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Actualment, les addiccions, tant de substancies com de comportament, constitueixen un
dels desafiaments socials i sanitaris més grans als quals s'enfronta la nostra societat. El
seu impacte transcendeix el que és individual, i afecta families, comunitats i la capacitat de
resposta dels nostres sistemes de salut i benestar. Aquest Pla Integral dAddiccions neix
del reconeixement que la resposta que s'’ha donat fins ara ha estat, de vegades, insuficient
i dispersa, i que cal un canvi de paradigma cap a una actuacié unificada i amb base
cientifica.

Segons les dades que recull l'Enquesta sobre I'Us de Drogues en Estudiants
d’Ensenyaments Secundaris (ESTUDES) Illes Balears 2022-2023, l'alcohol es manté com la
substancia psicoactiva de més accés i consum, amb una prevalenca en els darrers 30 dies
del 52,1% entre estudiants de 14 a 18 anys. A més, la practica del consum intensiu (binge
drinking) afecta el 26% en l'Ultim mes, i assenyala un patré de risc significatiu, que és més
gran en les dones.

Pel que fa al consum de tabac, un 22'2% de la poblacié d'entre 14 a 18 anys ha fumat en
els darrers 30 dies. Cal destacar també el consum de cigarrets electronics/vaporejadors,
que assoleix un 53,9% de consum alguna vegada a la vida, amb una prevalenca superior
entre les dones joves.

Pel que fa al consum de cannabis, alguna vegada a la vida I'han provat un de cada tres
estudiants enquestats, i destaca l'equiparacio de les taxes de consum entre joves dones i
homes de la mateixa edat.

Aquesta enquesta també reflecteix la prevalenca de I''s compulsiu d'Internet en un 18,4
de la poblacié anteriorment esmentada.

Aquestes dades ens proporcionen una visié que confirma una normalitzacié preocupant
de certs consums i conductes de risc, la qual requereix una intervencié immediata i
coordinada.

Davant daquesta realitat, el Govern de les Illes Balears impulsa el Pla Integral dAddiccions
2025-2032, que neix amb la voluntat d'oferir un abordatge integral de les addiccions i de
coordinar-ne tots els agents implicats. Es una eina estratégica, un full de ruta que respon
a la necessitat de desenvolupar una nova estratégia tenint en compte que les addiccions
van canviant. El Govern de les Illes Balears ha vist imprescindible definir un instrument
adequat adaptat a la realitat social i territorial de l'arxipélag.



Aixi doncs, el Pla Integral dAddiccions de les Illes Balears 2025-2032 és el resultat
d'un esfor¢ compartit, d'una aposta per un futur més saludable i lliure d'estigmes, i del
compromis ferm de totes les administracions i entitats competents en la matéria per
protegir la salut de la ciutadania, posant el focus en la joventut i en els menors.

El procés delaboracio del Pla ha estat profundament participatiu. Aquest document té
el proposit d'establir un marc de referencia unificat que asseguri que totes les entitats
implicades treballin sota una estratégia, objectius i principis comuns en matéria de
prevencio, assistencia i incorporacio social.

Labordatge de les addiccions requereix un compromis intersectorial sostingut de

les administracions publiques i de la societat en conjunt, amb la promocié d'entorns
saludables i lliures d'estigma.

Aquest pla estratégic posa de manifest la voluntat ferma d'aquest Govern d'encarar el

desafiament de les addiccions amb rigor, humanitat i eficacia, garantint solucions integrals
per a tota la ciutadania de les Illes Balears.

Manuela Garcia Romero

Consellera de Salut
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I. ANTECEDENTS I JUSTIFICACIO

Les addiccions amb substancies o sense, en general, plantegen un fenomen complex i dina-
mic, aixi com un repte per a l'abordatge integral en la societat actual. Per tal de donar una
resposta efectiva i actualitzada a les necessitats i multiples circumstancies que determi-
nen aquesta problematica, i tenint en compte el marc de qué disposa la Llei 4/2005, de 19
dabril, sobre drogodependencies i altres addiccions a les Illes Balears [1], i l'antecedent
del Pla d'Actuacié en Drogodependéncies i Addiccions de les Illes Balears 2007-2011 [2], la
Direccidé General de Salut Mental de la Conselleria de Salut proposa el desenvolupament i
l'elaboracié d'un nou Pla Integral d’Addiccions de les Illes Balears per al 2025-2032, que
pugui fer front a la complexitat dels nous reptes. En aquest sentit, es planteja un abordatge
harmonic i integral, en una Unica accié global, que organitzi tota la labor que s'ha de fer, els
proxims anys, per part de les administracions publiques, entitats publiques i privades de
la nostra comunitat autbnoma, en lambit dels trastorns per Us de substancies i addiccions
comportamentals.

El procés delaboracié d'aquest pla semmarca en I'Estratégia Nacional sobre Addiccions
2017-2024 [3]i en el pla que la desenvolupa: el Pla d'Accié sobre Addiccions 2021-2024 [4],
que donen el marc d'actuacié per al desenvolupament de les politiques sobre addiccions
que es duen a terme en els ambits del conjunt de I'Estat espanyol, les administracions au-
tondomiques i les entitats locals.

D'acord amb I'Estrategia Nacional dAddiccions 2017-2024, el nou pla s'ha de regir pels prin-
Cipis rectors seguents: equitat, perspectiva de genere, transparéncia, evidencia cientffica,
participacio, interseccionalitat, interdisciplinarietat, qualitat, eficiencia i sostenibilitat.

LAgenda 2030 per al Desenvolupament Sostenible de 'OMS [5] planteja la necessitat d'abor-
dar el consum de substancies psicoactives i les conductes addictives, ja que poden impactar
de forma negativa en més d'un objectiu de desenvolupament sostenible (ODS): ODS 1, fi de
la pobresa; ODS 2, fam zero; ODS 3, salut i benestar; ODS 4, educacié de qualitat; ODS 5,
igualtat de genere; ODS 8, treball i creixement econdomic; ODS 10, reduccio de les desigual-
tats; ODS 11, ciutats i comunitats sostenibles, i ODS 16, pau, justicia i institucions solides.
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II. PROCES DE DESENVOLUPAMENT DEL PLA

Lelaboracié d'aquest pla s'ha duit a terme mitjancant una serie de fases que es poden con-
siderar les habituals en els processos de reflexié estrategica i formulacié de plans; concre-
tament, sén les que es mencionen a continuacio:

- Elaboracié d'un diagnostic de situacio inicial del territori. Identificacié de necessitats a tra-
vés d'entrevistes a professionals i persones usuaries, revisié de documentacio, reunions de
treball amb els agents implicats a cada un dels territoris. Sequiment amb Comité Tecnic i
contribucions d'un panell de persones expertes.

- Formulacié de la missid, la visio, els principis i els valors que han de regir el desplegament
del pla estrategic.

- Formulacié de les pretensions generals del pla, aixi com de les
Cié del pla. Cal indicar que:

fnies estratégiques d'actua-

- Cada linia estrategica esta estructurada en una série d'eixos de treball.
- Cada eix de treball preveu els corresponents objectius estrategics.

- Aquests objectius estratégics comprenen una seérie dobjectius especifics que, al-
hora, es materialitzaran amb una série d'accions.

- Delimitacié d'indicadors de seguiment i avaluacié del pla.
- Definicid dels mecanismes de governanca que s'han d'emprar i que han de vetlar per a la

posada en marxa de les actuacions que es preveuen en el pla.

Els resultats derivats d'aquestes fases es poden consultar a través de sol licitud a
pladrogues@dgsanita.caib.es
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III. PRINCIPALS RESULTATS DEL DIAGNOSTIC

L'analisi de la situaci¢ efectuada entre el gener i labril del 2024 va revelar diverses problema-
tiques i necessitats en lambit de les addiccions a les Illes Balears.

Els canvis socioeconomics del context actual tenen un gran impacte en la familia com a
agent principal de socialitzacid, eix de la crianca d'infants i cura de persones en situacio de
dependéncia. En aquest sentit, se n'ha reduit el nombre de membres, a consequéncia de la
baixa natalitat, i s’ha reduit el nombre de families en que conviuen tres generacions, mentre
que s’ha incrementat el nombre de families monoparentals, en qué un Unic adult, majori-
tariament una dona, assumeix les responsabilitats domestiques i de cures. Aixi mateix, amb
l'actual context que dificulta 'accés a un habitatge, han augmentat de manera significativa
la preséncia de families que comparteixen un mateix domicili.

Les families es troben amb dificultats per exercir el rol protector i de cura envers els in-
fants i adolescents, moltes vegades per desconeixement o per dificultats d'exercir la respon-
sabilitat que implica la crianga, i d'altres per dificultats de conciliacié per compatibilitzar
els horaris de treball amb temps de qualitat amb els infants i adolescents (especialment
en temporada alta de turisme, per les llargues jornades laborals de mares i pares). Alhora,
adolescents i joves tenen dificultats per accedir a alternatives d'oci saludable. En aquest
context, a moltes families els costa establir limits, proveir de suport emocional i portar a
terme una comunicacio fluida i amb respecte cap als seus infants i adolescents.

La incidencia i la prevalenca dels problemes de salut mental en infants i adolescents esta
augmentant. Els consums amb potencial addictiu dels més joves comencen a ser un greu
problema de salut publica, amb possibles conductes de risc (violéncies, sexualitat de risc,
assetjaments, consum de pornografia, apostes en linia, etc.) [6]. Els darrers anys, a més de
les addiccions a substancies i al joc, ha augmentat el nombre d'infants i adolescents que
fa un Us inadequat i abusiu de les tecnologies de relacid, informacié i comunicacioé (TRIC),
molt normalitzat també en les families que tenen certes dificultats per establir una bona
higiene digital a la llar. Per exemple, només el 31,6 % de lalumnat refereix que els seus
progenitors els posen normes sobre I'Us de les TRIC, el 25,1 % que els limiten les hores d'Us,
i el 14,8 %, els continguts als quals accedeixen. El 37,4 % informa que els seus progenitors
acostumen a utilitzar el mobil durant els apats. Segons lescala CIUS (de l'enquesta ESTU-
DES), el 18,4 % dels alumnes de les Illes Balears de 14 a 18 anys fa un possible Us compulsiu
d'Internet.

