los estandares son: 1) la politica escolar y la
estructura organizativa del centro educativo apoyan la promocién de la salud desde un enfoque
escolar integral; 2) el centro educativo lidera las iniciativas de promocion de la salud a través de un
modelo de escuela promotora de salud integral; 3) existen mecanismos de participacién de la
comunidad educativa y se establecen alianzas y colaboracion con los diferentes agentes de la
comunidad; 4) el centro implementa la programacion educativa de forma coherente con la
promocion de la salud; 5) el centro educativo proporciona un entorno fisico y socioemocional
saludable, seguro y sostenible, y 6) el centro educativo evalla las iniciativas y actuaciones
implementadas de promocién de la salud.
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/entornosSaludables/escuela/
guia_EscuelasPromotorasdeSalud.htm
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docente) para que los centros educativos se conviertan en
entornos favorecedores de la salud y el bienestar.

1.3.1.1.4 Promover acciones y programas preventivos
basados en la evidencia cientifica o que cumplen criterios
de buenas practicas, tanto en educacién obligatoria como
en postobligatoria.

1.3.1.1.5 Elaborar e implementar un protocolo para la
deteccidn e intervencién precoz de factores de riesgo y
sefales de alerta de consumo de sustancias o de otros
comportamientos susceptibles de generar adiccion y que
supongan un riesgo grave para el alumnado.

1.3.1.1.6 Consolidar las comisiones de convivencia y
bienestar°de los centros educativos como red esencial
para la coordinacion de programas y acciones preventivas
y de promocién de salud en el entorno educativo.

1.3.1.2 Objetivo especifico: Promover la deteccion precoz y la atencién del
consumo o conductas de riesgo desde la atencién primaria de la salud y
otros dispositivos sanitarios, asi como desde los servicios sociales, a través
de programas y acciones preventivas.

Acciones

1.3.1.2.1 Promover un modelo de trabajo coordinado y en
red entre los profesionales de los distintos ambitos para la
prevencion y abordaje de los problemas asociados al
consumo de drogas y los comportamientos susceptibles
de generar adicciones.

1.3.1.2.2 Elaborar e implementar un protocolo para la
deteccion, derivacion e intervencién precoz de factores de
riesgo y sefiales de alerta de consumo de sustancias o de
otros comportamientos susceptibles de generar adiccion,
adoptando medidas preventivas con especial atencion a
nifios, nifias, adolescentes, jovenes y sus familias.

5 Las comisiones que responden a la Resolucion del consejero de Educacion y Formacion
Profesional de dia 24 de mayo de 2023 por la que se establecen las funciones y composicion de la
Comision de Convivencia y Bienestar y se crea la figura de la persona coordinadora para el bienestar
y la proteccién del alumnado en los centros educativos no universitarios sostenidos con fondos
publicos de las Illes Balears. Estas comisiones trabajan la prevencion y tratamiento de los conflictos,
llevan a cabo programas de mediacion entre iguales y otras acciones de promocion de la salud y el
bienestar, la coeducacion, etc.
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1.3.1.2.3 Aumentar los servicios de prevencién e
intervencion precoz dirigidos a nifios, nifias, adolescentes,
jévenes y sus familias.

1.3.1.2.4 Promover el protocolo de deteccion precoz e
intervencion para la poblacién institucionalizada.

1.3.1.3 Objetivo especifico: Integrar programas de prevencion de
conductas adictivas en el entorno laboral, abordando medidas de
prevencién universal, selectiva e indicada, de acuerdo con el modelo de
empresa promotora de salud®.

Acciones

1.3.1.3.1 Implementar el modelo de empresa promotora
de salud en el tejido empresarial y en las instituciones de
las Illes Balears.

1.3.1.3.2 Sensibilizar las empresas de la importancia de la
prevencion y el abordaje de las conductas adictivas en su
entorno, y a otros agentes sociales.

1.3.1.3.3 Facilitar estrategias de prevencion integral del
uso de sustancias para prevenir el inicio o incremento en
el consumo de sustancias.

1.3.1.3.4 Crear el programa de prevencion de adicciones
en el entorno laboral, que vaya desde la prevencion
universal, la deteccién, la intervencion brevey la
intervencion desde recursos especificos, hasta la
incorporacién social.

1.3.1.3.5 Ofrecer apoyo adaptado a las necesidades
individuales y de cada persona mediante actuaciones que
respeten el proceso de recuperaciény la coordinacion
entre recursos.

1.3.1.3.6 Concienciar y sensibilizar a los establecimientos
de hosteleria para fomentar una aplicacion estricta de los
«espacios sin humo» y fomentar la aplicacion de medidas
de dispensacién responsable de alcohol (DRA), ambas
orientadas tanto a la proteccién de la salud de los

6 Una empresa promotora de salud es aquella que, ademas de cumplir todas las medidas de
seguridad y prevencién de riesgos laborales, se preocupa por el bienestar de las personas
trabajadoras, que son su principal activo; apoya de forma activa la politica de promocion de la salud
en el entorno laboral y estd comprometida con la comunidad a la que pertenece y con la
sostenibilidad. Descubre el programa Empresas saludables | EinaSalut - Empresas saludables -

EinaSalut
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trabajadores y trabajadoras (riesgos laborales) como de
los usuarios y usuarias de estos establecimientos.

Modelo de atencién

Definicion: Esta linea estratégica incluye la deteccion, la prevencién de riesgos, el
tratamiento, la reduccién de dafios y la incorporacién social, y se orienta a
conceptualizar un modelo no lineal de atencién integral de calidad, inclusivo y
participado. Se desarrolla desde todos los niveles, el acceso, la continuidad
asistencial y la coordinacion fluida para que la atencion esté siempre centrada en
los aspectos bioldgicos, psicolégicos y sociales de la persona y se tengan en
cuenta sus determinantes sociales de la salud y su entorno.

Eje 2.1 Modelo de atencidn a las personas con conductas adictivas

2.1.1 Objetivo estratégico: Garantizar una asistencia de calidad adaptada a las
necesidades de todas las personas afectadas (directa o indirectamente) por una
conducta adictiva que favorezca la accesibilidad, la continuidad asistencial y la
equidad en la atencién.

2.1.1.1 Objetivo especifico: Establecer una red de atencion integral,
integrada e integradora para el abordaje de las conductas adictivas
adecuada a las necesidades de la poblacién.

Acciones

2.1.1.1.1 Integrar la red de adicciones en la red de salud
mental.

2.1.1.1.2 Impulsar la elaboracién de planes individuales de
intervencion centrados en la caracteristica de cada
persona que contemplen medidas transversales e
interseccionales a lo largo de todo el proceso.

2.1.1.1.3 Implementar programas que garanticen una
atencion integral, integrada e integradora que incorpore y
asegure la perspectiva de género y la equidad,
adaptandose a las distintas necesidades de las personas
afectadas para promover una atencion personalizada y sin
discriminacion.

2.1.1.1.4 Fomentar espacios de trabajo y sensibilizacion
para erradicar el estigma hacia las personas consumidoras
o con conductas adictivas, por parte de los profesionales.
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2.1.1.1.5 Promover la participacion de las personas
afectadas y sus familias en el disefio y la elaboracién de
programas de atencion.

2.1.1.1.6 Establecer una coordinacién eficaz y eficiente
para mejorar el acceso, la atencién y la continuidad
asistencial de las personas con adicciones, en especial las
de personas en situacién de vulnerabilidad (patologia
dual, ancianos, mujeres victimas de violencia, menores de
edad, personas en situacion de precariedad residencial o
sin hogar, personas con procesos judiciales), entre los
servicios sanitarios y los servicios sociales.

2.1.1.1.7 Revisar y adaptar los criterios de acceso a los
recursos y servicios de intervencion comunitaria,
especialmente para personas en situacién de
vulnerabilidad, considerando que, siendo la adiccion un
factor de vulnerabilidad, no debe ser un criterio de
exclusion.

2.1.1.1.8 Generar una metodologia para desarrollar
buenas practicas en el trabajo en red.

2.1.1.1.9 Potenciar y consolidar la atencion y el
acompafiamiento a las familias.

Eje 2.2 Abordaje integral de las adicciones

2.2.1 Objetivo estratégico: Garantizar un abordaje integral de las adicciones.

2.2.1.1 Objetivo especifico: Garantizar una atencion de calidad y equitativa
en todos los niveles asistenciales.

Acciones
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2.2.1.1.1 Valorar las necesidades de recursos
(comunidades terapéuticas de patologia dual, centros de
dia, pisos de reinsercion...) y de profesionales en los
diferentes ambitos relacionados con las adicciones y en los
distintos territorios para cubrir las carencias y ofrecer una
atencion cercana y de calidad.

2.2.1.1.2 Trabajar por la mejora en la historia clinica en
cuanto a operatividad, seguridad y eficacia, garantizando
la recogida del diagnéstico de patologia dual.

2.2.1.1.3 Impulsar recursos de desintoxicacién hospitalaria
que cubran todas las adicciones.
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2.2.1.1.4 Impulsar programas de atencién a la patologia
dual tanto en el ambito hospitalario como en el
ambulatorio.

