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Seccid Ill. Altres disposicions i actes administratius
CONSELL INSULAR DE MENORCA

1137 PLE - Aprovacio del Il Pla Insular sobre Drogodependéncies i Addiccions de Menorca 2015-2020

Es fa public que el Ple del Consell Insular de Menorca en sessié de caracter ordinari de 18 de maig de 2015, aprova el II Pla Insular sobre
Drogodependeéncies i Addiccions de Menorca 2015-2020, el text del qual es transcriu a continuaci6 en annex.

ANNEX
I PLA INSULAR SOBRE DROGODEPENDENCIES I ADDICCIONS A MENORCA 2015-2020
Consell Insular de Menorca
Departament de Benestar Social i Joventut
1. Proleg

El document que presentam recull el II Pla Insular sobre drogodependeéncies i addiccions a l'illa de Menorca i tindra vigéncia des del 2015
fins a l'aprovaci6 d'un nou Pla Insular.

Aquest pla dona continuitat al compromis institucional envers la millora de la salut i de la qualitat de vida dels ciutadans i la seva protecci6
davant el risc que comporten les conductes addictives, que es va adquirir amb 1'aprovacié del I Pla Insular sobre drogodependéncies i
addicions a l'illa de Menorca 2009-2014.

L'elaboracio d'aquest pla correspon al Consell Insular de Menorca mitjangant el Departament de Benestar Social i Joventut i s'ha redactat
d'acord amb les directrius que estableix la Llei de drogodependéncies i altres addiccions de les Illes Balears (Llei 4/2005, de 29 d'abril), la
qual marca la necessitat de crear plans insulars de drogodependéncies i addiccions que desenvolupin per a cada illa la provisié de programes i
serveis segons les prioritats i els criteris establerts en el Pla d'actuacions en drogodependéncies i addicions de les Illes Balears 2007-2011.

Segons l'esmentada Llei, seccid 2a, article 44, en referéncia a les competéncies dels ens territorials, sense prejudici d'altres actuacions que li
pugui atribuir la legislaci6 vigent, correspon al Consell Insular de Menorca:

1. La constituci6 de la Comissio Insular de Coordinacio.

2. La col-laboracié amb la conselleria competent en matéria de sanitat en la planificacid i la coordinacié de les actuacions en materia de
drogues i altres addiccions.

3. L'elaboraci6 i l'aprovacié del pla insular sobre drogodependéncies que desplegui la provisioé de programes i serveis segons les prioritats i
els criteris establerts en la Pla d'actuacions en drogodependéncies i addiccions de les Illes Balears 2007-2011.

4. L'assessorament i el suport a les corporacions locals en l'elaboracié dels seus plans i programes sobre drogodependéncies i altres
addiccions en el marc del Pla d'actuacions en drogodependéncies i addicions de les Illes Balears 2007-2011.

5. El suport técnic i economic en matéria de drogodependéncies i altres trastorns addicctius als municipis de menys de 20.000 habitants.

6. La direcci6 i la coordinacid dels programes de prevencié de 1'ambit comunitari, d'acord amb les previsions del Pla d'actuacions en
drogodependéncies i addiccions de les Illes Balears 2007-2011.

7. La participacio en els programes i serveis d'assisténcies en els termes que figuren en el Pla d'actuacions en drogodependencies i addiccions
de les Illes Balears 2007-2011.

8. La creacio i els manteniment dels centres de serveis socials d'ambit supramunicipal especifics per a drogodepenents i per a persones amb
altres addiccions, segons les previsions del Pla d'actuacions en drogodependéncies i addiccions de les Illes Balears 2007-2011 i d'altres plans
en les materies regulades en aquesta llei que aprovi el Govern de les Illes Balears.
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9. La prestaci6 dels serveis especifics d'incorporacid social dels drogodependents i de les persones amb altres addiccions en els municipis de
menys de 20.000 habitants.

10. La promoci6 de la participacio social i el suport a les institucions privades que operin en el seu ambit territorial.

Aixi mateix, cal esmentar la publicaci6 del Pla d'actuacions en drogodependencies i addiccions de les Illes Balears 2007-2011 (BOIB num.
060 del 21/472007), per harmonitzar i integrar en una Unica accio global tota la labor que han de dur a terme les administracions publiques,
les entitats o les associacions publiques i privades, i les organitzacions no governamentats de la nostra comunitat autonoma que treballen
directament o indirectament en 1'ambit de les drogodependéncies o addiccions.

Els organs col-legiats que participen en l'actualitzacié d'aquest pla insular de drogodependéncies i addicions son:

La Comissio Insular de Coordinacié en Matéria de Drogues i Addicions, en la qual cada instituci6 té designada la persona que la representa i
responsable del seguiment institucional del Pla insular.

El Comité Técnic Assessor en Matéria de Drogues i Addiccions, que té com a funcions la revisi6 d'aquest II Pla Insular.

El document que presenta exposa, en primer lloc, l'exposicié dels motius pels quals es desenvolupa el II Pla, els seus principis i valors rectors
i els seus objectius generals. S'hi estableixen les diferents estratégies i els models d'intervencio, l'evolucio i la situacié actual en aquest camp.

El Pla Insular ha de ser l'instrument de referéncia que permeti l'ampliacié de les estratégies d'intervencio en les arees de prevencio,
assisténcia, incorporacio social, reducci6 de I'oferta, coordinacid i cooperacio social, a més del desenvolupament de sistemes d'informacio,
investigaci6 1 avaluacio.

Aixi mateix, també permetra impulsar i reforgar les relacions de coordinacié i cooperacid entre les administracions publiques i les
organitzacions privades per poder complir les linies i les accions marcades en la mateixa llei, en el Pla d'actuacions en drogodependéncies i
addiccions de les Illes Balears 2007-2011, en 1'Estratégia nacional sobre drogues 2009-2016 i en 1'Estratégia europea en matéria de lluita
contra les drogues 2013-2020, amb 1'objectiu d'avangar en la proteccio de la salut de la societat menorquina.

2.1. Demografia

Menorca ¢és una illa de prop de 700 km?. Es la més petita de les dues illes que formen I’arxipélag de les Balears i juntament amb el de les
Pitilises integren la comunitat autonoma de les Illes Balears. La travessa el paral-lel 40° N i és la més oriental de totes les illes de I’esmentada
comunitat.

A Menorca hi viuen 95.179 habitants (a dia 31 de desembre de 2013), distribuits entre els vuit ajuntaments de I’illa: Maé, Ciutadella de
Menorca, Alaior, es Castell, Sant Lluis, es Mercadal, Ferreries i es Migjorn Gran. A més a més, té uns altres tres nuclis tradicionals de

poblacio, dos dels quals pertanyen a I’ Ajuntament de Mad: Sant Climent i Llucmacanes, i un altre al des Mercadal: Fornells. La distribucio
de la poblaci6 per sexes és practicament idéntica, superant, minimament, el nombre d'homes al de dones.

Les piramides poblacionals de cada un dels municipis, ens permeten observar que el tram més abundant dels residents a Menorca és el
compres per persones que tenen entre 35 i 45 anys. Els darrers cinc anys observam un augment d'edat del tram més poblat, que llavors era la
que tenia entre 30 i 40 anys.

ANNEX I. Piramide d’edats d’Alaior
ANNEX II. Piramide d’edats Ciutadella
ANNEX III. Piramide d’edats Es Castell
ANNEX IV. Piramide d’edats Maod
ANNEX V. Piramide d’edats Sant Lluis
ANNEX VL. Piramide d’edats Ferreries
ANNEX VII. Piramide d’edats Es Mercadal
ANNEX VIII. Piramide d’edats Es Migjorn

També es pot comprovar un canvi de tendencia en el creixement de la poblacié que va experimentar pujades importants a causa de les onades
immigratories, al voltant dels anys 70 del segle passat i entre els anys 2000 i 2005, pero que els darrers anys s'ha estabilitzat i presentava, el
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2013, la primera baixada dels darrers setanta anys. Al tancament de 2013, Ciutadella és el poble més habitat, amb una poblacié que es manté

similar a la de Mao des de fa anys.

Si dividim I'illa en tres zones (llevant, centre i ponent) i hi distribuim els municipis que s'hi ubiquen, tindriem que a la zona de llevant
resideix el 46,5% de la poblacid, amb un total de 44.230 habitants; a la zona centre hi resideix el 22,4% de la poblacié menorquina, amb un
total de 21.323 habitants, i a la zona de ponent, resideix el 31,1% de la poblacid, amb un total de 29.629 habitants.

Maé Ciutadella Alaior Es Castell Sant Lluis Es Mercadal Ferreries Es Z’Ijiorn Total
1950 15.732 11.190 5.034 2.174 2.150 3.227 1.905 - 41.412
1955 16.139 12.363 5.069 2.013 2.100 3.119 2.004 - 42.807
1960 16.086 12.240 4.939 2.060 2.074 2.887 2.019 - 42.305
1965 16.497 13.368 5.020 2213 2.148 2.797 2.254 - 44.297
1970 18.466 15.113 5.106 2.575 2272 2.779 2.506 - 48.817
1975 20.670 16.729 5.485 2.844 2.326 2.776 2.718 - 53.545
1981 21.860 17.737 5.606 3.673 2.490 2.937 3.076 - 57.279
1986 21.356 18.776 5.935 4.459 2.834 3.009 3.299 - 59.668
1991 21.564 20.874 6.373 5.219 3.088 2.353 3.681 1.049 64.201
1996 21.844 21.291 6.705 5.720 3.928 2.572 3.828 1.076 67.009
2000 23.189 22.925 7.309 6.504 4.395 3.104 4.061 1.148 72.716
2005 27.669 26.972 8.671 7.440 5.865 4225 4.416 1.409 86.697
2006 27.893 27.468 8.933 7.475 6.182 4.503 4.476 1.503 88.434
2007 28.284 28.017 8.972 7.629 6.414 4.838 4.563 1.518 90.235
2008 28.904 28.696 9.133 7.724 6.704 5.134 4.617 1.522 92.434
2009 29.125 29.160 9.257 7.892 6.997 5.292 4.669 1.523 93.915
2010 29.050 29.247 9.399 7.926 7.204 5.398 4.620 1.539 94.383
2011 28.942 29.315 9.600 7.990 7.377 5.408 4.717 1.526 95.302
2012 28.972 29.629 9.769 7.956 7.449 5.396 4.610 1.539 95.320
2013 28.765 29.626 9.768 7.956 7.509 5.425 4.610 1.520 95.179

ANNEX IX. Grafic de distribucio de la poblacio

La distribucio de la poblacid pateix un canvi important durant I'estiu, quan la zona de ponent incrementa la seva poblacid per mor del turisme,
ja que ¢és el terme de Ciutadella on més places turistiques hi ha. Les dades sobre el fenomen s'entenen millor si ens fixam en l'indicador de
pressié humana diaria que recull 'OBSAM i que ens indica que els mesos de juliol i agost suporten un nombre de gairebé el doble de
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poblacio de I'habitual.

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Gener 62.904 63.598 71.743 74.619 75.062 79.430 76.494

Febrer 64.541 65.456 73.564 76.163 76.920 80.808 78.955

Marg 67.334 67.132 75.706 79.447 78.343 83.141 80.821

Abril 69.683 74.060 81.310 81.943 83.550 85.895 85.743
Maig 101.473 101.616 106.500 106.963 101.669 104.365 103.537
Juny 125.291 128.312 132.999 129.124 123.857 128.754 131.464
Juliol 146.260 151.670 158.179 153.515 150.147 155.527 160.546
Agost 170.422 175.686 180.009 175.479 171.937 179.851 185.633
i Setembre 124.525 126.429 129.964 125.059 123.840 124.444 129.630
% Octubre 91.294 93.750 97.014 94.362 95.255 92.680 96.253
Novembre 66.837 72.909 77.038 78.163 82.204 79.549 82.272

63.155 70.656 73.513 74.226 78.395 75.591 79.755

% Desembre

i
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3.1. Intervencié a Espanya i Europa

A partir de I'any 1985 es creen a Espanya una série de comissions interministerials adregades a 1'estudi dels problemes derivats del consum de
drogues, arran de I'alarma social que representa el consum d'heroina. Es llavors quan el Ministeri de Salut i Consum impulsa la I Conferéncia
Sectorial del Pla Nacional Sobre Drogues, amb la finalitat d'establir els principals objectius del Pla i les seves prioritats.

L'any 1999 es dissenya 1'Estratégia nacional sobre drogues 2000-2008, amb les aportacions de les administracions, institucions privades i
organitzacions no governamentals que treballaven a 'ambit de les drogodependéncies. En I'Estratégia es marquen les principals fites que es
pretenen assolir, entre les quals es destaquen:

1. Mantenir i potenciar el debat politic constructiu amb la finalitat principal de reduir 1'expansio de les drogodependéncies al nostre
pais i millorar I'assisténcia a la poblacié que pateix qualsevol addiccié o drogodependencia.

2. Realitzar una actualitzaci6é a tot el marc normatiu i legal dels ambits vinculats a les drogodependéncies, tant pel que fa a
I'Administracio central con a I'Administracié autonomica.

3. Millorar i potenciar la cooperacié internacional en matéria de drogues, i intensificar la participacio en els diferents organismes
internacional, amb la signatura d'acords o convenis bilaterals o multilaterals.

4. Potenciar els mecanismes tendents a la reduccié de 1'oferta de drogues, promoure'n la lluita contra el trafic i afavorir el control dels
mecanismes per evitar el blanqueig de capitals i millorar la coordinacié dels diferents estaments que treballen en la repressio, no
només de l'oferta de drogues, siné també en la comissio de delictes relacionats amb aquestes.

5. Afavorir i desenvolupar una série d'ambits complementaris per millorar la reduccié de la demanda i el control de I'oferta, aixi com
la formacio dels professionals als diferents nivells d'actuacio, la necessaria avaluacio dels programes que es duen a terme i la millora
de la investigacio, tasques que seran prioritaries per tenir una millor visi6 del problema de les drogodependéncies i per assolir els
objectius d'eradicar-lo.

6. Millorar i potenciar la sensibilitzacio de la societat civil i desenvolupar la participacié en la tematica sobre les drogodependéncies
de totes les institucions publiques i privades, associacions, moviments socials i organitzacions no governamentals.

7. Refermar i prioritzar la prevencio com a eix fonamental de tota l'estrategia

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

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

10. Donar suport a la insercid sociolaboral i sociofamiliar dels drogodependents.

Durant el 2005 es va presentar davant la Conferéncia Sectorial de Drogues el Pla d'accié 2005-2008 que redefineix les linies prioritaries del
Pla Nacional sobre Drogues:

. Reforgar i prioritzar les actuacions en 1'ambit de la familia.

. Aprofundir en els programes i les activitats desenvolupades en I'ambit de 1'educacié i millorar-los.
. Incrementar les actuacions especifiques dirigides a poblacio juvenil i adolescent.

. Reforcar la investigacio i els sistemes d'informacio.

. Actuar sobre els consums de tabac i alcohol.

. Incorporar la perspectiva de geénere a totes les arees d'intervencié en materia de drogues.

. Reforgar el paper de l'atencid primaria en la intervencio del risc i la reducci6 del dany.

. Garantir I'atenci6 integral en materia de drogues de la poblacio interna als centres penitenciaris.

O 0 1 O L A W N —

. Fomentar la participaci6 de les forces i els cossos de seguretat de 1'Estat en les accions preventives.
10. Potenciar accions de sensibilitzacid i col-laboracié amb els mitjans de comunicacio.
11. Enfortir la participacio espanyola en la politica europea sobre drogues.

L'actual Estratégia nacional sobre drogues 2009-2016 continua impulsant i coordinant les diferents actuacions en matéria de drogues i
drogodependéncies que es desenvolupen a Espanya. Els objectius generals de 1'esmentada estratégia son:

1. Promoure una consciéncia social sobre la importancia dels problemes, els danys i els costos personals i socials relacionats amb les
drogues, sobre la possibilitat real d'evitar-los i sobre la importancia que la societat, en el seu conjunt, sigui part activa per
solucionar-los.

2. Augmentar les capacitats i les habilitats personals de resisténcia davant I'oferta de drogues, i als determinants dels comportaments
problematics relacionats elles.

3. Retardar I'edat d'inici del contacte amb les drogues.

4. Disminuir el consum de drogues, tant legals com il-legals.

5. Garantir una assisténcia de qualitat, adaptada a les necessitats de les persones implicades tant directa com indirectament en el
consum de drogues.

6. Reduir o limitar els danys sobre la salut de les persones que consumeixen drogues i, en general, els efectes socials i sanitaris
indesitjables relacionats amb el seu Us.

7. Facilitar la incorporacié a la societat de les persones en procés de rehabilitacio, a través de programes de formaci6 integral i de

I | %@%ﬁm ||| http://www.caib.es/eboibfront/pdf/ca/2016/19/941889

http://boib.caib.es D.L.: PM 469-1983 - ISSN: 2254-1233


http://boib.caib.es

BOIB
9 de febrer de 2016

Butlleti Oficial de les llles Balears Fascicle 18 - Sec. Ill. - Pag. 3531

preparacio i insercid laboral.

8. Augmentar els mecanismes de control economic sobre els processos de blanqueig de diners, aprofundint la col-laboracié amb les
autoritats administratives competents en matéria de prevencié de blanqueig de capitals i d'acord amb els criteris establerts amb
caracter general dins aquest ambit per la Comissio de Prevencio del Blanqueig de Capitals i Infraccions Monetaries.

9. Millorar i ampliar la formaci6 dels professionals i persones voluntaries que treballen en el camp de les drogodependéncies.

10. Incrementar i millorar la investigacié amb la finalitat de con¢ixer les diverses variables relacionades amb les drogues i el seu
consum, la seva prevencio i el seu tractament.

11. Potenciar 1'avaluacio sistematica de programes i actuacions com a instrument que permeti validar les activitats realitzades.

12. Optimitzar la coordinaci6 i la cooperaci6 tant en el marc de I'Estat espanyol com en els marcs europeu i internacional en general.

Aquesta estratégia nacional preveu accions de coordinacié amb 1'Estratégia europea en matéria de lluita contra les drogues 2013-2020,
aprovada el 2012.

L'Estratégia de la Unié Europea en mateéria de lluita contra la droga 2013-2020 conté nous plantejaments i ha d'enfrontar-se a nous reptes que
han aparegut els darrers anys:

-La tendéncia cada vegada major a I'us de polisubstancies, inclosa la combinacié de substancies legals, com ara l'alcohol i la
medicacio controlada prescrita i les substancies il-legals.

-La tendéncia a I'is de drogues no opiacies i 1'aparici6 i difusi6é de noves substancies psicoactives.

-La necessitat de garantir i millorar I'accés a la medicacié controlada prescrita.

-La necessitat de millorar de la qualitat, la cobertura i la diversificaci6 dels serveis de reduccié de la demanda de droga.

-L'alta incidéncia persistent de malalties de transmissio sanguinia, especialment el virus de 1'hepatitis C, entre els consumidors de
drogues de via intravenosa i els riscos potencials de nous brots epidémics d'infeccié per VIH i altres malalties de transmissio
sanguinia relacionades amb el consum de drogues per via intravenosa.

-La persisténcia de xifres elevades de morts relacionades amb la droga a la UE.

-La necessitat de tractar el consum de droga mitjangant un plantejament d'atencid sanitaria integrat que tengui en compte, entre
d'altres coses, la comorbiditat psiquiatrica.

-La dinamica dels mercats de les drogues il-legals, en particular, els canvis de ruta del trafic de drogues, la delinqiiéncia organitzada
transfronterera i 1'as de les noves tecnologies de la comunicacio per facilitar la distribucié de les drogues il-legals i noves substancies
psicoactives.

-La necessitat de prevenir el desviament de precursors, pre-precursors i altres productes quimics essencials que es fan servir per a la
fabricacié de drogues de comerg legal i el desviament de determinats productes que s'utilitzen com a substancies de tall.

Els objectius que es marca I'Estratégia de la UE son:

-Contribuir a reduir de forma quantificable la demanda de droga, la dependéncia de la droga i els riscos i perjudicis socials i per a la
salut relacionats amb la droga.

-Contribuir a la desorganitzacié del mercat de les drogues il-legals i a una reduccié quantificable de la disponibilitat d'aquestes.
Fomentar la coordinacié mitjangant un discurs i analisi actius de 1'evolucio i els reptes que es plantegen en 1'ambit de la droga a
escala internacional i a la UE.

-Continuar reforgant el dialeg i la cooperacio entre la UE i tercers paisos i organitzacions internacionals en materia de drogues.
-Contribuir a una millor difusié del control, la investigacio i I'avaluacio dels resultats i una millor comprensi6 de tots els aspectes del
fenomen de la droga i de I'impacte de les intervencions a fi de promoure dades empiricament contrastades, solides i generals que
fonamentin les mesures i accions.

Per cada un dels objectius s'han establerts una série de prioritats, que s'enumerem sense ordre d'importancia:
Pel que fa a la reducci6 de la demanda de drogues:

Millorar la disponibilitat, la cobertura i les possibilitats d'accés a mesures eficaces i diversificades de reduccioé de la demanda de drogues,
fomentar 1’0s i l'intercanvi de millors practiques i elaborar i aplicar normes de qualitat a la prevencid (ambiental, universal, selectiva i
indicada), la detecci6 i la intervenci6 primerenca, la reduccioé dels riscos i perjudicis, el tractament, la rehabilitacid, la reinsercié social i el
restabliment.

http://www.caib.es/eboibfront/pdf/ca/2016/19/941889

——Millorar la disponibilitat i 1'eficacia dels programes de prevencid (des de I'impacte inicial a la sostenibilitat a llarg termini) i fomentar la
Il scnsibilitzaci respecte al risc que suposa el consum de drogues o altres substancies psicoactives il-legals i les seves conseqiiéncies. Amb

~Haquesta finalitat, les mesures de prevencid han d'incloure la deteccid i la intervencié primerenca, el foment d'estils de vida saludables i la
%pmvencié especifica (és a dir, selectiva i indicada) adrecada també a families i comunitats.

R Incrementar i elaborar mesures de reduccio de la demanda eficaces per respondre als reptes que es plantegen, com ara el consum de
ﬁpolidrogues, en particular el consum de substancies legals i il-legals, el consum incorrecte de medicaments controlats prescrits i el consum de
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noves substancies psicoactives.

Invertir i seguir investigant en les mesures eficaces de reduccio dels riscos i perjudicis adregats a reduir de manera substancial el nombre de
morts relacionades directament o indirecta amb la droga, i també en malalties infeccioses per transmissié sanguinia, associades al consum de
drogues perod no limitades a ell, en el VIH, en I'hepatitis viral, en les malalties de transmissio sexual i la tuberculosi.

Augmentar la disponibilitat, la cobertura i les possibilitats d'accedir a tractaments medics eficagos i diversificats a tota la UE per als
consumidors de droga dependents i problematics, inclosos els consumidors de substancies no opiacies, de manera que tots els que desitgin
iniciar un tractament de desintoxicacié puguin fer-ho d'acord a les necessitats pertinents.

Augmentar el desenvolupament, la disponibilitat i la cobertura de les mesures adrecades a la reduccidé de la demanda de droga en les
instal-lacions penitenciaries, segons convengui, basant-se en una correcta avaluaci6 de la situacio sanitaria i de les necessitat dels presos amb
'objecte d'assolir una atencio sanitaria de qualitat equivalent a la que es dispensa a la comunitat i d'acord amb el dret a 'atenci6 sanitaria i a la
dignitat humana recollir al Conveni Europeu de Drets Humans i a la Carta dels Drets Fonamentals de la Uni6 Europea. S'ha de vetllar
perqupe l'atenci6 sanitaria sigui continuada entre totes les fases del sistema judicial penal i després de l'alliberament.

Desenvolupar i ampliar els models integrats d'atencio sanitaria, cobrint les necessitats relacionades amb els problemes sanitaris de tipus
mental o fisic, la rehabilitaci6 i el suport social amb I'objecte de millorar la situacié sanitaria i social, la reinsercid social i els restabliment
dels consumidors de droga dependents i problematics, incloent-hi aquells que pateixen comorbiditat.

Elaborar mesures eficaces i diferenciades adregades a reduir la demanda de droga amb l'objecte de reduir i retardar l'inici del consum, i que
siguin apropiades a les necessitats dels grups, patrons, modalitats de consum especifiques, amb atencié especial als grups vulnerables i
marginats.

Prevenir les epidémies de consum de droga locals i regionals que puguin amenagcar la salut publica a la UE, garantint enfocaments comuns
coordinats i eficagos.

Les prioritats adregades a la reduccio de la demanda de droga han de tenir en compte les caracteristiques, les necessitats i els reptes especifics
que planteja el fenomen de la droga a escala nacional i de la UE. Resulta imperatiu assignar un nivell de recursos adient per aquest fi a escala
local, nacional i de la UE.

Pel que fa a la reduccio6 de l'oferta de drogues:

Enfortir, estratégicament i operativament, la cooperaci6 i la coordinaci6 entre les forces o els cossos de seguretat. Aixo hauria d'incloure, si
escau juntament amb altres mitjans, la millora de l'intercanvi transfronterer d'informacio (i de dades) en temps real, les practiques correctes i
els coneixements, a més de la realitzacié de les operacions i investigacions conjuntes, sense limitar-se a aquestes activitats. Respecte a aixo,
s'ha de considerar important la cooperacidé amb paisos tercers en allo que es refereix a I'abordatge de la delinqiiéncia organitzada relacionada
amb el trafic de drogues que actua amb desti a la UE i dintre d'aquesta.

La reducci6 de la producci6 interior de la UE i transfronterera, el contraban, el trafic, la distribuci6 i venda de drogues il-legals i la facilitacio
d'aquestes activitats, a més de la reduccié de la desviacié de precursors de drogues, pre-precursors i altres productes quimics essencials que es
fan servir en la fabricaci6 il-legal de les drogues.

Respondre amb eficacia a I'evolucio de les tendencies, al desviament de determinats productes quimics usats com a substancies de tall de les
drogues il-legals i a l'oferta de droga mitjangant I'is de les noves tecnologies.

Parar especial atencio a les noves tecnologies de la comunicacio, que exerceixen un paper important a I'hora de facilitar la produccio, la
comercialitzacio, el trafic i la distribucié de les drogues (les noves substancies psicoactives controlades, entre d'altres).

Els estats membres han de seguir cooperant, i si escau, coordinant les seves accions a escala de la UE, juntament amb els organismes i les
agencies pertinents internacionals i de la UE com ara I'Europol, Eurojust, OEDT, i aprofitar de manera plena els instruments i els métodes
existents que preveu la cooperacié dins 1'ambit judicial i policial, a més de les activitats policials que es basen en la informacié, la
caracteritzaci6 de les drogues, els equips conjunts d'investigacio, les operacions conjuntes duaneres i policials i les iniciatives pertinents com
els projectes de la Plataforma Europea Multidisciplinaria de Lluita contra les Amenaces Delictives, les plataformes de funcionaris d'enllag i
1'as de les plataformes regionals.

En I'ambit de la UE, s'ha de posar l'accent a 'accid policial que es basa en la informaci6 adrecada a centrar-se en la produccid i el trafic de
drogues a gran escala. S'ha de refor¢ar encara més la coordinacié i la cooperacidé més estretes entre els serveis policials tant dintre dels estats
membres, com entre aquests estats i amb 1'Europol.

Pel que fa a la coordinacié:

I | %@%ﬁm ||| http://www.caib.es/eboibfront/pdf/ca/2016/19/941889
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Garantir les sinergies, la coheréncia i les practiques eficaces entre els estats membres, las institucions, els Organs i les iniciatives pertinents de
la UE, sobre la base del principi de cooperaci6 lleial, evitant la duplicitat de esforcos, garantint l'eficacia de l'intercanvi de la informacio,
utilitzant de manera eficag els recursos i garantint la continuitat de les accions.