A més, moltes families subestimen el consum de substancies dels seus fills i filles i les
consequeéncies que aquest consum comporta, a vegades utilitzant estrategies errades, com
facilitar-los l'alcohol o permetre'ls un consum moderat [7] [8].

Segons alguns estudis [9][10], hi ha relacié entre els adolescents que consumeixen alcohol
entre els 14-18 anys i el consum habitual per part dels seus pares. Respecte al tabac, el
percentatge d'estudiants que viuen a llars on es fuma diariament a les Illes Balears és del
36,8 %. La permissivitat de les families pel que fa al consum de tabac, cannabis i alcohol

(1) Compulsive Internet Use Scale (‘Escala d'us compulsiu d'internet’).



és més gran entre els estudiants que refereixen haver-ne consumit el darrer mes, segons
l'informe ESTUDES [11]. Hi ha un augment del consum de derivats del tabac, com ara ciga-
rretes electroniques, vaporejadors i daltres, aixi com del cannabis, en adolescents i joves.

Malgrat que l'alcohol és |la droga més consumida, es manté una tendéncia lleugerament a
la baixa, tant en els consums esporadics com en els més perjudicials (per exemple, el con-
sum intensiu o binge drinking ). Tot i aixo, la disponibilitat i I'accessibilitat de I'alcohol és
molt alta (un 91,7 % dels enquestats per ESTUDES considera que pot aconseguir alcohol
facilment o molt facilment i n'adquireix en supermercats o establiments, tot i la prohibicio
de la venda a menors d'edat).

En aquest sentit, les persones menors dedat es troben en una situacié de desproteccié
en relaciéo amb la disponibilitat i accessibilitat a activitats amb potencial addictiu —amb
substancies o sense— i tenen més dificultats per participar en accions de prevencié fora
de I'ambit escolar, on es concentren la majoria de les accions de prevencio, moltes vegades
de manera aillada o descoordinada, desigual en el territori i sense evidéncia cientifica
que validi l'efectivitat d'aquestes intervencions.

Quant a la deteccid precog i atencié, manca un protocol compartit que faciliti l'accés als re-
cursos adients en cada cas, amb informacié suficient per a tots els agents socials i mesures
més enlla de les punitives. També hi ha una variabilitat significativa en l'accés als serveis
entre les diferents illes, amb una diferent concentracié de recursos segons cadascuna
daquestes.

Respecte a les persones en situacié de vulnerabilitat, lI'estigma associat a les addiccions
continua sent un obstacle important que dificulta l'accés als serveis i la recuperacié de les
persones afectades, especialment per a les dones, i aix0 repercuteix en un retard en l'ac-
cés a l'atencid, i amb més dificultats per adherir-se als tractaments a causa de les respon-
sabilitats familiars.

Les persones en situacioé de sensellarisme, com que no disposen d'un lloc estable on viure,
es troben en una situacié d'inestabilitat i inseguretat que provoca dificultat d'accés i con-
tinuitat a tractaments de salut, la qual cosa provoca un deteriorament progressiu del seu
estat de salut mental i fisic [12]. Alguns recursos residencials temporals no admeten perso-
nes amb problemes d'addiccions. Aixo fa que les persones en situacio de sensellarisme amb
conductes addictives es trobin amb una doble discriminacié.

Per a les dones en aquesta situacio, la desproteccio s'agreuja en entrar en cercles de de-
pendéncia i maltractaments com a estratégia de supervivéncia [13].

Aquest cercle dificulta la deteccid i la denudncia d'aquestes situacions, cosa que incideix en
la doble victimitzacio de les dones i l'exclusio, per consum de substancies i per ser victimes
de violencia. En alguns casos, son dones que han patit molts anys de violéncia i silencien les
situacions traumatiques amb un consum evasiu.

Segons els estudis, el 70 % de les persones que acudeixen a les consultes per addiccions
tenen, a més, un altre problema de salut mental. Les persones amb patologia dual presen-
ten una complexitat important i grans dificultats tant per ser diagnosticades com per ser
tractades de manera coordinada i integral per part dels recursos existents, i sense ser exclo-
ses dels recursos més adients (per exemple, a causa de manca d'adherencia al tractament, o
per no disposar d'un habitatge estable, o per la poca consciéncia del trastorn). A més, el 40
% de les persones amb patologia dual presenta idees suicides [14] [15].

Per altra banda, amb l'envelliment progressiu de la poblacid, l'edat de les persones que

(2) Practica que consisteix a ingerir la major quantitat d'alcohol en el menor temps possible (cinc begudes o més
per a homes i almenys quatre per a dones en un termini de dues hores).



consumeixen augmenta. Lenquesta ESDAM [16], per coneixer el consum d'alcohol i altres
substancies en persones majors de 64 anys, destaca que l'alcohol és el més prevalent
(58,6 % havien consumit alguna vegada el darrer any, un 46,7 % el darrer mesiun 19 % cada
dia durant aquest periode), hipnosedants amb consum diari (22,2 % el darrer mes), tabac
(11,8 % alguna vegada el darrer mes i 9,8 % cada dia durant aquest periode) i analgésics
opioides durant el darrer mes (22,8 % i 4,4 % cada dia en aquest periode).

Les persones en tractament de metadona i similars envelleixen de manera prematura i
amb comorbiditats. Estudis elaborats [17] en altres regions d'Espanya defineixen aquest
collectiu com a principalment integrat per homes, al voltant dels cinquanta anys, d'origen
espanyol, amb un nivell socioeconomic baix i amb una mitjana de tractament amb metado-
na del voltant de tretze anys. Els dispositius que atenen aquest col-lectiu comencen a detec-
tar deficits en la cobertura de les necessitats a causa daquest envelliment prematur. Les
comorbiditats poden incloure diabetis, déficits cognitius, VIH o hepatitis C, entre d'altres. A
més, s'hi suma el fet de tenir escas suport familiar o vincles propers, una vida laboral curta
i 'estigma pel consum, que no afavoreix la inclusid en dispositius comunitaris habituals,
cosa que augmenta la seva vulnerabilitat i aillament social. A aquesta situacié comenca a
sumar-s’hi l'edatisme i la precarietat residencial o la manca d'habitatge estable. Una
altra necessitat amb que es troba aquest col-lectiu és la dificultat per trobar espais segurs
i privats pel consum.

D'altra banda, les persones amb processos judicials o en compliment de mesures judi-
cials es poden trobar en situacié de vulnerabilitat, ateses les dificultats per reinserir-se en
el mercat laboral, accedir a un habitatge, tenir una estructura familiar i de suport, especial-
ment en els inicis de l'externalitzacid. Aquests factors facilitarien la seva incorporacio social.

Hi ha certes mancances en la formaci¢ especialitzada de professionals per atendre aquests
grups de vulnerabilitat més gran.

En lambit de lI'atencié sanitaria, les urgencies hospitalaries provocades per substancies psi-
coactives, els centres sanitaris de les Illes Balears han informat durant el 2022 que el canna-
bis és la substancia que s’ha relacionat amb més quantitat d'episodis d’'urgéncies, amb
un 56 %. El percentatge és superior en les dones, 61 %, davant els homes, 54 %. El sequeix
la cocaina, amb un 54,3 %. El percentatge és superior en homes, un 56,1 %, respecte a un
50,3 % en dones. En tercer lloc es troba l'alcohol, amb un 49 %. També amb percentatge
superior en homes, 51,3 %, davant un 44,1 % protagonitzat per dones. Aquestes tres subs-
tancies estan presents practicament en totes les edats. Un 46,9 % dels casos van consumir
dues substancies [18].

Valorant els resultats de les persones admeses a tractament per consum de substancies
psicoactives, l'alcohol és el motiu de tractament amb un nombre més gran d'admissions,
40,83 %, amb un major percentatge de dones (53,98 %), tot i que, tenint en compte les ad-
missions per la resta de substancies, la majoria dadmesos a tractament van ser homes (75
%). La gran majoria (87,9 %) de les persones admeses a tractament vivien a llars familiars
(cases, pisos, apartaments), el 7,0 % vivien a institucions i el 4,8 % a allotjaments precaris o
inestables [19].

Pel que fa a l'atencio a trastorns sense substancia, durant 'any 2023 es van notificar 148 ad-
missions a tractaments per trastorns conductuals, de les quals 129 van ser admissions d'ho-
mes i 19 de dones. Aix0 suposa una disminucié d'un 9,2 % respecte del 2022. Els principals
motius son per joc (75 %), Us compulsiu de dispositius electronics, xarxes socials o videojocs,
addiccié al sexe (6,8 %) i a les compres (2,7 %); el 87,2 % sén homes [20].

Lenquesta sobre el consum de substancies psicoactives en lI'ambit laboral a Espanya [21]
presenta una prevalenga similar d'aquest consum en la poblacié laboral a la que s'ob-
serva en la poblaci6é general, sigui en percentatge o perfil de persones consumidores:
l'alcohol, el tabac, els hipnosedants i el cannabis es posicionen com les substancies més
consumides. Hi ha mancances en la sensibilitzacié de les empreses en la prevencié de les



conductes addictives, aixi com en les estratégies de prevencid integral per prevenir acci-
dents i altres incidencies. Per aquest motiu, la prevencié en l'ambit laboral és necessaria
per prevenir accidents, l'empitjorament de les conductes problematiques amb el consum i
la cronicitat. Moltes persones no se senten identificades amb un perfil daddiccié o consum
problematic, i per tant no arriben a demanar ajuda.

