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Seccid Ill. Altres disposicions i actes administratius
AJUNTAMENT DE SES SALINES
8391 Anunci aprovacid definitiva Pla Municipal de Drogodependéncies (PMD)

No havent presentat els interessats, durant el termini d’ exposicio a public, cap reclamacié contra la aprovacié del Pla municipal de drogues
adoptat en sessié plenaria ordinaria celebrada el dia 13 de marg de 2013, aquest Acord haresultat definitivament aprovat.

A continuacié es publica el text integre del Pla Municipal de Drogues any 2013 :

“NATURALESA | CARACTERISTIQUESDEL PMD
1.1. Perque un Pla Municipal sobre Drogues?

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

Aquesta perspectiva fa necessaria una planificacio de la intervencié que englobi els diversos aspectes que hi estan relacionats: sanitaris,
psicosocials, educatius, laborals, etc. Sera necessari, per tant, dissenyar plans integrals que contemplin una coordinacié adequada dels serveis.

L’ gjuntament de se Salines, com a nivell de I'Administracié més proxim al's ciutadans, amb aquest Plavol crear els espais de coordinacié que
permetin donar respostes idonies ales demandes i necessitats de la ciutadania en aquest camp.

1.2. Que és el PlaMunicipal de Drogodependéncies

El Pla Municipal de Drogodependencies (PMD) és un instrument per a la planificacié i ordenacid de recursos, objectius i actuacions en la
materia, i serveix com a marc de referéncia per a |’ establiment de la necessaria cooperaci6 entre institucions publiques i privadesi amb la
iniciativa social, al’ ambit territorial del municipi de ses Salines.

El PMD sera vinculant per atotes les institucions publiques o privades amb o sense anim de lucre que desenvolupen les seves actuacions a
municipi de ses Salines.

L’ establiment de programes especifics que atenen a necessitats objectives d' actuacié, implicara que la sevafuncio i el seu desenvolupament
estigui integrat en laxarxa d' assistencia sanitariai social generals, i es dura aterme de manera coordinada amb la xarxa de serveis d atencio i
prevencio de les drogodependencies.

1.3. Estructura del Pla

En e marc que estableix el Pla d’ actuacions sobre drogodependencies i addiccions de les Illes Balears 2012-2016, S estructurara per arees
d’intervencid, amb la definicié d'objectius generals i especifics per a cada una d' elles, aixi com de les activitats per a la consecuci6 dels
mateixos. L'altre referencia inexcusable rau en la definicié del model d'intervencid i del marc normatiu que es proposa des del document de
I’ Estrateégia Nacional sobre Drogues 2009-2016 (ENsD).

Atenent alaliteraturacientificai al’ experiénciaacumulada, sén arees d’intervencid en drogodependencies les seglients:
- Areade prevencio
- Areade coordinacio
- Aread assisténcia sanitaria
- Aread'insercié/reinsercio

- Areadeformacid i investigacio

I | %ﬁ%ﬁm ||| http://www.caib.es/eboibfront/pdf/ca/2013/66/820856
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2. MARC NORMATIU
LaLle 7/1985 reguladorade les Bases del Régim Local, al’ article 25 estableix que son competéncia municipal, entre altres:
- laseguretat en els espais publics,
- laproteccio de la salubritat pablica,
- laparticipacio en lagestio de | atenci6 primaria de la sal ut,
- laprestacio dels serveis social i de promocié i reinserci6 social,
- les activitats o instal -lacions culturals i esportives, temps liurei turisme,
- participar en la programacié de |’ ensenyament.

A més d’ aquestes competencies generals, la normativa estatal especifica sobre drogodependencies (per exemple el Reial Decret 1911/199, de
17 de desembre, que aprova I’ estratégia nacional sobre drogues) els correspon I’ elaboraci6 i aplicacié de mesures per limitar |’ oferta i
disponibilitat, especialment de les drogues legals, i I’ execucio de la funcié inspectorai de la potestat sancionadora, aixi com la cooperacio de
lapolicialocal.

Segons aix0, correspon als municipis I'autoritzacié de locals i establiments on es pugui subministrar o vendre begudes alcoholiques,
I” establiment dels criteris sobre llocs, distancies i caracteristiques dels locals i €ls establiments on es poden subministrar o vendre begudes
alcoholiques, i dictar ordenances municipals sobre vendai consum de tabac i alcohol.

Per la seva part, I’article 45 de la Llei 4/2005, de 29 d' abril, sobre drogodependenciesi altres addiccions a les |lles Balears, estableix que,
sense perjudici de les atres atribucions que puguin tenir, els municipis tenen com a competéncia:

a) Participar en laplanificacio i la coordinacié de les actuacions en matéria de drogues que es duen a terme en el municipi.
b) Desenvolupar les politiques especifiques de prevencié en matéria de drogodependéncies, fonamentalment en I'ambit familiar i

comunitari.
c) Procurar laintegracié social dels consumidors de drogues i desenvolupar €els plans de formaci6 professional i d'ocupacié d'aquest
col -lectiu.

d) Vetllar, en el marc de les seves competéncies, pel compliment de les diferents mesures de control que estableix la propiallei de
drogodependenciesi lalegislacio estatal .

A més, els municipis han d’elaborar, aprovar i executar els plans municipals d’ actuacions sobre drogodependéncies, en coordinacié i de
conformitat amb els criteris establerts pel Pla d’ actuacions sobre drogodependeéncies de les Illes Balears.

3. CARACTERITZACIO DEL PROBLEMA
3.1. Analisi sociodemogr afica del municipi
El municipi de ses Salines té aproximadament una extensié de 39 km2.
Estasituat alapart sud del’illa, entre el's pobles de Campos, Santanyi i lamar Mediterrania.
Demogr afia

A I'actuditat el nombre d’ habitants es manté estable perd s ha de tenir en compte que en deu anys la poblacié de ses Salines va augmentat
quasi un 53% , laqual cosarepresenta el creixement més accelerat de totala historia del terme, fins arribar als 5.383 habitants que constaven
alarevisio del padro de I’any 2008. Des de I'inici de la crisi es pot apreciar una minva en la poblacié, que situa el padr6 en 5310 persones
censades al gener de 2012.

El nombre d’homes és de 2.721 (51%) i la de dones de 2.589 ( 49%). Les proporcions d homesi de dones es mantenen relativament establesii
equilibrades al llarg dels darrers anys.

af Segons les dades disponibles a I’ gjuntament de ses Salines, entre els 0-14 anys hi ha una poblacio total de 721 (12%), entre els 15-29 anys
s0n 760 (14%), entre els 30-64 anys hi ha 2.872 persones (53%) i de 65 i més anys 952 (19%).

I | %ﬁ%ﬁm ||| http://www.caib.es/eboibfront/pdf/ca/2013/66/820856
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Un altre element a tenir en compte és la forta immigraci6 arribada al municipi, que ja representa el 32.54%, amb una presencia notable
d'infantsi joves.

Finalment, també hem de tenir en compte que la major part de la poblacié del municipi disposa de rendes d’un nivell mitja o baix. Més del
60% dels declarants declaren rendes inferiors a 12.000 euros anuals (a Mallorca és e 52.67%) un 20, 24% declaren rendes entre 12.000 i
21.000 euros (aMallorcaés e 25,8%) i un 17, 52% per sobre dels 21.000 euros (aMallorca el 22,53%).