Garantir que la UE i els estats membres segueixin elaborant i aplicant métodes de treball i practiques correctes en relaciéo amb la cooperacié
multidisciplinaria per donar suport als objectius de 1'Estratégia i que aquests objectius es fomentin a escala nacional.

Fomentar i encoratjar la participacié i implicacio actives i significatives de la societat civil, incloses les organitzacions no governamentals, els
joves, els consumidors de drogues i els clients dels serveis relacionats amb la droga, en I'elaboraci6 i l'aplicacié de lluita contra la droga a
escala nacional, de la UE i internacionals

Garantir que la UE es pronuncii en els forums internacionals i en els dialegs amb paisos tercers, fomentant un plantejament integrat,
equilibrat i contrastar empiricament de la UE per a les drogues.

3.2. Intervencio a les Illes Balears

A la nostra Comunitat Autonoma, des dels anys 80 del segle passat s'han anat impulsant mesures relacionades amb les drogodependéncies,
encara que no és fins al 2005 que s'aprova la Llei 4/2005, de 29 d'abril, sobre drogodependéncies i altres addiccions a les Illes Balears.

El marc legal que empara les accions en aquest ambit el constitueixen:

La Llei 4/2005, de 29 d'abril, sobre les drogodependéncies i altres addicions a les Illes Balears, que regula les competéncies, activitats i
funcions en matéria de drogodependéncies i altres addiccions per a 'atenci6 integral dels ciutadans de les Illes Balears.

Els organs de planificaci6 creats segons marca la Llei 4/2005.
Els plans insulars i locals per als municipis de més de 20.000 habitants.
Aquesta llei marca les principals linies a seguir, que son les segiients:

-Promoure la sensibilitzacid, la conscienciacio i la participacid social en referéncia a la problematica de les drogodependéncies i
altres conductes addictives.

-Continuar amb la prevencié com a eix central i prioritari, parant especial atenci6 a la prevencid del consum de l'alcohol i el tabac.
-Impulsar programes i accions de prevencid en els espais d'oci recreatiu nocturns, tenint en compte els nous patrons de consum de
cada moment.

-Disminuir el consum de drogues.

-Retardar I'edat d'inici de contacte amb les drogues.

-Emfatitzar el paper dels mitjans de comunicacié o impulsar un treball conjunt.

-Ampliar el desenvolupament de programes i mesures per poder donar una major cobertura a la poblacid destinataria de les
actuacions.

-Promoure la coordinaci6 entre administracions publiques i la creacié d'instruments de planificaci6 i participacio.

-Impulsar un sistema de qualitat, tot considerant criteris cientifics i propiciant un sistema d'avaluacié d'actuacions. Elaborar els
processos i la cartera de serveis amb l'objectiu de gestionar-los segons els resultats de les avaluacions realitzades.

Garantir 'assisténcia dels problemes derivats del consum de drogues des d'una perspectiva interdisciplinaria basada en la persona
com a individuu.

-Impulsar el contacte de les persones dependents amb els dispositius assistencials, especialment de les persones que tenen dificultat
per accedir a la xarxa publica.

3.3. Intervencio a Menorca

A T'lla de Menorca, com succeeix a la resta de 1'Estat espanyol, cap al voltant dels anys setanta i sobretot en la década dels vuitanta, sorgiren
grups de ciutadans que, preocupats pel fenomen de les drogues, es van organitzar en associacions per lluitar per aquest problema, i aixi
neixen a Menorca dues entitats (AMUR i AMAT) que van posar els pilars de la tasca que des de fa anys desenvolupa el Servei Coordinador
de Drogodependencies del Consell Insular de Menorca.

http://www.caib.es/eboibfront/pdf/ca/2016/19/941889

===F]I 1976 va néixer a Menorca l'associacié Alcoholics Menorquins Units Rehabilitats (AMUR), quan encara no ha havia a l'illa cap tipus de
B .5 cspecific per persones amb problemes derivats de l'alcoholisme. La iniciativa la va tenir un menorqui que havia fet tractament per

w&ralcoholisme a Valéncia i que, un cop rehabilitat, va tornar a Menorca i va contactar amb altres persones en la seva mateixa situacid. Aixi es
van adonar que realment, compartint les vivéncies quotidianes cadasctl d'ells podria superar millor els seus problemes. D'aquesta manera,
I'any 1977 es van constituir com a associaci6 sense anim de lucre.
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L'any 1983 va néixer 1'Associacié Menorquina d'Ajuda al Toxicoman (AMAT) impulsada per pares i mares preocupats per la problematica
emergent del consum d'heroina. Aixi es va crear una xarxa de recursos en qué persones voluntaries i professionals atenien les persones i
familiars que patien els efectes que provoquen les toxicomanies.

A final dels anys vuitanta, la Fundacié6 Home Lliure, crea 'associacié Projecte Home, amb programes que ja es desenvolupaven a Mallorca.
Des de llavors i fins al dia d'avui Projecte Home desenvolupa programes preventius, assistencials i d'insercio laboral a Menorca.

A partir dels anys noranta queda constituit el Servei Coordinador de Drogodependéncies del Consell Insular de Menorca, un servei public i
gratuit que t€ com a objectiu general donar respostes a les demandes, tant preventives com assistencials, de la societat en general, dels
col-lectius en situacid de risc i de totes les persones que presenten una problematica relacionada amb el consum de drogues o amb altres
conductes addictives.

Els objectius del Servei, en I'ambit de la prevencio, son:

-Potenciar els factors de proteccid individual, familiar i social; detectar els factors de risc i incidir-ne sobre ells.
-Retardar I'edat d'inici en el consum de drogues i disminuir-ne el consum.
-Donar informaci6 a la poblaci6 sobre els efectes nocius de les drogues i de les conductes que poden generar dependéncia.

Els objectius en 1'ambit de 'assisténcia i la reinsercid son:

-Atendre, informar i assessorar totes les persones que acudeixen al Servei sobre els diferents recursos d'atencio i tractament de
drogodependéncies.

-Donar atenci6 i tractament, des del model biopsicosocial, a les persones i families afectades per la dependéncia al consum.
-Aconseguir 'abstinéncia de les substancies consumides com a element basic de tractament.

L'any 2009 el Ple del Consell Insular de Menorca va aprovar el I Pla Insular sobre Drogodependeéncies i Addiccions de Menorca 2009-2014,
el qual va suposar un compromis institucional envers la millora de la salut i la qualitat de vida dels ciutadans i la seva proteccié davant el risc
que comporten les conductes addictives.

L'elaboracio i aplicacié del Pla s'ajusta a les directrius que estableix la Llei de drogodependencies i altres addiccions de les Illes Balears (Llei
4/2005, de 29 d'abril), que marca la necessitat de crear plans insulars de drogodependéncies i addicions que desenvolupin per a cada illa la
provisié de programes i serveis segons les prioritats i els criteris que es van establir al Pla d'actuacions en drogodependéncies de les Illes
Balears 2007-2011.

L'Ajuntament de Ciutadella compta també amb el seu Pla Municipal de Drogodependéncies, seguint les indicacions del Pla Nacional que
obliga els municipis de més de 20.000 habitants a tenir el seu propi pla municipal.

4. Analisis del fenomen de les drogodependéncies i les addiccions a Menorca

Les dades de les quals disposam per congéixer la situacio del consum de drogues a la nostra illa son les que es deriven de les nostres memories
del Servei Coordinador de Drogodependéncies, concretament les de 1'evoluci6 de la demanda els darrers anys.

Analitzarem tamb¢ les conclusions de 1'Enquesta domiciliaria del Pla Nacional sobre Drogues (EDADES 2001-2012) i 1'Enquesta
domiciliaria a les Illes Balears 2009/2010.

4.1. Dades del Servei Coordinador de Drogodependéncies
L'evoluci6 de la demanda de tractament ens mostra una tendéncia creixent del nombre de persones ateses al servei el darrer any 2013:

2010 2011 2012 2013
618 588 589 684

Aquest increment s'observa tant en el nombre de persones en tractament com en el nombre de families ateses o assessorades al servei. No
obstant aix0, el nombre d'inicis de tractament el 2013 és el menor dels darrers anys.

2010 2011 2012 2013

188 155 185 169

El fet que minvi el nombre de persones que demanen tractament, i que creixi el nombre de persones ateses, posa d'evidéncia que hi ha una
alta taxa de retenci6 en els programes de tractament, potser a conseqiiencia de 'adaptacié dels esmentats programes als diferents perfils
d'usuaris, i de la intervenci6 que es realitza dintre del centre penitenciari des de l'any 2012.

I |%§%ﬁl ||| http://www.caib.es/eboibfront/pdf/ca/2016/19/941889
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El percentatge de demandes de tractament per consum d'alcohol es manté estable al 1larg dels darrers tres anys, aixi com les demandes per
abus de psicofarmacs. La demanda per estimulants (cocaina) ha sofert una lleugera baixada els darrers dos anys. La demanda per cannabis va
pujar de manera significativa I'any 2012 i sembla que a hores d'ara es manté estable. Es important assenyalar que la demanda per consum
d'opiacis, principalment heroina, ha pujat el 2013 per damunt de la demanda dels dos darrers anys. Les addiccions sense substancia suposen
encara un percentatge baix del total de demandes.

2011 2012 2013
Alcohol 42,1 42,7 42,4
Cannabis 11,8 20,5 17,6
Estimulants 19 16,7 14,7
Opiacis 17,7 15,7 18,2
Psicofarmacs 0,6 2,1 1,7
Addiccions sense substancia 8,2 1,6 59

No s'aprecien canvis significatiu en el percentatge de persones ateses segons la substancia. El percentatge de consumidors d'alcohol en
tractament tendeix a pujar any rere any, i també el de consumidors de cannabis. El percentatge de persones en tractament per altres
substancies no presenta tendéncies clares, excepte en el cas de la cocaina, els consumidors de la qual han representat manco percentatge cada

any.
2011 2012 2013
Alcohol 35,5 36,3 38,1
Cannabis 8,6 11,7 12,6
Estimulants 17,6 14,7 13
Opiacis 31,4 32,2 30
Psicofarmacs 0,2 0,9 1,6
Altres substancies 0,5 0,5 0
Addiccions sense substancia 6,2 3,6 4,7

El perfil de les persones en tractament per consum d'alcohol és un home de més de 30 anys, nascut a Menorca i que majorment esta actiu
laboralment. El perfil de les persones en tractament per consum de cannabis €s un home jove, menor de 30 anys, nascut a Menorca i
majorment estudiant. El consumidor de cocaina és un home, menor de 40 anys, menorqui i actiu laboralment. El perfil del consumidor
d'opiacis ¢€s també el d'un home, d'edat entre els 30 i 50 anys, nascut a Menorca o a la peninsula. El 37% esta en atur i gran part no rep
subsidi.

4.2. Conclusions de I'Enquesta domiciliaria del Pla Nacional sobre Drogues (EDADES 2011-2012)

L'Enquesta Domiciliaria sobre alcohol i drogues EDADES es fa de manera periodica des de l'any 1995, amb una periodicitat bianual, i la
promou el Pla Nacional sobre Drogues amb la col-laboracié de les comunitats autonomes. Proporciona dades del consum de drogues entre la
poblacio general, de 15 a 64 anys.

L'estudi 2011-2012 ha comptat amb una mostra de 22.128 persones.
Les seves principals conclusions son:
Les drogues més consumides entre la poblacio de 15 a 64 anys son l'alcohol i el tabac, seguides del cannabis i els hipnosedants.

El consum de totes les substancies és més prevalent entre els homes, excepte en el cas dels hipnosedants, en els quals les dones presenten
major prevalenca. Tot i aix0 la dona continua incorporant-se de manera progressiva a les conductes de consum.

http://www.caib.es/eboibfront/pdf/ca/2016/19/941889

L'alcohol és la substancia psicoactiva més consumida (78,4%) i el cannabis la substancia il-legal més consumida (9,6%).

——FI percentatge de persones consumidores de drogues és més alt entre les persones joves (de 15 a 34 anys) que entre els més grans de 35,
%excepte en el cas dels hipnosedants.

La prevalenga del consum entre menors d'edat (15 a 17 anys) és més baixa en totes les substancies excepte en el cannabis. Encara i aixi, 2 de
cada 3 menors han consumit alcohol durant el darrer any i 1 de cada 4 ha fumat tabac.
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La taxa de consum d'alcohol es manté estable respecte als anys anteriors, encara que disminueix lleugerament, respecte a l'estudi anterior, la
prevalenga de les intoxicacions etiliques tant en homes com en dones.

El fenomen del binge drinking (ingesta de 5 o més begudes alcohodliques pels homes i 4 0 més begudes alcoholiques per les dones en I'espai
d'un parell d'hores) augmenta tant en els homes com en les dones, i se situa al voltant del 38% en els homes entre 20 i 24 anys i del 23% en
les dones de la mateixa edat. Es una modalitat de consum d'alcohol significativament freqiient entre les persones joves, i a partir dels 30 anys
tendeix a baixar.

El consum de tabac manté la tendéncia estable que es va produir arran de 'aprovacié de la Llei 28/2005, i la taxa de consum diari és del
30,4% de la poblacio.

En el consum del cannabis s'observa una lleugera disminucio pel que fa al consum experimental i la taxa de consum habitual és manté estable
respecte als estudis anteriors.

Respecte al consum d'hipnosedants és superior en les dones en qualsevol dels grups d'edat, i és a partir del 55 anys quan assoleix la taxa
maxima de consum, 1'11% dels homes i el 27% de les dones.

El consum de cocaina manté la tendencia a la baixa des del 2007 i actualment esta en el 2,2%.

El mateix passa amb el consum d'heroina que s'ha estabilitzat i en consumeix un 0,1% de la poblacio.

El 14% de la poblacié masculina i el 9% de la femenina consumeix tres o més substancies (incloses les legals).
4.3. Conclusions de I'Enquesta domiciliaria a les Illes Balears 2009-2010

L'enquesta es va realitza a un total de 1.111 persones de les Illes Balears, a través d'una mostra aleatoria seleccionada en funcio dels censos.
L'univers d'estudi va ser la poblacié general, homes i dones, residents a les Illes Balears amb edats compreses entre 15 i 64 anys, ambdos
inclosos.

A Menorca es van enquestar 244 persones, 612 a Mallorca i 255 a Eivissa.
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L'alcohol és la substancia més consumida entre la poblacié de les Illes Balears. Un 93,8% de la poblacio ha consumit alcohol alguna vegada a
la vida, un 76,7% ho ha fet en els ultims 12 mesos, un 61,2% ha consumit en els Gltims 30 dies i un 14,2% ha consumit alcohol a diari.

Quant al percentatge de borratxeres, les dades son similars a les nacionals. Un 44,3% dels homes entre 15 i 34 anys de les Illes Balears s'han
engatat els darrers 12 mesos, mentre que en el cas de les dones aquest percentatge ha estat del 23,9%. Entre les persones de 35 a 64 anys,
aquest percentatge ha estat del 21,8% dels homes i un 6,8% de les dones.

El binge drinking presenta una taxa menor a les Illes Balears que a la resta de l'estat de manera que es practica per un 19,3% dels homes i un
11,5% de les dones de 15 a 24 anys.

Les begudes més consumides els dies laborables son la cervesa (23,6%) i el vi (18,8%), Els caps de setmana aquestes segueixen essent les
begudes més consumides, tot i que augmenta considerablement el consum de combinats (3,7% dies laborables vs 21,5% els caps de setmana)
i el consum de licors forts (3,2% els dies laborable vs 8,5% els caps de setmana).

El tabac és la segona droga més consumida a les Illes Balears. Un 76,9% de la poblaci6é ha consumit tabac alguna vegada a la vida, i un
37,3% en consumeix cada dia. Els homes obtenen majors percentatges en el consum de tabac que les dones.

El cannabis ¢s la droga il-legal més consumida. Ho ha provat alguna vegada el 40,9% de la poblacio, un 15,1% ho ha fet I'0ltim any i un
10,8% els ultims 30 dies. En tots el casos el consum a les Illes Balears és superior a la resta de l'estat i és l'illa de Mallorca la que presenta la
major taxa de consum diari.

Pel que fa als hipnosedants, al conjunt de les Illes Balears n'ha consumit alguna vegada el 16,1% de la poblacio, un 7,7% ho ha fet el darrer
any iun 6,6% el darrer mes. El consum €s major a les Illes Balears que a nivell nacional i és Menorca la illa que registra major consum (21%
alguna vegada, 9,4% 1"Gltim any i 8,6% el darrer més). En tots els casos i per a totes les edats en consumeixen més les dones que els homes.

El consum de cocaina en pols és molt superior a les Illes Balears que el total nacional (alguna vegada: 14,1% Illes Balears vs. 10,2% total
nacional; ultim any: 4% Illes Balears vs. 2,6% total nacional; Gltim mes: 1,7% Illes Balears vs. 1,2% total nacional).

El major consum es dona entre homes de 25 a 34 anys (34,5% n'ha consumit alguna vegada a la vida). En el cas de les dones, el major
consum es registra entre les dones de 15 a 24 anys (11% alguna vegada a la vida), tot i que els percentatges obtinguts per les dones sén en
tots els casos inferiors als obtinguts pels homes.

Menorca és I’illa que registra un major percentatge d’haver provat alguna vegada a la vida la cocaina (18,1%) seguida de les illes d’Eivissa i
Formentera (14,9%). Pel que fa al consum I’Gltim any, Mallorca registra un percentatge major (4,2%), seguida molt de prop per Menorca
(4,1%) i per Eivissa i Formentera (3,9%). Per ultim, en el consum en 1’ltim mes el major percentatge correspon a ’illa de Mallorca (1,9%),
seguida de Menorca i Eivissa-Formentera amb el mateix percentatge (0,8%).

El mateix succeeix amb la resta de substancies analitzades, de manera que Menorca ¢és 1'illa que registra el major percentatge de persones que
han provat la substancia, encara que després els consums habituals son inferiors:

Total Mallorca Menorca Eivissa-Formentera
Extasi
Alguna vegada en la vidal 8,4 8,1 9,2 9,6
Ultim anyj| 2,2 2,5 0,2 1,6
Ultim mes 0,9 1,1 0 04
Amfetamines/Speed
Alguna vegada en la vidaj 5 5,1 6,8 34
Ultim any| 1,2 14 0,3 0,5
Ultim mes 0,2 0,2 0 0
Al-lucinogens
Alguna vegada en la vidal 7,3 7,2 11,1 6,2
Ultim anyj| 1,7 1,8 0,2 1,5
Ultim mes 0,4 0,5 0 0
Inhalables volatils
Alguna vegada en la vidaj 1,2 0,6 4,8 2,5
Ultim any]| 0,1 0 0,8 0,8
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Heroina
Alguna vegada en la vidal 1,4 1,4 34 0,6
Ultim anyj| 0,2 0,2 0,3 0
Ultim mes| 0,1 0,1 0 0

Cal dir que més del 50% de les persones que han consumit qualsevol de les substancies han consumit també alcohol en el mateix periode, i
que més d'un 50% de les persones que han consumit qualsevol substancia il-legal en els darrers dotze mesos han consumit també cannabis en
el mateix periode.

Respecte a les dades de I'enquesta referents a factors relacionats amb la salut les principals conclusions son:
E148,9% de la poblacié considera que el problema de les drogues és molt important.

Les conductes relacionades amb el consum de drogues que la major part de la poblacié pensa que poden produir bastants o molts problemes
s6n consumir cocaina habitualment (98,6%), consumir heroina habitualment (98,4%) i consumir ¢xtasis habitualment (98,4%). Les conductes
que obtenen un menor percentatge soén prendre 5 o 6 copes el cap de setmana (42,1%), prendre hipnosedants alguna vegada al mes (56,9%) i
fumar cannabis alguna vegada al mes (57,6%).

La poblaci6 balear pensa en un percentatge superior al del total nacional, que és facil o molt facil comprar una determinada droga en 24
hores. El 71,2% pensa que 1'accés a la compra de cannabis és facil o molt facil, i un 60,1% pensa el mateix de la cocaina.

L'acci6 preventiva sobre el consum de drogues més valorada per la poblacio balear és I'educacio a les escoles (95,2%).

Respecte a les urgencies hospitalaries, el 3,1% de la poblacié ha hagut d'anar a urgéncies més de tres vegades els darrers dotze mesos, el
4,2% dues vegades i 1'11,3% una vegada.

5. Exposicié de motius

El consum de drogues, actualment, no s'associa a conductes rebutjades socialment, i s'esta normalitzant 1'us d'alguna de les drogues il-legals,
com el cannabis, com a consum socialitzador, facilitador de les relacions interpersonals o sexuals, etc. A més, les noves tecnologies de la
informacid proporcionen una nova configuracié en la manera de comunicar-se els joves, de gaudir del seu temps lliure i d'integrar-se en els
diferents grups socials als quals pertanyen. L'impacte d'aquesta situacié en 1'ambit de les addiccions encara es desconeix, pero el plantejament
més ampliament acceptat i basat en 1’evidéncia amb que compten per assolir una disminucié de I'impacte social i sanitari, indesitjat i evitable,
en relaciéo amb el consum de drogues i altres addiccions en I'actual context, €s el d'actuar aplicant diferents mesures que intervenguin d'una
manera simultania en els ambits d'exposicié i accessibilitat a substancies psicoactives i a comportaments potencialment addictius, i de la
reducci6 del dany associat al seu consum o Us.

Totes les actuacions tenen uns objectius comuns i un principi d'incidéncia més en els factors de proteccié que no en els factors de risc,
centrant-se en els primers estadis. També cal establir els diferents nivells de contacte amb drogues (abstinéncia, experimentacid, consum
habitual, addiccid) o diferents nivells de contacte amb altres estimuls potencialment addictius, ja que a¢d implicara objectius i estratégies
d’actuacié que també seran diferents, tot i que emmarcades per unes altres de més abast com les educatives, les socials i les de proteccio i
promocio de la salut publica i el benestar social.

5.1 Principis i valors rectors

Aquest pla insular planteja un ampli ventall d’accions que s’han de dur a terme per tal d’assolir i mantenir aquesta desitjada abstinéncia en les
conductes addictives. Pero, més enlla d’aquest objectiu, es tracta que, tot i que ja s’hagi produit un consum experimental o s’hagi implantat
una drogodependéncia o addiccid, aquesta ha de veure’s reduida o eradicada.

Per tal de poder desplegar les actuacions del I Pla Insular de Menorca en matéria de drogodependéncies i addiccions, aixi com proposa la
Llei 4/2005, de 29 d’abril (art. 3), recollim els principis rectors segiients:

a) Universalitat: totes les persones tenen el dret de rebre en condicions de gratuitat les prestacions del sistema de salut i d’utilitzar els
serveis necessaris per fer front a la seva addiccio.

b) Igualtat: totes les persones han de poder accedir als serveis en igualtat de condicions.

¢) Equitat: els serveis han de regir-se pels principis d’equitat.
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d) Accessibilitat: tots els usuaris han de disposar de serveis adequats i accessibles.

e) Participacio: garantia, foment i suport de la participacié comunitaria en la formulacid de les politiques d’atencido a les
drogodependéncies i en I’aplicacié de les mesures de prevencio, assisténcia i incorporacié de drogodependents.

) Qualitat: els serveis han de satisfer les necessitats i les demandes amb uns nivells equiparables als establerts en les recomanacions dels
organismes nacionals i internacionals, i han de tenir en compte 1’opini6 dels professionals del sector i les expectatives dels ciutadans, dels
familiars i dels usuaris.

g) Globalitat: consideracio dels aspectes sanitaris, psicologics, socials, educatius i ambientals, amb un abordatge individual, de grups
socials i comunitaris, des d’una perspectiva integral i interdisciplinar.

h) Transversalitat: coordinacio i la cooperacio intersectorial i interinstitucional.
i) Normalitzaci6 i integracio: utilitzacio de les xarxes i dels recursos d’atenci6é normalitzada amb atenci6 a I’entorn familiar i social.

j) Responsabilitat publica i coordinacio institucional de les actuacions: basada en els principis de planificacid, desconcentracio,
descentralitzaci6 i autonomia en la gestié dels programes i serveis, i també en la participacio activa de les entitats i dels usuaris afectats
en el disseny de les politiques d’actuacio.

k) Promocio activa d’habits de vida saludables i una cultura de la salut.

1) Avaluacié continua i actualitzacié del Pla: els resultats dels programes i de les actuacions en matéria de drogodependéncies i
addiccions hauran de tenir uns mecanismes d’avaluacié continua que permetin congixer el grau de consecucid dels objectius inicials. Aixi
mateix, en els cas que es desvias de la consecucid d’aquests objectius, o davant possibles canvis no només dels patrons o tipus de
consum, sind també de la propia societat, el Pla haura de tenir en compte aquests processos de canvi i readaptar les seves accions en
funcioé d’ago.

Aixi mateix, s’ha de tenir en compte que la Llei 4/2005, de 29 d’abril, sobre drogodependéncies i altres addiccions a les Illes Balears ordena a
les administracions publiques i als centres i serveis de la xarxa d’atencié a les drogodependéncies vetllar pels drets dels menors. Aquest pla,
d’acord amb els criteris de I’Organitzacio de les Nacions Unides sobre els drets dels infants, haura de vigilar que el menor pugui dur a terme
un correcte desenvolupament fisic, psiquic i social. A més, es fomentara i es donara suport a les accions, especialment vinculades a la
prevenciod, que estiguin estructurades per intervals d’edat (infantesa, preadolescéncia, adolescéncia i joventut) i per arees o grups poblacionals
prioritaris (usuaris, baix rendiment i abandonament escolar, poblaci6 de risc, etc.).

A meés, els programes i les accions preventives, assistencials i d’inserci6 s’hauran de fonamentar en 1’evidéncia cientifica.
6. Objectius

El1 II Pla Insular sobre Drogodependéncies i Addiccions a Menorca 2014-2019, per tal d'abordar d'una manera global la complexa realitat del
fenomen de les drogodependéncies a l'illa, preveu un grapat d'objectius generals, a escala preventiva, assistencial i d'incorporaci6 social.

1. Afavorir la creacié d’un clima de coresponsabilitat social i cooperacid institucional en la societat menorquina, que generi una
consciencia individual i col-lectiva que faciliti la implicacié de tots per tal d'avangar en la consecuci6 dels objectius d’aquest II Pla
Insular.

2. Col-laborar, en el marc competencial possible, amb els responsables d’institucions i agents que treballen en 1’area del control de
I’oferta de drogues per assolir una reduccié de 1’accessibilitat i disponibilitat de les drogues de tota mena, especialment entre els
joves i adolescents.

3. Incloure-hi, en totes les accions que ho permetin, la promocid d’una cultura de la salut (promoci6 i educacio per a la salut) que
afavoreixi uns habits i estils de vida saludables a la societat menorquina.

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

5. Evitar o retardar 1’edat d’inici del consum de drogues, legals i il-legals, especialment entre la poblacié adolescent i juvenil, a través
de la implementacié de programes preventius rigorosos enfocats de forma general, pero també de forma especifica, en funcid de
’objectiu desitjat.

6. Augmentar la sensibilitzacié per la percepcid del risc i les conseqiiéncies de tota mena, associades al consum de droga i les
conductes addictives.

7. Vetllar pels drets d’aquells que no volen consumir.

8. Consolidar, millorar i garantir els programes assistencials de reduccié de danys entre la poblacié drogodependent.

9. Disminuir la mortalitat, morbiditat i els ingressos a urgéncies, associats al consum de qualsevol mena de droga.
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10. Millorar la cobertura assistencial i social envers les persones drogodependents o addictes, aixi com a les seves families, a través
d’una major coordinaci6 entre la xarxa assistencial i la de benestar social de drogodependéncies, i mitjangant la seva integraci6 en els
diferents ambits de la xarxa sanitaria publica (atenci6 primaria i atenci6 especialitzada).