2.2.1.1.5 Potenciar la deteccién precoz de factores de
riesgo y conductas adictivas, y la intervencion breve en
atencion primaria y servicios de urgencias sanitarios, asi
como en los servicios sociales comunitarios, y establecer
los circuitos de derivacidn con los recursos pertinentes.

2.2.1.1.6 Sensibilizar a los profesionales de atencién
primaria en cuanto a la deteccidon precoz de cargas
familiares y posibles violencias u otros determinantes
sociales de la salud en aquellas mujeres que tienen
prescritos psicofarmacos.

2.2.1.1.7 Promover la atencion domiciliaria o telematica
para aquellas personas que no puedan acceder al
tratamiento.

2.2.1.1.8 Fomentar los centros de dia y programas de
terapia ocupacional para pacientes vinculados a recursos
de adicciones.

2.2.1.1.9 Promover centros de dia de baja exigencia para
personas con conductas adictivas.

2.2.1.2 Objetivo especifico: Integrar las unidades de conductas adictivas
(UCA) en el sistema sanitario de referencia en cada area de salud, mediante
una clara definicién de sus funciones y su papel en la atencion especifica
de las conductas adictivas.

Acciones

2.2.1.2.1 Asegurar la implementacion de las UCA en todas
las islas e integrarlas en la cartera de servicios sanitarios
garantizando la atencion de las personas en el Servicio de
Salud.

2.2.1.2.2 Definir qué categorias profesionales minimas
debe tener una UCA, incorporando nuevas figuras a los
equipos de las UCA, como profesionales de educacion
social, terapeutas ocupacionales, técnicos de orientacion
laboral y psiquiatria, entre otros.

2.2.1.2.3 Elaborar la cartera de servicios de las UCA que
garanticen la cobertura de necesidades que presente la
poblacién.
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2.2.1.2.4 Protocolizar los programas sobre la base de
estandares de calidad y buenas practicas.

2.2.1.3 Objetivo especifico: Implementar programas integrales y
especificos dirigidos a personas con conductas adictivas y su entorno,
adecuados a las necesidades detectadas.

Acciones

2.2.1.3.1 Potenciar y garantizar el tratamiento y atencion
equitativa a jovenes en todo el territorio, con especial
atencion a jovenes en situacion de vulnerabilidad.

2.2.1.3.2 Promover desde atencion primaria de salud
programas de cese tabaquico (en las diversas formas de
consumo), con especial atencion a poblacion joven,
personas embarazadas y sus parejas, familias con niftes
menores y profesionales referentes: personal docente,
personal sanitario, personal del ambito social, etc.

2.2.1.3.3 Promover desde atencion primaria de salud
programas especificos de atencién dirigidos a grupos
poblacionales con consumos de sustancias problematicos
o perjudiciales: personas embarazadas, personas con
envejecimiento prematuro, personas con comorbilidades,
menores de edad, personas con responsabilidades
familiares, personas que participan de en entornos de
socializacién, etc.

Eje 2.3 Reduccion de dafios

2.3.1 Objetivo estratégico: Mantener y ampliar la cobertura y adaptar a los nuevos
perfiles de consumo a los programas de reduccién de dafios con evidencia
cientifica.

2.3.1.1 Objetivo especifico: Fomentar conductas de menor riesgo, reducir
los factores de riesgo prevenibles y contribuir a la reduccion de las
desigualdades sociales y de salud entre grupos de poblacion especificos.

Acciones

2.3.1.1.1 Promover la diversificacion de la oferta de
programas de reduccién de dafios y ampliar la cobertura
de distintos espacios y servicios de reduccién de dafios.
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2.3.1.1.2 Promover actuaciones y acompafiamiento
dirigidos a las familias en los programas de reduccion de
dafos.

2.3.1.1.3 Mejorar el acceso a recursos especificos para
mujeres en situacion de vulnerabilidad para reducir los
dafios relacionados con el consumo de sustancias.

2.3.1.2 Objetivo especifico: Impulsar la metodologia de reduccién de
dafos.

Acciones

2.3.1.2.1 Incluir el modelo de reduccién de dafos en todas
las conductas adictivas, siempre que presente evidencia o
eficacia y efectividad.

2.3.1.2.2 Fomentar campafias de prevencion de
enfermedades transmisibles relacionadas con el consumo
de sustancias psicoactivas.

2.3.1.2.3 Mejorar y ampliar la cobertura y acceso al
diagnostico precoz y tratamiento de enfermedades
transmisibles relacionadas con el consumo de sustancias
psicoactivas.

2.3.1.2.4 Impulsar programas de medicacion supervisada
para personas en programas de reduccion de dafos.

Eje 2.4 Incorporacion social

2.4.1 Objetivo estratégico: Fomentar la autonomia personal, el desarrollo integral
y el bienestar social de las personas con conductas adictivas en los distintos
ambitos vitales (personal, familiar, relacional, educativo, formativo, laboral, de
ocio, de salud, residencial, judicial) promoviendo su plena participacién en la
comunidad.

2.4.1.1 Objetivo especifico: Potenciar en el marco comunitario el desarrollo
de programas de incorporacion social y actuaciones para personas con
conductas adictivas en todos los ambitos vitales, y con la colaboracién de
corporaciones locales, entidades privadas y administraciones competentes.

Acciones

2.4.1.1.1 Promover la participacion activa de las
corporaciones locales, administraciones competentes y
entidades privadas sin animo de lucro en la elaboracion y
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desarrollo de programas de incorporacion social para
personas con conductas adictivas.

2.4.1.1.2 Promover desde los érganos competentes en
materia laboral el impulso de programas que favorezcan la
contratacion de personas en proceso de recuperacion.

2.4.1.1.3 Impulsar programas de incorporacién social en la
comunidad, para personas con conductas adictivas, que
incluyan la metodologia de acompafiamiento y apoyo
individualizado mediante la figura de referente, durante
todo el proceso de recuperacion.

2.4.1.2 Objetivo especifico: Aumentar la accesibilidad a los recursos de
incorporacién social durante todo el proceso de abordaje de las adicciones.

Acciones

2.4.1.2.1 Garantizar el acceso de las personas con
adicciones a recursos comunitarios (poniendo especial
atencién en las mujeres en situacién de sinhogarismo o
precariedad residencial) para reducir la complejidad social,
el estigma y la vulnerabilidad.

2.4.1.2.2 Fomentar que los 6rganos competentes en
materia social y laboral faciliten la formaciony
accesibilidad a itinerarios laborales y prelaborales de las
personas con adicciones.

2.4.1.2.3 Incentivar que los érganos competentes
promuevan programas que aumenten la autonomia
personal y econémica de las personas con adicciones.

2.4.1.2.4 Promover que las corporaciones locales y
entidades promuevan actividades de ocio saludable y
accesible para las personas con adicciones.

3. Reduccién y control de la oferta

Definicion: Esta linea estratégica se orienta a las politicas y medidas de control y
reduccion de la oferta para reducir las posibilidades de consumo de drogas de la
poblacién, asi como de otras actividades que puedan generar adiccion,
garantizando el desarrollo de la legislacién adecuada, y su cumplimiento y
aplicacion.

3.1 Objetivo estratégico: Impulsar un marco normativo efectivo y los mecanismos
de control adecuados para conseguir la disminucion del acceso y disponibilidad
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de alcohol, tabaco, otras sustancias psicoactivas y actividades que puedan
generar adiccién, especialmente en personas menores de edad.

3.1.1 Objetivo especifico: Impulsar la elaboracién de normativa en relacion
con las medidas de control y de reduccion de la oferta y de la demanda,
incluyendo alcohol, tabaco y otros productos relacionados, sustancias
ilegales, adicciones sin sustancia y otras situaciones que impliquen un
riesgo para la poblacion.

Acciones

3.1.1.1 Elaborar una nueva ley de adicciones que incluya el
tabaco y otros productos relacionados, el alcohol, otras
sustancias y conductas adictivas.

3.1.1.2 Ampliar y reforzar los espacios sin humo para
incluir otros productos relacionados con el tabaco.

3.1.1.3 Revisar e impulsar la inclusién de las limitaciones
del consumo de drogas (alcohol, tabaco y otras sustancias
adictivas) en los convenios colectivos de los distintos
sectores, y en especial en aquellos que supongan un
riesgo para terceras personas.

3.1.1.4 Promover medidas que establezcan que los
agentes que dispensen alcohol estén formados en
dispensacion responsable de alcohol (DRA) y otras
medidas, como la accesibilidad al agua gratuita en el
entorno del ocio.

3.1.1.5 Establecer mecanismos de coordinacién desde los
organos competentes en el abordaje de las adicciones
para contribuir al desarrollo legislativo en otros sectores,
asegurando que sus politicas y normativas contemplen, en
su caso, la prevencién y la reduccién de dafios asociados a
las conductas adictivas.

3.1.1.6 Impulsar una evaluacién integral del impacto de las
medidas de control y reduccién de la oferta.

3.1.2 Objetivo especifico: Desarrollar iniciativas que faciliten y garanticen el
cumplimiento de la normativa vigente en los distintos ambitos regulados.

Acciones
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3.1.2.1 Fomentar la implementacion del Convenio Marco
para el Control de Tabaco (CMTT-OMS)’.