Nuclis de poblacio

La poblacié es divideix en dos nuclis:
- Colonia de Sant Jordi, amb prop del 56.93% de la poblacié
- ses Salines, als voltants del 43.06% de la poblacio.

Recur sos municipals
- Unitat de treball Social: 1 Treballador Social

- 3 Treballadores Familiars
- 1 Mediadora Intercultural ( mancomunada)
- 1 Educadora Social ( mitjajornada)

- Punt d' Informaci6 Juvenil

- Casal Municipal de Joves

- Biblioteques

- Escola de misica municipal

- Bandade MUsica

- Camps municipals d’ esports

- El Centre de Salut Xaloc (Campos) en € municipi de Ses Salinesté:

- L'equip de salut de la zona del municipi de Ses Salines forma part del Centre de Salut Xaloc (Campos). Estaintegrat per:

- 2 metges/ esses de familia. Un ala Coloniade Sant Jordi i |'altre a Ses salines.
- 2infermerg/eres . Unaala Coloniade Sant Jordi i I'altre a Ses Salines.

- 1 Pediatra. 3 dies ala setmana.

- 2 auxiliars administratives (%2 jornada)

- 1 comare ubicada a Campos

- Servei d'urgéncies a Campos.

- El sistema educatiu compta amb dos centres publics de primaria, un a ses Salines i I'atre a sa Colonia. Per als estudis d'ESO i
Batxiller I'alumnat acudeix principalment al’|ES Damia Huguet (Campos).

L’Ajuntament S estructura en les seglients arees

Sra. MariaBonet Rigo (PP). Batlessai Regidora d’Hisenda, Medi Ambient i Comerc i IndUstria.

Sr. Bartomeu Lladonet Salva (Cxl). Primer Tinent de Batlessai Regidor de Policia Local, Cementeri i Personal.

Sr. Joan Rodriguez Ginard (PP). Segon Tinent de Batlessai Regidor d’ Urbanisme.

Sr. Bartomeu Salva Vidal (Cxl). Tercer Tinent de Batlessa i Regidor d’ Esports, Educacié i Primera Infancia, Festes i Participacio
ciutadana.

Sr. Bernat Bonet Salom (Cxl). Regidor de Culturai Joventut.

Sr. Galo Molina Rodriguez (PP). Regidor de Brigada, Manteniment i Enllumenat Public.

Sra. Amparo Albelda Ballester (PP). Regidorade Turisme i Promocié Economica.

Sra. Dolores Sanchez Bonet (PP). Regidorad’ Accio Social i Sanitat, Immigracié i Mercats.

3.2. Aspectes epidemioldgics en drogodependencies

I | %ﬁ%ﬁm ||| http://www.caib.es/eboibfront/pdf/ca/2013/66/820856
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3.2.1. Drogues més consumides pelsjoves de Mallorca

Segons les dades de les successives enquestes entre els estudiants, les substancies més consumides son I’ alcohoal, €l tabac i €l cannabis, per
aquest ordre. Totes les altres drogues tenen una preséncia reduida, encara que no és insignificant. Aixo situa aquestes tres drogues com a
objectiu prioritari de lesintervencions preventives, no Unicament pel consum que hi ha, sind també pels efectes que sabem que tenen sobre la
salut dels consumidors.

Alcohol

L'alcohol continua sent la substancia més consumida entre els joves de 14 a 18 anys: €l 80,3% declara haver consumit alcohol alguna vegada
enlavida, € 71,2% en els (ltims 12 mesos i € 54,1% en els tltims 30 dies. El consum dels joves de les Illes Balears és menor que €l consum
obtingut en |'enquesta nacional per a's tres indicadors de prevalenca analitzats.

El consum d’alcohol presenta una tendéncia a la disminucio en el periode 2004-2008, sobre tot pel que fa a consum en el darrer mes (el
54,1% dels alumnes enquestats el 2008 n’ ha consumit durant els Ultims 30 dies, mentre que el 2004 declara haver-ne consumit el 63,3%).

Quant ala prevalenca de borratxeres, el consum excessiu d’ alcohol, el 58,0% dels joves entrevistats el novembre del 2008 a les Illes Balears
declara haver-se emborratxat alguna vegada, el 47,3% en els Ultims 12 mesosi el 25,2% en els Ultims 30 dies. Aquests resultats son superiors
als obtinguts en I'enquesta nacional excepte per a consum els Ultims 30 dies, que és menor. La prevalenca de borratxeres augmenta a mesura
que ho fal’edat per als tres indicadors analitzats.

Laprevalencadel consum de 5 0 més tassons, canyes o copes de begudes alcohodliques en una mateixa ocasié durant els Ultims 30 dies és del
36,8%, lleugerament inferior al 41,4% nacional, i la dels que consumiren durant 4 o més dies en I’ Gltim mes és del 16,3%, sent superior en
€ls homes (19,4%) que en les dones (12,7%). A més, €l percentatge augmenta a mesura que s’ incrementa |’ edat: passa del 8,9% als 14 anys al
20,8% als 17.

L'edat mitjanad'inici del consum d’alcohol se situa en els 13,8 anys, una décima superior al'obtinguda en I'enquesta nacional, i I'edat d'inici
al consum setmanal entre els estudiants de les Illes Balears, 15,1 anys, és superior aladel total naciona que se situaen €ls 14,8 anys. L’ edat
mitjana en que els joves s han emborratxat per primera vegada és als 14,7 anys.

Tabac

Es la segona substancia més consumida pels estudiants de 14 a 18 anys de les llles Balears: un 42,5% declara haver-ne consumit alguna
vegada, un 35,8% en els Ultims 12 mesos i un 28,7% en els Ultims 30 dies. Comparant aquestes prevalences amb les obtingudes en I'enquesta
nacional, observem que ales |lles Balears son inferiors.

Cal ressaltar que tot i que s observa una tendéncia a la disminuci6 del consum experimental de tabac —alguna vegada en la vida— en el
periode 2004-2008 (61,6% el 2004 vs 42,5% €l 2008), el consum en |’ Gltim mes augmenta (23,0% el 2004 vs 28,7% ¢l 2008).

El tabac és la substancia amb major prevalenca de consum diari: € 10,2% dels joves declaren consumir-lo diariament. Les dones son les que
obtenen el major percentatge de consum diari de tabac i, tant per als homes com per ales dones, el consum augmenta amb |’ edat fins als 17
anys. Lamajor prevalenca de consum diari I’ obtenen els alumnes dels cicles formatius de grau mitjai de centres pablics.

El nombre mitja de cigarrets que consumeixen al dia els joves se situa en 4,0 per als homes i en 4,1 per a les dones. Segons |'enquesta
nacional, es consumeixen 5,1 cigarrets a dia, de mitjana.

La continuitat en el consum de tabac és elevada: € 81,2% dels estudiants que han fumat alguna vegada en la vida ho han fet en els Ultims 30
dies.