A l'ambit educatiu, tot i que es concentren la majoria d'accions preventives adrecades a
infants i adolescents, la prevencié es du a terme de manera desigual i sovint sense criteris
de qualitat, i no s'integra regularment a tots els nivells educatius. Hi ha manca de programes
preventius en educacié postobligatoria.

Lambit de l'oci i el leure compta amb una necessitat de referents i opcions més saludables.
El model de diversio imperant implica festes lligades al consum d‘alcohol i altres substan-
cies, i és el mateix entorn social que banalitza i no dona importancia al consum ni als
riscs associats.

A l'ambit local, la diversitat de plans existents a diferents nivells (municipals, insulars, etc.)
genera confusio, a la vegada que hi manca una coordinacié integral que potencii sinergies
entre programes diferents i recursos disponibles i la necessitat de promoure el treball en
Xarxa.

A l'ambit de l'atencié sanitaria i social, a banda del que ja s’ha explicat en relacié amb
I'envelliment progressiu de la poblacio, les mancances es relacionen amb l'estructuracio
d'un model d'atenci6 flexible, en xarxa i centrat en les persones i les seves necessitats, in-
cloent-hi les perspectives d'equitat i génere. Els professionals i les professionals a vegades
no disposen de la informaci¢ i la formacié necessaries sobre les conductes addictives, les
intervencions i els recursos disponibles, els circuits d'atenci¢ i les eines de deteccio, atencio
i seguiment de les addiccions, i els riscs associats al consum. També hi ha manca d'espais
de cura per a professionals.

Hi ha una caréncia d'equitat en l'accessibilitat als recursos segons l'illa, amb dificultats
de coordinacio entre les unitats de salut mental i els recursos d'addiccions i serveis socials.
La diferent organitzacié de les UCA segons el territori promou aquesta iniquitat. També hi
ha necessitat d'identificar i eliminar practiques estigmatitzadores que promoguin més
vulnerabilitats.

Aquest diagnostic ha permes revisar el mapa de recursos, identificar arees de millora i pro-
posar linies d'acci¢ per al Pla Integral d'Addiccions de les llles Balears 2025-2032 (PIA-IB). Els
resultats obtinguts posen de manifest la necessitat d'una intervencié coordinada i integral,
que tengui en compte les especificitats de cada illa i la diversitat de les persones afectades.
Aquest procés diagnostic també ha estat essencial per definir els objectius estratégics i les
accions prioritaries del pla, amb la finalitat de millorar la salut i el benestar de la poblacié
balear.
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IV. MISIO, VISIO, PRINCIPIS I VALORS

Missio

La missi6 del Pla Integral dAddiccions se centra a oferir un marc integral i coordinat per
escometre les addiccions i els comportaments de risc, des de la perspectiva comunitaria,
abordant de forma diferenciada els diferents contexts. El present Pla es compromet a in-
volucrar tots els agents implicats, incloses les persones afectades per les addiccions, per
promoure un canvi de tendéncia en les condicions que porten al desenvolupament de con-
ductes addictives. S'adoptara una multiestrategia per reduir els factors de risc, promoure
alternatives saludables i garantir un abordatge basat en evidéncia cientifica i les bones
practiques, centrat en la persona i en els contexts on es produeixen els consums, des d'una
perspectiva dels drets humans, interseccional i de génere. Alhora, vol promoure la formacio
de totes les parts implicades, aixi com la recerca i l'avaluacié continuada sobre les accions
que s'integren en el pla.

En resum, lobjectiu del pla és dissenyar estratégies integrals que abordin les addiccions i
promoguin la salut i el benestar de la ciutadania de les Illes Balears.

Visi6

El Pla ha d'afavorir la consolidacié d'un model d'abordatge adequat a les multiples ne-
cessitats de la ciutadania, que integri la prevencié de manera proactiva i promogui la par-
ticipacid activa de tots els agents necessaris, per arribar de manera efectiva a un ampli
espectre de persones, considerant els determinants socials de la salut en tots els territoris.

Aquest pla planteja un abordatge multidimensional que interpel-li i fomenti respostes des
de la intel-ligéncia col-lectiva, actuant sobre les connexions que promoguin un canvi de
tendencia en el desenvolupament de les conductes addictives i afavorint contexts i compor-
taments saludables des d'una perspectiva interseccional.

El Pla pretén millorar les condicions per monitorar la situacié de les diverses conductes
addictives i lavaluacid i el sequiment dels programes de prevencid, promocio, atencid i re-
habilitacio.

Principis

- Equitat: assegurar que tots els individus, independentment del seu context socioeconomic,
génere o origen, tenguin accés igualitari als recursos i serveis de prevencio, deteccid, reduc-
Cié de danys, tractament i rehabilitacio de les addiccions.

- Protecci¢ de les persones menors dedat dacord amb les directrius de 'ONU [22]. Aquest
pla vetlara per un desenvolupament (fisic, mental i social) saludable dels menors dedat,
d'acord amb els drets de la infancia.

- Perspectiva de genere: incorporar lanalisi de les diferencies de genere en les conductes
addictives, garantint una atencio especifica i adequada a les necessitats de dones, homes i
persones no binaries.



- Intersectorialitat: fomentar la col-laboracié entre diferents sectors, com salut, educacio i
serveis socials, aixi com altres organitzacions i entitats socials, per proporcionar una respos-
ta coordinada i integral a les addiccions.

- Interseccionalitat: comprendre les persones en totes les seves dimensions i la seva posicid
en relacié amb diferents eixos de desigualtat: I'edat; l'orientacio sexual i la identitat de géne-
re; lorigen, la racialitzacid, la religio, el sexe, el nivell socioeconomic; la diversitat funcional
o discapacitat, etc. La perspectiva interseccional és una proposta que ens ajuda a entendre
més bé les persones, les necessitats i els problemes per tal de cercar solucions més adients.

- Transparéncia: promoure una gestio oberta i clara de les actuacions, informes i dades del
pla, garantint la confianca publica i el dret a la informacio.

- BEvidéncia cientifica: basar totes les accions i els programes en dades cientifiques fiables,
assegurant que les intervencions siguin efectives i actualitzades.

- Interdisciplinarietat (perspectiva bio, psico, social i comunitaria): enfocar les addiccions
des d'una perspectiva multidimensional, abordant aspectes biologics, psicologics, socials i
comunitaris per oferir una atencié integral i holistica.

- Participacio: involucrar activament professionals i persones i families afectades en el dis-
seny i lavaluacié de les accions del pla.

- Implicacié: fomentar el compromis i la col-laboracioé de tots els agents implicats, des de les
administracions fins a les comunitats locals, per aconseguir objectius comuns.

- Qualitat: garantir que els serveis i els programes oferts siguin d‘alt nivell, en totes les di-
mensions d'atencid (prevencid, tractament i recuperacio).

- Eficiéncia i sostenibilitat: optimitzar els recursos disponibles per aconseguir els maxims
resultats amb el minim impacte economic, assegurant la continuitat dels programes i altres
iniciatives en el temps.

Valors

- Enfocament de salut publica integral, incloent-hi la persona, I'entorn familiar i social i el
conjunt de la comunitat: considerar l'individu en conjunt, tenint en compte no només la
persona afectada sind també el seu entorn familiar, social i comunitari per oferir una atencio
més completa i entesa com a repte collectiu i comunitari.

- Universalitat: assegurar que tothom (incloent-hi les persones en situacié administrativa no
regularitzada) té accés als serveis de prevencid, tractament i recuperacio sense exclusions.

- Cohereéncia i col-laboracié entre administracions publiques: assegurar una accié conjunta i
consistent entre diferents administracions per assegurar una resposta coordinada i eficient
a les necessitats emergents detectades.

- Corresponsabilitat social i responsabilitat publica en relacié amb les competencies: re-
coneixer que enfrontar les addiccions és una responsabilitat compartida entre la societat i
les administracions, garantint el compliment de les respectives competencies.

- Atenci¢ integral, integrada i integradora: oferir una atencié continuada i coordinada en
tots els ambits, des de la prevencié fins a la incorporacié social, abordant les necessitats
individuals i collectives i evitant duplicitats i mala praxi.

- Treball en xarxa: promoure la col-laboracié activa entre professionals de diferents sectors,
destacant la creacid i I'intercanvi de coneixements compartits per generar una resposta
coordinada, holistica i eficient.



- Atenci¢ a la diversitat: reconeixer i adaptar-se a les necessitats diverses dels diferents
collectius afectats, tenint en compte la diversitat cultural, social, economica, de genere,
d'edat i de capacitats fisiques i mentals.

- Consiliencia: unir els coneixements, l'experiencia i la informacio de diferents disciplines per
crear un marc unificat dentesa i actuacions interconnectades.

Amb un enfocament

de salut publica integral,
incloent-hi la persona,

el seu entorn familiar i social i
el conjunt de la comunitat.







V. ASPIRACIONS GENERALS DEL PLA

Els objectius generals del Pla Integral dAddiccions de les Illes Balears (PIA-IB) s'orienten a
establir un marc integral que respongui de manera coordinada i efectiva a la problematica
de les addiccions a les Illes Balears, mitjancant una accié conjunta de les institucions i enti-
tats publiques i privades. Aixo inclou la prevencié de les conductes addictives, l'atencio6 i
el tractament de les persones afectades, la reduccié de danys i la incorporacié social. Se
cerca garantir un accés equitatiu als serveis, sense discriminacio, i una atencié personalitza-
da que tengui en compte les necessitats especifiques de cada persona.