11. Incorporar progressivament programes especifics per a col-lectius d’alta vulnerabilitat: defensa dels drets del menor, perspectiva
de geénere, discapacitats, tercera edat, etc., a tots els ambits d’actuacié en drogodependéncies i addiccions.

12. Potenciar la inserci6 social i laboral de les persones drogodependents.

13. Reduir els factors d’automarginacio i exclusio social de la poblacié drogodependent.

7. Arees i estratégies d’intervencié
Les arees d’intervencio en 1’aplicacio del II Pla Insular sobre Drogues i Addiccions a Menorca 2014- 2019, sén les segiients:

1. Area de Prevencié

2. Area d’ Assisténcia

3. Area d’Incorporacié Social

4. Area de Cooperacio, Coordinaci6 i Participacié Social

5. Area de Reduccié de I’Oferta

6. Area de Sistemes d’Informaci6, Investigacio i Avaluacid

Els tipus d’estratégies d’intervencid poden ser:

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

-Puntuals: intervencions amb una major especificitat que les anteriors, pero que es duen a terme des de fa un breu periode de temps, i
per tant, la seva eficacia ni s’ha pogut demostrar ni avaluar, fet que ha evitat la seva generalitzacio.

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

7.1. Area de Prevencié

La prevencio de les drogodependéncies és considerada a la Llei 4/2005, de 29 d’abril, sobre drogodependéncies i altres addiccions a les Illes
Balears com 1’eix i ’objectiu principal de les actuacions que s’han de dur a terme a la nostra comunitat autdonoma. S’ha d’entendre la
prevencié com el “conjunt d'actuacions adregades a eliminar o modificar els factors de risc i a fomentar els factors de proteccié enfront el
consum, o altres conductes addictives, amb la finalitat d'evitar que aquestes es produeixin, es retardi el seu inici o bé, que no esdevenguin un
problema per a la persona o el seu entorn social”. En aquest ambit, les administracions publiques, juguen un paper vital, sobretot en el marc
de la promoci6 i I’educacio per a la salut.

Dels estudis d'investigaci6 a llarg termini sobre els origens de les conductes relacionades amb 1'abus de drogues i sobre els elements comuns
que comparteixen els programes eficacos de prevencio es deriven una série de principis, que van ser dissenyats per ajudar els professionals de
I'ambit de la prevencio, per tal de fer servir els resultats de les investigacions amb la finalitat d'afrontar el problema del consum de drogues en
els fillets, els adolescents i els adults joves.

Principi 1. Els programes de prevencié han d'intensificar els factors de proteccio i revertir o reduir els factors de risc.

Principi 2. Els programes de prevencié s'han d'adrecar a totes les formes d'abus de drogues, incloent-hi el consum per part de menors d'edat
de drogues legals (tabac i alcohol); I'as de drogues il-legals i 1is inapropiat de substancies obtingudes de manera legal, com ara inhalants, o
de medicaments, siguin aquests amb o sense prescripcioé medica.

Principi 3. Els programes de prevencio han d'estar adregats al tipus de problema d'abus de drogues en la comunitat local, emfatitzant els
factors de risc que es poden canviar i enfortint els factors de proteccié que es coneixen.

http://www.caib.es/eboibfront/pdf/ca/2016/19/941889

Principi 4. Els programes de prevencio s'han de dissenyar per tractar els riscos especifics de la poblacio, segons les caracteristiques d'aquesta
poblacio com I'edat, el sexe i la cultura, per augmentar aixi 'eficacia dels programa.

Principi 5. Els programes de prevencio per les families han de millorar la compenetracio i les relacions familiars i incloure la capacitacio en

les habilitats necessaries per a la bona crianga dels fills; exercicis practics per a desenvolupar, discutir i reforgar la politica de la familia amb
%relaeié a l'abus de substancies, i informaci6 i educacio sobre les drogues.

Principi 6. Els programes de prevencio es poden dissenyar per dur a terme una intervencié primerenca des de la infantesa per tractar factors
i de risc per I'abtis de drogues com ara el comportament agressiu, la conducta social negativa i les dificultats académiques.
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Principi 7. Els programes de prevencié per als fillets i les filletes de primaria s'han de adregar a millorar l'aprenentatge académic i
socioemocional per tractar els factors de risc per l'abus de drogues com l'agressio primerenca, el fracas académic o l'abandonament dels
estudis. L'educaci6 s'ha d'enfocar en les aptituds segiients: autocontrol, consciéncia emocional, comunicacio, solucid dels problemes socials i
suport académic, especialment lectura.

Principi 8. Els programes de prevencio per als estudiants de secundaria han d'augmentar I'acompliment académic i social amb les aptituds
segiients: habits d'estudi i suport académic, comunicacio, relacions amb els companys, técniques per resistir la pressié envers el consum de
drogues, reforgar les actituds antidrogues i enfortir el compromis personal contra I'abus de drogues.

Principi 9. Els programes de prevencid adregats a les poblacions en general en periodes de canvi, com el canvi del col-legi a l'institut, poden
produir efectes beneficiosos encara entre les families i els fillets que tenen un alt risc. Aquest tipus d'intervencié no s'adreca especificament a
poblacions en risc, per la qual cosa redueix 'estigma i promou les bones relacions amb 1'escola i la comunitat.

Principi 10. Els programes de prevenci6é comunitaris que combinen dos o més programes eficacos, com els basats en les families i els basats
en les escoles, poden ser més eficagos que un sol programa individual.

Principi 11. Els programes de prevencié comunitaris adrecats a les poblacions en diferents entorns son més eficagos quan es presenten a
través de missatges consistents adregats a la comunitat sencera en cada un d'aquests entorns.

Principi 12. Quan les comunitats adapten els programes a les seves necessitats, a les serves normes comunitaries o als seus requeriments
culturals especifics, han de mantenir els elements basics (estructura, contingut i la introduccié del programa) de la intervencié originals amb
base cientifica.

Principi 13. Els programes de prevencio han de ser implantats a llarg termini i amb intervencions repetides (programes de reforcament) per
enfortir les metes originals de la prevencio.

Principi 14. Els programes de prevencié han d'incloure capacitacio per als professors en el bon maneig de la classe i informaci6 sobre
reforgament positiu dels estudiants amb bona conducta. Aquestes técniques ajuden a fomentar la conducta positiva, el rendiment escolar, la
motivacié académica i la formacié de vincles amb 1'escola.

Principi 15. Els programes de prevencié son més eficacos quan fan servir técniques interactives.

Principi 16. Els programes de prevencié amb bases cientifiques poder ser eficients. La investigacio recent demostra que per cada euro
invertit en prevencio es poden estalviar fins a 10 euros en el tractament per abus de drogues o d'altres substancies.

L’Estratégia Nacional sobre Drogues 2009-2016, en el marc de les seves actuacions en prevencio del consum de drogues planteja, entre
d’altres, les propostes segiients:

-La prevencid del consum es proposa promoure una consciéncia social sobre la importancia dels problemes, els danys i els costos
personals i socials relacionats amb les drogues, sobre la possibilitat d’evitar-los i sobre la importancia que la societat, en el seu
conjunt, sigui part activa en la seva solucio.

-Augmentar les capacitats i habilitats dels comportaments problematics relacionats amb aquestes; és a dir, promoure el
desenvolupament de recursos propis que facilitin les actituds i les conductes de rebuig, que seran diferents segons el tipus de droga i
I’ambit en que intervengui.

-Aconseguir retardar 1’edat en qué es comenca a prendre contacte amb les drogues, atés que a més d’escurgar el temps potencial
d’exposicio, com més elevada sigui 1’edat de les persones que entren en contacte amb les drogues, menor sera la probabilitat de
desenvolupar problemes d’addicio i de patir qualsevol mena de conseqiiéncies indesitjables.

-Les administracions publiques, com marca 1’esmentada Llei, han de donar suport, coordinar, controlar i avaluar tots els programes i
les actuacions que s’hagin determinat com a objectius a escala preventiva:

-Col-laborar i fomentar la cooperacié amb totes les administracions i entitats locals, insulars i autonomiques que
desenvolupin la seva tasca en el camp preventiu de les drogodependéncies i addiccions.

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

-Donar informacié contrastada a la poblacio sobre les substancies i les conductes que poden generar dependéncia, els seus
efectes i les conseqiiéncies de llur Us o abts.

-Educar per a la salut i augmentar les alternatives i les oportunitats per tal d’adoptar models de vida més saludables.
-Modificar les actituds i els comportaments de la poblacio en general respecte a les drogodependéncies i altres addiccions i
generar una consciéncia solidaria i participativa.

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

-Evitar o retardar 1’edat d’inici del consum de drogues i I’adquisicié de conductes addictives.

-Disminuir la preséncia, a més dels riscs i les conseqiiéncies, del consum de drogues i altres addiccions, parant especial
atenci6 als consums que impliquin les repercussions més greus per a la salut i el benestar social.

-Donar suport a les organitzacions socials i implicar-les en 1’ambit preventiu.

-Promoure la formacié de professionals implicats en matéria de drogodependéncies i addiccions.

7.1.2 Classificacio dels programes preventius

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

Programes universals:

Estan adregats a la poblacié en general, especialment menors de 18 anys, i es du a terme a través de la promocié de la salut per crear
coneixement i orientar sobre la problematica del consum de substancies 1 altres addiccions. Es caracteritzen per estar dissenyats per arribar a
tota la poblacio, sense tenir en compte les situacions de risc individuals, sense seleccionar els seus destinataris; per estar dirigits a grans grups
de persones o col-lectius, i per ser programes dissenyats per a qualsevol ambit (escolar, familiar, comunitari, laboral...).

Habitualment les accions que es desenvolupen es basen en:

1. La sensibilitzaci6 a la poblacié per incrementar la percepcid de risc de consum de tabac, alcohol i altres drogues.
2. La informacid oportuna per accedir als serveis de tractament de les addiccions.

3. La invitacio a participar en accions de promoci6 de la salut i en les les xarxes de prevencio.

4. L'émfasi en el coneixement i l'enfortiment dels factors de proteccio.

Programes selectius:

Soén programes dirigits a un grup o sector de poblacié determinat on ja s'han identificat factors biologics, psicologics i socials que sustenten
una major vulnerabilitat i probabilitat d’iniciar-se de forma primerenca en el consum de drogues, i mantenir-lo al llarg del temps.

Aquesta mena de programes es caracteritzen perque:

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

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

— Requereixen un personal qualificat i format en la materia.

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

Programes indicats:

Aquests programes van dirigits a persones que ja consumeixen drogues (consum habitual o experimental) i que presenten els primers
simptomes de 1’abus de drogues o que poden tenir problemes de conducta associats, i es caracteritzen per:

— Estar dissenyats per frenar la progressio de 1’abus de les substancies o del desordre associat.
— Valorar de forma especifica els factors de risc individuals i els problemes de conducta.

— Intentar canviar les conductes dels destinataris del programa.

— Requerir un personal forca especialitzat i amb formacid de tipus clinic.

— Ser intervencions més intenses i costoses.

7.1.3. Ambits d'intervencié

Els ambits en els quals es realitza la prevencio poden ser el comunitari, el familiar, I'escolar, 'ambit de 1'oci i temps lliure, el laboral i els
mitjans de comunicacio.

——A. Ambit comunitari

et

S'entén la prevencié comunitaria com una estratégia integral d'intervencid preventiva de les drogodependéncies i les addiccions 1'objectiu de
la qual és la implicacid de tota la comunitat en la recerca de solucions al problema i el seu compromis per fer feina en aquestes solucions.

2Els programes preventius comunitaris tenen com a destinatari final tota la comunitat, prioritzant-se els col-lectius de major risc a través

d'accions en 1'ambit sanitari, social i educatiu, a més dels fills i filles de pares drogodependents. Els plans municipals i insulars han de recollir
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i desenvolupar aquest tipus de programes.

Les caracteristiques que han de tenir els programes preventius comunitaris es recullen en la Llei 4/2005, de 29 d'abril, de drogodependéncies i
altres addicions a les Illes Balears, i son:

-Han de desenvolupar intervencions que promoguin la mobilitzacio, la implicacio i la participacié d’institucions i organitzacions de
la propia comunitat.

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

-Han de potenciar la millora de les habilitats personals i de convivéncia, juntament amb una politica global d’alternatives a nivell de
formacid professional, ocupacio, serveis socioculturals i activitats d'oci i temps lliure.

Aixi, els principals objectius a assolir son:

-Sensibilitzar la comunitat sobre la problematica de les drogodependéncies i addiccions i sobre la necessitat de realitzar actuacions
implicant tota la comunitat.

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

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

-Detectar, a través de la tasca dels agent socials, possibles punts de rics de consum de drogues i establir la distribuci6 de les arees de
major vulnerabilitat per poder realitzar estratégies prioritaries i millorar la coordinacié de les activitats preventives.

Les accions a desenvolupar, per tant, son:

-Realitzacio d'activitats d'informacio i sensibilitzacié a través dels mitjans de comunicacio.

-Elaboraci¢ i difusié de material informatiu en matéria de drogodependéncies i addiccions.

-Recopilacid de les accions realitzades en els ambits insular, local i autonomic en matéria de drogues i addiccions.

-Inclusioé en les convocatories publiques, especialment en les subvencions a activitats dirigides a joves, de la realitzaci6 d'activitats
incompatibles amb el consum de drogues o la realitzacié de comportaments addictius.

-Programaci6 d'activitats de temps lliure com a pautes d'estil de vida saludable i alternatiu al consum de tot tipus de drogues o
implicacié en conductes addictives.

-Participacid en totes les linies de treball que es recullin en els diferents plans sectorials (dona, salut mental, VIH/SIDA, dependéncia
immigracio, joventut, tercera edat, etc.) en matéria de drogodependéncies i addiccions.

-Increment i millora de les accions destinades a totes les persones menors d'edat i a joves especialment vulnerables o amb déficits
clars (fracas escolar, programes familiars, consums incipients, etc.) i a aquells amb problemes d'integracid o incorporacioé social.
-Col-laboracié amb les intervencions socieducatives i socioculturals realitzades als diferents ambits o col-lectius més desafavorits.
-Realitzaci6o d'activitats de promocid d'estils de vida saludables, aprenentatge d'habilitats per enfrontar l'estrés, aprenentatge de
técniques de modificacié de conducta i aprenentatge d'is dels recursos sanitaris, d'entre altres.

B. Ambit familiar

La familia constitueix la primera instancia de socialitzacio i la institucidé que globalment t¢ més influéncia en la formacié i el
desenvolupament de els fillets i les filletes i joves. Es en el seu si on les persones menors, a través de l'aprenentatge i de l'observacio de les
conductes de les persones adultes, es van capacitant per viure en societat i per afrontar de manera adequada les noves situacions que se'ls
presentaran al llarg de la vida, situacions a les quals no sera aliena, amb tota seguretat, la disponibilitat de drogues.

D'aqui la consideracio de la familia com a agent preventiu fonamental en els programes de prevencié de drogues. La familia té la capacitat
d'influir de manera positivament en el desenvolupament sa i equilibrat dels seus membres, la qual cosa explica la necessitat de donar suport a
aquesta potencialitat a fi d'evitar que la convivéncia en el seu si esdevengui font de risc i de dificultats en el procés evolutiu dels fills i les
filles.

Tot aix0 explica que els analisis recents sobre els factors de risc i de programes de prevencié de drogodependéncies tenguin la familia com un
dels seus principals ambits d'intervencio.

Els objectius que s'han d'assolir en 1'ambit de la prevencié familiar son:

-Donar suport a les families amb menors, a través de la sensibilitzacio, informacio i assessorament, per tal que s'impliquin en la tasca
educativa protectora del consum de drogues i de la realitzaci6é de conductes potencialment addictives.

-Enfortir els factors de proteccid familiar amb la finalitat de retardar I'edat d'inici, evitar 1'is problematic i reduir el consum de
drogues i les conductes addictives.

0] iEesieied
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-Donar eines a les families per al maneig dels comportaments conflictius dels seus fills i filles i minimitzar els factors de risc de les
addiccions.

Les accions que s'hauran de realitzar son:

-Els serveis del Departament de Benestar Social i Joventut, juntament amb altres institucions i entitats, treballaran per millorar i
incrementar les actuacions d'aquest Pla en 1'ambit familiar.

-Disseny i edicié de material informatiu sobre la prevenci6 de les drogodependencies i altres conductes addictives especific per a
pares i mares.

-Desenvolupament de programes i campanyes d'informacio i sensibilitzacio de les families a través dels mitjans de comunicacio.
-Realitzacié d'activitats informatives i formatives puntuals, sobre qualsevol tema vinculat amb les drogodependéncies i addiccions,
adrecades especificament a les associacions de pares i mares.

-Formaci6 dels professionals que desenvolupen les intervencions en matéria de prevencié de drogodependeéncies i addiccions a la
familia.

C. Ambit educatiu

En la etapa educativa continua el procés de socialitzacié iniciat al si de la familia, i és un espai prioritari d'integracié social i
desenvolupament personal.

Actua sobre les persones durant tot el seu procés maduratiu, i també facilita 1'adquisicié d'habilitats socials i capacitats d'adaptacio
(autocritica, responsabilitat, control emocional, pressio de grup, etc.) per tal d'actuar enfront d'activitats de risc.

En I'etapa escolar és quan les persones estan sotmeses a canvis i moments de crisi i quan conflueixen altres factors que poden incidir en
comportaments problematics (absentisme, problemes de conducta, fracas escolar, etc.).

En l'entorn escolar es poden detectar, intervenir i corregir més facilment i de forma precog els possibles factors de risc. Tots els agents de la
comunitat educativa tenen una funcié preventiva.

L'educacio per a la salut ha d'inculcar actituds, coneixements i habits positius de salut, i afavorir aixi el creixement i desenvolupament de la
persona perqué quan s'incorpori a la comunitat adopti, sobre la base de la autoresponsabilitat, uns estils de vida saludables.

En I'ambit educatiu, els objectius preventius a assolir son:

-Potenciar els factors de proteccié enfront els consum de drogues i la realitzacié de conductes addictives, a través del procés educatiu
desenvolupat en el medi escolar, a fi de retardar I'edat d'inici i reduir els consums i els comportaments addictius entre els menors de
18 anys.

-Dotar el professorat i els centres educatius de les eines pedagogiques necessaries per al maneig de situacions conflictives
relacionades de manera directa o indirecta amb les drogodependéncies i les addiccions.

Les accions a realitzar son:

-Adaptacio i elaboraci6 de recursos didactics en matéria de prevencié de drogodependéncies a la realitat dels centres educatius de la
illa de Menorca.

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

-Suport als centres educatius per millorar i incrementar la implementacié d’activitats de promocio i educacié per a la salut i la
prevencié de les drogodependéncies. Tot aixo dins del curriculum formatiu dels professors i de 1’alumnat (desenvolupament de
coneixements i habilitats per a la vida).

-Participacio en la formacio del professorat i dels agents de la comunitat educativa en matéria de prevencié del consum de drogues,
oferint estratégies metodologiques adequades per al treball amb els alumnes.

-Organitzaci6 i oferiment a la comunitat educativa de Menorca d'un banc de recursos (materials didactics, professionals especialistes,
Internet, etc.) en matéria de drogodependéncies i addiccions.

-Difusié de materials especifics sobre les drogodependéncies i addiccions entre I’alumnat (audiovisuals, escrits, online, etc.).
-Participacié en 1’organitzacid de cursos o activitats de formaci6 continuada (mestratges, online, cursos presencials, etc.) als diferents
col-legis oficials professionals (Medicina i Cirurgia, Infermeria, Psicologia, educadors i treballadors socials, etc.) en matéria de
drogodependéncies i addiccions.

-Col-laboracié amb les entitats, fundacions i ONG que es dediquin a la prevencio.

D. Ambit de I'oci i del temps lliure
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El temps d'oci és un component fonamental de la vida dels joves i de tota la societat. Es un temps en qué feim us de la nostra iniciativa, fent
el que desitjam, i de la nostra llibertat, ja que no estam obligats a fer res en concret.

Els espais d'oci son essencials per a la socialitzacié dels adolescents i joves, ja que permeten accedir a un lloc propi, on es poden mostrar més
Iliurement, fora del control de les persones adultes, i de la manera en la qual volen ser vists pel seu grup d'iguals. Dins aquest espai hi ha
diverses creences, postures i idees relacionades amb els valors i les actituds favorables al consum problematic de drogues, en I'eradicacié de
les quals s'ha d'insistir.

Per altra banda, especialment entre els joves i adolescents, s'han desenvolupat, en els darrers anys, noves formes d'entendre la diversio i el
oci, que han donat lloc a la realitzacio, de forma individual o col-lectiva, de conductes que es constitueixen com a factors de risc molt
importants. El patré de consum del jovent en el seu temps d'oci es caracteritza per ser un consum compulsiu i abusiu en entorns festius o caps
de setmana. Aquesta manera de consumir provoca problemes fisics i conductuals greus, a més de tenir conseqiiéncies a mitjan i llarg termini.

Dins I'ambit del temps lliure i d'oci s'han de treballar els objectius segiients:

-Promoure la utilitzaci6 del temps d'oci de manera saludable i afavorir la incorporacio de 1'educacio per a la salut a les activitats que
es desenvolupin.

-Impulsar la participacio del sector juvenil en els ambits local i insular en matéria d'oci i temps lliure.

-Implicar-hi els joves i fomentar la seva participacio activa en el desenvolupament de les accions preventives.

-Reduir els riscs associats al consum de drogues i altres conductes addictives, mitjangant l'increment de les intervencions
d'informacio i sensibilitzacio als ambients recreatius i d'oci.

Les accions a realitzar son:

-Execucié d'activitats formatives adregades a mediadors i monitors de temps lliure, entrenadors juvenils, etc., en matéria de
prevencio de drogodependeéncies i altres addiccions.

-Difusi6 de l'oferta d'activitats alternatives i saludables d'oci i temps lliure a través dels mitjans de comunicacio i les xarxes socials, i
material editat amb aquesta finalitat.

-Suport a les entitats que desenvolupin iniciatives amb adolescents i joves a través de la millora i l'increment de les intervencions i
'assessorament en tasques preventives en materia de drogodependencia i addiccions

-Promoco de programes alternatius d'oci i temps lliure, mantenint ofertes de qualitat amb continguts especifics de prevencio i horaris
adequats per a menors.

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

-Impuls a la realitzacié d'accions formatives sobre els riscs associats al consum de drogues i sobre la realitzacié de técniques de
primers auxilis dirigides a tot el personal laboral dels establiments recreatius i d'oci.

E. Ambit laboral

Des de la perspectiva dels programes de prevencio laboral, s’ha d’intentar influir positivament sobre els espais de treball, no només com a un
element funcional, sin6é també pel seu vessant socialitzador, amb la finalitat de transmetre actituds i valors saludables, especialment
relacionats amb 1’us problematic de les drogues. Aquests programes de prevencidé en el mén laboral estaran basicament dirigits a la
realitzacio d’activitats informatives o de sensibilitzacié dins I’ambient laboral, envers la formacié de mediadors i les activitats per a la
deteccid precog, la motivacio i la derivacié a tractament d’aquells treballadors i treballadores que consumeixin substancies psicoactives, o
presentin algun tipus de comportament addictiu.

A les Illes Balears, la Llei 4/2005, de 29 d’abril, sobre drogodependencies i altres addiccions, assenyala que el Govern de les Illes Balears, ha
d’impulsar els programes de prevencio i assisténcia dels drogodependents i els programes de deteccid precog¢ mitjangant els serveis sanitaris
de les empreses. En aquest disseny programatic, execucio i avaluacié hi han de participar els sindicats, les organitzacions empresarials, els
serveis de prevencio i també els consells o els comites de salut laboral de les empreses i institucions. De la mateixa manera, aquesta norma
autonomica en matéria de drogodependéncies i addiccions assenyala que la conselleria competent en matéria de treball ha de potenciar els
acords entre les organitzacions empresarials i els sindicats, destinats a modular les potestats disciplinaries que reconeix la legislacio laboral
en els casos derivats de 1’abus de les drogues, quan la persona es posa en tractament, i la reserva dels llocs de treball dels treballadors i
treballadores drogodependents durant el seu procés de tractament.

Aixi mateix, aquesta Llei permet la declaracié com a empreses saludables i solidaries, aquelles empreses que destaquen per la seva
col-laboraci¢ als processos d’insercié laboral dels drogodependents.

Els programes de prevencio dins de I’ambit laboral poden ser:

— Programes preventius d’informaci6 (sobre riscs sanitaris i juridics, sobre els efectes de les drogues, sobre promocié de la salut,
etc.)

et
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— Programes d’assisténcia (identificacié de 1’usuari de drogues a I’empresa, sobre la seva avaluacio, sobre el seu tractament i procés
de rehabilitacio...)
— Programes especifics d’assisténcia a empleats

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

Els objectius que es plantegen a I'ambit de la prevencio laboral sén:

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

-Donar suport a les diverses entitats amb responsabilitat laboral (organitzacions empresarials i sindicals, mutues, comiteés de
seguretat...) amb la finalitat de millorar i incrementar les intervencions de sensibilitzacid, informacid, orientacié i formacié dels
treballadors en el camp dels usos problematics de substancies psicoactives.

-Fomentar la participaci6 dels professionals dels serveis de salut laboral en matéria de drogodependéncies i addiccions.

-Establir recursos coordinats per tal de diagnosticar i tractar precogment les situacions de risc per a les persones treballadores
(accidents personals) o terceres persones (individus implicats directament o indirectament) derivades del consum de drogues, i també
els indicis que poden ser causa, origen i manteniment de 1’esmentat consum.

Les accions a desenvolupar en aquest ambit son:

-Col-laboraci6 en el disseny de programes de prevencid de drogodependéncies i addiccions especifics per a I'ambit laboral.
-Promocio de plans per prevenir les drogodependéncies i altres addiccions a les institucions i empreses publiques i privades.

F. Ambit dels mitjans de comunicacié

El paper dels mitjans de comunicacio social és forca important en la prevencid de les drogodependéncies en general i, particularment, a través
de la seva contribucié a una informaci6é adequada, conscienciacio i sensibilitzacié de la societat. Sense cap mena de dubte, els mitjans de
comunicacié social sén importants factors en el camp de la salut i de la poblaci6é general i, per aixo, incideixen en el possible consum de
drogues i la seva prevencio.

L’Estrategia sobre drogues (2009-2016) marca la conveniéncia de potenciar el treball conjunt entre els responsables del Pla Nacional sobre
Drogues i els professionals i representants dels mitjans de comunicacid per consensuar una série de recomanacions sobre 1’abordatge
informatiu dels temes relacionats amb les drogues, el seu impacte i I’evidéncia de ’efectivitat de les distintes opcions preventives i
assistencials.

Per tant, és necessari que els mitjans de comunicacid social prenguin consciéncia del seu poder de convocatoria i difusi6é entre I’opinid
publica, i incorporin a les seves estratégies d’informaci6 accions encaminades a la prevenci6 i al desenvolupament d’habits saludables i, en
especial, de la prevencio de les drogodependéncies i addiccions.

També cal destacar i recordar, dins d’aquest ambit, la importancia que té la publicitat en la societat actual i especialment entre els infants,
adolescents i joves en relacio amb el consum, per exemple, de tabac o d'alcohol. Atés aquest poder, les diverses normatives, estatals i
autonomiques, ja han regulat alguns aspectes publicitaris de la tematica del tabac, de 1’alcohol, de les drogodependencies i de certes
addiccions. En aquest sentit, la Llei general de publicitat de 1988 prohibeix especificament "la publicitat que atempti contra la dignitat de la
persona o vulneri els valors i els drets reconeguts en la Constitucid, especialment en relaciéo amb la infantesa, la joventut i la dona".