L'edat d'inici a consum de tabac se situa en els 13,3 anys, igual que en I’ enquesta naciondl. Tot i que la prevalenca de consum entre les dones
és superior que entre els homes, els homes tenen una edat d'inici a consum lleugerament inferior: 13,1 anys per a ells vs 13,6 anys per a
elles. L' edat mitjanad'inici a consum diari de tabac és als 14,4 anys, tant per als homes com per ales dones.

http://www.caib.es/eboibfront/pdf/ca/2013/66/820856

Cannabis

——FI cannabis continua sent, amb diferéncia, ladrogail -legal més consumida entre els estudiants de 14 a 18 anys, tot i que segueix disminuint la
I i ncorporacié de nous consumidors de cannabis, especialment entre els que consumeixen de forma experimental: 46,0% el 2004 vs 38,5% €l
2008.

St
% La prevalenca de consum de cannabis entre els joves de les |lles Balears és superior aladel total nacional per als tresindicadors andlitzats: €l
38,5% dels joves entrevistats a les Illes Balears el 2008 declara haver-ne consumit alguna vegada en la vida; e 33,0% declara haver-ne
%consumit els 12 mesos previs a I'enquesta; i el 22,7% en els Ultims 30 dies. Les prevalences del total nacional son: 35,2% alguna vegada;
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30,5% I’ dltim any; i 20,1% I’ Ultim mes.

Ta com es detecta al’ enquesta nacional, el consum de cannabis és superior entre els homes que entre les dones i augmenta amb I’ edat, amb
un increment destacable en el pasdels 14 als 15 anys per astresindicadors analitzats.

Els estudiants de les |lles Balears enregistren una major continuitat en el consum de cannabis que €els joves enquestats a nivell nacional pel
que fa a l'indicador que mesura el consum entre aquells que havent-ne consumit alguna vegada en la vida ho han fet també I’ Glitim mes
(60,8% llles Balears vs 58,0 total nacional).

L’edat mitjanad'inici a consum de cannabis és als 14,5 anys, unadéecimainferior al’edat d'inici enregistrat al’ enquesta nacional. Els homes
sOn més prematurs que les dones, tot i que ladiferéncia és minima: 14,4 anys per aellsi 14,6 per aelles.

Tranquil litzants

El consum de tranquil -litzants obté prevalences elevades: el 20,8% dels estudiants declara haver pres tranquil -litzants o pastilles per a dormir
amb o0 sense recepta alguna vegada en lavidai I’ 11,7% n'ha pres alguna vegada sense prescripcié médica. El consum admes durant I’ Glitim
any descendeix finsal 12,5% i e consum habitual (en el darrer mes) afectaa 5,9%.

En general, les prevalences de consum de tranquil -litzants amb o sense recepta entre els joves de les |lles Balears superen ales de I’ enquesta
nacional, especialment entre lesdonesi elsjoves de 18 anys.

La prevalenca de consum de tranquil -litzants sense recepta medica també és superior entre les dones i augmenta a mesura que ho fa |’ edat,
sobre tot en el pasdel 14 als 15 anysi dels 16 als 17 anys, tot i que lamajor prevalenga de consum es déna també als 18 anys.

L’ edat mitjana d’inici a consum de tranquil -litzants en general és als 14,3 anys, sent superior en les dones que en els homes (14,5 en les
donesi 13,9 en els homes). L'edat mitjana d’inici al consum de tranquil -litzants sense recepta és as 14,5 anys, sent també superior en les
dones.

Quant al’indicador de continuitat en el consum, el 29,5% dels joves que declaren haver consumit tranquil -litzants en general alguna vegada
ho han seguit fent en els tltims 30 dies, un percentatge molt similar al dels qui han consumit tranquil -litzants sense recepta medica (29,6%).

Cocaina

Continua el descens en el consum de cocaina en el periode 2004-2008 per als tres indicadors analitzats: de fet, el consum del 2008 gairebé
s hareduit alameitat.

Si comparam les preval ences obtingudes pels estudiants de les Illes Balears amb les del total nacional, veiem com aguestes estan clarament
per davall del total nacional en elstresindicadors: €l 3,8% dels enquestats ales Illes Balears el 2008 | ha consumida alguna vegada en lavida
(1,3 punts per davall del total nacional, 5,1%); €l 2,6% I’ ltim any (1 punt per davall del total nacional, 3,6%) i I’ 1,2% I’ Gltim mes (0,8 punts
per davall del total nacional, 2,0%).

El consum dels homes supera a de les dones per als tres indicadors analitzats i augmenta amb |’ edat. Tant en els homes com en les dones el
consum maxim s obté als 18 anys. Els estudiants de centres publics obtenen majors preval ences de consum que €l's del's centres privats.

El consum de cocaina en pols esta més generalitzat que el de basei les prevalences obtingudes tant de base com de pols pelsjovesdelesllles
Balears son inferiors ales del total nacional.

L’'edat mitjanad'inici al consum ésigual aladel total naciona i se situa als 15,3 anys. Les dones inicien a consumir-ne abans que el's homes:
15,0 15,5 anys, respectivament.

Quant a I'indicador de continuitat en el consum, el 38,3% dels joves que han consumit cocaina alguna vegada ho continuen fent durant
I"ltim mes.

http://www.caib.es/eboibfront/pdf/ca/2013/66/820856

Altres substancies psicoactives

Elsjoves de les Illes Balears obtenen prevalences de consum experimental (alguna vegada en lavida) superiors ales obtingudes en I'enquesta
——nacional de les seglients substancies: al-lucinogens (5,3% vs 4,1%), speed i amfetamines (3,9% vs 3,6%), substancies volatils (3,1% vs
2,7%), GHB (1,5% vs 1,1%) i heroina (1,0% vs 0,9%). En canvi, la prevalenca de consum d’ extasi dels estudiants de les Illes Balears és
inferior ala del total nacional: 2,1% vs 2,7%.

= L es prevalences de consum durant I’ tltim any de les seglients substancies entre els estudiants de les |lles Balears superen ales de I’ enquesta
nacional: speed i amfetamines (3,0% vs 2,5%), substancies volatils (1,7% vs 1,6%), i heroina (0,8% vs 0,7%). Per altra banda, les dels
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al-lucinogens (2,5% vs 2,7%), extasi (1,3% vs 1,9%) i GHB (0,7% vs 0,8%) son inferiors ales del total nacional.

El consum habitual (Ultim mes) dels alumnes de les llles Balears de speed i amfetamines (0,8% vs 1,2%), al-lucinogens (0,7% vs 1,2%),
extasi (0,5% vs 1,1%), heroina (0,5% vs 0,6%) i GHB (0,3% vs 0,5%) son inferiors a les de |’enquesta nacional. Només el consum de
substancies volatilsigualaa del total nacional (0,9% ambdues).

3.2.2. Lasituacio de ses Salines respecte del consum de drogues

Els serveis socials municipals han intervingut en 20 demandes efectuades per families del municipi. Les substancies més consumides per
aquestes usuaris son: alcohol, cannabis, cocaina,...Pel que fa as demandants hi trobam pares d’ adolescents consumidors o en situacié de risc
de consum pares d'adolescents i adults consumidors, adults consumidors i adults en tractament. Les families o els usuaris que fan les
demandes eren families multiproblematiques, progenitors consumidors, families desestructurades i problematica en les relacions familiars,
dificultats de relacions de convivencia (violencia, mancances d’ habilitats parentals)

Les demandes les feien majoritariament dones: mares i esposes que sol liciten informacié i assessorament sobre tematiques relacionades amb
conductes de risc i/o consum dels seus fills i/o parellesi gjuts per transport al's centres de tractament. També son demandants de tractament
per afrontar les seves addicions, especialment I’ alcoholisme.