El PIA-IB també pretén establir una xarxa integrada de recursos que permeti millorar la
col-laboracié entre els diferents agents implicats (professionals i ciutadania), i assegurar que
es prenen decisions basades en l'etica professional i levidéncia cientifica. Per altra banda,
també es vol promoure una societat més informada i sensibilitzada sobre les addiccions,
fomentant la participacié ciutadana en la resolucié daquesta problematica.

Finalment, les pretensions generals del Pla Integral dAddiccions de les Illes Balears (PIA-IB)
son els seglents:

1. Abordar de manera integral les conductes addictives (amb substancies i sen-
se) en la comunitat autdbnoma, amb una estratégia que inclogui prevencio, tractament, re-
duccié de danys, incorporacié social i reduccié de les desigualtats en l'accés als serveis.

2. Fomentar la coordinacié entre les diferents institucions, entitats i agents in-
volucrats en l'abordatge de les addiccions, tant en I'ambit sanitari com social i comunitari,
educatiu i laboral, amb l'objectiu d'optimitzar els recursos existents i millorar l'eficiencia de
les intervencions. Promoure la participacié de tots els agents en la promocié activa de la
salutila prevencié de les conductes addictives i de risc.

3. Promoure un enfocament basat en la promocié de la salut, el benestar emo-
cional i la prevenci6 de les conductes de risc, la reduccié de danys i el benestar social,
tenint en compte la perspectiva de genere, l'equitat, la interculturalitat i les necessitats espe-
cifiques de persones en situacié de vulnerabilitat, com ara joves, dones, gent gran, menors
d’edat no acompanyats i persones en situacioé de risc dexclusio social.

4. Assegurar la qualitat dels serveis mitjancant lavaluacié continua, la formacio de
professionals i l'actualitzacié constant de les intervencions basades en l'evidéncia cientifica,
garantint l'accessibilitat i 'equitat a tota la poblacié.

5. Reduir I'impacte social i sanitari de les addiccions, disminuint la incidencia de
les conductes addictives i millorant l'accés a tractaments eficacos per a totes les persones
afectades. Es prestara especial atenci6 a la prevencio dels factors i els contexts facilitadors
de les conductes addictives, del consum de drogues i dels comportaments susceptibles de
generar addiccions en joves, potenciant les mesures de control i promovent la intervencid
precog.
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VI. LINIES ESTRATEGIQUES

Definicié: Aquesta linia estratégica sorienta a sensibilitzar la societat sobre els factors de
risc, de proteccid i les consequencies del consum de drogues i els comportaments suscep-
tibles de generar addiccions, de manera transversal, a diferents entorns, i a través de les
xarxes comunitaries i d'atencid. A més de la prevencié universal, orientada a tota la poblacid
i des de la vessant local i comunitaria, també inclou accions de prevencio selectiva i indicada,
aixi com la complementarietat amb les intervencions terapeutiques, si fos necessari. Son re-
llevants les accions orientades a la reduccié dels riscs associats a I'is experimental i habitual
(violéncies, sexualitat de risc, accidents, intoxicacions, etc.).

EIX 1. ASPECTES COMUNS A LA PREVENCIO

OBJECTIU ESTRATEGIC O1. Garantir que les politiques i iniciatives de prevencié del
consum de drogues i dels comportaments susceptibles de generar addiccions es
fonamenten en evidéncies cientifiques i bones practiques, per tal de promoure la
seguretat i eficacia de les intervencions.

L1.E1.01. Objectiu especific 1. Fomentar programes basats en l'evidéncia cientifi-
ca i bones practiques per evitar la implementacié de programes i intervencions que puguin
produir danys a les persones.

Accions

L1.E1.01.1.1. Incorporar criteris de qualitat en els programes preventius d'acord
amb els criteris EDPQS (Estandards europeus de qualitat per a la prevencié de
les drogodependencies) (3) establerts en el Portal de Bones Practiques del Pla
Nacional sobre Drogues (PNSD).

L1.E1.01.1.2. Facilitar la implementacié dels programes basats en l'evidencia, i
la difusi¢ i 'accés a aquests.

L1.E1.01.1.3. Promoure lavaluacié dels programes que simplementin a les Illes
Balears.

L1.E1.01.1.4. Promoure la creacié de comunitats de programes que en faciliten
Iavaluacio.

(3) Els estandards europeus de qualitat per a la prevenci¢ de drogodependencies (EMCDDA, 2011) constitueixen un
marc de referéncia excepcional per estandarditzar les accions preventives amb I'objectiu de garantir-ne la qualitat,
i per extensio, assolir uns indexs defectivitat excel-lents. Els estandards estan enfocats als aspectes estructurals i
de procediment dels programes preventius. Es determinen a través de l'avaluacio, la composicio i les competéencies
dels professionals que implementen els programes.



L1.E1.01.1.5. Actualitzar la guia de recursos destacant els programes que com-
pleixen els criteris de qualitat per difondre i compartir bones practiques.

L1.E1.01.1.6. Promoure la creaci6 d'un paquet dintervencions efectives, les
quals, combinades de forma complementaria, augmenten la seva efectivitat.

EJE 2. PREVENCIO UNIVERSAL I MESURES AMBIENTALS

OBJECTIU ESTRATEGIC 01. Promoure la sensibilitzacié i la informacié de la poblacié
mitjancant un enfocament integral i transversal, col-laborant amb diferents sec-
tors socials per construir una xarxa de suport i educacié que promogui la cultura
preventiva i I'alfabetitzacié en prevencié.

L1.E2.01. Objectiu especific 1. Fomentar la consciencia social sobre els factors de
risc i proteccio relacionats amb les conductes addictives, destacant-ne les consequencies i
els riscs, tot empoderant les persones perque siguin capaces de prendre decisions informa-
des.

Accions

L1.E2.01.1.1. Disenyar campanyes de sensibilitzacié integrades i alineades
amb altres accions preventives, que es puguin avaluar i siguin coordinades des
de les diferents administracions.

L1.E2.01.1.2. Difondre informacié clara i accessible a la ciutadania i als mitjans
de comunicacié sobre totes les iniciatives i les estratégies preventives.

L1.E2.01.1.3. Incloure en les campanyes de sensibilitzacié la recollida de dades
factibles que permetin ajustar les estrategies preventives.

L1.E2.01.1.4. Fomentar campanyes que abordin I'Us de les tecnologies digitals
i els riscs associats amb el mal Us o l'abus d'aquestes, la pornografia i els jocs
d'aposta en linia.

OBJECTIU ESTRATEGIC 2. Potenciar la prevencié universal des d'una perspectiva co-
munitaria, afavorint la coordinacié i la col-laboracié en xarxa dels diferents agents
implicats a 'ambit local, tot integrant mesures ambientals que disposi la normativa
i que promoguin espais segurs, saludables i lliures de substancies nocives.

L1.E2.02. Objectiu especific 1. Desenvolupar i enfortir les xarxes multisectorials
per a la prevencié mitjancant l'aplicacio i el desenvolupament d'estratégies integrades que
impliquin agents dels ambits educatiu, comunitari, social, sanitari, d'oci i cultura, aixi com la
industria, la societat civil i les forces de seguretat.

Accions

L1.E2.02. 1.1. Consolidar un model de coordinacié com el de la Plataforma per
un Oci de Qualitat de les Illes Balears (POQIB) per a labordatge d'altres iniciati-
ves preventives o crear noves plataformes comunitaries, i dotar-les de recursos
per al seguiment de les estratégies proposades.



L1.E2.02. 1.2. Empoderar i reforcar els col-lectius socials (associacions de fami-
lies, veinals, agrupacions, de joves...) perqué integrin la prevencio i el treball en
xarxa dins els seus objectius.

L1.E2.02. 1.3. Consolidar i estendre lestrategia de salut a 'ambit local mit-
jancant la creaci6 d'espais de col-laboracio entre agents comunitaris, i integrar
la prevencié com a prioritat dins la politica local.

L1.E2.02. Objectiu especific 2. Promoure el desenvolupament i la implementacid
de politiques generals de prevencié ambiental adrecades a canviar l'entorn cultural, social,
fisic i economic.

Accions

L1.E2.02. 2.1. Promoure i col-laborar amb els ens locals per al desenvolupa-
ment d'ordenances municipals que facilitin entorns segurs i saludables, i requ-
lar la prohibicio de fumar en vies publiques i espais naturals, aixi com el consum
d‘alcohol o altres substancies en espais publics.

L1.E2.02. 2.2. |a creacio d'espais publics segurs i atractius, com parcs, centres
esportius o culturals, on la comunitat pugui desenvolupar activitats ludiques
saludables.

OBJECTIU ESTRATEGIC 3. Transitar cap a un oci de qualitat que integri la prevencié
amb perspectiva d'equitat i génere.

L1.E2.03. Objetiu especific 1. Promoure un oci de qualitat que afavoreixi el desen-
volupament d'activitats significatives i enriquidores orientades a la promocié de la salut i la
prevencio dels consums.

Accions

L1.E2.03.1.1. Revisar els models d'oci, aixi com l'oferta, des d'una perspectiva
multisectorial i comunitaria.

L1.E2.03.1.2. Promoure espais d'oci lliures de substancies addictives (festes po-
pulars, esportius, lleure), fomentant col-laboracions amb el sector privat.

L1.E2.03.1.3. Promoure models d'oci saludable en la planificacio i 'organitzacio
tant de festes populars com de celebracions privades, assegurant que les acti-
vitats siguin segures i minimitzin els riscs associats.

L1.E2.03.1.4. Implicar el sector de l'oci en l'aplicacié de les mesures impulsades
des de la POQIB per garantir un oci saludable.