3.1.2.2 Elaborar y difundir acciones de sensibilizacién e
informacion dirigidas a los profesionales, poblacién en
general y colectivos especificos, en relacién con el
cumplimiento de la normativa.

3.1.2.3 Realizar un seguimiento de las iniciativas
ciudadanas, profesionales, de sociedades cientificas, ONG
y entidades privadas sobre el impulso de normativa
relacionada con el abordaje de las adicciones.

3.1.3 Objetivo especifico: Promover medidas de control efectivas para
asegurar el cumplimiento de la normativa sobre sustancias, actividades o
elementos que pueden fomentar conductas adictivas.

Acciones

3.1.3.1 Impulsar y mejorar los mecanismos de vigilancia y
cumplimiento de la legislacion en materia de adiccionesy
en la regulacion del juego de azar.

3.1.3.2 Crear mecanismos de coordinacion entre las
administraciones competentes para favorecer una mayor
efectividad de las medidas de control.

3.1.3.3 Impulsar la colaboracion de la ciudadania mediante
la creacion de una plantilla de denuncia sobre el
incumplimiento de la normativa relacionada con el control
de la oferta.

3.1.3.4 Garantizar un seguimiento de las posibles
vulneraciones de la normativa relacionada con la
publicidad y uso de la imagen de mujeres y menores de
edad, y de la publicidad encubierta.

3.1.4 Objetivo especifico: Impulsar un programa de medidas educativas y
restaurativas para personas menores de edad infractoras.

Acciones

7 El Convenio Marco de la Organizacion Mundial de la Salud para el Control del Tabaco (OMS-CMCT)
entrd en vigor en 2005 para reducir el consumo del tabaco en todo el mundo. El tratado obliga a los
180 paises firmantes a implementar fuertes politicas basadas en la evidencia, incluyendo cinco
medidas clave: incrementar los impuestos al tabaco, crear espacios publicos libres de humo,
etiquetar los paquetes con advertencias, prohibir la publicidad y apoyar a los servicios para dejar de
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3.1.4.1 Elaborar un programa de medidas educativas y
restaurativas para personas menores de edad infractoras
siguiendo la normativa especifica.

3.1.4.2 Informar y formar a municipios y organismos en la
aplicacion del programa de medidas educativas y
restaurativas para personas menores de edad infractoras.

4. Coordinacién, participacion y comunicacion

Definicion: Esta linea estratégica se orienta a la organizacion de la estructura y los
procesos para la coordinacién de las acciones a desarrollar en el marco del Plan,
su seguimiento y evaluacién, promoviendo la participacion de todos los colectivos
afectados, los profesionales de diversas areas y sectores de actividad, los
colectivos de interés en particular y la ciudadania en general.

También, se orienta a la necesidad de planificar la comunicacién interinstitucional
y con la ciudadania para facilitar el acceso a la informacion veraz, correctay
transparente de todo ello lo relacionado con las conductas adictivas,
considerando posibles efectos iatrogénicos en la comunicacion segun a
dependiendo de a quién se dirige, el contenido del mensaje, y cdmo se produce.

4.1 Objetivo estratégico: Consensuar las estrategias para el abordaje intersectorial
de las adicciones, para favorecer las sinergias, coherencia y practicas eficaces,
entre las diferentes administraciones y entidades existentes, garantizando la
efectividad del intercambio de la informacién, la optimizacién de los recursos y la
continuidad de las acciones.

4.1.1 Objetivo especifico: Garantizar la coordinacién con todas las
estructuras necesarias para el abordaje efectivo y de calidad para toda la
poblacion.

Acciones

4.1.1.1 otenciar y actualizar las estructuras de
coordinacion para la elaboracién de las estrategias
consensuadas para el abordaje de las adicciones entre las
distintas administraciones.

4.1.1.2 Promover una coordinacion efectiva entre todos los
recursos que intervienen en el plan individual de
intervencion, promoviendo el acceso equitativo y de
calidad de las personas usuarias.

4.1.1.3 Promover la elaboracion y actualizacién de los
planes insulares de adicciones.
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4.1.1.4 Promover la elaboracién y actualizacién de los
planes municipales de adicciones, e impulsar la
coordinaciéon y el trabajo en red entre municipios.

4.1.1.5 Fomentar la formalizacién de convenios de
colaboracion y cooperacién con las organizaciones
empresariales y asociaciones publicas y privadas que
desarrollen su labor en el abordaje de las adicciones.

4.1.1.6 Fomentar la formalizacién de convenios de
colaboracion con distintos actores para desarrollar
investigaciones en el campo de las adicciones.

4.2 Objetivo estratégico: Fomentar la transparencia y la accesibilidad de la
informacion sobre adicciones a la ciudadania y a los distintos sectores
profesionales.

4.2.1 Objetivo especifico: Mejorar la comunicacién sobre adicciones para
que sea accesible, claray util, tanto para la ciudadania como para los
profesionales implicados.

Acciones

4.2.1.1 Elaborar un plan de comunicacién que sea comun y
consensuado con todas las entidades que participan para
fomentar la difusion de contenidos y darle visibilidad
utilizando los canales mas adecuados para quien recibe la
informacion.

4.2.1.2 Facilitar informacion actualizada para profesionales
y poblacién en general sobre los recursos y herramientas
para el abordaje de las adicciones.

4.2.1.3 Dar a conocer a los profesionales y la ciudadania
los resultados de la evaluacion de servicios y programas,
promoviendo la transparencia de la informacion.

4.2.1.4 Crear espacios y mesas de trabajo con los medios
de comunicacién e interlocutores sociales clave, para la
coordinacién de acciones conjuntas y facilitar el acceso a la
informacion, asi como para promover la construccion de
una mirada preventiva de las adicciones y evitar el
estigma.

4.2.1.5 Establecer mecanismos para monitorizar la
efectividad de las acciones de comunicacién y evaluar la
comprensién y percepciéon de la informacion sobre
adicciones de la ciudadania y los profesionales.
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4.3 Objetivo estratégico: Fomentar y estimular la participacién y la implicacién
activa y significativa de la sociedad civil y la ciudadania.

4.3.1 Objetivo especifico: Favorecer la participacién ciudadana mediante la
creacion de espacios y herramientas que den voz a sus necesidades e
inquietudes en la creacién de un modelo de abordaje de las adicciones.

Acciones

4.3.1.1 Crear canales y espacios de participacion para las
asociaciones de personas usuarias, las familias y la
ciudadania en general.

4.3.1.2 Organizar estructuras de participacion en los
recursos de atencién a las adicciones para promover la
implicacién de las personas usuarias en la mejora de la
calidad de los servicios.

4.3.1.3 Promover la colaboracién con el tercer sectory la
sociedad en el disefio y la implementacion de politicas
publicas para el abordaje de las adicciones.

4.3.1.4 Crear foros de dialogo entre administraciones,
organizaciones no gubernamentales y la ciudadania.

5. Formacion

Definicion: Esta linea se centra en mejorar las competencias de los profesionales 'y
las profesionales que trabajan en los ambitos social, educativo y sanitario, asi
como de otros agentes implicados, promoviendo una educacién integral en
adicciones.

Se quiere fortalecer la capacidad de las personas que trabajan, sea de forma
remunerada o voluntaria, en entidades ciudadanas y comunitarias.

También pretende contribuir al desarrollo de las competencias del resto de
agentes implicados como profesionales de los servicios de prevencion de riesgos
laborales, profesionales de la educacion social, responsables de los servicios de
sanidad penitenciaria, y profesionales del sector del ocio, profesionales de las
fuerzas de seguridad y profesionales de los medios de comunicacion, entre otros.

5.1 Objetivo estratégico: Velar por la capacitacién de los equipos profesionales 'y
otros agentes implicados en el abordaje de las adicciones.
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5.1.1 Objetivo especifico: Garantizar la formacién continuada en practicas
basadas en la evidencia y criterios de buenas practicas dirigidas a
profesionales de la prevencion y atencién a las adicciones, y a otros
agentes implicados.

Acciones

5.1.1.1 Mejorar, ampliar y actualizar la formacion de los
profesionales y las profesionales y otros agentes
implicados en el campo del abordaje de las adicciones,
promoviendo la especializacion mediante practicas
basadas en la evidencia y abordando tanto la reduccién de
la demanda como de la oferta de sustancias adictivas.

5.1.1.2 Implementar el Curriculum Europeo de Prevencion
(EUPC)® a todos los agentes (responsables politicos,
técnicos...) que trabajan en el ambito de la prevencion.

5.1.1.3 Capacitar a los agentes comunitarios en estrategias
preventivas en el ambito del ocio mediante el abordaje en
red.

5.1.1.4 Promover espacios de colaboracién, intercambio y
apoyo profesional en los diferentes servicios de abordaje
de las personas con adicciones para reflexionar y mejorar
en la practica profesional, a la vez que favorecer el apoyo
emocional y la formaciéon continuada.

5.1.1.5 Promover la inclusién de la prevencién en
conductas adictivas basadas en la evidencia en la
formacién universitaria.

5.1.2 Objetivo especifico: Fomentar la transferencia del conocimiento,
haciéndolo extensivo a profesionales y otros agentes implicados en el
abordaje de las adicciones.