A la consulta del centre de salut també hi han acudit usuaris consumidors de drogues (tabac, alcohol, cannabis entre d' altres) per deixar
aguests tipus de dependéncies. En aguesta consulta i a la consulta jove a I'lES també s han trobat amb problemes familiars derivats del
consum. En el PAC solen arribar actuacions puntuals d’ urgéncies, més nombroses durant €l's caps de setmana.

Encara que les persones implicades que acudeixen al centre de salut no tenen un perfil ni caracteristiques especials, destaca |’ augment del
consum en fills de families desestructurades, families que no controlen els horaris dels seus fills i, principalment on el's pares mateixos son
consumidors.

Per la seva part I'|ES Damia Huguet ha detectat problemes relacionats amb les drogues en alguns alumnes. Les substancies que més
habitualment consumeixen son el tabac, I'acohal i e cannabis.

Descriure el perfil de |I’alumne que consumeix és impossible. Es detecten casos tant en families estructurades com desestructurades, a zones
de costai I'interior, entre € col-lectiu immigrant i autdcton, en alumnes que fan activitats extraescolars organitzadesi €l's que no, amb fracas
escolar i amb bon rendiment escolar. Crida I'atenci6é la manca d’alarma per part dels pares i les conductes més preocupants son: la
“normalitat” amb quée perceben e consum, la precocitat, la manca de recerques d' alternatives per a lleure, la quantitat de diners dels que
disposen, I absencia de reconeixement de qualsevol tipus d autoritat valida, la mancad’ empatia,...

El Centre d’ Atencio de Drogodependencies de I’ Institut de Serveis Socials dins |’ any 2011 ha ates 12 casos procedents del municipi.
3.3. Actuacions anteriors
Els Serveis Socials ofereixen des del 2001 una Escola de pares. El grup que hi ha participat ha anat variant en nombrei composicio.

Serveis Socials també té un projecte d'Informacid i Orientacio a través del qual, quan hi ha demandes, s'informa sobre els recursos
disponibles. Perd tot i que hi ha demandes també hi ha els usuaris que s'informen per altres vies i accedeixen directament als serveis
especialitzats.

L' Educadora intervé de dues maneres. De manera informal, a través d'un contacte continuat que li permet fer una tasca d' observacio i
educacio. | através d' activitats especifiques que organitza per atendre les demandes d’ atres institucions, professionals ( centres educatius,
mediadoraintercultural,...) o pares.

El Casal dejovesvaser inaugurat I’ any 2009, pero en aquests moments les activitats son nul-les . Es varealitzar una enquesta sobre oci.

El Punt d'Informaci6 Jove esta a la disposicio dels jovesi altres demandants per resoldre totes aquelles dubtes relacionades amb els temes
que afecten als joves.

http://www.caib.es/eboibfront/pdf/ca/2013/66/820856

Els recursos que té |" escola per posar limits tenen una eficacia limitada. L’ expulsié temporal només serveix perque I'aula pugui continuar la
———=sevaactivitat amb normalitat, pero no arreglares respecte de I’ alumne expulsat.

A I'institut de Campos Damia Huguet dins el Pla Tutorial es varen incloure diferents programes de prevencié de consum, pero les

avaluacions no foren positives i varen desistir de continuar emprant-los. En I’ actualitat es realitzen dues accions dependents dels serveis

sanitaris, la consulta jove i un programa de prevencié del consum de drogues centrat en la feina en valors, autoestima i assertivitat.
%L’avalumiéfinal vaser molt positiva.
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Davant un cas de consum i/o comer¢ s aplica el reglament de régim intern i es treballa amb la Guardia Civil.

El Centre de Salut t&, com a programa especific, el de tabac, al’IES desenvolupen el programa “ Joves deim no al tabac” i a centre tallers
grupals de tabac i intervenci6 avangada dins la consultaindividual per deixar de fumar. Tot i que també realitzen altres accions com ara: un
taller de droguesi la consultajove ambdos ubicats al’ [ES.

La Policia Local no té una actuacié especifica programada sobre el tema. La seva funcié és de vigilancia i, si es produeixen situacions de
consum alavia publica, ho han de denunciar i enviar a Delegacio del Govern. Les dendncies que requereixen un treball d'investigacio (per
exemple, sobre trafic) surten de la seva competéncia i les remeten a la Guardia Civil. Si li encarreguen, pot programar vigilancia més
sistematica de punts conflictius.

Els diferents serveis que actuen al municipi generalment remeten lainformacio de les seves activitats als altres, la qual cosa no impedeix que
en algunes ocasions la informacié pugui esser insuficient. S estima que podria esser bo instaurar procediments estables d'informacio i
coordinacio.

4. PRINCIPIS GENERALSDEL PLA MUNICIPAL SOBRE DROGODEPENDENCIES
Segonslallei sobre drogodependéenciesi altres conductes addictives ales Illes Baears, €ls principis que han de regir el Pla seran:

Universalitat: totes les persones tenen el dret de rebre les prestacions del sistemai d'utilitzar els serveis necessaris per fer front ala seva
addiccio.

Equitat: totes les persones han de poder accedir a's serveis en igualtat de condicions.

Accessibilitat: laigualtat de condicions d’ accés als serveis també significa que totes les persones han de disposar de serveis adequats, amb
independéncia del Iloc de residéncia

Participacio: garantia, foment i suport de la participacio comunitaria en la formulacié de politiques d atenci6 a les drogodependéncies i en
I’ aplicaci6 de les mesures de prevencio, assisténciai incorporacio dels drogodependents.

Qualitat: els serveis han de satisfer les necessitats i les demandes amb un nivell equiparable as establerts a les recomanacions dels
organismes nacionalsi internacionals, tenint en compte I’ opini6 dels professionals del sector i les expectatives dels ciutadansi dels familiars.

Globalitat: consideracié dels aspectes sanitaris, psicologics, socials i educatius, i abordatge individuals, de grups socials i comunitaris, des
d'una perspectivaintegral i interdisciplinar.

Transversalitat: coordinacié i cooperacio intersectoria i interinstitucional.
Normalitzacio i integracio: utilitzacio deles xarxesi dels recursos d’ atencié normalitzats amb atencié al’ entorn familiar i social.

Responsabilitat publicai coordinacio institucional d’actuacions: basada en els principis de planificaci, desconcentracid, i autonomia en
lagestio dels programes i serveis, aixi com la participacio activa de les entitats i usuaris afectats en el disseny de les politiques d' actuaci6.

Promoci6 activa d’ habits saludables i una cultura de salut.

Laconsideracid, atots els efectes, de les drogodependénciesi altres conductes addictives com a malalties comunes amb repercussions en els
esferes biologica, psicologicai social de lapersona, aixi com al’entorn familiar o de convivencia de les persones.

Laconsideraci6 de les politiquesi actuacions preventives en matéria de drogodependenciesi altres addiccions de forma prioritariaal” hora de
dissenyar €ls programes d’ actuacié.

Avaluacié continua dels resultats dels programes i actuacions en matéria de drogodependenciai altres trastorns addictius.