L1.E2.03.1.5. Facilitar l'accés a l'oci de qualitat per a les persones i comunitats
en situacié de vulnerabilitat, garantint que disposin doportunitats adequades
per participar-hi.

L1.E2.03.1.6. Fomentar la sensibilitzacio, l'acompanyament i la reparacio en
materia d'igualtat de genere, i desenvolupar un protocol especific per prevenir,
detectar i intervenir en situacions de violéncia sexual, incloent-hi les vinculades
a situacions de vulnerabilitat quimica a I'entorn d'oci.



L1.E2.03. Objetiu especific 2. Promoure la participaci¢ d'infants, adolescents i jo-
ves en les accions preventives i en la creacid i la gestid de l'oci de qualitat.

Accions

L1.E2.03.2.1. Implicar infants, adolescents i joves en el disseny de les propostes
d'accions preventives, emmarcades dins l'evidencia cientifica.

L1.E2.03.2.2. Potenciar recursos i intervencions comunitaris (accions socioedu-
catives) que treballen el context social i el dels infants, adolescents i joves per
millorar I'entorn, reduint l'oferta i les oportunitats per als consums.

L1.E2.03.2.3. Promoure el debat sobre l'oci de qualitat i la prevencio dins els
organs consultius d'infancia, adolescencia i joventut.

L1.E2.03.2.4. Implicar infants, adolescents i joves en la creacio i la gesti¢ d'acti-
vitats d'oci de qualitat.

EJE 3. PREVENCIO PER ENTORNS

OBJETIU ESTRATEGIC 01. Promoure la implementacié coordinada i cooperativa de la
prevencié per entorns (educatiu, sanitari, social, laboral), per potenciar-ne I'impac-
te segons cada context d'implementacid, i considerant les caracteristiques especi-
fiques de les poblacions a les quals s'adreca.

L1.E3.01. Objetiu especific 1. Enfortir les sinergies entre les diferents adminis-
tracions per tal d'avancar en el model d'escoles promotores de salut (4) a tots els centres
educatius, alhora que es promou la prevencié i la deteccié precog des de I'entorn educatiu.

Accions

L1.E3.01.1.1. Impulsar que en els centres educatius es treballi la prevencié de les
conductes addictives com a projecte de centre per garantir-ne la sostenibilitat.

L1.E3.01.1.2. Impulsar I'is d'eines per al diagnostic, per a la implementacié del
projecte d'escola promotora de salut, per a la formacié de la xarxa de suport
comunitari i per a l'avaluacio.

L1.E3.01.1.3. Promoure la participacio de tota la comunitat educativa (families,
alumnat, personal docent i no docent) perque els centres educatius es conver-
teixin en entorns afavoridors de la salut i el benestar.

(4) Les escoles promotores de salut son una xarxa de centres educatius que organitzen les seves practiques de pro-
mocié de la salut al voltant d'uns estandards consensuats i elaborats per un grup de treball de persones expertes
en aguest ambit, adaptades al context espanyol, i que a la vegada segueixen el consens internacional de la xarxa
europea SHE. Els estandards sén: 1) la politica escolar i l'estructura organitzativa del centre educatiu donen suport
a la promocié de la salut des d'un enfocament escolar integral; 2) el centre educatiu lidera les iniciatives de pro-
mocié de la salut a través d'un model d'escola promotora de salut integral; 3) hi ha mecanismes de participacio de
la comunitat educativa i slestableixen aliances i col-laboracié amb els diferents agents de la comunitat; 4) el centre
implementa la programacié educativa de manera coherent amb la promocié de la salut; 5) el centre educatiu pro-
porciona un entorn fisic i socioemocional saludable, segur i sostenible, i 6) el centre educatiu avalua les iniciatives
i actuacions implementades de promocié de la salut. https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/
entornosSaludables/escuela/guia_EscuelasPromotorasdeSalud.htm



L1.E3.01.1.4. Promure accions i programes preventius basats en levidéncia
cientifica o que compleixen criteris de bones practiques, tant en educacio obli-
gatoria com en postobligatoria.

L1.E3.01.1.5. Elaborar i implementar un protocol per a la deteccid i la inter-
vencid precog de factors de risc i senyals d'alerta de consum de substancies o
daltres comportaments susceptibles de generar addiccié i que suposin un risc
greu per a l'alumnat.

L1.E3.01.1.6. Consolidar les comissions de conviveéncia i benestar (5) dels cen-
tres educatius com a xarxa essencial per a la coordinacié de programes i ac-
cions preventives i de promocié de salut a I'entorn educatiu.

L1.E3.01. Objetiu especific 2. Promoure la deteccid precoc¢ i I'atencié del consum
o de conductes de risc des de l'atencié primaria de la salut i altres dispositius sanitaris, aixi
com des dels serveis socials, a través de programes i accions preventives.

Accions

L1.E3.01.2.1. Promoure un model de treball coordinat i en xarxa entre els pro-
fessionals dels diferents ambits per a la prevencié i 'abordatge dels problemes
associats al consum de drogues i els comportaments susceptibles de generar
addiccions.

L1.E3.01.2.2. Elaborar i implementar un protocol per a la deteccio, la derivacio
i la intervencié precoc de factors de risc i senyals d'alerta de consum de subs-
tancies o daltres comportaments susceptibles de generar addiccid, adoptant
mesures preventives amb especial atencié a infants, adolescents, joves i les
seves families.

L1.E3.01.2.3. Augmentar els serveis de prevencid i intervencié precoc dirigits a
infants, adolescents, joves i les seves families.

L1.E3.01.2.4. Promoure el protocol de deteccid precog i intervencio per a la
poblaci¢ institucionalitzada.

(5) Les comissions que responen a la Resoluci¢ del conseller d'Educacio i Formacié Professional de dia 24 de maig
de 2023 per la qual sestableixen les funcions i la composici¢ de la Comissié de Convivéncia i Benestar i es crea la
figura de la persona coordinadora per al benestar i la proteccié de I'alumnat en els centres educatius no universita-
ris sostinguts amb fons publics de les Illes Balears. Aquestes comissions treballen la prevencid i el tractament dels
conflictes, duen a terme programes de mediacié entre iguals i altres accions de promoci¢ de la salut i el benestar,
la coeducacid, etc.



L1.E3.01. Objetiu especific 3. programes de prevencié de conductes addictives en
l'entorn laboral, abordant mesures de prevencié universal, selectiva i indicada, d'acord amb
el model dempresa promotora de salut (6).

Accions

L1.E3.01.3.1. Implementar el model dempresa promotora de salut en el teixit
empresarial i en les institucions de les Illes Balears.

L1.E3.01.3.2. Sensibilitzar les empreses de la importancia de la prevencio i
I'abordatge de les conductes addictives al seu entorn, i altres agents socials.

L1.E3.01.3.3. Facilitar estrategies de prevencio integral de I'is de substancies
per prevenir I'inici o lincrement en el consum de substancies.

L1.E3.01.3.4. Crear el programa de prevenci¢ daddiccions a l'entorn laboral,
que vagi des de la prevencio universal, la deteccio, la intervencio breu i la inter-
vencio per recursos, fins a la incorporacio social.

L1.E3.01.3.5. Oferir suports adaptats a les necessitats individuals i de cada per-
sona mitjancant actuacions que respectin el procés de recuperacio i la coordi-
nacio entre recursos.

L1.E3.01.3.6. Conscienciar i sensibilitzar els establiments d’hostaleria per fo-
mentar una aplicacio estricta dels «espais sense fum» i fomentar l'aplicacié de
mesures de dispensacio responsable dalcohol (DRA), i ambdues orientades
tant a la proteccié de la salut dels treballadors i treballadores (riscs laborals)
com dels usuaris i usuaries d'aquests establiments.

(6) Una empresa promotora de salut és aquella que, a més de complir totes les mesures de seguretat i de prevencio
de riscs laborals, es preocupa pel benestar de les persones treballadores, que en sén el principal actiu; dona suport
de manera activa a la politica de promocié de la salut a l'entorn laboral i esta compromesa amb la comunitat a la
qual pertany i amb la sostenibilitat. Descobreix el programa Empreses saludables | EinaSalut - Empreses saluda-
bles - EinaSalut






Definicié: Aquesta linia estrategica inclou la deteccid, la prevencié de riscs, el tractament,
la reducci¢ de danys i la incorporacié social, i sorienta a conceptualitzar un model no lineal
datenci¢ integral de qualitat, inclusiu i participat. Es desenvolupa des de tots els nivells,
laccés, la continuitat assistencial i la coordinacié fluida perqué latencié sempre estigui
centrada en els aspectes biologics, psicologics i socials de la persona i es tenguin en compte
els seus determinants socials de la salut i el seu entorn.

EJE 1. MODEL D’ATENCIO A LES PERSONES AMB CONDUCTES ADDICTIVES

OBJECTIU ESTRATEGIC O1. Garantir una assisténcia de qualitat adaptada a les
necessitats de totes les persones afectades (directament o indirectament) per
una conducta addictiva que afavoreixi I'accessibilitat, la continuitat assistencial i
lI'equitat en I'atencid.

L2.E1.01. Objetiu especific 1. Establir una xarxa datencié integral, integrada i
integradora per a labordatge de les conductes addictives adequada a les necessitats de la
poblacié.

Accions
L2.E1.01.1.1. Integrar la xarxa d'addiccions dins la xarxa de salut mental.

L2.E1.01.1.2. Impulsar l'elaboracié de plans individuals d'intervencié centrats
en la caracteristica de cada persona que prevegin mesures transversals i
interseccionals al llarg de tot el procés.