Per tot aixo, els objectius de la prevencio dins d'aquest ambit son:

-Establir canals de col-laboracié amb els professionals dels mitjans de comunicacidé per desenvolupar accions d’informacio,
assessorament i formacio.

-Establir criteris sobre la forma en la qual s’han de tractar les drogodependéncies i altres addiccions als mitjans de comunicacid
social i al sector publicitari.

Les accions a desenvolupar son:

-Realitzacio de trobades, forums, taules rodones i jornades sobre el tractament de la informacié en 1'ambit de les drogodependéncies i
altres addiccions per als professionals d’aquests mitjans a Menorca.

-Foment de la col-laboracié publica i privada dels mitjans de comunicacid social per tal de difondre programes i missatges
preventius.
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-Suport, técnic i cientific, als mitjans de comunicacié social per tal d’afavorir linies de treball que ofereixin un tractament racional i
objectiu a la societat en matéria de drogodependéncies i addiccions.
-Col-laboracié amb els mitjans de comunicacié social per obtenir un concepte tnic de les drogodependéncies i addiccions i evitar
dissociacions conceptuals (drogues dures/ toves, drogues legals/il-legals...) o associacions (diversié/consum, llibertat/consum...).

AMBITS DE TREBALL EN PREVENCIO

Comunitari

Familiar

Educatiu

Oci i

Temps Lliure

Laboral

Publicitat

Conselleria de Salut de la CAIB

Conselleria de Familia i Serveis Socials

Conselleria d'Educacid, Cultura i Universitats de lal
CAIB

Conselleria d'Economia i Competitivitat de la CAIB

Departament de Benestar Social i Joventut del CIM

Departament de Cultura, Patrimoni i Educacié del CIM

Departament de Serveis Generals, Treball i Innovacio del
CIM

Ajuntaments de Menorca

Delegacio de la Conselleria d'Educacié a Menorca

Atencio6 primaria i especialitzada de I'B-Salut

ONG que treballen en drogodependencies i addiccions

ONG que treballen a l'ambit de l'atencié social i

educativa

Associacions de veins

Associacions de pares i mares d'alumnes

Universitat de les Illes Balears

Associacions empresarials i sindicals

Mutues i serveis de prevencid

Associacions juvenils

Mitjans de comunicacié

Empreses de publicitat

Direccié insular de I' Administracié de I'Estat

7.2. Area d'assisténcia

7.2.1 Introduccio

La Llei sobre drogodependéncies i altres addiccions a les Illes Balears (Llei 4/2005, de 29 d’abril) estableix en 1'art. 30 els principis basics del
model balear d’atencio6 a la poblacié drogodependent.

Aixi, a les Illes Balears, el model d’atencié de drogodependéncies i altres addiccions, s’ha d’adaptar als principis basics segiients:

1. L’oferta terapcutica ha de ser accessible i diversificada, professionalitzada i de caracter interdisciplinar. Aquesta oferta s’ha de fer a
partir dels serveis sanitaris i socials establerts, amb el suport dels recursos especifics que calguin. S’ha de fomentar en programes
assistencials basats en la persona com a individu i amb flexibilitat d’objectius terapeutics.

2. L’atencio s’ha de prestar preferentment integrada en el medi més proper a I’habitat de la persona i del seu entorn sociofamiliar, amb
una ordenacid territorial que garanteixi la cobertura assistencial a tota la poblaci6 de la comunitat autonoma.

3. Les administracions publiques han de garantir I’assisténcia sanitaria i psicosocial de les persones amb problemes d’addiccio i a les
seves families, en condicions d’equitat amb altres malalties, per assegurar la qualitat i I’eficiéncia dels diferents serveis i programes
integrats en la xarxa publica assistencial integrada en el sistema sanitari i de serveis socials.

4. Les administracions publiques competents en aquesta matéria han de procurar una provisio de recursos adequada a les necessitats
d’assisténcia i la seva integracid. Coordinaci6 organica i funcional. Les administracions competents poden complementar 1’oferta publica
a través de convenis i contractes amb els recursos privats degudament acreditats.
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5. Les administracions publiques, en I’ambit de les seves competencies, han de vetllar per:

a) Estimular la demanda assistencial i el contacte de les persones amb problemes de dependéncia amb els dispositius assistencials del
sistema, tot garantint-ne el lliure accés i la gratuitat de les prestacions.

b) Impulsar els programes d’insercid social com a objectiu del procés d’atencio, a través de la coordinacié i el treball conjunt dels

serveis assistencials 1 de reinsercio social.

¢) Donar assisténcia i suport a les families afectades.

d) Millorar els nivells de salut i de qualitat de vida de les persones drogodependents i d’altres conductes addictives.

e) Potenciar una cultura social afavoridora de la solidaritat i la col-laboracio de la comunitat assistencial i integracié social i que
inclogui un rebuig del consum de drogues o una decisid responsable envers 1’Us, juntament amb el respecte de les persones

dependents.

/) Coneixer I’evolucid dels productes, de les formes de consum i de les caracteristiques dels consumidors per tal de poder anticipar-se

a les necessitats i adaptar els programes i serveis a les noves demandes emergents.

A més, aquesta oferta terapéutica d’atencio al drogodependent ha de realitzar-se de forma coordinada i jerarquitzada, de manera que integri

els diferents serveis i equips sociosanitaris no només per a una millor gestid dels recursos, sind especialment per millorar 1’assisténcia a

I’usuari.

Per altra part, la mateixa llei, en el seu art. 38, defineix els nivells d’assisténcia:

1. L’atencio a les drogodependéncies i altres addiccions s’estructura en tres nivells basics d’intervencio:

A) Primer nivell: Format pels serveis d’atencid primaria de la salut i dels serveis socials, serveis d’urgéncia sanitaria i programes que es
puguin desenvolupar per a la informacid, I’orientacio, la motivacio, el diagnostic i la deteccid precog.

B) Segon nivell: Especific per a drogodependéncies, esta format per equips ambulatoris interdisciplinaris, que tenen com a funcio

especifica el disseny i el desenvolupament de plans terapéutics individualitzats. La seva oferta inclou el tractament de totes les

dependéncies i incorpora tots els programes terapéutics que es puguin realitzar de manera ambulatoria.

C) Tercer nivell: Ha d’oferir els programes i serveis necessaris per a les persones que, per les caracteristiques de la seva dependéncia o
les seves circumstancies personals, requereixin un tipus d’atencid o de serveis sanitaris i socials que no es poden subministrar de manera

ambulatoria.

els que determina i desenvolupa el Pla d’actuacions sobre drogodependéncies de les Illes Balears:

NIVELL RECURSOS FUNCIONS
Actuar com a porta d'accés a la xarxa assistencials
. L. Detectar I'existéncia de problemes relacionats amb el consum
Serveis d'atenci6 primaria . . . o .
. . . » . Derivar pacients als serveis especialitzats de segon o tercer nivell
Serveis hospitalaris d'atenci6 especilitzada . . . - . -
PRIMER X K Prestar informaci6 i assessorament basics a pacients i families
Serveis socials generals . L .
o . Atendre la problematica organica i social associada al consum
Serveis informatius . . .
Actuar com a porta de sortida de la xarxa assistencial (suport a la|
insercio)
Fer el diagnostic, l'avaluacio i el tractament
Coordinar actuacions
SEGON |Centres d'atenci6 al drogodependent (CAD) Derivar pacients als serveis especialitzats de tercer nivell
Participar en actuacions propies del primer nivell (prevencio) i dell
tercer nivell (insercid)
Prestar atencio altament especialitzada durant un temps limitat
TERCER |Recursos altament especialitzats Derivar els pacients atesos al dispositiu de referéncia un cop
finalitzada la intervencio especialitzada

Els principis que s'han de tenir en compte en 'area assistencial son:

2. Les funcions basiques de cada nivell, la tipologia i les classes de centres i serveis que comprenen, els circuits terapéutics i la jerarquitzacié
dels recursos, les condicions d’accés i derivaci6 de drogodependents i persones amb altres addiccions, i els nivells d’intervenci6, han de ser

-Els dispositius que configuren la Xarxa d’atencio a les persones amb problematica derivada del consum de drogues han d’estar
perfectament coordinats per tal d'assegurar al drogodependent una intervencio terapeutica integral.
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-S’ha d’atendre qualsevol tipus de drogodependéncies i addiccions.

-L’assisténcia a persones amb malalties s’ha de prestar des de la xarxa normalitzada del Sistema Balear de Salut, en coordinacié amb
els Serveis Socials i el Departament de Benestar Social i Joventut del Consell Insular de Menorca.

-S’han d’adequar els recursos de la xarxa en funcié de les necessitats de la poblacié drogodependent, i s’han d’incorporar, quan sigui
necessari, els recursos privats convenientment acreditats i avaluats per completar i diversificar els programes terapéutics.

-La familia i ’entorn afectiu de la persona drogodependent constitueixen el nucli d’atencio i d'intervencio6 professional.

-S'han de desenvolupar o ampliar programes terapéutics que s’ajustin a les caracteristiques i demandes dels distints grups de persones
drogodependents i també a les noves formes emergents de consum. En aquest sentit, s’ha de prestar una especial atencio al jovent, a
les dones amb problemes d’addiccid, a persones immigrades i a les persones alcohodliques i toxicOmanes amb problemes de
comorbiditat psiquiatrica i patologia dual.

-S’han de potenciar els programes de reduccié de danys per tal d’assegurar la millora de les condicions sanitaries i socials de les
persones drogodependents.

7.2.2 Objectius i accions
El Consell Insular de Menorca, en el desenvolupament del Programa d’Atencio a les Drogodependéncies, descriu com a objectiu general:

“Donar respostes, des del Servei Coordinador de Drogodependéncies (SCD), de forma publica i gratuita, a les demandes tant
preventives com assistencials i d'incorporacio social a la societat en general, dels col-lectius en situacions de risc i de totes les
persones que presenten una problematica derivada de la seva drogodependéncia i d'altres conductes addictives”.

Dintre del Programa, l'objectiu 2 és el d'oferir assisténcia en els termes de:

1. Donar resposta a les demandes d'informacio i assessorament de totes les persones que acudeixen a 1'SCD sobre els diferents recursos
d'atenci6 i tractament en drogodependéncies i altres addiccions.

2. Oferir programes adaptats a les noves demandes i formes de consum de les diferents addiccions.
3. Donar atenci6 i tractament des del model psicosocial a les persones i families que realitzin demandes a 1'SCD.

4. Aconseguir mitjangant el procés terapeutic, que la persona arribi a l'abstinéncia de la conducta addictiva com a base en el seu
tractament.

El II Pla Insular sobre drogodependéncies i altres addiccions de Menorca 2014-2019 té com a objectiu general de l'assisténcia:

Atendre les demandes derivades del consum de drogues i altres addiccions des d'una xarxa d'atencié agil, amplia, integrada i
normalitzada als sistemes publics de salut i serveis socials, que permeti oferir una resposta assistencial adequada a les
necessitats de la poblacié drogodependent insular.

Aquest objectiu general s'haura de desenvolupar a través dels objectius especifics i les actuacions segiients:

1. Atenci6 integral a les persones amb problemes derivats del consum de substancia psicoactives i altres addiccions, a partir del model
biopsicosocial, en qué la persona és part activa en el seu procés, que permeti una resposta efectiva i diversificada als distints problemes
que apareixen en aquest ambit.

a. Avaluar l'aplicacié del model biopsicosocial d'atencié al drogodependent.
b. Avaluar els protocols dels diferents programes i serveis.

c. Definir l'oferta minima de programes i serveis que oferira la xarxa assistencial amb la finalitat d'evitar desequilibris territorials i
optimitzar la coordinacio.

d. Integrar la realitzacié d'horaris flexibles d'atencio al pacient per millorar 'assisténcia tant com sigui possible.
2. Coordinacid de la xarxa sanitaria assistencial que recull l'oferta de recursos terapéutics actuals.

a. Millorar la coordinacio i elaborar protocols de derivacio de reunions entre els centres d'atencid a les drogodependéncies de l'illa i la
xarxa de serveis socials generals i especifics, institucions penitenciaries i judicials, servei de proteccié de menors i moviments
associatius, entre d'altres.

b. Definir els itineraris d'incorporacié social conjuntament amb la persona afectada, tenint en compte la diversitat de la poblacio, de
l'entorn social i del context personal.
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3. Actualitzaci6 dels recursos i programes, des de la xarxa assistencial, per donar respostes a la problematica generada per les noves
drogues emergents i per les formes que presenten les addiccions sense substancia.

a. Detectar i analitzar les noves formes de consum i de conductes addictives, la seva expressié psicopatologica i desenvolupar un
possible procés d'intervencio.

b. Adaptar de manera continua la xarxa assistencial a les demandes de les diferents addiccions, tant amb substancia com sense
substancia.

¢. Ampliar l'oferta de programes en funcié de les necessitats detectades pels equips terapéutics.
d. Estendre la metodologia d'intervencid grupal per a usuaris i families a tots els perfils tractats.

4. Oferta de programes d'intervencid especifics per a menors amb problematiques derivades de 1'is de substancies psicoactives i altres
addiccions i les seves families.

a. Definir l'oferta de programes dirigits a menors i les seves families.

b. laborar protocols de derivacié i de reunions de coordinacid i seguiment de les persones ateses als centres d'atencié a les
drogodependéncies de I'illa i la xarxa de serveis socials generals i especifics.

5. Atenci6 a les families de persones que estan en tractament en els diferents serveis.
a. Impulsar 'acompanyament familiar en els tractaments de les persones que acudeixen als diferents serveis.
b. Ampliar els grups de terapia per a familiars.

6. Impuls de programes orientats a I'educaci6 per a la salut dirigits de forma prioritaria a col-lectius en situacio de risc i alta vulnerabilitat,
entre d'altres: menors infractors, dones amb carregues familiars no compartides i amb altres factors de risc afegits, persones amb
discapacitat, persones diagnosticades de patologia dual, poblaci6 penitenciaria, etc.

a. Revisar els diferents programes d'intervencié perqué tenguin en compte les caracteristiques especials dels diferents col-lectius.
b. Incloure I'atenci6 urgent a usuaris amb necessitats especials a tots els recursos i programes del Pla.

c. Elaborar protocols consensuats de derivacio i seguiment entre els centres d'atencid a les drogodependéncies de 1'illa i els serveis
especifics implicats.

7. Potenciaci6 del programes de reduccié de danys i disminucié del risc per evitar o limitar els problemes associats a 1'abus de drogues
entre les persones drogodependents, amb vista a disminuir la morbimortalitat i la conflictivitat social.

a. Dur a terme programes especifics de reduccié de danys, especialment de dispensacié de preservatiu, intercanvi de xeringues,
dispensacié de metadona i altres.

b. Establir estratégies dirigides a la deteccid, la captacio i el tractament de drogodependents que pateixin un gran deteriorament
biopsicosocial.

8. Actualitzacio6 dels recursos de coordinacié amb el sistema judicial en relacié amb les persones drogodependents amb problemes penals
(mesures alternatives), 1 impuls de programes especifics dirigits a la poblaci6 interna dels centres penitenciaris amb problemes de
drogodependéncies i addiccions, en funcid de les seves necessitats, incidint especialment en les dones internes i els seus fills.

a. Treballar de manera coordinada amb el sistema judicial.
b. Realitzaci6 del programa de tractament per poblacid penitenciaria i les seves families.
9. Disseny de metodologies i instruments que permetin avaluar l'activitat assistencial dels diferents recursos de la xarxa.
a. Introduir la metodologia d'avaluacié de programes.
b. Millorar les bases de dades i la informatitzacio dels serveis per a una correcta gestio de la informacio.

10. Incrementar la informacié dirigida a tota la poblacio sobre I'oferta de serveis i programes dels centres assistencials, especialment als
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ambits, col-lectius i arees de major risc, mitjancant la carta de serveis.
a. Elaborar la carta de recursos assistencials.
7.2.3 Institucions implicades

Conselleria de Salut de la CAIB

Consell Insular de Menorca. Departament de Benestar Social i Joventut. Servei Coordinador de Drogodependéncies

ONGs

7.3. Area d'incorporacié social
7.3.1 Introduccio

Les administracions publiques, d'acord amb els respectius marcs competencials, han de vetlar per I'adequada reinserci6 social de la persona
drogodependent o amb una altra addiccid en el seu entorn i per 1'assessorament psicologic i social continuat del seu familiar.

La incorporacid social consisteix en un procés d'integraci6é gradual de la persona en el seu propi medi familiar, social i o laboral, de manera
que pugui dur una vida de manera responsable i autonoma, i participar en la comunitat de manera activa, sense consum de drogues ni altres
conductes addictives.

La Llei 4/2005 sobre drogodependéncies i altres addiccions a les Illes Balears, en els seus articles 36 i 37, recull els criteris per al disseny dels
programes d'insercio:

-La incorporacid social forma part indissoluble del procés d'atencio del drogodependent. Des del primer moment de l'acollida del
pacient s'ha de treballar amb l'objectiu de la insercio.

-La incorporacio o insercid social ha de ser integral. Per aixo, qualsevol dels models d'intervencié que s'apliqui ha de tenir com a
objectiu promoure la millora de la qualitat de vida i assolir actituds i habits d'autonomia personal, autoestima i responsabilitat social
de manera que s'utilitzin fonamentalment els recursos normalitzats de la comunitat.

Aixi, els programes d'insercié social han de promoure acords institucionals i entre les entitats per aconseguir una atencié global a les
necessitats de salut i d'integracié dels usuaris 1 desenvolupar programes especifics destinats a cobrir aquestes necessitats concretes d'insercio
social.

La insercio social s'ha d'entendre com un procés que comenca al mateix moment del tractament terapéutic, amb objectius especifics i adaptats
al recorregut terapeutic de la persona tractada i al seu ritme d'incorporacio social.

A més del disseny i execuci6 dels plans individualitzats d'insercio, les persones implicades en el procés (professionals i usuaris/aries) han de
treballar per sensibilitzar i propiciar els canvis socials necessaris i preventius de la cronificacio de I'exclusié per aquest col-lectiu vulnerable.
S'ha de promoure, per tant, la implicacié de les institucions, organismes publics i privats i de les entitats dels diferents ambits d'actuacié en la
societat menorquina actual.

En resum, els programes d'incorporaci6 social han de tenir les caracteristiques segiients:

-Han de ser programes personalitzats i s'han de programar itineraris individuals.

-Han de ser programes dissenyats conjuntament amb la persona implicada perqueé assumeixi progressivament el seu procés
d'incorporaci6 social.

-Han de ser programes flexibles, que s'adaptin a la dinamica personal.

-Han de ser programes adaptats a les caracteristiques de l'entorn, tenint en compte la realitat social i local, les mancances i les
potencialitats del medi.

-S'ha d'incidir en 1'adquisicié d'habits formatius i habilitats laborals, ja que les mesures de formacio i ocupacié sén un instrument
fonamental en el procés d'incorporacio o insercio.

-Els recursos comunitaris s'han d'adaptar a les diferents situacions problematiques i s'hauran de cercar formules especifiques per a
aquelles persones que no es puguin adaptar a les xarxes normalitzades.

http://www.caib.es/eboibfront/pdf/ca/2016/19/941889

——17.3.2 Objectius i accions
s E1s objectius especifics i les actuacions que s'han de dur a terme dins de I'ambit de la incorporaci6 social son els segiients:

1. Garantir 'atencio a totes les necessitats basiques de les persones amb problemes de drogodependéncies i addiccions, i afavorir els seus
processos de normalitzaci6 social.
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a. Millorar la coordinacié interinstitucional en els camps social i laboral i crear i potenciar els protocols existents per millorar el
procés d'insercid sociolaboral.

b. Col-laborar amb les institucions o entitats d'ambit local, insular o autonomic amb responsabilitats en temes d'habitatge per articular
mesures que facilitin I'accés a I'habitatge durant el procés d'incorporacio social de les persones drogodependents i/o addictes.

¢. Donar suport a les institucions locals que intervenen en l'area de treball i ocupacio6 en la participacié en tallers ocupacionals, cases
d'oficis, etc. de les persones drogodependents o addictes en fase d'inserci6 social.

d. Contactar amb fundacions i entitats pibliques i privades per signar convenis de col-laboracié en matéria d'inserci6 sociolaboral que
permetin obtenir i cobrir les necessitats basiques dels processos d'insercio (habitatge, alimentacio, higiene, etc.).

e. Posar en marxa les mesures necessaries per protegir i mantenir la qualitat de vida de les persones drogodependents en fase
d'insercio6 social que presenten problemes associats (salut mental, malalties infeccioses, discapacitat, dones amb carregues familiars,
etc.).

2. Facilitar la integracio en el medi familiar i les adequades relacions familiars que afavoreixin la incorporaci6 social.

a. Contribuir, a través de les actuacions realitzades pels diferents mediadors, a la millora de les relacions familiars i socials de la
persona drogodependent i promoure la participacié de la millora d'aquestes relacions amb associacions d'ajuda familiar.

b. Assessorar i formar les families d'alt risc sobre les habilitats parentals, saludables, etc.

c. Millorar la participacié social dels familiars i la xarxa social de les persones amb problematica derivada de les seves addiccions per
realitzar tasques i programes d'incorporacio social.

3. Desenvolupar i impulsar la col-laboraci6 i la coordinacié de la xarxa de serveis socials, ocupacio, salut mental i drogodependéncies en
materia d'inserci6 social.

a. Coordinar la xarxa de serveis generals i especifics i crear protocols de derivacié i itineraris individuals.

4. Facilitar I'accés i el manteniment de les persones amb problemes de drogodependéncies als recursos sanitaris i socials normalitzats,
tant d'atencid primaria com especialitzada.

a. Facilitar I'accés als recursos d'ajuda social i economica existents per als drogodependents i els addictes.

b. Vetlar perque els drogodependents i els addictes puguin accedir als recursos normalitzats.

5. Afavorir la formaci6 professional i la incorporacid dels drogodependents en I'entorn laboral.

a. Orientar i assessorar la persona drogodependent perque faci cursos de formacié complementaria i prelaboral.
b. Afavorir la formacié que permeti una major capacitacié per ocupar un lloc de treball i els mecanismes necessaris per obtenir-la.

c. Afavorir la posada en marxa de programes d'habilitats socials, culturals i educatives que afavoreixin la insercio dels
drogodependents.

6. Sensibilitzar les empreses i els sindicats perqué contractin persones que pateixin aquesta problematica.

a. Impulsar acords de col-laboracié entre les diferents institucions, sindicats, entitats i ONG per establir formules ocupacionals de
formacio.

7. Propiciar sistemes d'acompanyament i tutela per a persones drogodependents amb alta exclusio social.

a. Fomentar el voluntariat i incrementar els sistemes i recursos d'acompanyament. Per aixo, es duran a terme accions de formacio de
les persones que vulguin realitzar aquesta accio.

b. Afavorir el desenvolupament de xarxes i recursos d'autoajuda, associacionisme i temps lliure per a la poblacié drogodependent
en fase d'insercid i incorporaci6 social.

c. Conscienciar la poblacio sobre la importancia de normalitzar els processos d'insercio i incorporacié social de les persones
drogodependents.
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d. Continuar la conscienciacid dels diferents mitjans de comunicaci6 social sobre la necessitat d'informacio clara, objectiva i precisa
de les persones que pateixen problemes d'addiccions.

8. Potenciar l'ingrés de la poblaci6 interna de centres penitenciaris a recursos formatius laborals.
a. Impulsar la coordinaci6é amb institucions i entitats en I'ambit penitenciari.
b. Facilitar l'accés al tractament a l'exterior a les persones internades en centres penitenciaris.

9. Incloure i consolidar el nombre de places residencials i centres de dia per a l'atencié de les persones amb problematica derivada de les
seves addiccions.

a. Impulsar la coordinacié amb institucions i entitats que treballen en els recursos residencials per a persones de tipus social.

b. Millorar el nivell de recursos que permetin una garantia d'alberg i residéncia en I'ambit public o en el concertat (pisos compartits,
pisos tutelats, centres sociosanitaris, etc.) per a persones amb drogodependéncies i addiccions.

7.3.3 Institucions implicades

Conselleria de Salut de la CAIB

Conselleria d'Economia i Competitivitat de la CAIB

Conselleria d'Agricultura, Medi Ambient i Territori de la CAIB

Consell Insular de Menorca. Departament de Benestar Social i Joventut. Servei Coordinador de Drogodependéncies

Ajuntaments de Menorca

Institucions penitenciaries i judicials

Empreses i sindicats

ONG

7.4. Area de Reduccié de I'Oferta
7.4.1 Introduccio

Com especifica 1'Estratégia Nacional sobre Drogues (2009-2016), I'area dedicada a reduir 1'oferta és competéncia, especialment, de les forces
iels cossos de seguretat de I'Estat, dels seus homolegs de les comunitats autonomes, dels diferents organs d'inspeccio de les administracions
publiques, tant a escala autonomica com local, i també dels organs judicials especialitzats. L'activitat en aquesta area de control de l'oferta
podra veure's beneficiada, aixi mateix, de la cooperacio que puguin prestar els cossos de policia locals.

Aquesta reduccid de l'oferta se centra basicament en accions dirigides a la regulacid, el control i la limitacié de l'ts de determinades
substancies i a la persecucio i la sanci6 del seu us fraudulent, del trafic il-legal o il-licit i del blanqueig de capitals que hi estan vinculats.

Tot i aix0, la reduccid de l'oferta no recull només accions de tipus policial, repressiu i sancionador, que son responsabilitat dels cossos i les
forces de seguretat de I'Estat, sind també mesures complementaries de tipus preventiu i educacional.

7.4.2 Objectius i accions

L'estratégia que cerca la reduccio de 1'oferta té una série d'objectius, molts dels quals ja s'han descrit en els objectius estratégics d'intervencio,
que es poden resumir en els segiients:

-Col-laborar per reduir l'accessibilitat a les drogues en tots els ambits, col-lectius i espais d'intervencid, en el marc de la comunitat
autonoma de les Illes Balears.

-Potenciar i desenvolupar les accions preventives i educacionals tendents a reduir el consum i els danys produits per les drogues.
-Vetlar i constatar el compliment efectiu de les normatives vigents a les Illes Balears en matéria de drogues i substancies
psicoactives.

Les accions a desenvolupar son:

1. Assegurar el compliment de la normativa vigent en matéria de drogodependéncies i addiccions, en els ambits autonomics i estatal (Llei
4/2005, de 29 d'abril, i Llei 28/2005, de 28 de desembre), especialment pel que fa als menors d'edat.

2. Establir una col-laboracio i coordinacié adequada de les activitats propies dels sistemes d'informacié existents en matéria de
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drogodependéncies i addiccions, per tal que s'estableixi un coneixement real en I'ambit policial i judicial.

3. Col-laborar periodicament en la realitzacié de cursos i programes formatius en drogodependéncies i addiccions amb els grups de
professionals de 1'accid policial.

4. Difondre les normatives sobre drogodependéncies i addiccions entre la societat civil.
5. Mantenir el suport al sector empresarial i sindical en el compliment de la normativa, especialment pel que fa als menors.

6. Implicar els professionals dels mitjans de comunicacié per donar a con¢ixer la importancia de la conscienciacié de la societat i de
l'objectivitat dels missatges difosos a través dels diferents mitjans de comunicacié social audiovisuals i escrits.

7. Impulsar accions de col-laboracié amb la Direccié General de Transit en materia d'educacié vial, de prevencid d'accidents de transit i
en la realitzaci6 de les proves d'alcoholémia i deteccid de substancies psicoactives en els liquids biologics.

8. Col-laborar de forma simultania amb accions preventives coordinades a l'interior dels centres educatius (xerrades a associacions de
pares i mares, professors, a alumnes, etc.) quan els cossos i les forces de seguretat de I'Estat duguin a terme actuacions a 1'exterior o als
voltants d'aquests centres educatius.