Aixi mateix es potenciara la coordinaci6 dels programes i actuacions en matéria de drogodependeénciai atres trastorns addictius amb altres
plans sectorials, i de manera especial amb els dela Sida, de Salut Mental i Sociosanitari.

5. OBJECTIU GENERAL DEL PLA

Promoure la coordinacié entre institucions i amb la iniciativa social de tal manera que s optimitzin els recursos disponibles i s obtengui la
necessaria sinérgia d’ accions, nascuda del consens poalitic, social i de I’ actuacié coordinada.

6 AREA DE PREVENCIO

I | %ﬁ@é%m ||| http:/Awww.caib.es/eboibfront/pdf/ca/2013/66/820856
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6.1. Criterisbasics d’actuacio

De conformitat amb el que disposa el Reial Decret 1911/1999, de 17 de desembre, pel que s aproval’ estratégia hacional sobre drogues per al
periode 2000-2008 i I'article 16 de laLlei 9/1987, 11 de febrer, d’ Accié Socia de la Comunitat Autonoma de les Illes Balears, correspon a
I’ Ajuntament de ses Salines en el seu ambit de competéncies i amb el suport del Consell de Mallorca, desenvolupar, promoure, donar suport,
fomentar, coordinar, controlar i avaluar els programesi actuacions que tendeixin a:

- Informar cientificament a la poblaci6 general sobre les substancies i conductes que poden generar dependeéncia, aixi com dels seus
efectesi de les seves conseqiiéncies que se'n poden derivar del seu Usi/o abus.

- Educar per alasalut i formar a professionals en aguest camp.

- Modificar les actituds i comportaments de la poblacio general respecte a les drogodependéncies, generant una consciéncia social
solidariai participativa.

- Intervenir sobre els factors de risc individual, familiarsi socials associats a consum de drogues.

- Eliminar o en tot cas limitar la presencia, promoci6 i venda de drogues al’ entorn social.

- Educar les persones consumidores i donar suport a treball de les organitzacions d’ usuarisi usuaries i consumidorsi consumidores
implicant-los també en aguest ambit.

- Potenciar, en col-laboracié amb els serveis socials les associacions de maresi pares d’ alumnes (AMPAS) i altres entitats socials, €
desenvolupament de programes preventius dirigits ales families en general i ales d’alt risc en particular.

- Impulsar €l desenvolupament de programes basats en I’ evidéncia cientifica que s adequaran als requisits recollits al document sobre
“Criterios basicos de intervencién de los programas de prevencion de drogodependencias’, aprovat en la Conferéncia Sectorial del
Pla Nacional sobre Drogues de 1997.

- Establir un pla d’ apropament cap al's professionals dels mitjans de comunicacié per potenciar accions de sensibilitzacié i formacié a
I"ambit de les drogodependenciesi la comunicacio social.

6.2. Metodologia
Les estrategies d'intervencid o accions que es desenvoluparan en el Pla poden ésser de diferents tipus:

- Estrategies d’influéncia: Es centren en incrementar els coneixementsi canviar les actituds dels individus respecte de les drogues.
Lesintervencions aniran cap aladifusio de lainformacio i la sensibilitzacio. Per tant en cada una de les activitats i accions del Pla,
cal definir linies clares d'intervencid, de comunicacié i de sensibilitzaci6 dels destinataris, mitjancant la utilitzaci6 dels mitjans de
comunicacio social, I'is de noves tecnologies de la informacié i la comunicacié i, especialment, dels espais i maneres locals de
relacié i comunicacio.

- Estrategies de desenvolupament de competéncies: Es pretén millorar els recursos i habilitats personals per afrontar situacions
diaries de lavida de les persones que es beneficiaran del Pla. S'inclouen aqui accions per millorar I’ autoestima, la confianga en un
mateiX, les capacitats cognitives i afectives, les habilitats socials, habilitats per a prendre decisions, la manera més eficag de donar
estabilitat, qualitat i continuitat al Pla passa per laformacié suficient i continuada de tots els agents que hi actuen com a mediadors.

Se posara un emfasi especial en els professional's dels diferents sectors municipals amb responsabilitats directes d'intervencio, aixi
com als que representin un paper semblant en les entitats ciutadanes.

- Estrategies de control-proteccio: Es tracta d' implementar intervencions capacos de modificar normes comunitaries escrites, els
codis, les actituds i comportaments publics en relacié amb les drogues. S'inclouen la implicacié de mesures legislatives,
economiques, de control de les substancies, de control de la distribucié o comerciaitzacio.

- Estratégies de disseny ambiental: Es pretén promoure una atmosfera social i uns serveis comunitaris més efectius. Amb aquestes
intervencions es volen modificar el's entorns més immediats: centre escolar, lloc de feina, comunitat.

- Estrategies de recer ca/investigacio: Des de la direccio del Pla sestimulara la producci6 i la sistematitzaci dels coneixements
gue la seva aplicacio vagi generant, tant €ls més tedrics derivats de la investigacio, €l debat i la reflexid, com els més pragmatics
derivats de larealitzacié d'activitatsi I'Us de recursos.

L'enfocament d'aquesta estratégia obliga a una gran permeabilitat i accessibilitat entre els diferents professionals que intervenguin a
nivell municipal, orientant el seu treball en un sentit interdisciplinari, obert, que permeti igualment la difusié generalitzada dels
materialsi els continguts del Pla de manera uniforme, integradai homogeénia.

Els ambits d' aplicaci6 prevists son:

- Escolar, quan el programa va dirigit a alumnes dels distints nivells d’ ensenyanca reglada i s executa en qualsevol espai del
sistema educatiu. Les activitats que es desenvolupen amb els alumnes estaran dirigides pel seu professorat, integrades a les
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activitats escolarsi extraescolars del centrei procurant que formin part del projecte educatiu del centre. (PEC)

- Familiar, quan es destina a pares, afills 0 ambdds, amb I’ objectiu de prevenir |’ aparici6 dels problemes derivats del consum
de drogues, aixi com del propi consum.

Les intervencions amb les families aniran encaminades afomentar les habilitats educatives i de comunicacio, aincrementar el
sentit de competéncia dels pares i la seva capacitat per a la resolucio de problemes, i a la implicacio dels pares en altres
iniciatives escolarsi comunitaries.

- Comunitari, quan implica la participacié d una o diverses organitzacions de la comunitat, per exemple associacions, clubs
juvenils, etc, i S executa en alguns d’ aquests espais, en la definicié de les seves necessitats i amb I’ elaboracié de les respostes.
Per aix0, és necessaria la capacitacio dels mediadors socials.

La politicamunicipa sobre drogues ha de garantir la seva adequacio a les peculiaritats de la comunitat i al’acceptacio de les
mateixes per part de la poblacio.

- Laboral, quan €l programa va dirigit als sectors de producci6 i col-lectius de treballadors en situacié d'alt risc, les activitats
dels programes seran de: informacio, sensibilitzacio, orientacio, i facilitacié de tractament al's treballadors amb problemes
derivats del consum de drogues, treballant des d’ un context de prevencio de riscs laborals.