L2.E1.01.1.3. Implementar programes que garanteixin una atencié integral,
integrada i integradora que incorpori i asseguri la perspectiva de génere |
l'equitat, adaptant-se a les diverses necessitats de les persones afectades per
promoure una atencié personalitzada i sense discriminacio.

L2.E1.01.1.4. Fomentar espais de treball i sensibilitzacié per erradicar
l'estigma vers les persones amb consum o conductes addictives per part dels
professionals.

L2.E1.01.1.5. Promoure la participacié de les persones afectades i les seves
families en el disseny i l'elaboracié de programes datencié.

L2.E1.01.1.6. Establir una coordinacié eficac i eficient per millorar l'accés,
Iatencid i la continuitat assistencial de les persones amb addiccions, en especial
les de persones en situacio de vulnerabilitat (patologia dual, gent gran, dones
victimes de violéncia, menors dedat, persones en situacié de precarietat
residencial o sense llar, persones amb processos judicials) entre els serveis
sanitaris i socials.



L2.E1.01.1.7. Revisar i adaptar els criteris d'accés als recursos i serveis
d'intervencié comunitaria, especialment per a persones en situacid de
vulnerabilitat, considerant que, tot i ser I'addiccié un factor de vulnerabilitat, no
ha de ser un criteri dexclusio.

L2.E1.01.1.8. Generar una metodologia per desenvolupar les bones practiques
en el treball en xarxa.

L2.E1.01.1.9. Potenciar i consolidar I'atencid i 'lacompanyament a les families.

EJE 2. ABORDATGE INTEGRAL DE LES ADICCIONS
OBJECTIU ESTRATEGIC O1. Garantir un abordatge integral de les adiccions.

L2.E2.01. Objectiu especific 1. Garantir una atencié de qualitat i equitativa en tots
els nivells assistencials.

Accions

L2.E2.01.1.1. Valorar les necessitats de recursos (comunitats terapeutiques de
patologia dual, centres de dia, pisos de reinsercio...) i de professionals en els
diferents ambits relacionats amb les addiccions i en els diferents territoris per
cobrir les mancances i oferir una atencié proxima i de qualitat.

L2.E2.01.1.2. Treballar perlamillora en la historia clinica pel que faal'operativitat,
la seguretat i l'eficacia, garantint la recollida de diagnostic de patologia dual.

L2.E2.01.1.3. Impulsar recursos de desintoxicacid hospitalaria que cobreixen
totes les addiccions.

L2.E2.01.1.4. Impulsar programes datencié a la patologia dual tant a lambit
hospitalari com a l'ambulatori.

L2.E2.01.1.5. Potenciar la detecci6 preco¢ de factors de risc i conductes
addictives, i la intervencio breu a atencio primaria i urgencies de salut, aixi com
a serveis socials comunitaris, i establir els circuits de derivacié amb els recursos
pertinents.

L2.E2.01.1.6. Sensibilitzar els professionals datencid primaria pel que fa
a la deteccio precoc¢ de carregues familiars i possibles violencies o altres
determinants socials de la salut en aquelles dones que tenen prescrits
psicofarmacs.

L2.E2.01.1.7. Promoure latencid6 domiciliaria o telematica per a aquelles
persones que no poden accedir al tractament.

L2.E2.01.1.8. Fomentar els centres de diai els programes de terapia ocupacional
per a pacients vinculats a recursos d'addiccions.

L2.E2.01.1.9. Promoure centres de dia de baixa exigéncia per a persones amb
conductes addictives.



L2.E2.01. Objectiu especific 2. Integrar les unitats de conductes addictives (UCA)
en el sistema sanitari de referencia en cada area de salut, mitjancant una definicio clara de
les seves funcions i el seu paper en l'atencio especifica de les conductes addictives.

Accions

L2.E2.01.2.1. Assegurar la implementacio de les UCA a totes les illes i integrar-
les en la cartera de serveis sanitaris garantint l'atencio de les persones en el
Servei de Salut.

L2.E2.01.2.2. Definir quines categories professionals minimes ha de tenir
una UCA, incorporant noves figures als equips de les UCA, com professionals
d'educacié social, terapeutes ocupacionals, tecnics dorientacid laboral i
psiquiatria, entre daltres.

L2.E2.01.2.3. Elaborar la cartera de serveis de les UCA que garanteixin la
cobertura de necessitats que presenti la poblacio.

L2.E2.01.2.4. Protocol-litzar programes sobre la base d'estandards de qualitat
i bones practiques.

L2.E2.01. Objetiu especific 3. Implementar programes integrals i especifics
adrecats a persones amb conductes addictives i el seu entorn, adequats a les necessitats
detectades.

Accions

L2.E2.01.3.1. Potenciar i garantir el tractament i l'atencié equitativa a joves a tot
el territori, amb especial atenci¢ a joves en situacio de vulnerabilitat.

L2.E2.01.3.2. Promoure des d'atencié primaria de salut programes de cessacio
tabaquica (en les diverses formes de consum), amb especial atencié a poblacid
jove, persones embarassades i les seves parelles, families amb infants i
professionals referents: personal docent, personal sanitari, personal de lambit
social, etc.

L2.E2.01.3.3. Promoure des d'atencié primaria de salut programes especifics
d'atencidadrecatsagrupspoblacionalsambconsumsproblematicsoperjudicials:
persones embarassades, persones amb envelliment prematur, persones amb
comorbiditats, infants i adolescents, persones amb responsabilitats familiars,
persones que participen d'entorns socialitzadors, etc.

EJE 3. REDUCCIO DE DANYS

OBJETIu ESTRATEGIC O1. Mantenir i ampliar la cobertura i adaptar als nous perfils
de consum als programes de reduccié de danys amb evidéncia cientifica.

L2.E3.01. Objetiu especific 1. Fomentar conductes de menys risc, reduir els factors
de risc prevenibles i contribuir a la reduccio de les desigualtats socials i de salut entre grups
de poblacio especifics.



Accions

L2.E3.01.1.1. Promoure la diversificacio de loferta de programes de reduccio
de danys i ampliar la cobertura de diferents espais i serveis de reduccié de
danys.

L2.E3.01.1.2. Promoure actuacions i acompanyament adrecats a les families
dins els programes de reduccié de danys.

L2.E3.01.1.3. Millorar l'accés als recursos especifics per a dones en situacio de
vulnerabilitat per reduir els danys relacionats amb el consum de substancies.

L2.E3.01. Objetiu especific 2. Impulsar la metodologia de reduccié de danys.

Accions

L2.E3.01.2.1. Incloure el model de reduccié de danys en totes les conductes
addictives, sempre que presenti evidéncia o eficacia i efectivitat.

L2.E3.01.2.2. Fomentar campanyes de prevencié de malalties transmissibles
relacionades amb el consum de substancies psicoactives.

L2.E3.01.2.3. Millorar i ampliar la cobertura i accés al diagnostic precog i al
tractament de malalties transmissibles relacionades amb el consum de
substancies psicoactives.

L2.E3.01.2.4. Impulsar programes de medicacié supervisada per a persones
en programes de reduccié de danys.

EJE 4. INCORPORACIO SOCIAL

OBJETIU ESTRATEGIC O1. Fomentar l'autonomia personal, el desenvolupament
integral i el benestar social de les persones amb conductes addictives en els
diferents ambits vitals (personal, familiar, relacional, educatiu, formatiu, laboral,
d’oci, de salut, residencial, judicial) tot promovent la seva plena participaci6 en la
comunitat.

L2.E4.01. Objetiu especific 1. Potenciar en el marc comunitari el desenvolupament
de programes d'incorporacié social i actuacions per a persones amb conductes addictives
en tots els ambits vitals, i amb la col-laboracié de corporacions locals, entitats privades i les
administracions competents.

Accions

L2.E4.01.1.1. Promoure lla participacid activa de les corporacions locals,
administracions competents i entitats privades sense anim de lucre en
l'elaboracié i el desenvolupament de programes d'incorporacié social per a
persones amb conductes addictives.

L2.E4.01.1.2. Promoure des dels organs competents en materia laboral
limpuls de programes que afavoreixin la contractacié de persones en procés
de recuperacio.



L2.E4.01.1.3. Impulsar programes d'incorporacié social a la comunitat que
incloguin la metodologia dacompanyament i el suport individualitzat mitjancant
la figura de referent, quan sigui necessari, durant tot el procés, a persones amb
conductes addictives.

L2.E4.01. Objetiu especific 2. Augmentar l'accessibilitat als recursos d'incorporacié
social durant tot el procés d'abordatge de les addiccions.

Accions

L2.E4.01.2.1. Garantir laccés de les persones amb addiccions a recursos
comunitaris (posant especial atencié en les dones en situacié de sensellarisme
0 precarietat residencial) per reduir la complexitat social, lestigma i la
vulnerabilitat.

L2.E4.01.2.2. Fomentar que els organs competents en matéria social i laboral
facilitin la formacié i l'accessibilitat a itineraris laborals i prelaborals de les
persones amb addiccions.

L2.E4.01.2.3. Incentivar que els drgans competents promoguin programes que
augmentin 'autonomia personal i economica de les persones amb addiccions.

L2.E4.01.2.4. Promoure que les corporacions locals i les entitats promoguin
activitats d'oci saludable i accessible per a les persones amb addiccions.

Fomentar lautonomia personal,
el desenvolupament integral i

el benestar social de les persones
amb conductes addictives.




Impulsar un marc normatiu i

els mecanismes de control adequats
per a disminuir 'accés a les substancies i
altres activitats que generen addiccio.




Linia 3. Reduccioé i control de l'oferta

Definicié: Aquesta linia estrategica s'orienta a les politiques i les mesures de control i re-
duccio de l'oferta per tal de reduir les possibilitats de consum de drogues de la poblacio,
aixi com altres activitats que puguin generar addiccio, garantint el desenvolupament de la
legislacié adequada i el compliment i aplicacié d'aquesta.