Acciones

5.1.2.1 Organizar espacios de intercambio de
conocimiento y reflexion como charlas, seminarios o
jornadas sobre buenas practicas en prevencion, atencion e
investigacion en adicciones.

5.1.2.2 Crear espacios de intercambio de experiencias
como herramienta de aprendizaje continuado.

8 Es un manual para quienes toman decisiones, crean opinién y elaboran politicas sobre la
prevencion del uso de sustancias basada en la evidencia.
https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/prevencion/pdf/2020_Curriculum_de_prevencion_europeo.pdf
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5.1.3 Objetivo especifico: Mejorar y desarrollar de forma efectiva la
formacion en perspectiva de género, los determinantes sociales y el
estigma como pilares basicos en la formacion sobre adicciones.

Acciones

5.1.3.1 Incluir la formacién en perspectiva de género para
profesionales de los ambitos relacionados con el abordaje
de las adicciones.

5.1.3.2 Fomentar la formacién sobre los determinantes
sociales, factores de riesgo y proteccién, para
profesionales de los ambitos relacionados con el abordaje
de las adicciones.

5.1.3.3 Formar a profesionales de los servicios sanitarios,
sociales, comunitarios y del tercer sector en técnicas para
evitar el estigma en relacion con las conductas adictivas.

6. Investigacién y evaluaciéon

Definicion: Esta linea estratégica se centra en promover y fomentar estrategias de
evaluacién y de investigacién orientadas a mejorar el abordaje de las adicciones.
A través de estas acciones, se quiere impulsar el desarrollo y la implementacion
de servicios y programas que garanticen un abordaje de calidad, identificando y
aplicando buenas practicas basadas en la evidencia. La evaluaciény la
investigacion tienen por finalidad optimizar los resultados en la prevenciény la
atencién de las personas con conductas adictivas, asegurando una respuesta
eficaz y adaptada a las necesidades reales.

Eje 6.1 Calidad y mejora continua

6.1.1 Objetivo estratégico: Garantizar la mejora continua de la calidad aplicable en
todos los servicios y programas de la red de abordaje de las conductas adictivas.

6.1.1.1 Objetivo especifico: Promover una estructura de trabajo coordinada
que garantice la implementacion de mejora continua de la calidad en la red
de abordaje de las conductas adictivas, generando las estrategias

adecuadas.

Acciones

6.1.1.1.1 Establecer una linea de colaboracion estable en
materia de evaluacion e investigacion con agentes clave
(universidades, centros de investigacién, sociedades
cientificas) para una mejora continua de la calidad.
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6.1.1.1.2 Promover el desarrollo de un sistema de
evaluacién continua y sistematica de las intervenciones
destinadas al abordaje de las adicciones que incluya
indicadores de estructura, proceso y resultados para
evaluar el impacto en el ambito comunitario, la efectividad
de la practica, la satisfaccion de las personas usuarias y
sus familias y el proceso de implementacién de las
intervenciones, y que garantice la equidad.

6.1.1.1.3 Establecer un circuito de identificacién de
oportunidades de mejora relacionadas, entre otras, con
necesidades formativas, de coordinacion y protocolizacion
de actuaciones, para asi reducir la variabilidad en la
practica.

6.1.1.1.4 Difundir buenas practicas y programas de éxito
en el abordaje de las adicciones mediante las plataformas
de buenas practicas existentes.

6.1.1.2 Objetivo especifico: Disponer de un sistema de informacién
integrado y flexible que permita adaptarse a la realidad cambiante, y
transitar hacia la homogeneizacién de los sistemas.

Acciones

6.1.1.2.1 Impulsar el desarrollo del Observatorio balear
de adicciones.

6.1.1.2.2 Fomentar la coordinacién entre los diferentes
sistemas de recogida de informacién para homogeneizar
los criterios de indicadores, asegurando que los datos
estén desagregados por sexo e islas.

6.1.1.2.3 Establecer un sistema integrado para compartir
de forma eficiente y segura la informacion recogida entre
las entidades y los agentes de la red de abordaje de las
adicciones, con el objetivo de mejorar la coordinaciony
calidad de la atencién proporcionada, cumpliendo la Ley
organica de proteccién de datos de caracter personal®y
con ciberseguridad.

6.1.1.2.4 Proporcionar un seguimiento continuado que
garantice la implementacion de practicas equitativas
(incluyendo perspectiva de género, perspectiva

9 Ley organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccion de datos personales y garantia de los

derechos digitales.
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intercultural) integrada en la practica habitual de todos los
profesionales de la red de atencion de conductas adictivas.

Eje 6.2 Investigacion

6.2.1 Objetivo estratégico: Impulsar una red de colaboracion multidisciplinar para
la investigacion y desarrollo de nuevas estrategias de abordaje de las conductas
adictivas.

6.2.1.1 Objetivo especifico: Fomentar la investigacion sobre el abordaje de
las adicciones, adaptando las estrategias de abordaje de las conductas
adictivas a los distintos ambitos de actuacién, como la salud, la educaciony
el ambito social y laboral, en colaboracién con diversas entidades.

Acciones

6.2.1.1.1 Promover la investigacion relacionada con las
conductas adictivas con los datos disponibles e incorporar
criterios de investigacion en la practica profesional de los
distintos servicios de la red de abordaje de adicciones.

6.2.1.1.2 Potenciar recursos para proyectos de
investigacion en adicciones.

6.2.1.1.3 Elaborar estudios para comprender las
diferencias de género y mejorar sus enfoques de
intervencion.

6.2.1.1.4 Promover el enfoque interseccional en los
estudios e investigaciones incluyendo el analisis de las
especificidades de las personas en situacion de
vulnerabilidad.

6.2.1.1.5 Promover estudios que mejoren la comprension
de la violencia machista, incluyendo las agresiones
sexuales y las violencias perpetradas por efecto de
sustancias.

6.2.1.1.6 Promover la investigacion en relacién con la
satisfaccion de las personas usuarias de los distintos
recursos para valorar su experiencia en relacion con la
atencion.

6.2.1.1.7 Promover el analisis de barreras y facilitadores
para mejorar las estrategias de coordinacion en la red de
atencion.

6.2.1.1.8 Realizar un analisis de impacto de los espacios de
consumo supervisado para valorar su creacion en las Illes
Balears.
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Evaluacién del Plan

Se promovera una evaluacion continua del proceso de implementacién de las
acciones de este plan, el nivel de consecucion de cada una de ellas, asi como el
resultado y el impacto en salud, género, equidad y otras variables de interés
segun los datos disponibles.

La evaluacion continua sera en si misma una herramienta para la monitorizacién,
que también permitira establecer medidas correctoras de las posibles
desviaciones que se puedan producir o para dar respuesta a las necesidades
emergentes que puedan identificarse.

Se pretende recoger de forma periddica informacion objetiva, contrastada y
valorativa del proceso de implementacion y de los resultados conseguidos que
facilite la toma de decisiones a todos los niveles de despliegue del Plan, tanto a
escala general como territorial, y de los diferentes agentes implicados.

La evaluacion también debe contribuir a una mejor gobernabilidad del propio
Plan, especialmente en lo que se refiere a las acciones transversales, identificando
sinergias en la colaboracién y areas de mejora.

Para llevar a cabo esta evaluacién, el PIA-IB cuenta con indicadores establecidos
(por accion y objetivo).

Ademas, para el buen seguimiento del plan se han identificado responsables de
cada una de las acciones, que lideraran su ejecucion, y otros agentes
participantes.

Para realizar el sequimiento del proceso de despliegue del PIA-IB, se realizaran
cuatro periodos de evaluacion (bianuales). Para valorar el grado de cumplimiento
de las acciones desarrolladas, se tendran en cuenta los siguientes indicadores:

— Proporcién de acciones logradas en relacién con las acciones planificadas en el
plan (%).

— Proporcién de indicadores de resultados que han alcanzado el estandar esta-
blecido (%).

— Proporcién de indicadores completa o parcialmente alcanzados.

Ademas, se definiran otros indicadores complementarios para evaluar el
cumplimiento de sus objetivos. Estos indicadores se dividiran en:

— Indicadores de estructura. Permiten asegurar que estén disponibles los
componentes basicos, como los recursos y las infraestructuras.
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— Indicadores de proceso. En la evaluacion de proceso, se pretende obtener
informacion del desarrollo de las acciones llevadas a cabo y la valoracion que
realiza la poblacién diana y los agentes implicados en su implementacion. Se
prestara especial atencién a recoger indicadores de:

- Cobertura: numero o porcentaje de personas que han recibido la
intervencion y niumero o porcentaje de recursos y profesionales
movilizados.

- Calidad: desempefio de las acciones, actividades desarrolladas, desviacidon
del plan inicial, adaptacion a las necesidades de la poblacién, satisfaccién
de la poblacion y de los agentes implicados, etc.