- Comunicacio social, reconéixer |I'impacte als mitjans de comunicaci6 social en la transmissié de missatges ala societat i el
seu paper en la conformacio de I’ opinié socia. Se'ls ha d’ oferir unainformacié agil, clarai vertadera dels diferents aspectes
relacionats amb el consum de droguesi la drogodependéncia, de manera que puguin trametre-la en les mateixes condicions.

Segons la poblacio alaqual van dirigits, els programes podran esser:
- Universals

Aquest tipus de programes va dirigit a tota la poblacid, o a un grup ample de persones que no estan identificats en base a cap
factor de risc individual. L’ objectiu d’ aquestes intervencions és evitar o retardar el consum de substancies psicoactives entre
amples grups de poblacio

- Selectius

Aquest tipus de programes va dirigit a un segment de poblacié concret que, segons dades objectives (aportades per
I’ epidemiologia o altre tipus d’investigacio) es troba sotmés a factors de risc susceptibles de generar problemes relacionats
amb les drogues. Existeix evidencia de que I’ efectivitat d’ aguests programes s incrementa quan més prest s ofereixen als
grups de poblacio beneficiaris.

- Indicats

Aquest tipus de programes va dirigit a persones que ja estan mostrant indicis de consum de drogues i altres problemes de
conducta associats, per exemple baix rendiment escolar, absencies de classes, agressivitat, etc., pero no han assolit el punt per
a ser diagnosticats d’'abus de drogues amb els criteris dels manuals diagnostics freqlientment utilitzats en la clinica
psicopatologica. L’ objectiu d aquests programes no és tan sols la reducci6 del consum de drogues, sind també la reducci6 dels
problemes associats, aixi com el retras de I’ establiment de conductes de I’ abUs de drogues.

Els grups destinataris de programes de prevencio son:

-Nins

- Pre-adol escents;

- Adolescents;

- Paresi mares,

- Persones mgjors;

- Poblaci6 general;

- Persones que pertanyen a grups professionals o laborals determinats.

6.3. Objectius generals
1. Disminuir la prevalenca del consum de drogues

2. Retardar I’edat d'inici en I’ Gs de drogues.
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3. Disminuir €l nombre de nous consumidors.
4. Disminuir els usos problematics de drogues.
5. Minimitzar les conseqiiéncies del consum.
6.4. Estrategia d’influéncia
6.4.1. Objectius especifics
-Incrementar els coneixementsi canviar actituds
-Augmentar la percepcié del risc del consum de drogues
-Fomentar la participaci6 dels ciutadans i dels mitjans de comunicacio socia
-Corregir percepcions erronies o mitiques respecte a les distintes drogues.
6.4.2. Activitats per ambits d' actuacié
- Mitjans de comunicacio socia

- Campanyes publicitaries

- Articles de col laboracié alesrevistes locals

- Difusi6 dels Dies Mundials

- Difusi6 dels projectes, actuacionsi resultats dels programes al's municipis
- Edicié d'un full informatiu d' activitats trimestrals

- Escolar

- Articles de col laboracié alesrevistes escolars

- Participaci6 en el concurs de cartells

- Inclusi6 de la prevencio de les drogodependencies al PEC
- Campanyes publicitaries

- Comunitari

- Participacio en concursos de sensibilitzacio

- Activitats de sensibilitzaci6: diades, curses, etc.
- Celébracions dels Dies Mundials

- Campanyes publicitaries

- Informar sobre dades de consum

- Presentacié de I’ ENsD

- Conferencies, debats, forums, etc.

- Familiar

- Xerradesinformatives
- Edicid i divulgacio de guiesi altres materials informatius per a pares

6.5. Estrategia de desenvolupament de competéncies
6.5.1. Objectius especifics

-Augmentar el sentit de competénciadels paresi la seva capacitat per alaresolucié de problemes.
-Incrementar les habilitats de relacié parental

-Oferir a's pares recursos de formaci6 i autogjuda

-Promoure la funcié dels pares com a agents de salut

-Proporcionar formacié sobre la prevencié de situacions de risc

-Entrenar en habilitats de resistencia ales pressions promotores del consum de drogues

-Implicar lesinstitucions i organitzacions comunitaries en els programes preventius

-Mativar als agents socials aincrementar les seves actuacions en prevencio.
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-Aconseguir sinergiad’ actuacions en les arees: policial, sanitaria, laboral, educativa, social...
6.5.2. Activitats per ambits d’ actuacié
- Escolar

- Programa de prevenci6 de les drogodependéncies a les escoles
- Programa de formaci6 del professorat
- Aules-Taller

- Comunitari

- Promoci6 de I’ associacionisme

- Formaci6 de mediadors (formalsi informals)

- Coordinacié de recursos (trebal | en xarxa) per un coordinador
- Familiar

- Tallers de capacitacio
- Tallers per afamilies en situacié derisc
- Escola de pares

- Laboral
- Programes per deixar de fumar
6.6. Estratéegia de control/ proteccio
6.6.1. Objectius especifics

-Controlar la publicitat i promoci6 de drogues legals
-Reduir els danys associats al consum

-Trametre informaci6 objectiva respecte al consum de substancies alsjoves
6.6.2. Activitats per ambits d’ actuacio
- Comunitari

- Control de publicitat dins el municipi

- Prevenci6 dels accidents de transit

- Regulaci6 horaris obertura/tancament de bars.

- Elaboraci6 d’ ordenances que regulin aspectes rel acionats amb el consum.
- Programes de reduccié de danys en vida recreativa

- Programes de diagnostic i atencid precog (sanitat)

6.7. Estrategia de disseny ambiental.
6.7.1. Objectius especifics

-Promoure estils de vida saludables
-Cercar conductes alternatives a consum de drogues

6.7.2. Activitats per ambits d' actuacié
- Escolar
- Disseny d' activitats per promoure estils de vida saludable
- Comunitari

- Activitats de temps lliure per a paresi fills
- Creaci6 d' espais per ajovesi infants: parcs, etc.
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- Dinamitzacio dels casals de joves

- Dinamitzaci6 d'activitats que promoguin el sentit de la col-lectivitat (estils de vida saludable i activitats d’ oci),

especialment dels serveis municipals implicats.
6.8. Estrategies de recer ca/investigacio

6.8.1. Objectius especifics

-Afavorir I’ accés ala documentaci6 utilitzada amb la matéria.

-Promoure |’ elaboraci6 d' estudis preventius
6.8.2. Activitats

- Redlitzacio d' estudisi prospeccions
- Elaboracié de mapes derisc, d ofertai de consum

6.9. Seguiment i avaluacio

Estara directament relacionada amb cadascun dels projectes que el municipi esculli com avalids per atreballar dins el pable.

a) Avaluaci6 del procés:
- Programa:

- Execucio del programa com estava planificat.
- Descripci6 dels punts fortsi febles.
- Informaci6 dels factors incidents en €l programa.

- Poblacio:

- Descripci6 de com s arriba ala poblacio.
- Especificar s les persones es beneficien del programa.
- Informar del grau de participacio i satisfaccio.

- Contingut d’ activitats i metodologia:

- Vaoracié de la metodologia utilitzada.
- Vaoracio dels contingutsi les activitats.

- Recursos

- Descripci6 de recursosi valoracio de la seva pertinencia.
- Optimitzacio si cal de cadascun d'ells.

b) Avaluacio dels resultats

- Vaoraci6 dels objectius generals del's projectes.
- Nombre de persones que se'n beneficien.