OBJECTIU ESTRATEGIC 01. Impulsar un marc normatiu efectiu i els mecanismes de
control adients per aconseguir la disminucié de I'accés i la disponibilitat d'alcohol,
tabac, altres substancies psicoactives i activitats que puguin generar addiccio, es-
pecialment en persones menors d'edat.

L3.01. Objectiu especific 1. Impulsar l'elaboracié de normativa en relacié amb me-
sures de control, reduccié de l'oferta i de la demanda, incloent-hi alcohol, tabac i altres pro-
ductes relacionats, substancies il-legals, addiccions sense substancia i altres situacions que
impliquin un risc per a la poblacio.

Accions

3.01.1.1. Elaborar una nova llei d'addiccions que inclogui el tabac i altres pro-
ductes relacionats, I'alcohol, altres substancies i conductes addictives.

L3.01.1.2. Ampliar i reforcar els espais sense fum per incloure-hi altres produc-
tes relacionats amb el tabac.

L3.01.1.3. Revisar i impulsar la inclusié de les limitacions del consum de dro-
gues (alcohol, tabac i altres substancies addictives) en els convenis col-lectius
dels diferents sectors, i en especial en aquells que suposin un risc per a terce-
res persones.

L3.01.1.4. Promoure mesures que estableixin que els agents que dispensin
alcohol estiguin formats en dispensacié responsable dalcohol (DRA), i altres
mesures, com l'accessibilitat a l'aigua gratuita en I'entorn de l'oci.

3.01.1.5. Establir mecanismes de coordinacié des dels drgans competents en
I'abordatge de les addiccions per contribuir al desenvolupament legislatiu en
altres sectors, assegurant que les seves politiques i normatives disposen, si
escau, la prevencid, i la reduccié de danys associats a les conductes addictives.

3.01.1.6. Impulsar una avaluacié integral de limpacte de les mesures de con-
trol i reducci¢ de l'oferta



L3.01. Objetiu especific 2. Desplegar iniciatives que facilitin i garanteixin el compli-
ment de la normativa vigent en els diferents ambits regulats.

Accions

L3.01.2.1. Fomentar la implementacié del Conveni Marc per al Control de Ta-
bac (CMTT-OMS) (7).

L3.01.2.2. Elaborar i difondre accions de sensibilitzacio i informacié adrecades
als professionals, poblacio en general i col-lectius especifics en relacio amb el
compliment de la normativa.

L3.01.2.3. Fer un seguiment de les iniciatives ciutadanes, professionals, de so-
Cietats cientifigues, ONG i entitats privades sobre l'impuls de normativa relacio-
nada amb l'abordatge de les addiccions.

L3.01. Objetiu especific 3. Promoure mesures de control efectives per assegurar
el compliment de la normativa sobre substancies, activitats o elements que poden fomentar
conductes addictives.

Accions

L3.01.3.1. Impulsar i millorar els mecanismes de vigilancia i compliment de la
legislacié en materia d'addiccions i en la regulacié del joc d'atzar.

L3.01.3.2. Crear mecanismes de coordinacio entre les administracions que hi
intervenen per afavorir una efectivitat més gran de les mesures de control.

L3.01.3.3. Impulsar la col-laboracio de la ciutadania mitjancant la creacio d'una
plantilla de denuncia sobre I'incompliment de la normativa relacionada amb el
control de l'oferta.

L3.01.3.4. Garantir un seguiment de les possibles vulneracions de la normativa
relacionada amb la publicitat i I'is de la imatge de dones i menors dedat i de la
publicitat encoberta.

L3.01. Objetiu especific 4. Impulsar un programa de mesures educatives i restau-
ratives per a persones menors d'edat infractores.

Accions

L3.01.4.1. Elaborar un programa de mesures educatives i restauratives per a
persones menors d'edat infractores seguint normativa especifica.

L3.01.4.2. Informar i formar municipis i organismes en l'aplicaci¢ del programa
de mesures educatives i restauratives per a persones menors dedat infracto-
res.

(7) El Conveni Marc de I'Organitzacié Mundial de la Salut per al Control del Tabac (OMS-CMCT) va entrar en vigor
el 2005 per tal de reduir el consum del tabac a tot el mén. El tractat obliga els 180 paisos signants a implementar
fortes politiques basades en l'evidencia, incloent-hi cinc mesures clau: incrementar els imposts al tabac, crear es-
pais publics lliures de fum, etiquetar els paquets amb adverténcies, prohibir la publicitat i donar suport als serveis
per deixar de fumar.
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Linia 4. Coordinacid, participacié i comunicacid

Definicié: Aquesta linia estratégica sorienta a l'organitzacié de l'estructura i els processos
per a la coordinacioé de les accions per desenvolupar en el marc del Pla, el seu seguiment i
avaluacid, tot promovent la participacié activa de tots els col-lectius afectats, professionals
de diverses arees i sectors dactivitat, col-lectius d'interés en particular i ciutadania en gene-
ral.

També, a la necessitat de planificar la comunicacié interinstitucional i amb la ciutadania per
a facilitar l'accés a la informacio verag, correcta i transparent de tot aixo relacionat amb les
conductes addictives, considerant possibles efectes iatrogenics en la comunicacié segons a
qui s'adreca, el contingut del missatge, i com es produeix.

OBJETIU ESTRATEGIC 01. Consensuar les estratégies per a I'abordatge intersectorial
de les addiccions, per afavorir les sinergies, la coheréncia i les practiques eficaces,
entre les diferents administracions i entitats existents, garantint lI'efectivitat de
l'intercanvi de la informacid, l'optimitzacié dels recursos i la continuitat de les ac-
cions.

L4.01. Objetiu especific 1. Garantir la coordinacié amb totes les estructures ne-
cessaries per a l'abordatge efectiu i de qualitat a tota la poblacio.

Accions

L4.01.1.1. Potenciar i actualitzar les estructures de coordinacio per a l'elabora-
Ci6 de les estrategies consensuades per a I'abordatge de les addiccions entre
les diferents administracions.

L4.01.1.2. Promoure una coordinacio efectiva entre tots els recursos que inter-
venen en el pla individual d'intervencié promovent l'accés equitatiu i de qualitat
de les persones usuaries.

L4.01.1.3. Promoure l'elaboracio i l'actualitzacié dels plans insulars d'addiccions.

L4.01.1.4. Promoure l'elaboracio¢ i I'actualitzacié dels plans municipals d'addic-
cions, i impulsar la coordinacio i el treball en xarxa entre municipis.

L4.01.1.5. Fomentar lestabliment de convenis de col-laboracié i cooperacio
amb les organitzacions empresarials i associacions publiques i privades que
desenvolupen la seva tasca en l'abordatge de les addiccions.

L4.01.1.6. Fomentar l'establiment de convenis amb diferents actors per desen-
volupar recerques en el camp de les addiccions.



OBJECTIU ESTRATEGIC 02. Fomentar la transparéncia i fer accessible la informacié
sobre addiccions a la ciutadania i als diferents sectors professionals.

L4.02. Objetiu especific 1. Millorar la comunicacié sobre addiccions perque sigui
accessible, clara i util tant per a la ciutadania com per als professionals implicats.

Accions

L4.02.1.1. Elaborar un un pla de comunicacio que sigui comu i consensuat amb
totes les entitats que hi participen per fomentar la difusi¢ de continguts i do-
nar-li visibilitat utilitzant els canals més adients per a qui rep la informacio.

L4.02.1.2. Facilitar informaci¢ actualitzada per a professionals i poblacio en ge-
neral sobre els recursos i les eines per labordatge de les addiccions.

L4.02.1.3. Donar a coneixer als professionals i a la ciutadania els resultats de
I'avaluacio de serveis i programes, promovent la transparencia de la informacio.

L4.02.1.4. Crear espais de treball i meses amb els mitjans de comunicacio i in-
terlocutors socials clau, per ala coordinacio d'accions conjuntes i facilitar laccés
a la informacio, aixi com promoure la construccié d'una mirada preventiva de
les addiccions i evitar l'estigma.

L4.02.1.5. Establir mecanismes per monitorar l'efectivitat de les accions de co-
municacio i avaluar la comprensio i la percepcié de la informacio sobre addic-
cions en la ciutadania i els professionals.

OBJECTIU ESTRATEGIC 03. Fomentar i estimular la participacié i la implicacié activa
i significativa de la societat civil i la ciutadania.

L4.03. Objectiu especific 1. Afavorir la participacié ciutadana mitjancant la creacid
d'espais i eines que donin veu a les seves necessitats i inquietuds en la creacié d'un model
d'abordatge de les addiccions.

Accions

L4.03.1.1. Crear canals i espais de participacio per a les associacions de perso-
nes usuaries i families i la ciutadania en general.

L4.03.1.2. Organitzar estructures de participacio en els recursos d'atencio a les
addiccions per promoure la implicacio de les persones usuaries en la millora de
la qualitat dels serveis.

L4.03.1.3. Promoure la col-laboracié amb el tercer sector i la societat en el dis-
seny i la implementacié de politiques publiques per a I'abordatge de les addic-
cions.

L4.03.1.4. Crear forums de dialeg entre administracions, organitzacions no go-
vernamentals i ciutadania.



EnM’one

que treballen en els ambits social, catiu i sanitari,
aixi-com-d'altres-agents implicats, promovent
una educacio integral en addiccions.




Linia 5. Formacio

Definicié: Aquesta linia se centra a millorar les competéncies dels professionals i les pro-
fessionals que treballen en els ambits socials, educatius i sanitaris, aixi com d'altres agents
implicats, promovent una educacio integral en addiccions.