7.4.3 Institucions implicades

Govern central

Govern de les Illes Balears

Direcci6 Insular de 1'Administracié General de 1'Estat a Menorca

Consell Insular de Menorca

Ajuntaments de Menorca

ONG

7.5. Area de coordinacid, cooperacio i participacio6 social
7.5.1 Introduccio

Mantenir i impulsar la participacio, la col-laboracidé i la coordinacié de tots els equips, humans i técnics, i també de les diferents
administracions, institucions, associacions i entitats publiques o privades, col-lectius i moviments socials, educatius i civics, que
desenvolupen la seva tasca en l'ambit de les drogodependéncies i addiccions no només a Menorca i a la resta de la comunitat autdonoma, sind
també dins el territori nacional i internacional, es fa necessari perque es compleixin els objectius de prevencid, assisténcia i incorporaciod
social.

Es fonamental que es dugui a terme una tasca complementaria i transversal que englobi tots els esfor¢os i impliqui tots els sectors socials i
institucions (salut, serveis socials, treball, educacid, joventut,familia, menors, etc.) que intervenguin en alguna de les accions. Com ja ha
quedat palés, la resposta davant el fenomen del consum de drogues i altres addiccions no pot ser unica i, per aixo, és imprescindible la
participacid institucional, perd també el suport social, per assolir una millor gestié dels recursos humans, técnics i economics.

7.5.2 Objectius i accions
El principals objectius que es plantegen son:

-Coneixer amb exactitud i de forma realista tots els recursos existents a la xarxa de tractament de drogodependéncies i addiccions de la
comunitat autonoma i, en funcid d'aixo, poder elaborar i planificar una estrategia de treball adequada.

-Millorar la gestié i optimitzacid de tots els recursos existents en matéria de drogodependeéncies i addiccions a la nostra comunitat
autonoma, en els camps dedicats a la prevencio, assisténcia i insercid social de les drogodependéncies.

Les accions que s'han de desenvolupar per poder assolir aquests objectius son:

1. Participar en la Comissio Interinstitucional del Govern de les Illes Balears que concentra els esfor¢os i gestiona tots els recursos de les
diferents arees del Govern que estan vinculades a la tematica de les drogodependéncies i les addiccions.

2. Participar en el desenvolupament de les actuacions de la Comissio Técnica de Drogues del Govern de les Illes Balears.
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3. Participar en les comissions insular i técnica de drogues del Consell Insular de Menorca.

4. Afavorir la participaci6 institucional i social per millorar les accions de prevencio, assisténcia i reduccid dels danys i insercid de les
persones amb conductes addictives, col-laborant amb totes les institucions d'ambit local, insular o autonomic i entitats de la societat civil
en general, aixi com amb els partits politics amb representacio institucional del Consell Insular de Menorca.

S. Fomentar la formalitzacié de convenis de col-laboracié i cooperacié amb les amb les organitzacions empresarials i associacions
publiques i privades que desenvolupen la seva tasca en la prevencio, assisténcia i insercio de les drogodependencies i addiccions en
I'ambit de les seves respectives actuacions.

6. Fomentar la formalitzacié de convenis de col-laboracié i cooperacié amb departaments, institucions, entitats docents, centres
universitaris, organitzacions no governamentals i sense anim de lucre i col-legis professionals sociosanitaris per desenvolupara activitats i
investigacions assistencials, educacionals i socials en el camp de les drogodependéncies i addiccions.

7. Col-laborar amb els corresponents departaments judicials i fiscals que lluiten per impedir o fer disminuir les drogodependéncies i
addiccions, especialment en les actuacions en el camp dels menors i en I'ambit juvenil i familiar.

8. Donar suport a la convocatoria d'ajudes oficials i subvencions a programes i projectes en drogodependéncies i addiccions realitzats per
ONG o entitats publiques i privades de Menorca amb criteris de convocatoria i seleccio, acreditats i avaluats adequadament.

9. Afavorir el desenvolupament de la comunicacié interna del treball conjunt entre els diferents professionals i equips dependents del
Departament de Benestar Social i Joventut amb funcions vinculades a la tematica de les drogodependéncies i les addiccions.

10. Participar en la interrelacié entre tots els equips terapeutics de la xarxa de drogodependéncies i addiccions, de manera que
s'afavoreixin les accions de coordinacio, cooperaci6 i participacio social.

11. Participar en forums especialitzats de dialeg i debat en la tematica de les drogodependéncies i addiccions, de manera que s'afavoreixin
les accions de coordinacid, cooperacio i participacio social.

12. Treballar amb els agents socials i amb les entitats turistiques 1 sanitaries per informar les persones que es disposen a viatjar a un pais

estranger sobre els riscs del consum i el trafic il-licit de drogues.

13. Millorar les bases de dades en matéria de drogodependéncies i addiccions.

14. Crear una bustia de suggeriments i participacio activa a la pagina web del Departament de Benestar Social i Joventut del CIM
relacionada amb el Pla Insular sobre Drogodependeéncies i Addiccions a Menorca (2015-2019)

7.5.3 Institucions implicades

Parlament i Consell europeus

Delegacio del Govern per al Pla nacional sobre drogues

Conselleria de Salut de la CAIB

Consell Insular de Menorca.

Ajuntaments de Menorca

ONG

XARXA DE RECURSOS ESPECIFICS A L'ILLA DE MENORCA

ANNEX 1

AMBITS D'ACTUACIO
; ) INCORPORACIO | INVESTIGACIO I
PREVENCIO ASSISTENCIA
SOCIAL RECERCA

Departament de Benestar Social i Joventut del CIM

Centres municipals de serveis socials

Projecte Home Menorca

Creu Roja Menorca
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AMBITS D'ACTUACIO
Caritas Menorca ]
Alcoholics anonims Menorca . .
AMUR °
ANNEX 2
2.1. PROGRAMES DE PREVENCIO
DENOMINACIO DEL PROGRAMA/PROJECTE/ACCIO BON DIA, SALUT
. \ PREVENCIO TIPUS D'ACCIO
AREA D'ACTUACIO
ESCOLAR Universal m Selectiva 0 Indicada o

Programa escolar de promocio dels habits saludables i Prevencio6 de les Drogodependéncies.
Es una adaptaci6 del Programa “Saude na Escola” de la Xunta de Galicia.

Aquest programa pretén abordar I'educacio per a la salut i la promocio dels habits saludables aixi com

DESCRIPCIO
iniciar una primera tasca de prevencié de les drogodependencies, a partir d'una proposta metodologica
ajustada a les competencies directament relaciones amb la prevencio i amb la salut i que s'hauran de
desenvolupar al llarg de totes les etapes educatives.
Contribuir al desenvolupament de les relacions interpersonals de les nines i els nins a partir del treball
OBIECTIUS sobre situacions de la vidz-i quotid.iana. ‘ . '
Treballar per a la formacio d'habits, actituds i comportaments saludables en el marc de I'educaci6 per a la
salut.
DESTINATARIS Alumnes d'Educaci6 Infantil i Educaci6 Primaria.
El programa s'estructura en quaderns diferenciats per a cada cicle educatiu amb una proposta d'activitats
que s'han de fer a 'aula.
S'utilitzen diferents historietes amb personatges per facilitar la introduccio de la tematica i la identificacio|
METODOLOGIA dels alumnes amb la situacio.

Les activitats estan basades en la construccié propia del coneixement, son obertes i facilitadores de lal
reflexio i el pensament critic i requereixen dinamiques participatives. Totes van acompanyades de texts

informatius.

TEMPS D'EXECUCIO

La durada de cada sessi6 és de 50 minuts a una hora i el nombre recomanat per a I'eficacia dels programes|

son de 8 a 10 sessions anuals.

MATERIAL

El programa consta de:

- Guia de metodologia per al professorat.

- Decalegs per a les families dels alumnes.

Presentacid amb orientacions curriculars, continguts, metodologia i pautes per a I'aplicacio.
- Carpeta del professorat que conté totes les unitats de les dues etapes.
- Comic que conté les historietes continuades des d'infantil fins a 6% d'ESO.

- Quaderns de I'alumnat seqiienciats per cicles.

REQUISITS I VIES D'ACCES

A través del programa Salut Jove i Cultura del CIME

ORGANISME DEL QUAL DEPEN

Conselleria de Salut. Pla d'addiccions i drogodependéncies Illes Balears (PADIB)

ENTITATS QUE HI COL-LABOREN

Govern de les Illes Balears. Conselleria de Salut.

Consell Insular de Menorca. Servei de Promocié de la Salut.

||| http://www.caib.es/eboibfront/pdf/ca/2016/19/941889

ATENCIO I CONTACTE

UBICACIO, HORARI, LLOC

Servei de Promocio de la Salut
Departament de Benestar Social I Joventut
Consell Insular de Menorca

Plaga de la Biosfera, 5 Malbuger, Ma6
Tel. 971 3570281971 3570 26

Fax. 971 36 82 16

Adrega electronica: nuria.marquet@cime.es

ENLLACOS D'US HABITUAL

http://www.salutjove.cime.es

http://www.padib.caib.es
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PROGRAMA

DECIDEIX

AREA D'ACTUACIO

PREVENCIO TIPUS D'ACCIO
ESCOLAR Universal m Selectiva 0 Indicada o

DESCRIPCIO

Programa escolar de prevencio de drogodependéncies i altres addiccions. Es un programa d'amplial
experiéncia i actualment es treballa amb la darrera revisi6, actualitzada i redissenyada, amb moduls
especifics d'addiccions no quimiques i els papers dels pares.

Es un programa que incideix sobre les influéncies socials, la pressio de grups i els factors afectius i

cognitius que intervenen a la presa de decisions.

OBJECTIUS

Que 'alumnat aprengui a decidir respecte al seu consum de drogues. Es tracta d'ensenyar a identificar les
situacions que es prenen decisions sobre 1'us de drogues legals i il-legals i utilitzar els coneixements que es

tenen per tal d'adoptar la decisio adequada en trobar-se en aquestes situacions.

DESTINATARIS

Alumnes d'ESO, principalment de primer i segon. No recomanat per nivells inferiors

METODOLOGIA

El programa s'estructura en sis lligons que el professor anira desenvolupant a l'aula. El material per a
l'alumnat es compon de sis fascicles, cadascun dels quals consta d'una historieta representativa del tema a|
tractar, uns suggeriments per orientar la reflexio, una proposta de situacions conflictives que exigeixen una
presa de posicio i una breu exposicio d'informacions objectives, Utils per contrastar-les amb creences i
suposicions.

L'activitat a classe s'inicia amb la distribucid del material, una lectura individual d'aquest material i a|
continuaci6 el treball en grup del contingut de cada 1ligd. Generalment la tecnica més adequada per al
treball en grup és la representacio d'escenes, pero també es poden utilitzar altres técniques. Aquestes|
técniques de grup especifiques s'expliquen amb detall en el material per al professorat.

En aquestes lligons no es tracta tant de promocionar una informacié completa sobre totes les drogues, sind

d'analitzar les circumstancies en qué se'n produeix el consum.

TEMPS D'EXECUCIO

Es recomanen de 6 a 12 classes de 45 a 55 minuts.

MATERIAL

El programa consta de:

- Guia per el professorat, en qué trobara el contingut teoric del programa, informaci6 sobre conceptes,

dinamiques de grup, metodologia d'aplicacio del programa 1ligo per 1li¢o i altres informacions generals,

aixi com del material per l'alumnat.

- Material per a I'alumnat: sis quaderns en que es representen les diferents historietes i les propostes per

treballar-les.

- CD amb el programa en format PDF i les historietes per a poder projectar-les a 'aula.

- Quaderns de I'alumnat seqiienciats per cicle.

REQUISITS I VIES D'ACCES

Es convenient que la persona que aplica el programa en el grup aula, sigui sempre la mateixa i que estigui
formada en materia de conductes addictives.

Es pot sol-licitar el programa a través del programa Salut Jove i Cultura del CIME

ORGANISME DEL QUAL DEPEN

Conselleria de Salut. Pla d'addiccions i drogodependéncies Illes Balears (PADIB)

ENTITATS QUE HI COL-LABOREN

Govern de les Illes Balears. Conselleria de Salut.

Consell Insular de Menorca. Servei de Promocio de la Salut.

UBICACIO, HORARI,
ATENCIO I CONTACTE

LLOC|

Servei de Promocio de la Salut
Departament de Benestar Social I Joventut
Consell Insular de Menorca

Plaga de la Biosfera, 5 Malbuger, Mad
Tel. 971 3570281971 35 70 26

Fax. 97136 82 16

Adrega electronica: nuria.marquet@cime.es

ENLLACOS D'US HABITUAL

http://www.salutjove.cime.es

http://www.padib.caib.es

DENOMINACIO DEL PROGRAMA/PROJECTE/ACCIO RESPIR@AIRE
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AREA D'ACTUACIO

TIPUS D'ACCIO

Universal m Selectiva 0 Indicada o

PREVENCIO
ESCOLAR

DESCRIPCIO

Programa Escolar de Prevencio de Consum de Tabac.
Es un programa que es planteja com a una eina d'is educatiu on el professorat d'ensenyanga secundarial
obligatoria, des de 1r a 4t curs d'ESO, pot trobar un desenvolupament detallat d'aplicacié d'un programa de

prevencio del consum de tabac.

OBJECTIUS

Informar sobre el tabac i el cannabis i les conseqiiéncies del seu consum.
Facilitar una proposta educativa practica i de facil abordatge.

Retardar I' inici del consum experimental de tabac i cannabis en 1'alumnat.

DESTINATARIS

Alumnes d'ESO.

METODOLOGIA

El programa esta estructurat en 4 unitats didactiques que corresponen als diferents cursos d'educacid
secundaria obligatoria.

Cada una de les unitats didactiques tracten els diferents eixos de treball del programa mitjangant una série
d'activitats, programades per sessions, que es desenvolupen durant cada un dels cursos.

La descripcio de cada activitat queda reflectida en les fitxes de sessions, on es detalla I'activitat que s'ha de
fer, 1'objectiu a assolir, la forma orientativa de treballar, els mitjans per dur-la a terme i els suports|

didactics que es poden utilitzar.

TEMPS D'EXECUCIO

Es recomanen de 4 a 5 sessions d'entre 45 i 55 minuts

MATERIAL

El programa consta de:

- Material informatiu pel professorat: es tracta d'informacio general sobre coneixements del tabac i la prevencio

del seu consum, emmarcats en 4 eixos d'atencio que es treballaran en els diferents cursos: salut, publicitat,

presa de decisions i legislacio.

- Material per I'alumnat: fitxes de treball sobre els eixos d'atencié del programa.

REQUISITS I VIES D'ACCES

Es convenient que la persona que aplica el programa en el grup aula, sigui sempre la mateixa i que estigui
formada en matéria de conductes addictives.

Es pot sol-licitar a través del programa Salut Jove i Cultura del CIME

ORGANISME DEL QUAL DEPEN

Conselleria de Salut. Pla d'addiccions i dro

sodependéncies Illes Balears (PADIB)

ENTITATS QUE HI COL-LABOREN

Govern de les Illes Balears. Conselleria de Salut.

Consell Insular de Menorca. Servei de Promoci6 de la Salut.

UBICACIO, HORARI,
ATENCIO I CONTACTE

LLOC

Servei de Promocio de la Salut
Departament de Benestar Social I Joventut
Consell Insular de Menorca

Plaga de la Biosfera, 5 Malbuger, Mad
Tel. 971 3570281971 35 70 26

Fax. 971 36 82 16

Adrega electronica: nuria.marquet@cime.es

ENLLACOS D'US HABITUAL

http://www.salutjove.cime.es

http://www.padib.caib.es

DENOMINACIO DEL PROGRAMA/PROJECTE/ACCIO ENTRE TOTS
PREVENCIO .
| . TIPUS D'ACCIO
AREA D'ACTUACIO ESCOLAR . . .
Universal m Selectiva 0 Indicada o
FAMILIAR

DESCRIPCIO

Es tracta d'un programa de prevencié universal escolar i familiar estructurat en tres accions|
complementaries:

Formacié del professorat: prévia a l'aplicacié del programa, ja que el professorat és l'encarregat]
d'aplicar-ho a les aules. Aquest curs ho imparteix un técnic en prevencié que s'encarregara també de la
supervisio de les unitats didactiques dins l'aula, supervisié del programa familiar, assessorament del
professorat, avaluacio i donar continuitat al programa dintre del centre escolar.

Formaci6 escolar: que imparteixen els tutors dels centres d'ensenyament degudament formats per a tal

finalitat.
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Programa familiar: els continguts del programa familiar son fidels a les matéries que suporten el programaj

escolar.

Provocar en els alumnes la reflexio sobre la seva relacié amb els mitjans de comunicaci6 i sobre els seus

habits i motivacions pel consum i la seva influéncia a I'hora de crear la seva opinio.

OBJECTIUS Possibilitar 1'apropament entre 1'alumnat i el centre educatius
Reflexionar amb els alumnes sobre les seves relacions intergrupals
Coneixer-se a si mateix mitjangant l'autorevelacio.
DESTINATARIS Alumnes d'ESO
Pel programa escolar es fan servir mitjans audiovisuals. Els formadors i les formadores generen un clima
de confianga i d'apropament per tractar el tema amb claredat, eliminant els possibles tabus i
METODOLOGIA desinformacions que puguin existir entre els alumnes. Mitjangant les opinions dels alumnes s'anira donant
la informacid necessaria per tal que els alumnes siguin part activa i no simples espectadors.
La implantaci6 del programa familiar s'ajusta a la naturalesa informal i afectiva de les relacions que es|
donen en 1'ambit familiar. S'aplica de manera parel-lela i coordinada amb el programa escolar.
TEMPS D'EXECUCIO La duracié completa del programa de prevenci6 Entre Tots son els quatre cursos escolars de I'ESO.
MATERIALS

- Manual del professor
- Fitxes de I'alumne

- Manual de la familia i pautes orientatives

REQUISITS I VIES D'ACCES

Compromis d'incloure el programa de prevencié en el Projecte Educatiu del Centre, amb orientacio i
suport reciproc entre técnics, la formaci6 al professorat, implantacié del programa familiar de maneral

paral-lela, assistir a la supervisio i avaluar el programa.

ORGANISME DEL QUAL DEPEN

Fundaci6 Projecte Jove. Projecte Home Menorca

UBICACIO, HORARI,
ATENCIO I CONTACTE

LLOC

Projecte Home Menorca.
Projecte Home Balears
Sant Joan 32 -

07701 - Mao

T. 971 360 850 -

F. 971 360 858

Adrega electronica: phmenorca@projectehome.com

ENLLACOS D'US HABITUAL

http://www..projectehome.com

DENOMINACIO DEL PROGRAMA/PROJECTE/ACCIO

AREA D'ACTUACIO

PUNT DE PARTIDA
PREVENCIO TIPUS D'ACCIO
ESCOLAR Universal m Selectiva 0 Indicada o

DESCRIPCIO

Es tracta d'un programa de prevencidé universal escolar i familiar estructurat en dues accions|
complementaries:

Programa escolar: que imparteixen els tutors dels centres d'ensenyament degudament formats per a tall
finalitat.

Programa familiar: impartit per técnics en prevencié de Projecte Home i combina continguts teorics i

activitats practiques sobre la tematica tractada, fomenten la participacio dinamica dels pares i mares.

OBJECTIUS

Informar sobre els riscs i conseqiiencies del consum de substancies, augmentant aixi la percepcio de risc
entre els joves i poder prendre decisions responsables enfront el consum de drogues.

Informa sobre les distintes substancies.

Valorar la percepcié de risc entre els joves per poder treballar els mites i conseqiiéncies a curt i mig
termini.

Analitza la funci6é que compleix el consum de drogues

Comprendre el procés d'inici i manteniment de la conducta de consum.

Detectar i concretar factors de risc i proteccio.

Despertar el senti critic en els joves enfront a les estrategies de promoci6 del consum mitjangant 1'analisi

de la publicitat.

Dotar d'habilitats i estratégies practiques que els ajudin en la presa de decisions.
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Proporcionar instruments per abordar i gestionar les situacions problematiques en les que es veuen
immerses les families amb fills en edat escolar.

Transmetre a les families els coneixements basics per a poder situar-se en el fenomen de la prevencio de
les drogodependéncia i determinar el seu ambit d'actuacio.

Fomentar I'intercanvi d'opinions, punts de vista i experi¢ncies en un clima obert i distes

Formar als pares i mares sobre temes relacionats amb I'educaci6 dels fills/es.

DESTINATARIS Alumnes d'ESO
Els formadors i les formadores generen un clima de confianga i d'apropament per tracta el tema amb
claredat, eliminant els possibles tabus i desinformacions que puguin existir entre els alumnes. Mitjangant
METODOLOGIA

les opinions dels alumnes s'anira donant la informacio necessaria per tal que els alumnes siguin part actival

i no simples espectadors.

TEMPS D'EXECUCIO

Programa escolar:

6 sessions de tutoria de 1 hora de durada per 171 2" d'ESO.
4 sessions de tutoria de 1 hora de durada per 3" i 4 'ESO.
Programa familiar:

1 sessi6 de tutoria de 2 hores de durada a cada curs de I'ESO

REQUISITS I VIES D'ACCES

ORGANISME DEL QUAL DEPEN

Fundaci6 Projecte Jove. Projecte Home Menorca

UBICACIO, HORARI,
ATENCIO I CONTACTE

LLOC

Projecte Home Menorca.
Projecte Home Balears
Sant Joan 32 -

07701 - Mao

T. 971 360 850 -

F. 971 360 858

Adreca electronica: phmenorca@projectehome.com

ENLLACOS D'US HABITUAL

http://www..projectehome.com

DENOMINACIO DEL PROGRAMA/PROJECTE/ACCIO TRENCACLOSQUES

PREVENCIO ;
R . TIPUS D'ACCIO
AREA D'ACTUACIO ESCOLAR

R Universal o Selectiva m Indicada o
COMUNITARIA

DESCRIPCIO

Es tracta d'un programa de prevenci6 selectiva d'aplicacio a I'ambit educatiu i pre-laboral. Es basa en dues
linies d'actuacio:

Una primera, dirigida a educadors de centres d'educacié no reglada o pre-laboral, que faciliti la formacio i
informacié per I'abordatge dels primers consums de joves en ris. Per la capacitacio del professorat s'hal
elaborat una guia d'abordatge.

Una segona linia, dirigida a I'educador per a qué apliqui directament a tot el grup de classe. El material
elaborat amb aquesta finalitat és una guia d'activitats, que desenvolupa diversos temes relacionats amb el

consum de drogues a 'adolescéncia i un curs de formacio per a la seva aplicacio.

OBJECTIUS

Prevenir i/o reduir el consum problematic de substancies en joves, principalment entre els 16 i els 21 anys.
Dotar l'equip d'educadors de formacio, habilitats i recursos técnics per l'abordatge del consum de
substancies.

Conscienciar 1'educador del seu paper com agent preventiu, ajudant-lo a detectar indicadors de consum en

el mitja en que intervé i actuar de forma eficag.

DESTINATARIS

Joves entre 16-21 anys prioritariament, que participen en els programes de formacio o pre-laborals (PQPI,
CAPI, Escoles taller,...), amb les segiients caracteristiques:

Dificultats d’adaptacio a 1’ambit educatiu i/o amb experiéncies anteriors de fracas escolar.

Amb freqiiencia provinents de families amb un important grau de desestructuracio.

Dificultats d’integracio en el mercat laboral

Consumidors de drogues legals sense arribar al criteri d’abis segons el DMS-IV i que inicien
I’experimentacio de drogues il-legals

Que estiguin en situacio de risc per tenir amics consumidors, el tipus d’oci,...

I | %@%ﬁm ||| http://www.caib.es/eboibfront/pdf/ca/2016/19/941889

http://boib.caib.es D.L.: PM 469-1983 - ISSN: 2254-1233


http://boib.caib.es

BOIB

Butlleti Oficial de les llles Balears

Ndm. 19

9 de febrer de 2016
Fascicle 18 - Sec. Ill. - Pag. 3561

Amb deficits en habilitats socials.
Els equips docents, educadors, monitors i tots els professionals de I'educacié que treballen en la formacio

ocupacional i prelaboral.

METODOLOGIA

Les bases metodologiques del programa Trencaclosques per a la seva aplicacio son promoure laf
participacié i dialeg, fer avaluacié permanent, reforgar els aprenentatges adquirits i aprofitar, com a
referencia, els liders positius que hi ha dins el grup.

Cada moduls treballa en dues activitats a elegir per 'educador de les 4 que es proposen.

TEMPS D'EXECUCIO

El programa consta de 6 moduls que estan dissenyats per a ser aplicats al llarg de sessions de tutoria d'una

hora de durada.

REQUISITS I VIES D'ACCES

Professors i/0 educadors implicats i motivats per a realitzar el programa a l'aula.

ORGANISME DEL QUAL DEPEN

Fundaci6 Projecte Jove. Projecte Home Menorca

UBICACIO, HORARI,
ATENCIO I CONTACTE

LLOC

Projecte Home Menorca.
Projecte Home Balears
Sant Joan 32 -

07701 - Mao

T. 971 360 850 -

F. 971 360 858

Adrega electronica: phmenorca@projectehome.com

ENLLACOS D'US HABITUAL

http://www..projectehome.com

DENOMINACIO DEL PROGRAMA/PROJECTE/ACCIO

A TEMPS

AREA D'ACTUACIO

TIPUS D'ACCIO

Universal 0 Selectiva m Indicada o

PREVENCIO
FAMILIAR

DESCRIPCIO

Es tracta d'un programa de prevencié familiar selectiva, estructurat i avaluable, que pretén aportar

formacié i informacié als pares i mares per gestionar situacions de consum de drogues dels seus fills.

OBJECTIUS

Aportar a les families instruments, eines, coneixements i habilitats per gestionar situacions de consum dej

drogues dels seus fills.

DESTINATARIS

Familiars de joves que es trobin amb el segiient perfil:

Edat compreses entre els 121 17 anys

Mantinguin un consum habitual de drogues legals (alcohol i tabac), sense arribar a l'abus

Mantinguin un consum experimental de drogues il-legals

També esta especialment indicat per a les families que tinguin fills i filles amb els segiients problemes
associats:

Estiguin integrats en grups de referencia, d'iguals que tinguin signes o indicis de consum de drogues
Tenguin un estil d'oci preferiblement associat al consum de drogues.

Presentin baixa motivacio i rendiment escolar i/o absentisme escolar.

METODOLOGIA

El programa consta de 7 unitats didactiques: 1. Com actuem si els nostres fills consumeixen drogues?, 2.
Informar-se del que son les drogues i els seus efectes sobre l'organisme i el comportament, 3. Reduir i
controlar la tensié emocional, 4. Com manejar les normes en la familia, 5. Comunicaci6 en la familia, 6.
Aprendre a resoldre els conflictes i 7. Recapitulant.

Es disposa de material didactic per a la consulta per part dels pares i les mares.

El programa el du a terme un técnic especialista en prevencio de Projecte Home.

TEMPS D'EXECUCIO

http://www.caib.es/eboibfront/pdf/ca/2016/19/941889

7 sessions d'una durada de 2 hores cada una.

Dues sessions d'autoajuda complementaries per integrar els continguts impartits.