- Nombre d' activitats programades

- Nombre d’ activitats realitzades

- Nombre de participants en el programa

c) Avaluaci6 del’impacte

- Descripci6 dels efectes que té €l programa.
- Informacié de I'impacte en els MCS.

- Enumeracié de canvis actitudinalsi d' opinié dels participants del projectei de lacomunitat en general.

7. AREA D'ASSISTENCIA

kit [ a L lei 4/2005, de 29 d abril, sobre drogodependenciesii altres addiccions ales Illes Balears recull lafilosofia de I’ Estratégia Nacional sobre
Drogues 2000-2008, i estructural’ atencié a drogodependent ala nostra comunitat autonoma en tres nivells basics d' intervencio:
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1) Primer nivell: Format pels serveis d'atencié primaria de la salut i dels serveis socials, serveis d urgencia sanitaria i programes
que es puguin desenvolupar per alainformacié, I’ orientacid, la motivacio, el diagnostic i la deteccid precog de qualseval tipus de
drogodependeénciai/o addiccio.

2) Segon nivell: Format per equips ambulatoris interdisciplinars, que tenen com a funcié especifica el disseny de plans terapeutics
individualitzats.

3) Tercer nivell: Format pels programes i serveis per ales persones que, d’ acord amb les caracteristiques de les dependencies o per
les seves circumstancies personals, requereixin una atencié sociosanitaria que no puguin rebre de forma ambulatoria.

La competéncia en |I'atencio de les persones amb problemes de drogodependencia correspon a la Conselleria de Salut i es duu a terme a
través dels serveis especialitzats de la xarxa d’atencio a les drogodependeéncies (a la part forana de Mallorca de manera conveniada amb
I"Institut Mallorqui d’ Afers Socials) i altres serveis generals del sistema de salut. Els serveis socials municipalsi els centres de salut d’ atencid
primaria poden actuar com a porta d’ entrada d’ aquests serveis d’ atenci6 especialitzada.

El centre de salut, amés de les actuacions preventives individualsi de caracter comunitari, també ofereix:
- Orientaci6 als pares sobre els temors, sospites o realitats dels seus fills davant el consum de drogues.

- Detecci6 a les families i en el seu entorn social de factors de risc que poden influir en els nins i adolescents perque adoptin
conductes de risc relacionades amb el consum de drogues.

- Detecci6 precog en els adults de consums de drogues, normalment legals com I'alcohol i el tabac, aixi com lesil-legals, com el
cannabisi lacocaina, en situacions de risc potencial o real per alaseva salut.

- Activitats de prevenci6 dirigides a les malaties de major prevalenca en morbilitat i mortalitat ateses en els centres de salut, com
son les patologies cardiovasculars i les respiratories, i que estan clarament relacionades amb el consum de certes drogues,
especialment tabac i acohol.

- Reforg de conductes en estils de vida saludables relacionats amb |es drogues.
- Tractament dels trastorns propis del consum inadeguat de drogues: abls, dependéncia, abstinenciai sobredosi o intoxicacio.

- Tractament de complicacions degudes a les drogues: malaltia cardiovascular, respiratoria, hepatica, gastrointestinal, disfuncions
sexudls, ...

- Activitats relacionades en e tractament de trastorns mentals derivats dels consum de drogues: delirium, deméncia persistent,
trastorn amnesic persistent, trastorn psicatic, trastorn de I'estat d'anim, trastorn de |'ansietat, trastorn de la son, a-lucinacions, ...

- Activitats relacionades amb alteracions familiarsi/o socials degudes a les drogadiccions, com per exemple la violéncia de genere.
8. AREA D’'INSERCIO/REINSERCIO
8.1. Criterisbasics d’ actuacio
Dinsdel’aread insercid/reinsercio s estableixen dos aspectes basics sobre els que s haura de centrar |’ acci6 global que es realitzi:
a) El foment de programes que facilitin la correcta reestructuracié familiar i I adaptacio del malalt a aquesta.

b) L articulacié de mesures que permetin unaintegracié laboral del malalt, com a einade major influénciaen el procés d'insercid
socidl.

8.2. Objectiu general

Assolir lainsercio i reinsercié del subjecte, és a dir, una progressiva integracio de la persona en el medi familiar i socia que li permeti dur
unavidaresponsable i autdnoma, sense dependéncia de drogues.

8.3. Obj ectius especifics

- Afavorir laincorporacio de les persones en tractament al mercat |aboral.
- Facilitar la progressiva reestructuracio de la unitat familiar, com amitja basic d’ adaptaci6 ala societat.
- Oferir programes especifics de reinsercié dirigits amenorsi dones.
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8.4. Activitats

- En collaboracié amb I’ organisme competent en la matéria, s elaborara un pla especific d' gjuda al’ ocupacié configurat per accions
normalitzades de formacié professional ocupacional i de formacid i insercio laboral.
- Redlitzaci6 de programes especifics amb families de risc psicosocial.

8.5. Seguiment i avaluacio

Tenint en compte I’amplitud d’ ambits que contempla la insercid/reinsercid de la persona amb trastorns d’ addiccid, I’ avaluacio d' aguesta area
es centraraen I’andlisi del’ adaptacio socia i laintegracio laboral, mitjangant I’ s de dos parametres basics:

a) Estudis d’ adaptacio social amb la utilitzacié d'instruments de valoracié préviament validats.
b) Evolucio de lataxa de d' atur entre la poblacié atesa.
9. AREA DE FORMACIO
9.1. Criterisbasics d’actuacio
Laformacio s had entendre com un procés continu que s han de distingir dos nivells basics d’ actuacio:
- Formacio ala poblacié genera
- Formaci6 as professionals

En tot cas ha de ser prioritaria laformacio dirigida als professional's, obtenint un benefici directe sobre els sistemes d'atencid i prevencié de
les drogodependeéncies.

En quant alainvestigacié s had impulsar i incentivar lainvestigacio aplicada sobre les drogodependéncies en e municipi.
9.2. Metodologia

La formaci6 es pot fer per grups especifics de professionals (politics, policia, técnics,...) o formant un sol grup tenint en compte
I’ especificitat de cada col-lectiu.

9.3. Objectiu general

Assegurar una adequada formaci6 especialitzada en matéria de drogodependéncies als professionals i poblacié general interessada, afavorir
I"accés ala documentaci6 actualitzada en la matéria

9.4. Obj ectius especifics
Dins de |’ objectiu general establert al paragraf anterior, en I’ Areade Formacid i Investigacio s estableixen els segilents objectius especifics:

- Promoure la realitzaci6 de programes formatius especialitzats en I’ atencio i/o prevencio de les drogodependencies i altres trastorns
addictius, especialment aquells dirigits al personal docent, de serveis socials, judicial i ales policies municipal i autonomica.

- Desenvolupar, en col-laboracié amb les associacions de voluntariat i d’ autogjuda, activitats dirigides a la formacié aplicada dels
seus membres en la gestio de les seves entitatsi en I'atencid i prevencio de les drogodependenciesi altres trastorns addictius.

- Fomentar el desenvolupament d’ actuacions formatives en altres col lectius i agents socials, des de la xarxa social comunitaria com
associacions culturalsi esportives,i associacions de veins, etc.