— Indicadores de resultado del PIA-IB 2025-2032. Permitiran evaluar la
consecucidn de los objetivos especificos del Plan, con la finalidad de medir el
impacto alcanzado en el ambito del abordaje de las adicciones. Asimismo, se
analizara el efecto diferencial de las acciones segun subgrupos de poblacion
diana, considerando los ejes de desigualdad (por ejemplo, por sexo, edad o
territorio). Para conseguirlo, se evaluaran principalmente:

- Los resultados conseguidos de los objetivos definidos en el plan: se
medira la consecucion de los objetivos especificos establecidos en el PIA-
IB, incluyendo la mejora de los recursos y los programas de atenciény
prevencién. Asimismo, se tendra en cuenta la capacidad del plan para la
reduccién de las desigualdades de acceso a los servicios en funcion de las
caracteristicas de los usuarios.

- La satisfaccion y percepciéon de las personas usuarias, sus familias y
agentes implicados. Se recogera la informacion sobre el grado de
satisfaccién de los distintos grupos implicados, respecto a la percepcién de
la accesibilidad y la calidad de la atencion, entre otros.

— Indicadores de impacto

- Disminuir el consumo intensivo de alcohol en los Ultimos treinta dias en
poblacidn de catorce a dieciocho afios.

- Disminuir el consumo de riesgo de alcohol en mayores de quince afos.

- Disminuir el consumo de tabaco diario y ocasional en personas mayores
de quince afos.

- Disminuir el consumo problematico de cannabis en poblacién de catorce
a dieciocho afos.

- Disminuir el consumo de cocaina en los ultimos treinta dias en poblacién
mayor de quince afios.

- Disminuir la disponibilidad percibida de bebidas alcohdlicas.

- Disminuir la tasa de mortalidad por accidente de trafico con presencia de
alcohol u otras drogas.
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- Disminuir la tasa de prevalencia de VIH.

- Disminuir la tasa de prevalencia de VHC.

-Reducir el incremento de prevalencia de juego en linea en el Ultimo afio en
poblacidn de catorce a dieciocho afios.

En el anexo 1 se detallan los indicadores de cada una de las acciones a desarrollar.

A continuacion, se detallan los indicadores de resultados vinculados con los
objetivos especificos:

Tasta 1. Indicadores de resultados vinculados a los objetivos especificos

Objetivos

- Indicadores resultados (todos los datos, desagregados por sexo e islas)
especificos

1.1.1.1 Fomentar programas basados en la evidencia cientifica y buenas practicas para evitar la
implementacién de programas e intervenciones que puedan producir dafios a las personas.

N.° de programas de prevencién basados en evidencia cientifica / N.° total de
programas de prevencién

1.2.1.1 Fomentar la conciencia social sobre los factores de riesgo y proteccion relacionados con
las conductas adictivas, destacando sus consecuencias y riesgos, empoderando a las personas
para que sean capaces de tomar decisiones informadas.

% de percepcion de la ciudadania sobre el riesgo relacionado con las conductas
adictivas

1.2.2.1 Desarrollar y fortalecer las redes multisectoriales para la prevencién mediante la
aplicacion y desarrollo de estrategias integradas que impliquen a agentes de los ambitos
educativo, comunitario, social, sanitario, de ocio y cultura, asi como la industria y la sociedad
civil y fuerzas de seguridad.

% de actuaciones de prevencion de adicciones que se desarrollan de forma
coordinada entre agentes de diferentes ambitos desde las redes multisectoriales

1.2.2.2 Promover el desarrollo e implementacién de politicas generales de prevenciéon ambiental
dirigidas a cambiar el entorno cultural, social, fisico y econémico.

N.° de municipios que recogen medidas de prevencidon ambiental en sus planes
municipales de adicciones/ N.° total de municipios o mancomunidad

1.2.3.1 Promover un ocio de calidad que favorezca el desarrollo de actividades significativas y
enriquecedoras orientadas a la promocion de la salud y la prevencién de los consumos.

N.° de municipios con actividades de ocio saludable de acuerdo con los criterios
que se establezcan / N.° total de municipios

1.2.3.2 Promover la participacion de nifios, nifias, adolescentes y jovenes en las acciones
preventivas y en la creacion y gestion del ocio de calidad.

N.° de acciones preventivas en las que participan nifios, nifias, adolescentes y
jovenes / N.° total de acciones preventivas

N.° de actividades de ocio de calidad en las que nifios, nifias, adolescentes y jovenes
estan implicados en el disefio y gestion / N.° total de actividades de ocio de calidad

1.3.1.1 Fortalecer las sinergias entre las diferentes administraciones para avanzar en el modelo
de escuelas promotoras de salud en todos los centros educativos, a la vez que se promueve la

prevencion y deteccién precoz desde el entorno educativo.

46



Objetivos

- Indicadores resultados (todos los datos, desagregados por sexo e islas)
especificos

N.° de escuelas promotoras de salud / N.° total de centros educativos

N.° de personas detectadas con riesgo de consumo de sustancias o abuso de las
TRIC en centros educativos y derivados a recursos especificos/Num. de personas
detectadas con riesgo de consumo de sustancias o abuso de las TRIC en centros
educativos

1.3.1.2 Promover la deteccion precoz y la atencién del consumo o conductas de riesgo desde la
atencion primaria de la salud y otros dispositivos sanitarios, asi como desde los Servicios
Sociales, a través de programas y acciones preventivas.

N.° de personas identificadas con el programa de deteccidn precoz en los distintos
servicios

N.° de personas detectadas con riesgo de consumo de sustancias o abuso de las
TRIC desde servicios de atencién primaria, otros servicios sanitarios y servicios
sociales, y derivadas a recursos especificos/Num. de personas detectadas con
riesgo de consumo de sustancias o abuso de las TRIC desde servicios de atencién
primaria, otros servicios sanitarios y servicios sociales

1.3.1.3 Integrar programas de prevencidn de conductas adictivas en el entorno laboral,
abordando medidas de prevencion universal, selectiva e indicada, de acuerdo con el modelo de
empresa promotora de salud.

N.° empresas que han implementado un programa de prevencion de adicciones /
N.° total de empresas

2.1.1.1 Establecer una red de atencidn integral, integrada e integradora para el abordaje de
conductas adictivas adecuada a las necesidades de la poblacién.

N.° de protocolos orientados a la deteccion precoz, la intervencién tempranay la
asistencia integral a las adicciones, en coordinacion con el resto de dispositivos de
atencion a este colectivo

N.° de personas usuarias que perciben que ha mejorado la accesibilidad a la Red de
Atencion de las Drogodependencias y Adicciones / N.° de personas usuarias
encuestadas

N.° de personas atendidas segun protocolos establecidos de atencion en la red

2.2.1.2 Garantizar una atencién de calidad y equitativa en todos los niveles asistenciales

N.° de personas usuarias que expresan estar satisfechas con la atencion recibida en
los diferentes recursos asistenciales / N.° de personas usuarias encuestadas en los
diferentes recursos de la red

N.° de profesionales satisfechos con los recursos existentes por nivel de asistencia /
N.° de profesionales encuestados

2.2.1.3 Integrar las unidades de conductas adictivas (UCA) en el sistema sanitario de referencia
en cada area de salud, mediante una definicién clara de sus funciones y el papel de las UCA en la
atencion especifica de las conductas adictivas.

N.° de UCA integradas en el sistema de salud / N.° total de UCA

Cartera de servicios de abordaje de las adicciones actualizada anualmente e
integrada en el sistema de salud (si/no)

2.2.1.4 Implementar programas integrales y especificos dirigidos a personas con conductas
adictivas y su entorno, adecuados a las necesidades detectadas.
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Objetivos

- Indicadores resultados (todos los datos, desagregados por sexo e islas)
especificos

N.° de programas integrales destinados a colectivos especificos.

N.° de personas atendidas en programas integrales segun las necesidades
detectadas (colectivos especificos).

2.3.1.1 Fomentar conductas de menor riesgo, reducir los factores de riesgo prevenibles y
contribuir a la reduccion de las desigualdades sociales y de salud entre grupos de poblacién
especificos.

% de incremento de personas que participan de programas de reduccion de dafos

% de reduccién de conductas de riesgo prevenibles

2.3.1.2 Impulsar la metodologia de reduccién de dafos

Disposicion de programas de reduccion de dafios por los distintos tipos de
consumo, con evidencia cientifica, al alcance de los profesionales (si/no)

N.° de profesionales con informacion sobre programas y recursos con evidencia
cientifica de reduccion de dafios.

2.4.1.1 Potenciar en el marco comunitario el desarrollo de programas de incorporacion social y
actuaciones para personas con conductas adictivas en todos los ambitos vitales y con la
colaboracion de corporaciones locales, entidades privadas y administraciones competentes.

N.° de personas participantes en programas de incorporacion / N.° de participantes
derivados a acciones de incorporacidn segun protocolos

2.4.1.2 Aumentar la accesibilidad a los recursos de incorporacién social durante todo el proceso
de abordaje de las adicciones.

% Areas geograficas cubiertas por los recursos de incorporacién social accesibles a
personas con conductas adictivas

Diversidad de recursos para perfiles y necesidades diferentes (presencia de
criterios de inclusién o exclusidon de recursos) (si/no)

3.1.1 Impulsar la elaboracién de normativa en relacién €ees las medidas de control y de
reduccion de la oferta y de la demanda, incluyendo alcohol, tabaco y otros productos
relacionados, sustancias ilegales, adicciones sin sustancia y otras situaciones que impliquen un
riesgo para la poblacion.

| Elaboracién y aprobacion de la ley actualizada sobre adicciones (si/no)

3.1.2 Desarrollar iniciativas que faciliten y garanticen el cumplimiento de la normativa vigente en
los distintos ambitos regulados.