REQUISITS I VIES D'ACCES

Projecte Home Menorca

ORGANISME DEL QUAL DEPEN

Fundaci6 Projecte Jove. Projecte Home Menorca

UBICACIO, HORARI,
i ATENCIO I CONTACTE

LLOC|

Sl |

Projecte Home Menorca.
Projecte Home Balears
Sant Joan 32 -

07701 - Mao

T. 971 360 850 -

iz
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F. 971 360 858

Adrega electronica: phmenorca@projectehome.com

ENLLACOS D'US HABITUAL

http://www..projectehome.com

ESCOLA DE PARES I MARES DE PRIMARIA

DENOMINACIO DEL PROGRAMA/PROJECTE/ACCIO

“CAL”
N . PREVENCIO TIPUS D'ACCIO
AREA D'ACTUACIO
FAMILIAR Universal m Selectiva o Indicada o
Recull una série de continguts i activitats que aporten a les families les eines suficients per acompanyar els|
seus fills i filles en aquest procés de creixement basic i necessari per poder desenvolupar-se com a
DESCRIPCIO persones i poder adquirir habits de vida saludables.
CAL ¢és l'acronim dels tres ingredients basics que han d'estar presents a qualsevol accid educativa:
Comunicacid, Afecte i Limits.
Fomentar la reflexio, l'intercanvi d'opinions, punts de vista i experiéncies en un clima obert i distes.
Proporcionar a les families un espai on es fomenti una actitud activa i responsable, afavoreixi 'autoestima
i es puguin enriquir amb l'experiéncia mitua.
Informar i formar sobre temes relacionats amb I'educacio dels fills.
Dotar a les families d'eines i habilitats per poder desenvolupar de forma adequada la seva funcid
OBJECTIUS
educativa.
Ajudar als pares a recuperar i mantenir l'autoritat, mitjangant una correcta gestio de les normes de
convivéncia.
Reduir els factors de risc que es puguin donar dins el nucli familiar.
Incrementar els factors de proteccio del consum de drogues en I'ambit familiar.
DESTINATARIS Pares i mares amb fills i filles amb edats compreses entre els 6 i 12 anys que vulguin formar-se,|
informar-se i disposar d'un espai de reflexi6 sobre aspectes relacionats amb les seves funcions educatives.
Les sessions es duran a terme amb una metodologia participativa, dinamica, grupal oberta i creativa,|
METODOLOGIA utilitzant distintes dinamiques de grup per tal d'afavorir l'aprenentatge d'estratégies i habilitats, fomentant|

la participacio i la comunicacié entre tots els membres del grup.

TEMPS D'EXECUCIO

El programa consta d'11 sessions d'una durada maxima de dues hores.

REQUISITS I VIES D'ACCES

Projecte Home Menorca

MATERIALS

Manual del formador o formadora

Material per a les families

CD de suport a la persona encarregada de la imparticié del 1'escola de pares i de consulta per a les families.

ORGANISME DEL QUAL DEPEN

Fundaci6 Projecte Jove. Projecte Home Menorca

UBICACIO, HORARI,
ATENCIO I CONTACTE

LLOC

Projecte Home Menorca.
Projecte Home Balears
Sant Joan 32 -

07701 - Mao

T. 971 360 850 -

F. 971 360 858

Adrega electronica: phmenorca@projectehome.com

ENLLACOS D'US HABITUAL

http://www..projectehome.com

"4 2. TALLERS DE PREVENCIO

DENOMINACIO DEL PROGRAMA/PROJECTE/ACCIO CANNABIS

PREVENCIO
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AREA D'ACTUACIO ESCOLAR TIPUS D'ACCIO
FAMILIAR Universal m Selectiva m Indicada m
COMUNITARIA
Durant cert temps, les substancies derivades del cannabis han estat un dels elements que han donat cohesio|
DESCRIPCIO i identitat a determinats grups juvenils. Aquesta connotacié ha anat desapareixent i, actualment, dins|
d'alguns grups té similituds de pautes de consum amb les drogues legals.
Prevenir el consum de drogues
Retardar I'edat d'inici en el consum de drogues
Ampliar el concepte de salut
OBJECTIUS Informar sobre el cannabis i els seus derivats
Desmuntar mites i estereotips sobre aquestes drogues
Identificar actituds que afavoreixen les conductes de risc
Capacitar per a la presa de decisions en 1'is de drogues
DESTINATARIS Alumnes de 3" i 4' I'ESO, de PQPI, de CFGM, escoles de persones adultes, families
Es tracta d'un monografic sobre el cannabis. Es pretén donar informacio sobre aquestes drogues il
METODOLOGIA

conductes de risc associades.

TEMPS D'EXECUCIO

1 sessi6 d'entre 45 i 55 minuts

REQUISITS I VIES D'ACCES

Es pot sol-licitar el programa a través del programa Salut Jove i Cultura del CIME

ORGANISME DEL QUAL DEPEN

Consell Insular de Menorca. Departament de Benestar Social i Joventut.

UBICACIO, HORARI,
ATENCIO I CONTACTE

LLOC

Servei de Promoci6 de la Salut
Departament de Benestar Social I Joventut
Consell Insular de Menorca

Plaga de la Biosfera, 5 Malbuger, Mad
Tel. 971 3570281971 3570 26

Fax. 971 36 82 16

Adreca electronica: nuria.marquet@cime.es

ENLLACOS D'US HABITUAL

http://www.salutjove.cime.es

DENOMINACIO DEL PROGRAMA/PROJECTE/ACCIO

AREA D'ACTUACIO

CONNECTATS SEMPRE?
PREVENCIO .
TIPUS D'ACCIO
ESCOLAR . . .
Universal m Selectiva 0 Indicada o
FAMILIAR

DESCRIPCIO

Qualsevol conducta normal agradable és susceptible d'esdevenir en un comportament addictiu. Aquesta
situacio es produeix en el moment en que passa a ser una necessitat, un comportament dificil d'evitar i que|
afecta negativament a les persones.

La tecnologia ofereix moltes possibilitats, pero se'n pot fer un us no saludable segons la intensitat en que|
s'utilitzi, la freqiiéncia, la quantitat de tempos, de doblers invertits i en funcié de com interfereix en les|
relacions familiars, socials, formatives i laborals de la persona.

Segons els experts, el major risc d'aquest tipus d'addiccio es troba en les edats situades entre els 13 i els 18]

anys.

OBJECTIUS

Donar informaci6 contrastada sobre les conductes que poden generar addiccio.

Evitar I'adquisicio de conductes addictives.

Prendre consciéncia de la propia vulnerabilitat.

Identificar les actituds que afavoreixen una conducta de risc.

A nivell familiar, prevenir l'aparicio de problemes derivats de les conductes addictives, aixi com dotar als|
familiars pel maneig de situacions conflictives relacionades, directa o indirectament amb les addiccions|

psicologiques.

5I| ||| http://www.caib.es/eboibfront/pdf/ca/2016/19/941889

DESTINATARIS

Alumnes de 1" d'ESO i les seves families

it METODOLOGIA

Es tracta d'un monografic sobre les addiccions psicologiques, basicament a les noves tecnologies.

TEMPS D'EXECUCIO

1 sessi6 d'entre 45 1 55 minuts

3 REQUISITS I VIES D'ACCES

Es pot sol-licitar a través del programa Salut Jove i Cultura del CIME

ORGANISME DEL QUAL DEPEN

ey
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Consell Insular de Menorca. Departament de Benestar Social i Joventut.

UBICACIO, HORARI,
ATENCIO I CONTACTE

LLOC

Servei de Promoci6 de la Salut
Departament de Benestar Social I Joventut
Consell Insular de Menorca

Plaga de la Biosfera, 5 Malbuger, Mad
Tel. 971 3570281971 35 70 26

Fax. 971 36 82 16

Adrega electronica: nuria.marquet@cime.es

ENLLACOS D'US HABITUAL

http://www.salutjove.cime.es

DENOMINACIO DEL PROGRAMA/PROJECTE/ACCIO

DROGUES DE SINTESI I COCAINA

AREA D'ACTUACIO

PREVENCIO
ESCOLAR
FAMILIAR
COMUNITARIA

TIPUS D'ACCIO

Universal m Selectiva m Indicada m

DESCRIPCIO

En els darrers anys, entre els joves s'estan instaurant nous models de consum de drogues psicoestimulants.
Es tracta de substancies que estan de moda i que estan a l'abast, es prenen per sortir de festa durant el cap)
de setmana, per perllongar tot el vespre, per experimentar noves sensacions, per no ser diferents a la resta

del grup, etc.

OBJECTIUS

Prevenir el consum de drogues.

Retardar I'edat d'inici en el consum de drogues.

Ampliar el concepte de salut.

Informar sobre les drogues de sintesi i la cocaina.
Desmuntar mites i estereotips sobre aquestes drogues.
Identificar actituds que afavoreixin les conductes de risc.

Capacitar per a la presa de decisions en 1'is de drogues.

DESTINATARIS

Alumnes de 4! d'ESO, PQPI, CFGM, 1" Batxiillerat, Escoles de Persones Adultes i
APIMAS

METODOLOGIA

Es tracta d'un monografic sobre els psicoestimulants: les drogues de sintesi i la cocaina. Es pretén donarf

informacio sobre aquestes drogues i les conductes de risc associades.

TEMPS D'EXECUCIO

1 sessi6 d'entre 45 i 55 minuts

REQUISITS I VIES D'ACCES

Es pot sol-licitar a través del programa Salut Jove i Cultura del CIME

ORGANISME DEL QUAL DEPEN

Consell Insular de Menorca. Departament de Benestar Social i Joventut.

UBICACIO, HORARI,
ATENCIO I CONTACTE

LLOC

Servei de Promoci6 de la Salut
Departament de Benestar Social I Joventut
Consell Insular de Menorca

Plaga de la Biosfera, 5 Malbuger, Mad
Tel. 971 3570281971 35 70 26

Fax. 97136 82 16

Adrega electronica: nuria.marquet@cime.es

ENLLACOS D'US HABITUAL

http://www.salutjove.cime.es

DENOMINACIO DEL PROGRAMA/PROJECTE/ACCIO L'ALCOHOL, UNA DROGA?
PREVENCIO

) \ ESCOLAR TIPUS D'ACCIO

AREA D'ACTUACIO . . .
FAMILIAR Universal m Selectiva m Indicada o
COMUNITARIA

L'alcohol és la substancia més consumida en el nostre entorn social i cultural i el seu abus és el que més
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DESCRIPCIO

problemes socials i sanitaris causa (accidents de trafic i laborals, problemes greus de salut, alcoholisme,
etc.).

El consum de begudes alcoholiques perjudica el desenvolupament cerebral dels adolescents i els pot]
ocasionar problemes de memoria i aprenentatge. Aixi mateix, el consum d'alcohol afavoreix les conductes

de risc: accidents de trafic, relacions sexuals de risc i consum d'altres drogues.

OBJECTIUS

Ampliar el concepte de salut.

Prevenir el consum d'alcohol.

Evitar o retardar I'edat d'inici de consum d'alcohol.

Prendre consciencia de la propia vulnerabilitat i dels efectes de 1'alcohol sobre el propi organisme.
Capacitar en la presa de decisions en 1'as de l'alcohol.

Identificar les actituds que afavoreixen una conducta de risc.

DESTINATARIS

Alumnes de 2", 3" i 4'd'ESO, PQPI, CFGM, 1" Batxiillerat, Escoles de Persones Adultes i APIMAS

METODOLOGIA

Es tracta d'un monografic sobre l'alcohol. Es pretén donar informaci6 sobre aquesta droga i les conductes

de risc associades.

TEMPS D'EXECUCIO

1 sessi6 d'entre 45 i 55 minuts

REQUISITS I VIES D'ACCES

Es pot sol-licitar a través del programa Salut Jove i Cultura del CIME

ORGANISME DEL QUAL DEPEN

Consell Insular de Menorca. Departament de Benestar Social i Joventut.

UBICACIO, HORARI, LLOC

ATENCIO I CONTACTE

Servei de Promoci6 de la Salut
Departament de Benestar Social I Joventut
Consell Insular de Menorca

Plaga de la Biosfera, 5 Malbuger, Mad
Tel. 971 3570281971 3570 26

Fax. 971 36 82 16

Adreca electronica: nuria.marquet@cime.es

ENLLACOS D'US HABITUAL

http://www.salutjove.cime.es

DENOMINACIO DEL PROGRAMA/PROJECTE/ACCIO

HABILITATS INTEL-LECTUALS PER A UNA VIDA SANA

AREA D'ACTUACIO

TIPUS D'ACCIO

Universal m Selectiva 0 Indicada o

PREVENCIO
ESCOLAR

DESCRIPCIO

Es un taller sobre 1'us de les capacitats intel-lectuals de l'alumnat (autocontrol, presa de decisions, amb la}

finalitat de treure'n el maxim de rendiment).

OBJECTIUS

Aprendre conceptes implicats en tota relacié (habilitats socials, interaccid social, comunicacio i pressio
grupal)
Potenciar les habilitats positives ja presents en els alumnes i minimitzar totes aquelles que dificultin les|

relacions interpersonals.

DESTINATARIS

Alumnes de 1" d'ESO

METODOLOGIA

El taller combina continguts teorics i activitats practiques sobre la tematica tractada, a fi de fomentar laf
participacié dinamica de l'alumnat. Aixi mateix, s"il-lustren els continguts amb diferents materials|
audiovisuals per emfatitzar i ampliar els temes que es tracten. Inclou una reuni6 prévia amb el professorat

i es lliura material a I'alumnat.

TEMPS D'EXECUCIO

1 sessi6 de 90 minuts

REQUISITS I VIES D'ACCES

Es pot sol-licitar a través del programa Salut Jove i Cultura del CIME

ORGANISME DEL QUAL DEPEN

Fundaci6 Projecte Jove. Projecte Home Menorca

UBICACIO, HORARI,
ATENCIO I CONTACTE

LLOC|

Servei de Promocio de la Salut
Departament de Benestar Social I Joventut
Consell Insular de Menorca

Plaga de la Biosfera, 5 Malbuger, Mad
Tel. 971 3570 281971 35 70 26

Fax. 97136 82 16

Adrega electronica: nuria.marquet@cime.es
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ENLLACOS D'US HABITUAL

http://www.salutjove.cime.es

DENOMINACIO DEL PROGRAMA/PROJECTE/ACCIO

HABILITATS SOCIALS PER A UNA VIDA SANA

S ] PREVENCIO TIPUS D'ACCIO
AREA D'ACTUACIO . . .
ESCOLAR Universal m Selectiva 0 Indicada o
. Es un taller sobre la capacitat de les persones, estiguin o no en situacié de risc de consum de drogues, que]
DESCRIPCIO i . . ) N
pretén ensenyar com millorar aquesta relacio i fer-la més positiva.
Aprendre a actuar de manera reflexiva, aprofitant al maxim les capacitats intel-lectuals.
Afrontar les diverses situacions quotidianes de manera correcta.
OBJECTIUS . . . .
Adoptar una actitud positiva i responsable envers la salut en general i una actitud adequada davant el
consum de drogues en particular.
DESTINATARIS Alumnes d'ESO
El taller és supervisat i impartit pels terapeutes de Projecte Home i combina continguts teorics i activitats|
practiques sobre la tematica tractada, fomentant la participaciéo dinamica dels alumnes. Aixi mateix, es
METODOLOGIA

recolzen els continguts amb diferents materials audiovisuals per emfatitzar i ampliar els temes que es|

tracten. Per a la seva realitzacio es reparteix divers material didactic entre els assistents.

TEMPS D'EXECUCIO

1 sessi6 de 2 hores de durada

REQUISITS I VIES D'ACCES

Es pot sol-licitar directament a Projecte Home Menorca.

ORGANISME DEL QUAL DEPEN

Fundacid Projecte Jove. Projecte Home Menorca

UBICACIO, HORARI,
ATENCIO I CONTACTE

LLOC

Projecte Home Menorca.
Projecte Home Balears
Sant Joan 32 -

07701 - Mao

T. 971 360 850 -

F. 971 360 858

Adreca electronica: phmenorca@projectehome.com

ENLLACOS D'US HABITUAL

http://www..projectehome.com

| http://www.caib.es/eboibfront/pdf/ca/2016/19/941889

DENOMINACIO DEL PROGRAMA/PROJECTE/ACCIO CANNABIS
A . PREVENCIO TIPUS D'ACCIO
AREA D'ACTUACIO . . .
ESCOLAR Universal m Selectiva o Indicada o
. Es un taller que pretén donar informacié verag i completa sobre el cannabis., aixi com per discutir idees
DESCRIPCIO . . .
erronies que sobre aquesta substancia poden existir.
Donar informacio clara sobre el cannabis per evitar el consum i l'abus d'aquesta substancia.
Evitar i/o reduir els riscos a curt, mitja i llarg termini.
OBJECTIUS . . . .
Augmentar la percepcio de risc dels joves envers aquesta substancia.
Fomentar un pensament critic sobre la cultura cannabica a través del treball dels mites sobre el cannabis.
DESTINATARIS Alumnes d'ESO
El taller és supervisat i impartit pels terapeutes de Projecte Home, combina continguts teorics i activitats
practiques sobre la tematica tractada, fomentant la participacié dinamica dels alumnes. Aixi mateix, es|
METODOLOGIA

recolzen els continguts amb diferents materials audiovisuals per emfatitzat i ampliar els temes que es

tracten. Per a la seva realitzacio es reparteix divers material didactic entre els assistents.

i T EMPS D'EXECUCIO

1 sessi6 de 2 hores de durada

~#{ REQUISITS I VIES D'ACCES

Es pot sol-licitar directament a Projecte Home Menorca

ORGANISME DEL QUAL DEPEN

o

%ﬁ é i i Fundaci6 Projecte Jove. Projecte Home Menorca

Projecte Home Menorca.

£
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UBICACIO, HORARI, LLOC

ATENCIO I CONTACTE

Projecte Home Balears
Sant Joan 32 -

07701 - Mao

T. 971 360 850 -

F. 971 360 858

Adrega electronica: phmenorca@projectehome.com

ENLLACOS D'US HABITUAL

http://www..projectehome.com

DENOMINACIO DEL PROGRAMA/PROJECTE/ACCIO ALCOHOL
R . PREVENCIO TIPUS D'ACCIO
AREA D'ACTUACIO . . .
ESCOLAR Universal m Selectiva o Indicada o
. Es un taller que pretén donar informacié verag i completa sobre l'alcohol., aixi com per discutir idees
DESCRIPCIO . . .
erronies que sobre aquesta substancia poden existir.
Donar informaci6 clara sobre 1'alcohol per evitar el consum i I'abus d'aquesta substancia.
Evitar i/o reduir els riscos a curt, mitja i llarg termini.
OBJECTIUS Augmentar la percepci6 de risc dels joves envers aquesta substancia.
Fomentar un pensament critic sobre la cultura d'alcohol a través del treball dels mites sobre 1'alcohol i laf
manipulacio que la publicitat que en fa.
DESTINATARIS Alumnes d'ESO
El taller és supervisat i impartit pels terapeutes de Projecte Home, combina continguts teorics i activitats
practiques sobre la tematica tractada, fomentant la participaciéo dinamica dels alumnes. Aixi mateix, es
METODOLOGIA

recolzen els continguts amb diferents materials audiovisuals per emfatitzat i ampliar els temes que es|

tracten. Per a la seva realitzacio es reparteix divers material didactic entre els assistents.

TEMPS D'EXECUCIO

1 sessi6 de 2 hores de durada

REQUISITS I VIES D'ACCES

Es pot sol-licitar directament a Projecte Home Menorca

ORGANISME DEL QUAL DEPEN

Fundacid Projecte Jove. Projecte Home Menorca

UBICACIO, HORARI,
ATENCIO I CONTACTE

LLOC

Projecte Home Menorca.
Projecte Home Balears
Sant Joan 32 -

07701 - Mao

T. 971 360 850 -

F. 971 360 858

Adrega electronica: phmenorca@projectehome.com

ENLLACOS D'US HABITUAL

http://www..projectehome.com

2.3. ALTRES RECURSOS DE PREVENCIO

DENOMINACIO DEL PROGRAMA/PROJECTE/ACCIO

PLA PER A LA CONVIVENCIA T LA MILLORA DE LA
SEGURETAT ALS CENTRES EDUCATIUS I EL SEU|
ENTORN

AREA D'ACTUACIO

TIPUS D'ACCIO

Universal m Selectiva 0 Indicada o

PREVENCIO
ESCOLAR

DESCRIPCIO

Xerrades a I'alumnat de diferents temes d'interés relacionats amb la seguretat: internet, noves tecnologies i
perills a la xarxa social; alcohol i drogues: perills i conseqiiéncies, assatjament escolar, violéncia de

genere, etc.

OBJECTIUS

Donar informacio clara els aspectes relacionats amb la seguretat

Augmentar la percepcid de risc respecte als diferents temes

%@%ﬁl” http://www.caib.es/eboibfront/pdf/ca/2016/19/941889
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Congixer els principals recursos per a garantir la seguretat dels joves

DESTINATARIS

Alumnes d'ESO

METODOLOGIA

Xerrades iimpartides per professionals de les Forces i Cossos de Seguretat de 1'Estat

REQUISITS I VIES D'ACCES

Es pot sol-licitar directament a la Direccio Insular de I'Administracié General de 1'Estat.

ORGANISME DEL QUAL DEPEN

Fundacid Projecte Jove. Projecte Home Menorca

CONTACTE

T. 97198 92 80

Adreca electronica: margarita.pons@seap.minhap.es

ANNEX 3

PROGRAMES D'ASSISTENCIA

3.1. PROGRAMES DE TRACTAMENT PER A PERSONES AMB PROBLEMATICA DERIVADA DEL CONSUM D'OPIACIS

PROGRAMA DE DESINTOXICACIO AMBULATORIA

DESTINATARIS

Persones consumidores d'opiacis en actiu, que demanen tractament orientat a I'abstinéncia.

OBJECTIUS

Restaurar en 1'organisme de l'individu la capacitat de mantenir el seu equilibri funcional sense la preséncial
del toxic.
Motivar perque un cop finalitzada la desintoxicacio la persona es mantengui en un programa orientat aj

l'abstinéncia.

ACTUACIONS

Valoraci6 psicosocial i disseny del programa individualitzat de tractament.
Coordinaci6 amb la xarxa de salut publica balear
Seguiment del procés per part de I'equip multidisciplinari

Oferiment de seguiment familiar.

ENTITATS IMPLICADES

Consell Insular de Menorca. Servei Coordinador de Drogodependéncies.
Xarxa de Salut Publica Balear (IB-SALUT)

DADES D'ACCES

Servei Coordinador de Drogodependéncies (Mad)
Avinguda de Josep Maria Quadrado, 15 2" 07703. Maé.
Tel.: 971351184

Fax: 971369175

Servei Coordinador de Drogodependéncies (Ciutadella)
Carrer de la Republica Argentina 96, 07760 Ciutadella
Tel.: 971386446

Fax: 971385665

PROGRAMA DE DESINTOXICACIO HOSPITALARIA

DESTINATARIS

Persones consumidores d'opiacis en actiu, que demanen tractament orientat a 1'abstinéncia, que presenten|

dificultats de contenci6 i/o manca de suport familiar.

OBJECTIUS

Restaurar en 1'organisme de I'individu la capacitat de mantenir el seu equilibri funcional sense la preséncial
del toxic.
Motivar perqué un cop finalitzada la desintoxicaci6 la persona es mantengui en un programa orientat aj

I'abstinéncia.

ACTUACIONS

Motivacié per a la realitzacio de la desintoxicacio hospitalaria.

Informacio de les pautes i normes de la Unitat de Desintoxicacio Hospitalaria.
Sol-licitud de plaga en el recurs de referéncia.

Derivacio al recurs adient.

Oferiment de seguiment familiar.

ENTITATS IMPLICADES

Consell Insular de Menorca. Servei Coordinador de Drogodependéncies.
Xarxa de Salut Publica Balear (IB-SALUT)

Servei Coordinador de Drogodependencies (Mad)
Avinguda de Josep Maria Quadrado, 15 2" 07703. Mao.
Tel.: 971351184

Fax: 971369175

et |
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DADES D'ACCES

Servei Coordinador de Drogodependéncies (Ciutadella)
Carrer de la Republica Argentina 96, 07760 Ciutadella
Tel.: 971386446

Fax: 971385665

CENTRE DE DESINTOXICACIO, DESHABITUACIO I CONTENCIO “ANDANA”

DESTINATARIS

Persones consumidores d'opiacis que presenten molta dificultat per a cessar el consum, la qual cosa retardal

I'inici d'un procés terapéutic.

OBJECTIUS

Aaconseguir 1'estabilitat fisica i psiquica de les persones que els permeti realitzar de manera adient el
tractament de rehabilitacio.

Mantenir la coordinacié i el contacte amb els centres i1 serveis d'atencidé especifica a les|
drogodependéncies, amb la xarxa assistencial sociosanitaria primaria i amb tots els recursos que facilitin laj

rehabilitacié de les persones.

ACTUACIONS

Entrevistes meédiques i control de medicacio
Grups d'autoajuda

Entrevistes individuals

Grups tematics

Estructura horaria i de treball

ENTITATS IMPLICADES

Projecte Home Balears
Govern Balear. Xarxa de Salut Publica Balear (IB-SALUT)

Consell Insular de Menorca. Servei Coordinador de Drogodependéncies.

DADES D'ACCES

Per a accedir a aquest servei cal estar integrat a qualque programa especific de tractament de les
drogodependencies i ser derivat per 1'equip corresponent.

Els professionals d'aquest centre treballen en coordinacid amb els de la xarxa publica.

Projecte Home Menorca.

Projecte Home Balears

Sant Joan 32 -

07701 - Mad

T. 971 360 850 -

F. 971 360 858

Adrega electronica: phmenorca@projectehome.com

PROGRAMA DE TRACTAMENT AMB AGONISTES (METADONA)

DESTINATARIS

Persones amb dependencia a opiacis en general que manifestin desig de participar en el tractament.

OBJECTIUS

Reduir o suprimir el consum d'heroina i altres opiacis i millorar la qualitat de vida de la poblacio atesa.
Prevenir l'aparicio de nous casos de contagi per VIH en la poblacié drogodependent.

Disminuir la morbimortalitat i conflictivitat social i familiar del drogodependent i facilitar la possible]
incorporacio social.

Augmentar la retencié dels pacients en relacio amb el temps de permanéncia als centres.

Captar nous pacients que per les seves caracteristiques psicosocials no accedeixen als serveis de salut]

normalitzats.

ACTUACIONS

'Valoracio biopsicosocial i disseny del programa individualitzat de tractament.
Coordinacid amb la xarxa de salut publica balear i altres recursos implicats.
Seguiment del procés per part de I'equip multidisciplinari.

Oferiment de seguiment familiar.

ENTITATS IMPLICADES

Govern Balear. Conselleria de Salut.

Consell Insular de Menorca. Servei Coordinador de Drogodependencies.

DADES D'ACCES

Servei Coordinador de Drogodependéncies (Mad)
Avinguda de Josep Maria Quadrado, 15 2" 07703. Mao.
Tel.: 971351184

Fax: 971369175

Servei Coordinador de Drogodependéncies (Ciutadella)
Carrer de la Republica Argentina 96, 07760 Ciutadella
Tel.: 971386446

Fax: 971385665

b PROGRAMA DE TRACTAMENT AMB ANTAGONISTES (NALTREXONA)

I | %@%ﬁm ||| http://www.caib.es/eboibfront/pdf/ca/2016/19/941889
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DESTINATARIS

Persones amb problemes derivats del consum d'heroina i altres opiacis que accepten voluntariament la|

indicacio del tractament i que actualment estan desintoxicades d'opiacis.

OBJECTIUS

Mantenir la abstinéncia.

Prevenir recaigudes facilitant dintre del procés de normalitzacio la deshabituacio i incorporacié social.

ACTUACIONS

'Valoracio biopsicosocial i disseny del programa individualitzat de tractament.
Coordinacid amb la xarxa de salut publica balear i altres recursos implicats.
Seguiment del procés per part de I'equip multidisciplinari.

Oferirment de seguiment familiar.

ENTITATS IMPLICADES

Govern Balear. Conselleria de Salut.

Consell Insular de Menorca. Servei Coordinador de Drogodependencies.