9.5. Activitats

- En collaboracié amb el's organismes competents en la matéria, difusio i promocié dels programes de formacio continuada adrecats

al professorat.
- Redlitzacié de sessions formatives sobre prevencio i control del consum destinades a la policia local, segons les necessitats que es
detectin.

- Realitzaci6 de programes especifics per amonitorsi altres mediadors que treballen en el medi infantil i juvenil.
9.6. Seguiment i avaluacio

Wi En I’ avaluacio de I’ Area de Formacio i Investigaci6 s haurad’ atendre, com aminim, els seglients parametres basics:
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- NUmero de cursos redlitzats en altres programes de formacio.
- NUmero d’ assistents a aquests cursos.

10. AREA DE COORDINACIO

El bon funcionament del Pla requereix que coordini en €l nivell local totes les intervencions, adaptades als recursos i a les necessitats
particulars del municipi. Aixo suposa que €els recursos i competéncies de les distintes arees municipals vagin en una mateixa direccio. Per
aixo, fafatadefinir una estructura que permeti lamajor participacié possible, un régim intern de funcionament i un desenvolupament del Pla
per objectius generalsi especifics, acurt, mitjai llarg termini, actuant en els distints nivells dintervencio.

10.1. Direcci6i coordinacio
Ladireccio i coordinacio del Pla correspon aun tecnic delaregidoriadels Serveis Socias. La seves funcions son:
1. Ladirecciéi gestié del Plamunicipal d’ actuacions sobre drogodependeéncies de ses Salines.
2. Lacoordinacio entre les regidories de ses Salines per dur a terme les actuacions previstes en les programacions anuals.

3. La representacié de I'Ajuntament en matéria de drogodependencies en les seves relacions amb altres Administracions
Publiquesi atres entitats que exerceixin les seves funcions en el municipi de ses Salines.

10.2. Comissio de seguiment
Tindrales funcions segiients:
1. Aprovar €l programa anual d’ activitats, que s adjuntara com a annex a aquest Pla.
2. Coordinacio, seguiment i avaluacio de |es activitats programades.
3. Mantenir obert un forum de debat de les actuacions rel acionades amb |es drogodependencies en I'ambit municipal.
Aquesta comissio de treball estara integrada pels seglients col -lectiusi/o entitats:

— Elsregidors responsables de les arees d’ accid social, joventut, educacio, cultura, esportsi policia

— Un representant designat per cada grup municipal.

—Un técnic de I'Area de Serveis Socials nomenat pel regidor o regidora responsable dels Serveis Socials.
—Un representant de la policialocal nomenat pel batle o batlessa.

—Un representant del professorat dels centres educatius.

— Un representant dels serveis médics del poble.

—Un representant de les AMIPA del municipi.

— Un representant de les associacions culturals i esportives del municipi.

— Un representant dels associacionsindustrials, hoteleria, barsi restauracio i de comerg del municipi.

— Un representant de la guardia civil.

Es reunira, amb caracter ordinari dues vegades a l'any i, de forma extraordinaria quan aixi ho sol-licitin un ter¢ dels seus membres, prévia
comunicaci6, en ambdds casos, del'orde del dia

10.3. Equip técnic assessor
Estara compost per:
1) Personal tecnic/politic adscrit alesregidories de:

— Serveis Socias

— Esports

— Joventut

—Educacid i Cultura

— Participacio Ciutadana
—PoliciaLocal.

2) Untécnic del’Institut Mallorqui d’ Afers Socials.
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Puntual ment també podran formar part d’ aquesta comissi6 €l responsable, o persona en qui delegui, de:

— Centre de Salut.
— Centres educatius.

Seran funcions d’ aquest equip:
1. Proposar € plaanual d activitats que, un cop aprovat, s adjuntara com a annex a aquest Pla.
2. Elaborar i assessorar els diversos programes que configuren el Plamunicipal d’ actuacions sobre drogodependencies.
3. Coordinar les diferents activitatsi programes, que en matéeria de drogues es duguin aterme a ses Salines.
4, Coordinar técnicament s diferents programes que configuren el Plamunicipal d’ actuacions sobre drogodependéencies.

5. Assessorar la Comissio de seguiment del Pla sobre tots el's aspectes referits a l'execucié del Plamunicipal d’ actuacions sobre
drogodependeéncies.

6. Realitzar una avaluacio del procési dels seus resultats aixi com unamemoria anual.
7. Establir-se com enllag entre els usuaris i els recursos existents en prevencio, assisténciai rehabilitacio.

8. Adequar els objectiusi activitats sobre drogodependencies que es programen a ses Salines, perque sgjustin a les directrius i
criteris basics establerts en el Pla d’ actuacions sobre drogodependéncies de les Illes Balears, en el Pla sobre drogodependencies
de Mdllorcai en el Plamunicipal.

Aquest equip es reunira com a minim tres cops cada any: un cop en el comencament de curs, per tal de programar les activitats anuals; un
altre cop amitjan curs per revisar la seva execuci6, i un cop al final per tal d avaluar els resultats.

11. FINANCAMENT

Els avantatges d'ordenar, coordinar i programar (planificar) les intervencions municipals en matéria de drogues deixarien de ser-ho si, al'hora
de passar al'accid, no es disposés del's corresponents recursos economics.

Els recursos s obtindran, per un part, través del Pla Nacional sobre Drogues, del Plad addiccions i drogodependencies de les Illes Balears o
de !’ Institut Mallorqui d’ Afers Socials, en virtut dels acords que sestableixin per aaquest fi, i per altra, del pressupost municipal que constara
d'una partida pressupostaria per al’ execucié del Plamunicipal d’ actuacions sobre drogodependeéncies per a cada exercici econdmic.

Malgrat € Pla Municipal de Drogues compromet arees diferents dins I'Ajuntament, o finsi tot institucions amb titularitat distinta de la
municipal, ala programaci6 anual de cada una de les accions que suposi mohilitzacio o utilitzacié de recursos humans i d'infrastructura ha
d'incorporar una previsié de cost i una previsio de despesa, preferiblement amb la reserva corresponent a pressupost municipal.

Amb aguesta finalitat, a cada una de les arees municipals compromeses amb el Pla Municipal de Drogues (Joventut, Cultura, Serveis Socials,
Salut, Interior, Esports, etcetera) hi haura una partida assignada al Pla, preferentment amb la quantitat prevista de despesa o, si aix0 no és
possible, amb una quantitat minima que permeti efectuar, en el moment que precis, una modificacid del pressupost i una assignacio dels
recursos economics NEcessaris.

12. VIGENCIA DEL PLA

El Plamunicipal d’ actuacions sobre drogodependéncies de ses Salines tindra una duracié de 4 anys, des de juny de 2012 finsajuny de 2016.

ANNEX
1) Entitatsi associacions del municipi
Per informaci6 actualitzada utilitzar €l recurs de I’ agent de desenvolupament local del municipi.
2) Activitat empresarial

Per informaci6 actualitzada utilitzar €l recurs de |’ agendalocal 21 del muncipi .
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3) Dades de Serveis Socials

Per informaci6 actualitzada utilitzar el PlaMunicipal de Serveis Socials.”

Ses Salines, 6 de maig de 2013.

LaBatlessa
Maria Bonet Rigo
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