N.° de personas que conocen la normativa segun encuesta / N.° total de personas
encuestadas

Existencia de mecanismos de coordinacion intersectorial para el seguimiento de la
normativa (si/no)

3.1.3 Promover medidas de control efectivas para asegurar el cumplimiento de la normativa
sobre sustancias, actividades o elementos que pueden fomentar conductas adictivas.

N.° de medidas dirigidas a garantizar el cumplimiento de la normativa establecido
por todos los agentes

N.° de sanciones por sustancia o actividad

3.1.4 Impulsar un programa de medidas educativas y restaurativas para personas menores de
edad infractoras.
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Objetivos

- Indicadores resultados (todos los datos, desagregados por sexo e islas)
especificos

N.° de municipios que aplican el programa de medidas educativas / N.° total de
municipios

N.° de personas menores de edad que se benefician del programa de medidas
educativas / N.° total de personas menores de edad infractoras

4.1.1 Garantizar la coordinacion con todas las estructuras necesarias para el abordaje efectivo y
de calidad para toda la poblacién.

Constitucion de estructuras integrales para el abordaje de las adicciones a escala
territorial

4.2.1 Mejorar la comunicacion sobre adicciones para que sea accesible, clara y util tanto para la
ciudadania como para los profesionales implicados.

N.° de personas que refieren estar informadas sobre adicciones, programas y
recursos de abordaje / N.° total de personas preguntadas o encuestadas

N.° de profesionales que refieren estar informados sobre adicciones, programas y
recursos de abordaje / N.° total de profesionales (incluye profesionales de todos los
ambitos)

4.3.1 Favorecer la participacion ciudadana mediante la creacion de espacios y herramientas que
den voz a sus necesidades e inquietudes en la creaciéon de un modelo de abordaje de las
adicciones.

N.° de espacios o canales creados para recoger las contribuciones de la ciudadania

N.° de aportaciones que se recogen a través de los distintos canales de
participacién al afio

N.° de personas satisfechas con la iniciativa de participacion y la colaboracion / N.°
de personas encuestadas

5.1.1 Garantizar la formacién continuada en practicas basadas en la evidencia y criterios de
buenas practicas dirigidas a profesionales de la prevencién y atencién de las adicciones y otros
agentes implicados.

Elaboracién de un plan de formacion continua sobre adicciones (si/no)

N.° de profesionales que han participado en acciones de formacién continua sobre
adicciones

N.° de profesionales satisfechos con el plan formativo / N.° de profesionales
encuestados

N.° de formaciones que se han ofrecido

5.1.2 Fomentar la transferencia del conocimiento, haciéndolo extensivo a profesionales y otros
agentes implicados en el abordaje de las adicciones.

N.° de sesiones de transferencia de conocimientos desarrolladas al afio (incluye
sesiones de espacios de intercambio y otras actividades similares)

N.° de profesionales participantes en las sesiones de intercambio profesional

N.° de profesionales satisfechos con los espacios de intercambio / N.° de
profesionales encuestados

5.1.3 Mejorar y desarrollar de forma efectiva la formacién en perspectiva de género, los
determinantes sociales y el estigma como los pilares basicos en la formacion sobre adicciones.

Inclusién en el plan de formacion continua sobre adicciones formacién especifica
sobre equidad, perspectiva de género y estigma (si/no)

Placa d’Espanya, 9

07002 Palma

Tel. 971 17 69 69

salut.caib.es 49



"'I
III»

Placa d’Espanya, 9
07002 Palma

Tel. 971 17 69 69
salut.caib.es

Objetivos
especificos

Indicadores resultados (todos los datos, desagregados por sexo e islas)

N.° de profesionales satisfechos con el plan formativo, concretamente con las
formaciones de género, determinantes sociales y estigma / N.° de profesionales
encuestados

N.° de formaciones que incluyan perspectiva de género, determinantes sociales o
estigma / N.° total de formaciones

6.1.1.1 Promover una estructura de trabajo coordinada que garantice la implementacién de
mejora continua de la calidad en la red de abordaje de las conductas adictivas generando las
estrategias adecuadas.

Creacion de estructura que garantiza la mejora continua de la calidad de la red
(si/no)

N.° de grupos de trabajo orientados a desarrollar mejoras

N.° de acciones de mejoras implementadas anualmente

6.1.1.2 Disponer de un sistema de informacion integrado y flexible que permita adaptarse a la
realidad cambiante, y transitar hacia la homogeneizacién de los sistemas.

Disponer de indicadores comunes para los diferentes sistemas de informacion, que
aporten conocimiento del estado de las adicciones en las Illes Balears (si/no)

Explotacion y sequimiento anual de los indicadores para la toma de decisiones
(si/no)

6.2.1.1 Fomentar la investigacion sobre el abordaje de las adicciones, adaptando las estrategias
de abordaje de conductas adictivas a los distintos &mbitos de actuacién, como la salud, la
educacion y el ambito social y laboral en colaboracién con diversas entidades.

N.° de investigaciones multidisciplinares sobre el abordaje de las adicciones / N.°
total de investigaciones

N.° investigaciones por ambito (salud, social, laboral, educativo) que complementen
la investigacion en adicciones.

Gobernanza

Mediante el despliegue del PIA-IB se alcanzan los principios de buen gobierno
enunciados por la Comisién Europea’®:

— integridad: fiabilidad, generacion de confianza, atencién segura
— imparcialidad
— participacion con caracter integrador y por parte de todos los implica-

dos

— apertura, transparencia y aplicacion de medidas anticorrupcion

10 ComisionEuropea. (2017). Quality of Public administration. En Toolbox for practinioners 2017.
European Commission's Inter-service group on Public Administration Quality and Innovation. http://
ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=738&langld=en&publd=8055&type=2&furtherPubs=no
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— centrado en la persona usuaria de los servicios

— capacidad de respuesta con receptividad y sensibilidad ante las situacio-
nes

— conectividad

— eficiencia

— efectividad

— sostenibilidad

— vision

— aprendizaje continuo, busqueda de la mejora continua
— innovacion

— rendicién de cuentas

— legalidad

La organizacién del PIA-IB tiene un alcance territorial y se articula en tres niveles:
macro, meso y micro, y cada uno de ellos esta compuesto por varios 6rganos que
garantizan la coordinacién, implementacion y supervision del Plan.

Nivel macro

— Comisién Institucional sobre Drogodependencias y otras Adicciones'': 6rgano
colegiado de caracter consultivo y asesor, encargado de la coordinacion
intraautondmica de los diferentes recursos y acciones en materia de prevencion,
tratamiento, rehabilitacion y reinsercion de las drogodependencias y otras
adicciones de las Illes Balears. Se encargara de decidir sobre las acciones que
deban desarrollarse dentro del Plan.

— Comision Técnica sobre Drogodependencias y otras Adicciones'? érgano
asesor y operativo de la Comisién Institucional sobre Drogodependencias y otras
Adicciones, adscrita a la Direccién General de Salud Mental de la Consejeria de
Salud, que asume la funcién de prestarle asesoramiento técnico. Se encargara de
planificar las acciones que deban desarrollarse dentro del plan, liderar, impulsary
llevar a cabo las tareas de coordinacién y seqguimiento del plan.

Nivel meso (territorial)

— Consejeria de Salud (Plan de Adicciones y Drogodependencias de las Illes
Balears, PADIB): se encargara de liderar, impulsar y llevar a cabo las labores de
coordinacién y seguimiento del plan.

Nivel micro

11 Boletin Oficial de las Illes Balears, 23 de enero de 2010, n.° 813: Consejeria de Salud y Consumao.
Decreto 5/2010, de 15 de enero, por el que se crea la Comisién Institucional sobre
Drogodependencias y otras Adicciones y la Comision Técnica sobre Drogodependencias y otras
Adicciones. BOCA11.QXD

12 Boletin Oficial de las Illes Balears, 23 de enero de 2010, n.° 813. Consejeria de Salud y Consumo.
Decreto 5/2010, de 15 de enero, por el que se crea la Comisién Institucional sobre
Drogodependencias y otras Adicciones y la Comision Técnica sobre Drogodependencias y otras
Adicciones. BOCA11.QXD
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— Grupos y mesas de trabajo: se crearan diferentes mesas y grupos de trabajo,
organos encargados de asegurar la implementacion de las acciones en el ambito
practico y operativo. Esta compuesto por profesionales de los distintos recursos
territoriales.