DADES D'ACCES

Servei Coordinador de Drogodependéncies (Mad)
Avinguda de Josep Maria Quadrado, 15 2" 07703. Maé.
Tel.: 971351184

Fax: 971369175

Servei Coordinador de Drogodependéncies (Ciutadella)
Carrer de la Republica Argentina 96, 07760 Ciutadella
Tel.: 971386446

Fax: 971385665

PROGRAMA D'INTERVENCIO PSICOSOCIAL

Persones drogodependents abstinents que poden haver passat o no per un programa de desintoxicaci6 previl

DESTINATARIS ) . . .
i que volen mantenir I'abstinéncia.
Orientar i acompanyar la persona en el seu procés de canvi.
Dotar la persona d'estratégies i habilitats d'afrontament per al canvi de comportament que li permetin
establir relacions positives i adequades al seu medi social.
Abordar la possible problematica sociofamiliar associada.
OBJECTIUS

Mostrar estratégies de prevencio de recaigudes.
Millorar la qualitat de vida de les persones usuaries.
Facilitar la incorporacié social de les persones usuaries.

Eliminar i si més no reduir l'activitat il-legal o delictiva relacionada amb el consum de drogues.

ACTUACIONS

Avaluaci6 biopsicosocial i disseny d'un programa individualitzat de tractament.
Entrenament d'estratégies i habilitats d'afrontament per el canvi de comportament.
Oferiment d'un seguiment familiar.

Entrenament en técniques de prevencio de recaigudes.

Entrenament en habilitats socials.

Entrenament en una adequada estructuracio del temps lliure i de l'activitat laboral.

ENTITATS IMPLICADES

Govern Balear. Conselleria de Salut.

Consell Insular de Menorca. Servei Coordinador de Drogodependencies.

DADES D'ACCES

Servei Coordinador de Drogodependéncies (Mad)
Avinguda de Josep Maria Quadrado, 15 2" 07703. Mad.
Tel.: 971351184

Fax: 971369175

Servei Coordinador de Drogodependéncies (Ciutadella)
Carrer de la Republica Argentina 96, 07760 Ciutadella
Tel.: 971386446

Fax: 971385665

COMUNITAT TERAPEUTICA SES SITJOLES

DESTINATARIS

Persones drogodependents, majors d'edat, que presenten una problematica de policonsum i
desestructuracio personal, familiar, social i laboral que fa necessari 1'ingrés en un centre residencial per
prendre distancia de l'estil de vida que comporta el consum de drogues i les seves problematiques|

associades.

OBJECTIUS

Aconseguir una ruptura i un allunyament amb el mon de la droga i el seu entorn.
Afavorir el procés de canvi comportamental de la personal.

Afavorir el procés de canvi actitudinal de I'usuari.

Potenciar la maduresa afectiva.

Educar mitjantgant la convivencia quotidina en valors incompatibles amb el consum de drogues.

I|%§%@I| | http://www.caib.es/eboibfront/pdf/ca/2016/19/941889
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2

Realitzar un procés d'autoconeixement

Entrevistes
Grups d'autoajuda

Grups familiars

ACTUACIONS .

Estructura de sectors de feina

Seminaris

Entrevistes familiars

Fundacié Home Lliure. Projecte Home Balears. Projecte Home Menorca.
ENTITATS IMPLICADES

Consell Insular de Menorca. Servei Coordinador de Drogodependéncies.

DADES D'ACCES

Projecte Home Menorca.

Projecte Home Balears

Sant Joan 32 -

07701 - Mao

T. 971 360 850 -

F. 971 360 858

Adrega electronica: phmenorca@projectehome.com
Servei Coordinador de Drogodependéncies (Mao)
Avinguda de Josep Maria Quadrado, 15 2" 07703. Maé.
Tel.: 971351184

Fax: 971369175

Servei Coordinador de Drogodependéncies (Ciutadella)
Carrer de la Republica Argentina 96, 07760 Ciutadella
Tel.: 971386446

Fax: 971385665

COMUNITAT TERAPEUTICA CASA OBERTA

DESTINATARIS

Persones drogodependents, majors d'edat, que segueixen tractament a centres de la xarxa publica de les|
Illes Balears i a Projecte Home Balears. S'admeten usuaris amb patologia dual i en programes de¢|
manteniment amb metadona, sempre que no impedeixi seguir amb el procés de creixement personal que hal

de dur a terme.

OBJECTIUS

Aconseguir, a través d'un procés d'autoconeixement, un canvi d'estil de vida de la persona a nivell
comportamental, afectiu i cognitiu.

Establir relacions familiars estables i satisfactories.

Aconseguir establir relacions positives i satisfactories amb les altres persones, que ajudi a estructurar una
xarxa social estable.

Coordinar-se i contactar amb els centres i serveis d'atencié especifica a drogodependents, amb la xarx
d'atencié socio sanitaria primaria i amb tots els recursos que facilitin la rehabilitacidé de les persones|

usuaries

ACTUACIONS

Entrevistes

Grups terapéutics

Grups familiars

Estructura de sectors de feina
Seminaris

Tallers

Sortides programades

Entrevistes familiars

ENTITATS IMPLICADES

Fundacié Home Lliure. Projecte Home Balears. Projecte Home Menorca.
Govern Balear. Conselleria de Salut.

Consell Insular de Menorca. Servei Coordinador de Drogodependencies.

DADES D'ACCES

Projecte Home Menorca.

Projecte Home Balears

Sant Joan 32 -

07701 - Mad

T. 971 360 850 -

F. 971 360 858

Adrega electronica: phmenorca@projectehome.com
Servei Coordinador de Drogodependéncies (Mad)
Avinguda de Josep Maria Quadrado, 15 2" 07703. Mad.
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Tel.: 971351184

Fax: 971369175

Servei Coordinador de Drogodependéncies (Ciutadella)
Carrer de la Republica Argentina 96, 07760 Ciutadella
Tel.: 971386446

Fax: 971385665

3.2. PROGRAMES DE TRACTAMENT PER A PERSONES AMB PROBLEMATICA DERIVADA DEL CONSUM D'ALCOHOL

PROGRAMA DE DESINTOXICACIO AMBULATORIA

DESTINATARIS

Persones amb problematica derivada del consum d'alcohol que demanen tractament orientat a l'abstinénciaj

i presenten simptomatologia quan aturen el consum.

OBJECTIUS

Restaurar en I'organisme de 1'individu la capacitat de mantenir el seu equilibri funcional sense la preséncia
del toxic.
Motivar perqué un cop finalitzada la desintoxicacié la persona es mantengui en un programa orientat aj

I'abstinéncia.

ACTUACIONS

'Valoracio psicosocial i disseny del programa individualitzat de tractament.
Coordinacio amb la xarxa de salut publica balear i altres recursos implicats
Seguiment del procés per part de I'equip multidisciplinari.

Oferiment d'un seguiment familiar.

ENTITATS IMPLICADES

Consell Insular de Menorca. Servei Coordinador de Drogodependéncies.
Xarxa de Salut Pablica Balear (IB-SALUT)

DADES D'ACCES

Servei Coordinador de Drogodependéncies (Mad)
Avinguda de Josep Maria Quadrado, 15 2" 07703. Maé.
Tel.: 971351184

Fax: 971369175

Servei Coordinador de Drogodependéncies (Ciutadella)
Carrer de la Republica Argentina 96, 07760 Ciutadella
Tel.: 971386446

Fax: 971385665

PROGRAMA DE DESINTOXICACIO HOSPITALARIA

DESTINATARIS

Persones amb problematica derivada del consum d'alcohol que demanen tractament orientat a I'abstinéncial
que presenten simptomatologia de la sindrome d'abstinéncia quan aturen el consum i dificultats de]

contencio i/o0 manca de suport familiar.

OBJECTIUS

Restaurar en l'organisme de I'individu la capacitat de mantenir el seu equilibri funcional sense la preséncial
del toxic.
Motivar perqué un cop finalitzada la desintoxicacié la persona es mantengui en un programa orientat a|

I'abstinéncia.

ACTUACIONS

Motivacio per a la realitzacio de la desintoxicacio hospitalaria.
Informacié de les pautes i normes del recurs on es fara la desintoxicacio.
Sol-licitud de plaga en el recurs de referéncia.

Derivaci6 al recurs adient.

Oferiment d'un seguiment familiar.

ENTITATS IMPLICADES

Consell Insular de Menorca. Servei Coordinador de Drogodependéncies.
Xarxa de Salut Publica Balear (IB-SALUT)

DADES D'ACCES

Servei Coordinador de Drogodependéncies (Mad)
Avinguda de Josep Maria Quadrado, 15 2" 07703. Maé.
Tel.: 971351184

Fax: 971369175

Servei Coordinador de Drogodependéncies (Ciutadella)
Carrer de la Republica Argentina 96, 07760 Ciutadella
Tel.: 971386446

Fax: 971385665

PROGRAMA DE TRACTAMENT ANTICRAVING (NALTREXONA O ACAMPROSATO)

e |
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DESTINATARIS

Persones amb dependencia alcoholica que voluntariament accepten el tractament que es recomana durant|

les recaigudes.

OBJECTIUS

Prevenir i reduir la intensitat i el nombre de recaigudes en pacients amb dependencia alcoholica a fi def

facilitar la deshabituacio de 1'alcohol.

ACTUACIONS

'Valoracio biopsicosocial de I'adequaci6 del tractament.

Informaci6 del programa. Es recomana la implicaci6 d'un familiar o acompanyant.

Coordinacié amb la xarxa de salut publica balear (metge de familia).

La persona ha de signar un consentiment informat i se li lliurara la targeta informativa amb el niimero de|
telefon del Centre Nacional de Toxicologia i la inscripci6 de les particularitats del tractament.

Seguiment del procés per part de I'equip multidisciplinari.

Seguiment familiar.

ENTITATS IMPLICADES

Govern Balear. Conselleria de Salut.

Consell Insular de Menorca. Servei Coordinador de Drogodependencies.

DADES D'ACCES

Servei Coordinador de Drogodependéncies (Mad)
Avinguda de Josep Maria Quadrado, 15 2" 07703. Mao.
Tel.: 971351184

Fax: 971369175

Servei Coordinador de Drogodependéncies (Ciutadella)
Carrer de la Republica Argentina 96, 07760 Ciutadella
Tel.: 971386446

Fax: 971385665

PROGRAMA DE TRACTAMENT AMB DISSUASORS DE L'ALCOHOL (DISULFIDAM O CIANAMIDA CALCICA)

DESTINATARIS

Persones amb problematica derivada del consum d'alcohol que accepten realitzar el tractament,)

especialment aquelles que no es veuen capacitades per mantenir I'abstinéncia alcoholica.

OBJECTIUS

Prevenir les recaigudes en el consum de begudes alcoholiques facilitant la deshabituaci6 i la incorporacio|

social.

ACTUACIONS

'Valoracio biopsicosocial.

Informacio del tractament i signatura del consentiment informat. S'explicara clarament el mecanisme]
djactuacio i I'RDE aixi com el temps d'accid, fent referéncia a les possibles reaccions a tot allo que conté|
alcohol etilic.

Definici6 i acord de com s'administrara la medicacio diaria a la persona i qui ho fara.

Seguiment biopsicosocial del procés.

Oferiment d'un seguiment familiar.

ENTITATS IMPLICADES

Govern Balear. Conselleria de Salut.

Consell Insular de Menorca. Servei Coordinador de Drogodependéncies.

DADES D'ACCES

Servei Coordinador de Drogodependéncies (Mad)
Avinguda de Josep Maria Quadrado, 15 2" 07703. Maé.
Tel.: 971351184

Fax: 971369175

Servei Coordinador de Drogodependencies (Ciutadella)
Carrer de la Republica Argentina 96, 07760 Ciutadella
Tel.: 971386446

Fax: 971385665

PROGRAMA D'INTERVENCIO PSICOSOCIAL

DESTINATARIS

Persones amb problematica derivada del consum d'alcohol que poden haver passat o no per un programa
de desintoxicacio previ i que volen mantenir 1'abstinéncia.
Grups de joves o adults amb pautes de consum de risc diferents a I'alcoholisme tradicional.

Persones en tractament anticraving o amb disuassores de 1'alcohol.

OBJECTIUS

Orientar i acompanyar la persona en el seu procés de canvi.

Dotar la persona d'estratégies i habilitats d'afrontament per al canvi de comportament que li permetin
establir relacions positives i adequades al seu medi social.

Abordar la possible problematica sociofamiliar associada.

Mostrar estratégies de prevencio de recaigudes.

Millorar la qualitat de vida de les persones usuaries.

Facilitar la incorporacié social de les persones usuaries.
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Eliminar i si més no reduir l'activitat il-legal o delictiva relacionada amb el consum de drogues.

Avaluaci6 biopsicosocial i disseny d'un programa individualitzat de tractament.
Entrenament d'estrategies i habilitats d'afrontament per al canvi de comportament i per a la prevencio de|
ACTUACIONS recaigudes.

Entrenament en habilitats socials.

Entrenament en una adequada estructuracio del temps lliure i de l'activitat laboral.

ENTITATS IMPLICADES Consell Insular de Menorca. Servei Coordinador de Drogodependéncies.

Servei Coordinador de Drogodependéncies (Mad)
Avinguda de Josep Maria Quadrado, 15 2" 07703. Mag.
Tel.: 971351184

Fax: 971369175

Servei Coordinador de Drogodependéncies (Ciutadella)
Carrer de la Republica Argentina 96, 07760 Ciutadella
Tel.: 971386446

Fax: 971385665

DADES D'ACCES

PROGRAMA DE BEGUDA CONTROLADA

DESTINATARIS Persones amb abuis o dependeéncia moderada de I'alcohol que no tenen com a objectiu l'abstinéncia.

Reduir el consum d'alcohol en bevedors de risc que no tenen com a objectiu abandonar el consum.
Normalitzar el consum d'alcohol després d'un periode puntual d'abus.

OBJECTIUS Millorar els habits de risc relacionats amb el consum d'alcohol i disminuir els danys associats.
Millorar la qualitat i I'estil de vida cap a un de més saludable.

Eliminar o si més no reduir 'activitat il-legal o delictiva.

Avaluacio biopsicosocial.

Treball de la percepcio de risc respecte a I'alcohol i el consum d'altres substancies psicoactives.
ACTUACIONS Entrenament en un patr6 de beguda controlada.

Entrenament en practiques de prevencio de recaigudes.

Oferiment d'un seguiment familiar.

ENTITATS IMPLICADES Consell Insular de Menorca. Servei Coordinador de Drogodependeéncies.

Servei Coordinador de Drogodependéncies (Mad)
Avinguda de Josep Maria Quadrado, 15 2" 07703. Maé.
Tel.: 971351184

Fax: 971369175

Servei Coordinador de Drogodependéncies (Ciutadella)
Carrer de la Republica Argentina 96, 07760 Ciutadella
Tel.: 971386446

Fax: 971385665

DADES D'ACCES

PROGRAMA AMBULATORI iITACA

Persones adultes amb un problema d'addiccio alcoholica, I'entorn familiar, social i laboral de les quals els|
DESTINATARIS . . .
permet realitzar un tractament de forma ambulatoria i en horari de tarda-vespre.

Aconseguir i mantenir l'abstinéncia del consum d'alcohol.
OBJECTIUS Facilitar la incorporaci6 social i familiar.

Aconseguir la integracid social de les persones.

Entrevistes individuals
Entrevistes familiars
Grups d'autoajuda
Grups familiars
ACTUACIONS
Tallers

Seminaris

Sortides programades

Convivéncies

ENTITATS IMPLICADES Fundacié Home Lliure. Projecte Home Balears. Projecte Home Menorca.

Projecte Home Menorca.
Projecte Home Balears
Sant Joan 32 -

DADES D'ACCES 07701 - Mad
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T. 971 360 850 -
F. 971 360 858

Adrega electronica: phmenorca@projectehome.com

COMUNITAT TERAPEUTICA ITACA

DESTINATARIS

Persones amb problematica derivada del consum excesiu d'alcohol de llarga durada, que necessiten|

contencio de 1'esmentat consum.

OBJECTIUS

Prendre consciéncia del problema.

Potenciar la motivaci6 al canvi.

Millorar l'autoestima.

Aprenendre i adquirir estratégies d'afrontament del craving, del priming i de prevencio de recaigudes.
Augmentar el nivell de coneixement sobre els problemes derivats del consum d'alcoholémia.

Reestructurar les activitats domestiques i d'oci i temps 1liurement.

Asumir un comportament responsable en I'ambit personal, familiar i social.

Construir una xarxa de suport familiar i social que permetin el manteniment i I'adheréncia al tractament de|

l'usuari.

ACTUACIONS

Entrevistes individuals
Entrevistes familiars
Grups tematics

Grups familiars
Seminaris

Treballs de manteniment a la comunitat terapéutica

ENTITATS IMPLICADES

Fundaciéo Home Lliure. Projecte Home Balears. Projecte Home Menorca.

Consell Insular de Menorca. Servei Coordinador de Drogodependéncies.

DADES D'ACCES

Projecte Home Menorca.

Projecte Home Balears

Sant Joan 32 -

07701 - Mao

T. 971 360 850 -

F. 971 360 858

Adrega electronica: phmenorca@projectehome.com
Servei Coordinador de Drogodependéncies (Mad)
Avinguda de Josep Maria Quadrado, 15 2" 07703. Maé.
Tel.: 971351184

Fax: 971369175

Servei Coordinador de Drogodependéncies (Ciutadella)
Carrer de la Republica Argentina 96, 07760 Ciutadella
Tel.: 971386446

Fax: 971385665

PROGRAMA D'INTERVENCIO PSICOSOCIAL

DESTINATARIS

Persones consumidores de cannabis

OBJECTIUS

Augmentar la percepcid dels riscos associats al consum de drogues, i especialment de cannabis,|
proporcionant informacio objectiva a fi d'evitar les conductes de risc.

Aconseguir l'abstinéncia de cannabis en pacients que no presentin altre tipus d'addiccié mitjangant]
procediments terapéutics adequats.

Oferir seguiment familiar en el procés de canvi.

Eliminar o si més no reduir l'activitat il-legal o delictiva relacionada amb el consum de drogues.

ACTUACIONS

Avaluacio biopsicosocial.
Seguiment del procés individual per part de 'equip multidisciplinar

Seguiment familiar.

##! ENTITATS IMPLICADES

Consell Insular de Menorca. Servei Coordinador de Drogodependéncies.

Servei Coordinador de Drogodependéncies (Mad)
Avinguda de Josep Maria Quadrado, 15 2" 07703. Mao.
Tel.: 971351184

3.3. PROGRAMES DE TRACTAMENT PER A PERSONES AMB PROBLEMATICA DERIVADA DEL CONSUM DE CANNABIS
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DADES D'ACCES

Fax: 971369175

Servei Coordinador de Drogodependéncies (Ciutadella)
Carrer de la Republica Argentina 96, 07760 Ciutadella
Tel.: 971386446

Fax: 971385665

3.4, PROGRAMES DE TRACTAMENT PER A PERSONES AMB PROBLEMATICA DERIVADA DEL CONSUM D'ESTIMULANTS I
ALTRES SUBSTANCIES PSICOACTIVES

PROGRAMA D'INTERVENCIO PSICOSOCIAL

DESTINATARIS

Persones consumidores de estimulants o de substancies psicoactives que poden haver passat o no per un|

rograma de desintoxicacié previ i que volen mantenir 'abstinéncia.
prog de desint p q 1 tenir 1'abst

OBJECTIUS

Orientar i acompanyar la persona en el seu procés de canvi.

Dotar la persona d'estratégies i habilitats d'afrontament per al canvi de comportament que li permetin
establir relacions positives i adequades al seu medi social.

Abordar la possible problematica sociofamiliar associada.

Mostrar les estratégies de prevencid de recaigudes.

Millorar la qualitat de vida de la persona.

Facilitar la incorporacio social de la persona.

Eliminar o si més no reduir l'activitat il-legal o delictiva relacionada amb el consum.

ACTUACIONS

Avaluaci6 biopsicosocial i disseny del programa individualitzat de tractament.
Entrenament en estrategies i habilitats d'afrontament.

Oferiment d'un seguiment familiar.

Entrenament en técniques de prevencio de recaigudes.

Entrenament en habilitats socials.

Entrenament en I'adequada estructuraci6 del temps lliure i I'activitat laboral.

ENTITATS IMPLICADES

Consell Insular de Menorca. Servei Coordinador de Drogodependéncies.

DADES D'ACCES

Servei Coordinador de Drogodependéncies (Mad)
Avinguda de Josep Maria Quadrado, 15 2" 07703. Maé.
Tel.: 971351184

Fax: 971369175

Servei Coordinador de Drogodependéncies (Ciutadella)
Carrer de la Republica Argentina 96, 07760 Ciutadella
Tel.: 971386446

Fax: 971385665

PROGRAMA HORABAIXA

DESTINATARIS

Persones consumidores de drogues en qué la substancia principal és la cocaina, sense descartar altres tipus|
de consum, que tenen una certa estructura personal, familiar i laboral que els permet seguir un tractament|

de forma ambulatoria i en horari de capvespres o vespres.

OBJECTIUS

Facilitar el procés de canvi conductual, emocional i cognitiu necessari per assolir I'extincié del consum de

drogues i d'altres conductes addictives, I'autonomia personal i la integracio social.

ACTUACIONS

http://www.caib.es/eboibfront/pdf/ca/2016/19/941889

Entrevistes individuals
Entrevistes familiars
Grups d'autoajuda
Grups familiars
Tallers

Seminaris

Sortides programades

Convivéncies

ENTITATS IMPLICADES

Fundaci6 Home Lliure. Projecte Home Balears. Projecte Home Menorca.

DADES D'ACCES

Projecte Home Menorca.
Projecte Home Balears
Sant Joan 32 -

07701 - Mao

T. 971 360 850 -

F. 971 360 858

et |
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Adrega electronica: phmenorca@projectehome.com |

3.5. PROGRAMES DE TRACTAMENT PER A ALTRES CONDUCTES ADDICTIVES

PROGRAMA DE TRACTAMENT PER AL JOC PATOLOGIC

Persones que presentin fracassos continuats i de forma cronica a resistir-se a l'impuls de jugar, amb

DESTINATARIS . . .
problematica derivada en la seva vida.
Ajudar la persona a aconseguir l'abstinéncia del joc i a prevenir les recaigudes.

OBJECTIUS L . . . . - . . .
Oferir ajuda perqué la persona pugui adoptar un estil de vida que li pugui aportar satisfaccio sense el joc.
Valoraci6 biopsicosocial.
Plantejament de la hipotesi del problema des de la perspectiva de l'analisi funcional de la conducta,|
determinacio dels aspectes economics, evitacio de les situacions de joc, i autodenuncia.

ACTUACIONS o . . .
Recerca d'activitats alternatives i factors de proteccio. Abordatge de les dificultats.
Seguiment biopsicosocial del procés.
Oferiment d'un seguiment familiar.

ENTITATS IMPLICADES Consell Insular de Menorca. Servei Coordinador de Drogodependéncies.

Servei Coordinador de Drogodependéncies (Mad)
Avinguda de Josep Maria Quadrado, 15 2" 07703. Maé.
Tel.: 971351184

Fax: 971369175

Servei Coordinador de Drogodependéncies (Ciutadella)
Carrer de la Republica Argentina 96, 07760 Ciutadella
Tel.: 971386446

Fax: 971385665

DADES D'ACCES

3.6. PROGRAMES DE TRACTAMENT ADRECATS A COL-LECTIUS VULNERABLES

PROGRAMA DE TRACTAMENT PER A MENORS EN RISC

Joves i els seus familiars que es troben en una situacié de risc respecte al consum de substancies
DESTINATARIS . . . .
psicoactives i realitzen una demanada d'orientaci6 i/o tractament

Crear un espai terapeutic especific enfocat als joves consumidors i a les seves families.

Configurar les intervencions dirigides a donar resposta a les demandes realitzades pels mateixos joves i les|
seves families.

Avaluar l'impacte de conductes de consum problematic en joves i en els seus entorns més propers.
OBJECTIUS . . . . . B
Orientar pares i familiars de joves respecte a la intervencié que poden fer.
Motivar els joves que acudeixen al CAD a mantenir el contacte amb el centre.
Desenvolupar habilitats personals per a evitar el consum problematic.

Promoure fenomens d'identificacié i compromis a través del grup d'iguals.

'Valoracio biopsicosocial.

Identificacio de dificultats en les relacions interpersonals.

Informaci6 sobre substancies, els efectes que tenen, complicacions i signes de sospita.
ACTUACIONS . y L .
Identificacio dels factors de risc i de proteccio.

Treball en estratégies d'afrontament, competéncia personal i autoestima.

Entrenament en habilitats socials i tecniques de resolucio de problemes i presa de decisions.

ENTITATS IMPLICADES Consell Insular de Menorca. Servei Coordinador de Drogodependéncies.

Servei Coordinador de Drogodependencies (Mad)
Avinguda de Josep Maria Quadrado, 15 2" 07703. Mas.
Tel.: 971351184

Fax: 971369175

Servei Coordinador de Drogodependéncies (Ciutadella)
Carrer de la Republica Argentina 96, 07760 Ciutadella
Tel.: 971386446

Fax: 971385665

DADES D'ACCES

PROJECTE JOVE

Centre residencial adregat a joves d'entre 16 i 23 anys amb un perfil desestructurat a escala personal,
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DESTINATARIS

social, familiar i educatiu o laboral que presenten problemes de us-abus de drogues.

OBJECTIUS

Abandonar el consum de drogues.

Aconseguir una adequada insercio social, educativa i laboral.

ACTUACIONS

Entrevistes individuals

Grups d'autoajuda

Grups de treball

Grups informatius

Grups familiars

Programa d'acompanyament familiars
Escola de pares i mares

Grups d'autoajuda per a pares i mares

ENTITATS IMPLICADES

Fundacié Home Lliure. Projecte Home Balears. Projecte Home Menorca.

DADES D'ACCES

Projecte Home Menorca.
Projecte Home Balears
Sant Joan 32 -

07701 - Mao

T. 971 360 850 -

F. 971 360 858

Adrega electronica: phmenorca@projectehome.com

PROGRAMA DE TRACTAMENT PER A DONES

Dones consumidores de drogues en general, i especialment les que:

- Tenen carregues familiars no compartides

DESTINATARIS
- Estan embarassades
- Tenen parella consumidora, amb conflictivitat social o violéncia de génere
Adaptar els programes a la perspectiva de génere.
Restaurar en l'organisme de l'individu la capacitat de mantenir l'equilibre funcional sense la preséncia del
toxic.
OBJECTIUS

Motivar perque un cop finalitzada la desintoxicacio6 la persona es mantengui en un programa a continuar
I'abstinéncia (programa d'intervenci6 psicosocial o lliure de drogues).

Abordar la possible problematica sociofamiliar associada.

ACTUACIONS

Valoraci6 biopsicosocial.

'Valoracio de la problematica concreta relacionada amb el génere.
Informaci6 i coordinacié amb altres dispositius especifics.
Intervencio psicosocial.

Seguiment biopsicosocial del procés.

Oferiment d'un seguiment familiar.

ENTITATS IMPLICADES

Consell Insular de Menorca. Servei Coordinador de Drogodependencies.
Consell Insular de Menorca. Centre d'Informacié de la Dona.

Consell Insular de Menorca. Servei Insular de Familia.

DADES D'ACCES

Servei Coordinador de Drogodependencies (Mad)
Avinguda de Josep Maria Quadrado, 15 2" 07703. Mas.
Tel.: 971351184

Fax: 971369175

Servei Coordinador de Drogodependéncies (Ciutadella)
Carrer de la Republica Argentina 96, 07760 Ciutadella
Tel.: 971386446

Fax: 971385665

PROGRAMA DE TRACTAMENT PER A PERSONES AMB DISCAPACITAT

DESTINATARIS

Persones amb discapacitat i amb problematica de consum de substancies

it OBJECTIUS

Adaptar els programes a les caracteristiques especifiques de la persona.