Desarrollo y despliegue del Plan

Para el despliegue del Plan, se prevé que, anualmente, la Comision Técnica sobre
Drogodependencias y otras Adicciones, con el apoyo del PADIB, haga una
propuesta de acciones que sea necesario priorizar, con las propuestas de
intervencion, los érganos implicados, la temporalidad y el presupuesto que deba
destinar cada institucion. Este documento de priorizacién de actuaciones lo
aprobara la Comisién Institucional sobre Drogodependencias y otras Adicciones y
hara su seguimiento el PADIB. Ademas, dentro de las prioridades anuales, se
contemplaran también espacios de participacién a todos los niveles, en los que las
diferentes asociaciones, ciudadanos, profesionales, etc. puedan implicarse en el
desarrollo del Plan.
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Cronograma

El Plan tiene una duracién de ocho afios (2025-2032), en el que se contempla
efectuar tres evaluaciones intermedias para incorporar medidas de mejora, en
caso necesario, y una evaluacién final.

A continuacion, se muestra el cronograma general de despliegue y evaluacién del

plan.

TasLa 2. Cronograma del plan

Actividades Final del Final del iiec;lr?e_? del
1° 2°afo 3r 4°afo 5° 6° 7°afo
~ ~ ) - - plan
ano (corto ano (medio ano ano
lazo) lazo) (largo
P P plazo)
Desarrollo de las
acciones del
plan

Evaluacion de
las acciones del
plan

Propuestas de
mejora del plan

Evaluacion final
del plan

En el anexo 2 se incluye un cronograma por linea estratégica, en funcion de la

temporalidad de los objetivos y responsables de cada una de las acciones.
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Glosario

Alfabetizacion en prevencién

La alfabetizacion en salud es la habilidad de obtener, leer, entender y utilizar
informacidn para tomar decisiones apropiadas sobre la salud y seqguir
instrucciones de tratamiento. En cuanto a la prevencién, implica el acceso,
comprension y gestién de informacion relevante y necesaria para formar parte
del proceso social en el que se implementan las acciones preventivas.

(Guia de estilo POQIB. Glosario para difundir en plataformas multisectoriales)

Atencidn integral, integrada e integradora (modelo de atencion Triple I)

El concepto de modelo de atencién Triple I promueve una atencién que incluye

todas las esferas de la vida de las personas, priorizando sus deseos y necesidades,

es decir, centrandose en las personas (de forma integral). Ademas, debe incluirse
el entorno comunitario y su entorno cercano (familia, amistades...), para que la
persona sea participe de pleno derecho en su comunidad (integradora). Por
ultimo, promueve la necesidad de proveer una atencion en red, con servicios
interconectados, coordinados y complementarios entre si para alcanzar una
mayor efectividad de las intervenciones (integrada).
https://riod.org/wp-content/uploads/2021/04/Guia-TRIPLE-I.pdf

Buenas practicas

Se consideran buenas practicas aquellos programas, sistemas, estrategias o
conjunto de acciones utiles, relevantes y significativas (experiencias, proyectos,
actividades, actuaciones, metodologias, herramientas de trabajo, etc.) que,
después de una evaluacién rigurosa, demuestran resultados positivos en un
determinado contexto (programas basados en la evidencia). También se
consideran buenas practicas aquellas otras que, a pesar de no disponer de una
evaluacion rigurosa, cumplen con los estandares de calidad consensuados
internacionalmente.

Estas practicas se caracterizan por ser sistematicamente evaluadas y
reproducibles, con un enfoque en la eficiencia, accesibilidad y equidad en la
aplicacion.

Portal de buenas practicas en Espafia en el ambito de la prevencion:
http://www.buenaspracticasadicciones.es/bbpp/index.jsf
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Calidad de la atencién

Segun la OMS, la calidad de la atencion es el grado en el que los servicios de salud
aumentan la probabilidad de resultados de salud deseados para las personasy las
poblaciones. Se basa en conocimientos profesionales basados en la evidencia,
siendo fundamental para alcanzar la cobertura sanitaria universal. A medida que
los paises se comprometen a alcanzar la salud para todos, es imperativo
considerar cuidadosamente la calidad de la atencion y los servicios de salud.
Existen diferentes dimensiones de la calidad de la atencién, como la equidad, la
efectividad, la eficiencia, la sequridad, etc.
https://www.who.int/es/health-topics/quality-of-care#tab=tab_1

Ciberseguridad

La ciberseguridad es la proteccidn de los sistemas que tienen conexion a Internet,
como el hardware, el software y los datos almacenados. La seguridad de la
informacion esta disefiada para mantener y proteger la confidencialidad,
integridad y disponibilidad de los datos.

El objetivo de la ciberseguridad es ayudar a prevenir ataques cibernéticos,
violaciones de datos y robos de identidad. Por eso es aconsejable aprender
algunos consejos en relacién con nuestra actividad, los dispositivos y la
interaccién con la comunidad.

https://xarxaomnia.gencat.cat/noticies/qu-s-la-cibersequridad

Comunidades de programas

Conjunto de iniciativas, programas o servicios que comparten objetivos comunes,
recursos, principios o metodologias, procesos evaluadores, etc. con el fin de
generar sinergias y mejorar su efectividad.

Determinantes sociales de la salud

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define los determinantes sociales de la
salud como las circunstancias en las que las personas nacen, crecen, viven,
trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Estas circunstancias son el
resultado de la distribucién del dinero, el poder y los recursos a escala global,
nacional y local, que depende a su vez de las politicas adoptadas.
https://einasalut.caib.es/es/web/instituciones-activas/quiero-saber-mas-para-decidir-
mejor

Placa d’Espanya, 9

07002 Palma

Tel. 971 17 69 69

salut.caib.es 55


https://einasalut.caib.es/ca/web/instituciones-activas/quiero-saber-mas-para-decidir-mejor
https://einasalut.caib.es/ca/web/instituciones-activas/quiero-saber-mas-para-decidir-mejor
https://xarxaomnia.gencat.cat/noticies/qu-s-la-ciberseguretat
https://www.who.int/es/health-topics/quality-of-care#tab=tab_1

Placa d’Espanya, 9
07002 Palma

Tel. 971 17 69 69
salut.caib.es

Dispensacion responsable de alcohol (DRA)

Estrategia preventiva que implica a quienes venden o facilitan alcohol a otras
personas. Para implementar esta estrategia existe un sistema de formacion
dirigido a responsables de empresas y municipios, asi como a las personas que
estan al frente de la venta de alcohol. Los principios basicos por los que se rige
consisten en no dispensar alcohol a menores de edad, personas que después
deben conducir, que ya muestran sintomas de embriaguez, mujeres embarazadas
y otras que por su estado de salud pueden salir perjudicadas.

(Guia de estilo POQIB. Glosario para difundir en plataformas multisectoriales)

Entorno

Se refiere a ambitos o contextos, que pueden ser sociales o fisicos, en los que
tiene lugar la intervencion, sea la familia, una escuela, el lugar de trabajo, una
discoteca, la comunidad o la sociedad.

El término contexto hace referencia a las circunstancias en las que las personas se
implican en las actividades diarias, de ocio, laborales y sociales de todo tipo. En
prevencion, el contexto recoge el conjunto de regulaciones formales e informales,
las condiciones materiales y culturales y las relaciones comunitarias que
estructuran la vida ciudadana en un entorno, ubicacién, marco o ambito de
convivencia.

Espacios de consumo supervisado

Son centros habilitados para el consumo de drogas ilegales de forma supervisada.
Ofrecen a los usuarios y usuarias atencion sanitaria y educacién para la salud.
Algunos de los objetivos que se alcanzan son: acercar el acceso a los servicios de
atencion especializada a las personas que se plantean abandonar el consumo de
sustancias, evitar muertes por sobredosis y contribuir a la seguridad y calidad de
vida de los barrios cercanos, asi como disminuir el impacto del consumo de
drogas en espacios publicos, como pueda ser en parques o en determinadas
zonas de ocio nocturno.

Evidencia cientifica

Implica que una intervencién (preventiva o asistencial) ha demostrado tener
efectividad en los resultados y se ha comprobado a través de un riguroso proceso
de investigacion. Para tener evidencia, las intervenciones deben evaluarse a partir
de indicadores adecuados. Las medidas muestran el grado en que una
intervencion alcanza, en la practica, los resultados deseados sin producir dafos.
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Existen distintos niveles de evidencia cientifica segun el proceso desarrollado:
desde revisiones sistematicas de la literatura cientifica hasta la opinién y el
consenso de expertos.

AHRQ. Agency for Healthcare Research and Quality website. Agency for Healthcare
Research and Quality: http://www.ahcpr.gov/

Factores de proteccion

En el contexto de la prevencion de las adicciones, son todos aquellos factores que
reducen la probabilidad de inicio en el uso de cualquier conducta adictiva, al igual
que la progresién a formas de consumo mas nocivas. Los factores de protecciéon
se pueden encontrar en diferentes ambitos, como el individual, el familiar, el de
compafierismo o el comunitario, el contextual, entre otros. El trabajo de
prevencion de drogodependencias tiene como objetivo fortalecer los factores de
proteccidn. Son las caracteristicas de caracter individual, ambiental o social que
reducen la probabilidad de que una persona se implique en el consumo de drogas
o de que ese consumo llegue a causar problemas importantes, tanto a si mismo
como a otros.

(Guia de estilo POQIB. Glosario para difundir en plataformas multisectoriales)

Factores de riesgo

Son las caracteristicas de caracter individual, familiar, ambiental o social que
incrementan la probabilidad de que una persona se implique en el consumo de
drogas o de que ese consumo llegue a causar otros problemas. Se trata de los
factores que aumentan la probabilidad del individuo de iniciarse en el uso de
drogas o progresar hacia formas de consumo mas nocivas. Se clasifican en
distintos ambitos: factores individuales (propios de la persona, sin influencia
externa), factores personales (actitudes, creencias, habilidades sociales, valores),
factores familiares, factores ambientales o del contexto y factores macrosociales.
El trabajo desde la prevencion de drogodependencias tiene como objetivo reducir
los factores de riesgo en los distintos niveles.

(Guia de estilo POQIB. Glosario para difundir en plataformas multisectoriales)

Incorporacion social

Es un proceso personalizado y dindmico que se inserta transversalmente en el
recorrido terapéutico de la persona usuaria, ya sea en programas de reduccién de
danos, desintoxicacion o deshabituacion, aunque con objetivos graduales 'y
contenidos adaptados a las fases del cambio, las necesidades y los diferentes
ritmos de incorporacion social de las personas. Su objetivo es la normalizacién
social en cualquier dimensién: familiar, laboral, formativa, de tiempo libre,
comunitaria, de participacion social, etc. La incorporacién social debe realizarse
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preferentemente desde las redes normalizadas y los recursos generales. En
ocasiones es necesario contar con recursos y programas especificos.

Ocio de calidad

El ocio responsable implica gestién y entrenamiento, implica diversidad para
conseguir que la dimensién del ocio esté interrelacionada con otras dimensiones
y experiencias de la vida: el trabajo, la familia, la comunidad, la educaciény la
salud. La calidad del ocio implica considerar las consecuencias del ocio que se
practica, que tiene incidencia en el desarrollo humano, ademas de una relacion
directa con el bienestar y la calidad de vida de las personas y comunidades. La
educacién del ocio es un proceso relacionado con el aprendizaje de habilidades y
conocimientos y con el desarrollo de actitudes y conductas que implican un
mundo de valores y una capacidad de eleccién. Las nuevas posibilidades de
diversion de la sociedad de consumo pueden abrir tanto nuevos canales de
desarrollo personal como ser nuevos focos de enajenacion.

(Guia de estilo POQIB. Glosario para difundir en plataformas multisectoriales)

Patologia dual

La patologia dual se refiere a la coexistencia de un trastorno adictivo (con o sin
sustancia) y al menos un trastorno mental (como depresién, ansiedad, trastornos
de personalidad, etc.) en una misma persona.
https://www.consaludmental.org/publicaciones/Apuntes-patologia-dual.pdf

Personas institucionalizadas

Personas que viven temporalmente en servicios o centros residenciales como, por
ejemplo: residencias de personas mayores, hospitales o servicios sanitarios con
pernoctacion, centros residenciales para personas en situacién de sinhogarismoy
personas en situacion de privacion de libertad.

Perspectiva de equidad

Consiste en que las personas puedan alcanzar el maximo potencial de salud,
independientemente de su posicidén social o de otras circunstancias determinadas
por factores sociales. Para analizar la equidad de las actuaciones en salud, es
importante tener en cuenta un enfoque de determinantes sociales de la salud,
que se traduce en: trabajar de forma intersectorial para conseqguir la salud en
todas las politicas, incluir la participacion efectiva de la comunidad en la
formulacion de politicas como una forma de redistribucién de poder y analizar las
politicas y actuaciones para determinar si dan respuesta a los distintos grupos de
poblacién.
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Perspectiva de género

Es una aproximacion critica a la realidad que pone atencion en la construccién de
la categoria de género, las relaciones de poder y las desigualdades entre
personas. Adoptar esta perspectiva implica contrarrestar otras miradas
presentadas y asumidas como neutrales u objetivas, contribuyendo a reproducir,
naturalizar y consolidar las desigualdades de género existentes.

Plataforma para un Ocio de Calidad de las Illes Balears (POQIB)

La Plataforma por un Ocio de Calidad se cred en las Illes Balears en 2011. Esta
formada por representantes de mas de cuarenta entidades, distribuidos entre las
cuatro islas y los sectores de las administraciones publicas, la industria y las
entidades sociales. Su principal objetivo es incorporar prevencion y calidad en las
actividades de ocio, a fin de eliminar factores de riesgo y consolidar los factores
de proteccion. La forma de llegar a este objetivo es a través de un proceso
participativo y de acciones en red entre las entidades que la integran.

(Guia de estilo POQIB. Glosario para difundir en plataformas multisectoriales)

Prevencién universal

Estrategias dirigidas a amplios grupos de poblacion, independientemente del
nivel de riesgo, con el objetivo de prevenir el consumo de sustancias y promover
habitos saludables. Estas acciones se desarrollan en espacios o contextos como
escuelas o comunidades, con el fin de informar y concienciar sobre los riesgos del
consumo y fomentar factores de proteccion para prevenir o retrasar la aparicion
de comportamientos de riesgo (como el consumo de alcohol o tabaco, el uso
nocivo de internet, etc.).

Prevenciéon ambiental

Estrategias orientadas a modificar o influir en el entorno fisico, social, econémico
o cultural para reducir los factores de riesgo asociados al consumo de sustancias
y promover un entorno que favorezca conductas saludables. Estas medidas
incluyen politicas publicas, regulaciones sobre la disponibilidad de sustancias, el
control de la publicidad, la creacion de espacios libres de sustancias y el fomento
de normas sociales que desincentiven el consumo. El objetivo es generar un
entorno con menor riesgo y protector para toda la poblacién. Esta dimension de
la prevencién supone un cumplimiento colaborativo de las regulaciones: hacer
cumplir las leyes y regulaciones mediante todos los mecanismos disponibles
(pedagogia y didlogo, controles y sanciones, difusion y concienciacién social).
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Prevencién selectiva

Estrategias dirigidas a grupos o individuos que han manifestado alguna conducta
de riesgo o se encuentren en situacion de vulnerabilidad debido a la presencia de
diversos factores de riesgo (como entornos sociales desfavorables, antecedentes
familiares de consumo, o problemas de salud mental). Este tipo de prevencion
busca intervenir antes de que se produzca el consumo o la adiccién,
proporcionando apoyo y recursos especificos para reducir la probabilidad de
aparicién de estas conductas.

Prevenciéon indicada

Acciones dirigidas a personas que ya han empezado a mostrar signos iniciales de
consumo de sustancias o presentan comportamientos de riesgo elevado. Estas
intervenciones se centran en evitar que el consumo progrese o se convierta en
una adiccién, ofreciendo apoyo y herramientas especificas para modificar los
habitos y reducir el riesgo de desarrollo de conductas adictivas.

Recuperacién

Implica la posibilidad de concebir y construir una vida con sentido propio,
autodeterminada, escogida libremente y de pleno derecho, mas alla del
diagnéstico clinico.

«Un proceso profundamente personal y Unico de cambiar nuestras actitudes,
valores, sentimientos, metas, habilidades y roles. Es una forma de vivir una vida
satisfactoria, esperanzadora y activa (...). La recuperacion implica el desarrollo de
un nuevo sentido y proposito en la vida...»

Anthony, WA. «Recovery from mental illness: the guiding vision of the mental
health service system in the 1990s». Psychosocial Rehabilitacién Journal, 1993, 16:
11-23.

Adaptado de la web de Federacidon de Salud Mental.

Reduccién de dafios

Enfoque que sustenta las politicas y programas que tienen como finalidad
disminuir las consecuencias negativas del consumo de alcohol y otras drogas, sin
requerir necesariamente la abstinencia. Los objetivos se focalizan en reducir los
efectos adversos para la salud, el bienestar emocional y social, pero no en dejar
de consumir.

(Guia de estilo POQIB. Glosario para difundir en plataformas multisectoriales)
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Reduccion de riesgos

Enfoque que sustenta las politicas y programas que tienen como finalidad
disminuir la probabilidad de consumo problematico, asi como la iniciacion o las
consecuencias graves que se deriven del uso. Se enfoca en estrategias de
prevencion, restriccion del acceso o disminucion de los riesgos en el uso, etc.

Tecnologias de la relacion, la informacion y la comunicacion (TRIC)

Tecnologias como redes sociales, internet, aplicaciones mdéviles de interacciény
comunicacion. El factor relacional es el eje que conecta los usos, consumos e
interacciones que se producen en las redes, tanto psicosociales como sinapticas.
Conecta los entornos tecnolégico, informativo y comunicativo, lo que da lugar a
una comunidad que colabora y participa en el entorno digital no solo para
generar contenido, sino para reflexionar y debatir sobre este.

Vulnerabilidad quimica

Situacion de vulnerabilidad o desproteccidn en la que se encuentra una persona
cuando esta bajo los efectos de sustancias psicoactivas. En esta linea, la persona
con consumo voluntario de alcohol, drogas o psicofarmacos queda bajo efectos
que alteran su capacidad para tomar decisiones, lo que aumenta el riesgo de
inseguridad, dafos fisicos y emocionales, y otras consecuencias adversas para su
salud y bienestar. La vulnerabilidad quimica también puede manifestarse como
una dificultad para regular las emociones y la conducta, especialmente en
situaciones de estrés o traumas previos.
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