Augmentar el grau de coneixement dels diferents recursos i programes que es duen a terme en els diferents
dispositius per a persones amb discapacitat.

Incrementar la coordinacié entre els recursos implicats.

Protocol-litzar les actuacions conjuntes per a donar una resposta integrada.

esenvolupar les actuacions coordinades en 1'ambit de 'assisténcia i la formacio.
D 1 1 tu dinad I'ambit de 1' t la f
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ACTUACIONS

'Valoracio biopsicosocial.

Contacte amb altres dispositius implicats.

Coordinacio de les actuacions dintre del programa especific on es trobi la persona.
Seguiment psicosocial del procés.

Seguiment familiar.

ENTITATS IMPLICADES

Consell Insular de Menorca. Servei Coordinador de Drogodependencies.
Goverm de les Illes Balears. Xarxa de salut publica balear (IB-Salut).

Serveis i entitats de treball especific amb persones amb discapacitat.

DADES D'ACCES

Servei Coordinador de Drogodependencies (Mad)
Avinguda de Josep Maria Quadrado, 15 2" 07703. Mas.
Tel.: 971351184

Fax: 971369175

Servei Coordinador de Drogodependéncies (Ciutadella)
Carrer de la Republica Argentina 96, 07760 Ciutadella
Tel.: 971386446

Fax: 971385665

PROGRAMA DE TRACTAMENT PER PERSONES AMB DIAGNOSTIC DE PATOLOGIA DUAL

DESTINATARIS

Persones amb problematica de consum de substancies amb patologia mental

OBJECTIUS

Augmentar el grau de coneixement dels diferents reucursos i programes que es duen a terme en els dos
dispositius que intervenen.

Incrementar la coordinacio entre els dos recursos implicats.

Protocol-litzar les actuacions conjuntes per donar una resposta integrada.

Desenvolupar les actuacions coordinades en 1'ambir de 1'assisténcia i la formacio.

ACTUACIONS

Valoraci6 biopsicosocial.

Contacte amb l'altre dispositiu implicat.

Coordinaci6 de les actuacions dintre del programa especific en qué es trobi la persona.
Realitzar un seguiment biopsicosocial del procés.

Seguiment familiar.

ENTITATS IMPLICADES

Consell Insular de Menorca. Servei Coordinador de Drogodependéncies.

Goverm de les Illes Balears. Xarxa de salut publica balear (IB-Salut).

DADES D'ACCES

Servei Coordinador de Drogodependéncies (Mad)
Avinguda de Josep Maria Quadrado, 15 2" 07703. Mao.
Tel.: 971351184

Fax: 971369175

Servei Coordinador de Drogodependéncies (Ciutadella)
Carrer de la Republica Argentina 96, 07760 Ciutadella
Tel.: 971386446

Fax: 971385665

PROGRAMA DE TRACTAMENT PER A POBLACIO PENITENCIARIA

DESTINATARIS

Persones amb problematica derivada del consum de drogues que son en una institucio penitenciaria.

OBJECTIUS

Millorar l'assisténcia a la poblacié penitenciaria en referéncia a les seves demandes de tractament pe
problematiques derivades del consum de drogues.
Garantir el desenvolupament dels programes dintre de I'ambit penitenciari.

Coordinar i apropar els recursos comunitaris a la poblaci6 penitenciaria.

ACTUACIONS

Valoracio de la demanda del centre penitenciari.

Valoraci6 biopsicosocial.

Entrevistes individuals.

Coordinacid amb els professionals del centre penitenciaris.

Seguiment psicosocial del procés.

Participacio en les reunions de I'equip de tractament al centre penitenciari.

Seguiment familiar.

it ENTITATS IMPLICADES

Consell Insular de Menorca. Servei Coordinador de Drogodependencies.

Govern d'Espanya. Ministeri de Justicia. Institucions penitenciaries.

Servei Coordinador de Drogodependéncies (Mad)

Avinguda de Josep Maria Quadrado, 15 2" 07703. Maé.
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DADES D'ACCES

Tel.: 971351184

Fax: 971369175

Servei Coordinador de Drogodependéncies (Ciutadella)
Carrer de la Republica Argentina 96, 07760 Ciutadella
Tel.: 971386446

Fax: 971385665

ANNEX 4

PROGRAMES COMPLEMENTARIS

PROGRAMA DE DETERMINACIO DE DROGUES D'ABUS

DESTINATARIS

Persones en tractament en els dispositis assistencials del servei, un cop valorada la conveniéncia per el seul

procés terapeutic.

OBJECTIUS

Veriifcar, mitjangant in metode objectiu, la presumpcié de consum de drogues dels usuaris dels centres de

tractament ambulatori.

ACTUACIONS

Recollida de la mostra.

Codificacio.

Enmagatzemnament de les mostres.
Conservacio i transport.

Analisi i lliurament de resultats.

ENTITATS IMPLICADES

Consell Insular de Menorca. Servei Coordinador de Drogodependencies.

DADES D'ACCES

Servei Coordinador de Drogodependéncies (Mad)
Avinguda de Josep Maria Quadrado, 15 2" 07703. Maé.
Tel.: 971351184

Fax: 971369175

Servei Coordinador de Drogodependéncies (Ciutadella)
Carrer de la Republica Argentina 96, 07760 Ciutadella
Tel.: 971386446

Fax: 971385665

PROGRAMA DE TRACTAMENT PER A PERSONES AMB PROBLEMES JUDICIALS O SANCIONADES SEGONS L'ART. 36.16. DE
LA LLEI PROTECCIO DE LA SEGURETAT CIUTADANA

DESTINATARIS

Persones en tractament que tenguin problematica juridicopenal o administrativa.

Persones que no estiguin en tractament i tenguin problematica juridicopenal o administrativa

OBJECTIUS

Donar assessorament i tractament als pacients que acudeixen amb una problematica administrativa o penal,
tant si esta associada com no al consum de substancies.

Oferir la implicacié de la familia en el procés de canvi.

ACTUACIONS

Seguiment terapeutic durant el temps de supensi6 de sancio o fins l'alta terapeutica.
Assessorament i intervencio a la familia implicada en el seguiment.

Coordinacié amb els serveis o entitats vinculades amb el pacient en qiiestio

ENTITATS IMPLICADES

Consell Insular de Menorca. Servei Coordinador de Drogodependencies.
Direccid Insular de I'Administraciéo General de 1'Estat.

Govern d'Espanya. Ministeri de Justicia.

DADES D'ACCES

Servei Coordinador de Drogodependencies (Mad)
Avinguda de Josep Maria Quadrado, 15 2" 07703. Mao.
Tel.: 971351184

Fax: 971369175

Servei Coordinador de Drogodependéncies (Ciutadella)
Carrer de la Republica Argentina 96, 07760 Ciutadella
Tel.: 971386446

Fax: 971385665

PROGRAMA DE SUPORT FAMILIAR

v DESTINATARIS

Families que demanen ajuda i suport per poder afrontar el problema de consum de toxics o d'addiccio|

sense substancia, que pateixen el problema i no estan en tractament en cap dispositiu.
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OBJECTIUS

Donar informacio, assessorament i contencio als familiar que demanen ajuda.

Orientar els familiars respecte a la intervencid que pot tenir la familia en el tractament del problema.

Servir de suport i reforg a pares i familiars davant I'estrés generat per aquesta situacio.

Analitzar aquest consum problematic dins de la situacio global de la familia, en connexié amb altres
elements o situacions amb que poden estar en interaccio.

Formar en habilitats educatives i de supervisio dirigides a augmentar la competéncia familiar i la]

comunicacio.

ACTUACIONS

Informacio i assessorament en les entrevistes familiars.
'Valoracio del problema, seguiment i intervencio.

Coordinaci6é amb altres recursos implicats

ENTITATS IMPLICADES

Consell Insular de Menorca. Servei Coordinador de Drogodependencies.

DADES D'ACCES

Servei Coordinador de Drogodependéncies (Mad)
Avinguda de Josep Maria Quadrado, 15 2" 07703. Mao.
Tel.: 971351184

Fax: 971369175

Servei Coordinador de Drogodependéncies (Ciutadella)
Carrer de la Republica Argentina 96, 07760 Ciutadella
Tel.: 971386446

Fax: 971385665

PROGRAMA D'INCORPORACIO SOCIAL

DESTINATARIS

Persones en tractament o seguiment en el SCD

OBJECTIUS

Aconseguir la normalitzacio social en qualsevol de les seves dimensions: familiar, laboral, formativa, de
temps lliure, comunitaria, de participacié social, etc.

Facilitar la integracio de la persona en el seu medi.

Dotar d'instruments les persones en tractament en diferents arees d'actuacid, tant conjunturals com
estructrals, per a la seva adaptacié al medi sociolaboral.

Modificar l'actitud social respecte a aquest col-lectiu.

ACTUACIONS

Valoracio psicosocial de la persona.
Orientaci6 sobre aspectes educatius, formatius, judicials, sociolaborals, de prestacions socials i d'habitatge.
Coordinaci6 amb els diferents recursos generals i especifics.

Integracio en les diferents arees socials, educatives, relacionals i oci i temps lliure.

ENTITATS IMPLICADES

Consell Insular de Menorca. Servei Coordinador de Drogodependencies.
Govern de les Iles Balears. Servei d'Ocupacio de les Illes Balears (SOIB).
Ajuntaments de Menorca.

Govern de les Illes Balears.Xarxa de Salut Publica Nalear (IB-Salut)
Govern d'Espanya. Ministeri de Justicia. Institucions penitenciaries.
Programa d'atencio social als jutjats de Menorca (IRES)

ONGs

Entitats amb programes culturals, laborals, formatius, d'oci, etc.

DADES D'ACCES

Servei Coordinador de Drogodependéncies (Maod)
Avinguda de Josep Maria Quadrado, 15 2" 07703. Mag.
Tel.: 971351184

Fax: 971369175

Servei Coordinador de Drogodependéncies (Ciutadella)
Carrer de la Republica Argentina 96, 07760 Ciutadella
Tel.: 971386446

Fax: 971385665

c£5.1. CONCEPTE DE DROGA

ANNEX 5

TERMES I CONCEPTES BASICS

Droga, segons 1’Organitzacié Mundial per a la Salut (OMS), és tota substancia que, introduida en 1’organisme, pot modificar-hi una o més
funcions, que és capag¢ de generar dependéncia, cosa que fa que d’una manera continuada o periodica el consumidor la necessiti per obtenir
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uns efectes 1, fins i tot, de fer minvar el malestar que li provoca no prendre’n.

Continuant amb els criteris establerts en la Llei 4/2005, de 29 d’abril, sobre drogodependéncies i altres addiccions a les Illes Balears, es
considera droga qualsevol substancia, natural o de sintesi, que introduida dins de 1’organisme pugui modificar una o més funcions de la
persona, la percepcid de la realitat i la seva capacitat volitiva, que sigui capag¢ de generar addiccié o dependencia, i que comporti efectes
nocius sobre la salut i el benestar individual i social.

5.2. CLASSIFICACIO DE LES DROGUES

Les drogues no constitueixen una realitat Uinica, sind que es caracteritzen per una notable diversitat. La seva principal caracteristica comuna
¢és la denominada psicoactivitat: la capacitat d’aquestes substancies per arribar al cervell i alterar-ne el funcionament normal. D’aquesta
manera, atenent el seu principal efecte sobre el cervell huma, les drogues poden classificar-se en:

Drogues o substancies depressores del sistema nervids central

Familia de substancies que tenen en comu la seva capacitat per entorpir el funcionament habitual del cervell i provocar reaccions que poden
anar des de la deshinibicio fins al coma, en un procés progressiu d’adormiment cerebral. Les més importants d’aquest grup son 1'alcohol, els
tranquil-litzants i hipnotics, i els opiacis (heroina, morfina, metadona, etc.).

Drogues o substancies estimulants del sistema nervios central

Grup de substancies que acceleren el funcionament habitual del cervell i provoquen un estat d’activacié que pot anar des d’una major
dificultat per dormir després del consum de cafe, fins a un estat d’hiperactivitat després de consumir cocaina o amfetamines.

Entre aquestes substancies podem destacar les xantines (cafeina, teina, teobromina), nicotina, amfetamines i cocaina.
Drogues o substancies pertorbadores del sistema nervios central

Trastoquen el funcionament del cervell i donen lloc a distorsions perceptives i al-lucinacions. Entre elles es troben els al-lucindgens (LSD,
mescalina), el cannabis i els seus derivats (haixis i marihuana) i les drogues de sintesi.

La ingestié de drogues suposa un risc per a la salut. Un dels riscs addicionals és la dependéncia, que és el conjunt de comportaments i de
reaccions que comprenen I’impuls i la necessitat de prendre la substancia de manera continua i regular, ja sigui per sentir-ne els efectes com
per evitar el malestar que produeix la falta d'ingestio de 1'esmentada substancia.

Totes les drogues produeixen dependéncia psiquica i, la majoria, també fisica.
5.3. VOCABULARI

Abus. Patré desadaptatiu de consum de substancies o conducta addictiva, amb conseqiiéncies adverses i recurrents relacionades, que
comporta un deteriorament o un malestar clinicament significatiu, sense arribar a una situacié de dependéncia.

Addiccions sense substancia. També denominats trastorns addictius no farmacologics, addiccions psicologicas i social, etc. Inclouen
trastorns com la addicio al sexe, a la feina, a les compres, al mobil, a internet, a jocs, la cleptomania, etc. Qualsevol conducta habiltual que
sigui font de plaer i que es repeteix amb freqiiéncia pot esdevenir addictiva en el moment en qué la persona perd el control quant a
realitzar-la, si continua amb ella malgrat tenir conseqiiencies negatives, o es troba ansiosa si no la pot realitzar.

Assisténcia. Part del procés d’atencio orientada a la desintoxicacio i el tractament de les malalties i els trastorns fisics i psicologics causats
pel consum o que hi estan associats, que inclou tots els tractaments que permetin una millora de les condicions de vida dels pacients. En
I’assisténcia s’inclouen els processos de desintoxicacio, deshabituacio, reducci6 de riscs, reduccio de danys i els programes lliures de droga.

Atencio. Son totes les mesures dirigides a donar cobertura sanitaria, psicologica i social a les persones afectades per drogodependéncies i
altres trastorns addictius, com a conseqiiencia de 1"as o ’ablis de les substancies, les activitats o els instruments descrits en els apartats
anteriors.

http://www.caib.es/eboibfront/pdf/ca/2016/19/941889

——Dependéncia fisica. Segons quines drogues, després d’un periode de consum continuat, provoquen dins de I’organisme uns canvis que son el
i resultat de 1’adaptacio del cos a la nova situacio creada per la preséncia de la droga. La interrupcio del consum habitual ocasiona una série de

~dtrastorns fisics que varien d’intensitat segons el tipus de droga, la importancia del consum habitual i I’estat de 'organisme. i que
constitueixen allo que s’ha anomenat la sindrome d’abstinéncia.

e

%Dependéncia psiquica. Es la necessitat creada pel contacte amb la droga, que mena a cercar compulsivament els efectes que produeix. La
ﬁconsecucié i el consum de la droga esdevenen aixi les activitats prioritaries i desplacen qualsevol activitat o centre d’interés que abans

[
http://boib.caib.es D.L.: PM 469-1983 - ISSN: 2254-1233


http://boib.caib.es

'BOIB
9 de febrer de 2016

Butlleti Oficial de les llles Balears Fascicle 18 - Sec. Ill. - Pag. 3583

http://www.caib.es/eboibfront/pdf/ca/2016/19/941889

M

haurien estat importants per a la persona. Si s'interromp durant un temps el consum d’una droga, és precisament aquesta dependéncia
psiquica la que pot menar la persona a reiniciar-ne I'ts amb la quimérica il-lusié de recrear I’estat psicologic pretesament ideal que s’havia
aconseguit amb 1'Gs de la droga.

Desintoxicacié. Procés terapeutic que té com a objectiu la interrupci6 de la desintoxicaci6 produida per una substancia psicoactiva exdogena a
I’organisme.

Factors de risc i proteccié. Els factors de risc son les variables que incrementen la possibilitat d'un consum problematic o no desitjable. Els
factors de protecci6 son les variables que afavoreixen el desenvolupament de la persona cap a estils de vida saludables i a la vegada son
amortidors que dificulten que la persona es converteixi en consumidora.

Incorporacié social. Procés d'insercid o reinsercié de la persona que pateix una drogodependéncia en els ambits familiar, social, educatiu i
laboral amb unes condicions que li permetin dur una vida autonoma i responsable en igualtat de condicions que la resta de ciutadans i
ciutadanes.

Prevencio:.Es el conjunt d'actuacions dirigides a eliminar o modificar els factors de risc associats al consum de drogues o altres conductes
addictives, amb la finalitat d'evitar que aquestes es produeixin, se'ns retardi 1'inici, 0 bé que no es converteixin en un problema per a la
persona i el seu entorn social. També inclou les actuacions dirigides a enfortir els factors de proteccioé de consum.

Programes lliures de drogues. Conjunt d’intervencions flexibles i amplies per a drogodependents i les seves families, I’objectiu final de les
quals és 1’abandonament total de les drogues per tal de facilitar la seva reinsercid en la societat. Aquests programes no utilitzen drogues
substitutives en el marc de les seves intervencions.

Reducci6 de danys. Estratégies d'intervencid adregades a disminuir els efectes especialment negatius que poden produir algunes formes d'is
de drogues i les patologies associades.

Reduccio6 de riscs. Estratégies d’intervencié orientades a modificar les conductes susceptibles d’augmentar els efectes especialment greus
per a la salut associats a 1’us de drogues o productes addictius.

Rehabilitacié. Es la fase de atenci6 que s'orienta a la recuperacié o a I'aprenentatge d'estratégies i comportaments que permetin o facilitin la
incorporaci6 social.

Tolerancia. L’adaptaciéo de I’organisme al consum habitual d’una droga té com a conseqiiéncia la necessitat d’augmentar-ne la dosi per
poder aconseguir efectes similars, ja que la droga es metabolitza cada vegada més rapidament i, a més, es modifica la resposta de 1’organisme
davant la presénciad'aquesta. Aquesta tolerancia, pero, no és il-limitada (hi ha dosis que s6n mortals) i és variable per els distints efectes de la
mateixa droga.

ANNEX 6
VIGENCIA DEL PLA

El II Pla Insular sobre Drogodependéncies i Addiccions a l'illa de Menorca 2015-2020 recull les principals linees en la matéria a 1'illa de
Menorca fins a finals de 2020. Mentre no s'aprovi un nou pla, s'entendra que aquest II Pla Insular continua vigent.

Si durant el periode de vigéncia del Pla Insular es modifica la legislacié europea, nacional o autonomica i aquestes modificacions son
incompatibles amb el text actual, el Pla Insular s'haura d'adaptar a les normes superiors que haguessin aprovat els organismes esmentats.

ANNEX 7
AVALUACIO DEL PLA
7.1. INTRODUCCIO

El Consell d’Europa sobre Drogodependéncies defineix: "’avaluacio consisteix a determinar si les accions i les actuacions realitzades, que es
deriven d’un procés de planificacié o programacid, condueixen a la consecucié de les metes fixades, havent-se de realitzar des del
comengament i a través de tot el procés, ja que aixi es poden aclarir els objectius, indicar els avengos que experimenti el programa durant
I’execucio o establir la necessitat d’una reformulacioé quan s’hagin provocat canvis en la situacid".

Iz
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Obviament, ’avaluacié s’entén com a un procés permanent de control operacional, consagrada al principi d’utilitat i, per tant, aquest procés
tindra, fonamentalment, dos objectius:

La mesura del grau d’idoneitat (la capacitat del Pla o de les seves actuacions per resoldre el problema que es pretén solucionar), de
I’eficacia (la capacitat que tenen les accions, les actuacions i les tasques del programa per assolir els objectius i les metes que s’han definit) i
de Peficiéncia (1’index de productivitat, és a dir, la relacio entre els béns i els serveis finals, i els costs requerits per a la seva produccio).

La facilitacio del procés de presa de decisions

Aquesta avaluacid, a efectes del Il Pla insular sobre Drogodependencies i Addiccions a Menorca 2015-2020, s'ha d’entendre com el conjunt
de totes les activitats dirigides a assolir un judici objectiu sobre aquestes. No hi ha dubte que I’avaluacié de les politiques de salut publica,
articulades a través dels plans d’actuacio, son indispensables per conéixer i valorar la seva validesa, utilitat o impacte real. A més, fa possible
la retroalimentacio positiva, ja que permet corregir i millorar les actuacions analitzades, i que s'han de reiniciar posteriorment, i la presa de
decisions racionals que afectaran el benestar o la millora de la poblacio.

L’avaluaci6 no només ha de legitimar el Pla, sind que ha de fer particip d’aquesta legitimacio tota la societat civil, la qual ha de percebre els
recursos i les actuacions del Pla com a elements necessaris i adequadament implementats. Al mateix temps, 1’avaluaci6 ha de garantir que la
teoria i la practica del Pla son coherents i que es duen a terme. Per aixo, i a conseqiiéncia dels canvis continus en els patrons de conductes
addictives i en les seves conseqiiencies, s’ha de fer un esfor¢ important perque la seva aplicacid estigui dotada d’uns criteris minims de
qualitat, d’acord amb la demanda i les expectatives de la societat civil.

7.2. FUNCIONS DE L'AVALUACIO DEL PLA

Les funcions de 1’avaluaci6 del II Pla insular sobre Drogodependéncies i Addiccions a Menorca 2015-2020 han d’anar dirigides als objectius
segtlients:

— Ha de ser un instrument per a la presa de decisions de propostes valides, eficients i eficaces, mitjangant el coneixement de la realitat en
la qual es desplega I’esmentat Pla.

— Ha d’estar fonamentada en models teorics, cientifics i realistes, d’acord amb la situaci6é geografica on s’implanta i ha d’afavorir les
actuacions mitjangant programes i accions coherents amb el Pla.

— Ha d’afavorir la presa de decisions politiques que reforcin la confianga i el suport a la posada en marxa de noves iniciatives.
— Ha d’afavorir la seleccid de les actuacions i el seu manteniment, basats en el coneixement cientific.
7.3. CARACTERISTIQUES DE L'AVALUACIO

— L’avaluaci6 ha de ser continua: amb 1’objectiu de mantenir de manera constant criteris eficagos en les seves accions i per detectar
precogment les possibles desviacions o anomalies, i corregir-les en cada cas.

— L’avaluacié ha de ser compartida: entre 1’Administracié publica, organismes autonoms i entitats publiques i privades. L’ha de
coordinar i articular el departament al qual estigui adscrit el Servei Coordinador de Drogodependéncies.

7.4. METODOLOGIA DE L'AVALUACIO

Com assenyalen el Pla Nacional sobre Drogues (PNSD) i les linies actuals d’avaluacio, les accions o actuacions d’un pla han d’estar inserides
dins d’una estructura de planificacié coherent, mitjangant el desenvolupament de programes i accions o projectes.

La posada en marxa i la implantacié d’intervencions ha d’anar avalada de forma coherent tant en el seu disseny com en el procés
d’implantacio i resultats. Aquests resultats han de contrastar-se amb els objectius marcats al procés del disseny i, als dos anys i mig d’entrar
en vigor, s’han d'analitzar —avaluacid intermedia— i s'han de proposar les millores adients.

Una vegada conclosa la vigéncia del Pla, s'ha de fer 1’avaluacié global o final, la qual permetra prendre les oportunes decisions
administratives i técniques dirigides a elaborar futurs plans.

7.5. INSTRUMENTS PER A L'AVALUACIO DEL PLA

L’avaluacio del Pla, i la de les seves actuacions, s’ha d’articular a través del departament al qual estigui adscrit el Servei Coordinador de
Drogodependéncies, amb el suport de les diferents entitats expertes en avaluacio.

Per aix0, és primordial disposar d’indicadors valids i actualitzats continuament, que permetin con¢ixer els problemes derivats de les
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conductes addictives, especifics per a cada area del Pla. Aixo implica totes les accions en I’ambit preventiu, assistencial, d’incorporaciod
social, etc., en el procés d’avaluacio.

S’ha de crear una fitxa de registre de cada programa o accio, en la qual s’ha de fer constar la informacié minima (entre d’altres, denominacié
del programa o accid, justificacio, entitat responsable, poblaci6é destinataria, objectius, criteris d’avaluacid, temporalitzacid, pressupost,

propostes de millora...).

La fitxa s’ha de basar en un sistema informatic de processament i el analisi de la informacid. Les fonts de les quals s’obtindra la informacio
per fer I’avaluacid dels diversos ambits del Pla d’actuacid es podran definir posteriorment. Ja disposam de fonts d'informaci6 de les quals
podem extreure dades:

Sistema Estatal d’Informacié Permanent sobre Addiccions a Drogues (SEIPAD):
-Admissions a tractament ambulatori per consum de substancies psicoactives
-Urgeéncies hospitalaries directament relacionades amb el consum de substancies psicoactives
-Mortalitat per consum de substancies psicoactives

Enquesta estatal sobre Us de drogues en I’ensenyament secundari (ESTUDES)

Enquesta domiciliaria sobre abus de drogues a Espanya (EDADES)

Enquestes generals en poblacié drogodependent en tractament

Enquesta de salut a la poblaci6 general

Enquesta estatal sobre salut i drogues entre els internats a centres penitenciaris

Enquesta sobre el risc de ludopatia i d’us problematic d’Internet a les Illes Balears

Estudis especifics realitzats per diferents organismes locals, insulars i autonomics que aporten dades sobre la problematica de les
drogodependencies i addiccions a les Illes Balears

Enquesta sobre salut mental
Altres fonts d’informacié:
* Observatori Europeu sobre Drogues i Toxicomanies (OEDT)
* Observatori Espanyol de Drogues (OED)
* Observatori Balear de Drogodependencies i Addiccions (OBDA).
* Registre de la SIDA (Espanya i Illes Balears)

» Dades de I’activitat d’entitats, centres, ONG, serveis i programes preventius i assistencials i incorporacié social de la nostra
comunitat autonoma, que treballen en el camp de les drogodependéncies i addiccions

* Memoria de la Conselleria de Salut
* Memoria del Consell Insular de Menorca
* Avaluacions des del punt de vista dels professionals i d’entitats socials
En el procés d’avaluacié s’han de distingir, a més, aquests diferents tipus:
Avaluaci6 de les necessitats: correspon al diagnostic de la situacié problematica, inserida dins el procés de planificacid / programacio.

Avaluacio de la implantacié i disseny: d’una manera general, I’ha de dur a terme la institucié responsable de cada un dels programes,
inclosos, en el concepte d’estructura, els recursos humans, fisics i financers emprats i necessaris per al seu desenvolupament.

Avaluaci6 del procés: s’han d'avaluar les activitats dels diferents programes que s’han realitzat per aconseguir els objectius i com s’han
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realitzat. S’estima que aquest és I’enfocament més directe per avaluar la qualitat de 1’atencid (prevencid, assisténcia i incorporacio social) que
ofereix el Pla.

Avaluacié dels resultats i impacte del Pla: mitjangant aquesta avaluaci6 s’ha de valorar el grau de realitzacio dels objectius proposats en els
diferents programes. Els resultats han d’incloure els canvis de coneixements, actituds, comportaments, estats de salut, nivells de demanda,
etc., experimentats en les poblacions diana que han estat objecte dels programes desenvolupats en el Pla. S'han de dissenyar els principals
criteris i indicadors d'avaluacio per a cada programa de prevencio o tractament, per als tallers i per a la resta d'accions que es portin a terme.

Mad, 29 de gener de 2016

LA SECRETARIA INTERINA
Rosa Salord Oléo
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ANNEX V

Pidmide d'edat Sant Lluis
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ANNEX I V
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ANNEX | W

Piramide d'edat EsMercadal
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