Es vol enfortir la capacitat de les persones que treballen, sigui de manera remunerada o
voluntaria, en entitats ciutadanes i comunitaries.

També pretén contribuir al desenvolupament de les competéncies de la resta d'agents im-
plicats, com ara professionals dels serveis de prevencié de riscs laborals, educadors, respon-
sables dels serveis de sanitat penitenciaria, treballadors i professionals del sector de l'oci,
professionals de les forces de seguretat i professionals dels mitjans de comunicacio, entre
daltres.

OBJECTIU ESTRATEGIC 01. Vetlar per la capacitacié dels equips professionals i altres
agents implicats en I'abordatge de les addiccions.

L5.01. Objectiu especific 1. Garantir la formacié continuada en practiques basa-
des en levidéncia i criteris de bones practiques dirigides a professionals de la prevencid i
Iatenci¢ a les addiccions, i altres agents implicats.

Accions

L5.01.1.1. Millorar, ampliar i actualitzar la formacié dels professionals i les pro-
fessionals i altres agents implicats en el camp de I'abordatge de les addiccions,
promovent l'especialitzacié mitjancant practiques basades en l'evidencia i abor-
dant tant la reduccié de la demanda com de l'oferta de substancies addictives.

L5.01.1.2. Implementar el Curriculum Europeu de Prevencié (EUPC) (8) a tots
els agents (responsables politics, técnics...) que treballen en lambit de Ia pre-
vencio.

L5.01.1.3. Capacitar els agents comunitaris en estrategies preventives en lam-
bit de l'oci mitjancant l'abordatge en xarxa.

L5.01.1.4. Promoure espais de col-laboraci6, intercanvi i suport professionals
en els diferents serveis dabordatge de les persones amb addiccions per re-
flexionar i millorar en la practica professional, i alhora afavorir el suport emo-
cional i la formacio continuada.

(8) Es un manual per als qui prenen decisions, creen opinié i elaboren politiques sobre la prevencié de I'Us de
substancies basada en levidéncia. https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/prevencion/pdf/2020_Curricu-
lum_de_prevencion_europeo.pdf



L5.01.1.5. Promoure la inclusié de la prevencio en conductives addictives basa-
des en l'evidencia dins la formacio universitaria.

L5.071. Objectiu especific 2. Fomentar la transferencia del coneixement, fent-lo
extensiu a professionals i altres agents implicats en l'abordatge de les addiccions.

Accions

L5.01.2.1. Organitzar espais d'intercanvi de coneixement i reflexio, com xerra-
des, seminaris o jornades sobre bones practiques en prevencio, atencio i recer-
ca en addiccions.

L5.01.2.2. Crear espais d'intercanvi dexperiencies com a eina daprenentatge
continuat.

L5.01. Objectiu especific 3. Millorar i desenvolupar de forma efectiva la formacio
en perspectiva de genere, els determinants socials i l'estigma com els pilars basics en la
formacio sobre addiccions.

Accions

L5.01.3.1. Incloure la formacio en perspectiva de genere dels professionals
dels ambits relacionats amb I'abordatge de les addiccions.

L5.01.3.2. Fomentar la formacié sobre els determinants socials, factors de risc
i de proteccio, als professionals dels ambits relacionats amb l'abordatge de les
addiccions.

L5.01.3.3. Formar els professionals dels serveis sanitaris, socials, comunitaris i
del tercer sector en tecniques per evitar l'estigma en relacié amb les conductes
addictives.



Promoure i fomentar
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Linia 6. Recerca i avaluacio

Definicié: Aquesta linia estrategica se centra a promoure i fomentar estratégies d'avaluacio
i de recerca orientades a millorar l'abordatge de les addiccions. A través d'aquestes accions,
es vol impulsar el desenvolupament i la implementacié de serveis i programes que garan-
teixin un abordatge de qualitat, tot identificant i aplicant bones practiques basades en l'evi-
déncia. Lavaluacio i la recerca tenen com a finalitat optimitzar els resultats en la prevencid
i l'atenci¢ de les persones afectades per les addiccions, assegurant una resposta eficac i
adaptada a les necessitats reals.

EIX 1. QUALITAT I MILLORA CONTINUA

OBJETIU ESTRATEGIC 01. Garantir la millora continua de la qualitat aplicable en tots
els serveis i programes de la xarxa d'abordatge de les conductes addictives.

L6.E1.01. Objetiu especific 1. Promoure una estructura de treball coordinada que
garanteixi la implementacié de millora continua de la qualitat en la xarxa d'abordatge de les
conductes addictives generant les estrategies adequades.

Accions

L6.E1.01.1.1. Establir una linia de col-laboracié estable en materia d'avaluacié
i recerca d'intervencions amb agents clau (universitats, centres de recerca, so-
Cietats cientifiques) per a una millora continua de la qualitat.

L6.E1.01.1.2. Promoure el desenvolupament d'un sistema d'avaluacié continua
i sistematica d'intervencions destinades a l'abordatge de les addiccions que in-
clogui indicadors d'estructura, procés i resultats per avaluar limpacte a 'ambit
comunitari, l'efectivitat de la practica, la satisfaccié de les persones usuaries i les
seves families i el procés d'implementacié de les intervencions, i que garanteixi
l'equita.

L6.E1.01.1.3. Establir un circuit d'identificacié doportunitats de millora relacio-
nades amb necessitats formatives, de coordinacié i de protocol-litzacié d'actua-
cions, entre dAaltres, per aixi reduir la variabilitat en la practica.

L6.E1.01.1.4. Difondre bones practiques i programes dexit en l'abordatge de
les addiccions mitjancant les plataformes de bones practiques existents.

L6.E1.01. Objectiu especific 2. Disposar d'un sistema d'informaci¢ integrat i flexi-
ble que permeti adaptar-se a la realitat canviant, aixi com transitar cap a 'homogeneitzacio
dels sistemes.



Accions

L6.E1.01.2.1. Impulsar el desenvolupament de lobservatori balear daddic-
cions.

L6.E1.01.2.2. Fomentar la coordinacié entre els diferents sistemes de recollida
d'informacié per homogeneitzar els criteris d'indicadors, assegurant que les
dades estiguin desagregades per sexe i illes.

L6.E1.01.2.3. Establir un sistema integrat per compartir de manera eficient i
segura la informacio recollida entre les entitats i els agents de la xarxa d'abor-
datge de les addiccions, amb l'objectiu de millorar la coordinacié i la qualitat
de l'atencio proporcionada, complint la Llei organica de proteccié de dades de
caracter personal (9) i amb ciberseguretat.

L6.E1.01.2.4. Proporcionar seguiment continuat que garanteixi la implementa-
Cio de practiques equitatives (incloent-hi perspectiva de genere, perspectiva in-
tercultural) integrada a la practica habitual de tots els professionals de la xarxa
d'atencio de conductes addictives.

EIX 2. RECERCA

OBJECTIU ESTRATEGIC 01. Impulsar una xarxa de col-laboracié multidisciplinaria per
a la recerca i el desenvolupament de noves estratégies d'abordatge de les conduc-
tes addictives.

L6.E2.01. Objectiu especific 1. Fomentar la recerca sobre labordatge de les addic-
cions, adaptant les estrategies d'abordatge de les conductes addictives als diversos ambits
dactuacio, com la salut, l'educacié i l'ambit social i laboral en col-laboracié amb diverses
entitats.

Accions

L6.E2.01.1.1. Promoure la recerca relacionada amb les conductes addictives
amb les dades disponibles i incorporar criteris de recerca en la practica profes-
sional dels diferents serveis de la xarxa d'abordatge d'addiccions.

L6.E2.01.1.2. Potenciar recursos per a projectes de recerca en addiccions.

L6.E2.01.1.3. Elaborar estudis per comprendre diferencies de genere i millorar
els enfocaments d'intervencio.

L6.E2.01.1.4. Promoure I'enfocament interseccional en els estudis i recerques
incloent-hi lanalisi de les especificitats de persones en situacio de vulnerabilitat.

L6.E2.01.1.5. Promoure estudis que millorin la comprensié de la violencia mas-
clista, incloent-hi les agressions sexuals i les violencies perpetrades sota l'efecte
de substancies.

L6.E2.01.1.6. Promoure la recerca en relacio amb la satisfaccié de les persones
en els diferents recursos per tal de valorar la seva experiencia de l'atencio.

(9) Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades personals i garantia dels drets digitals.



L6.E2.01.1.7. Promoure l'analisi de barreres i facilitadors per millorar les estra-
tegies de coordinacio dins la xarxa d'atencio.

L6.E2.01.1.8. Fer una analisi d'impacte dels espais de consum supervisat per
valorar-ne la creacio a les Illes Balears.
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VI. LINIES ESTRATEGIQUES
Annex Accions, responsables, indicadors i
temporalitzacio.

L1. Prevencid
E1. Aspectes comuns a la prevenci6

OBJECTIU ESTRATEGIC O1. Garantir que les politiques i iniciatives de prevencié del
consum de drogues i dels comportaments susceptibles de generar addiccions es

fonamenten en evidéncies cientifiques i bones practiques, per tal de promoure la
seguretat i l'eficacia de les intervencions.

L1.E1.01. Objectiu especific 1. Fomentar programes basats en l'evidéncia cientifica
i bones practiques per evitar la implementacié de programes i intervencions que
puguin produir danys a les persones.

Accions

L1.E1.01.1.1 Incorporar criteris de qualitat en els programes preventius d'acord
amb els criteris EDPQS (Estandards europeus de qualitat per a la prevencié de les
drogodependéncies) establerts en el Portal de Bones Practiques del Pla Nacional
sobre Drogues (PNSD).

RESPONSABLES Organisme competent en mateéria de salut i recerca.

INDICADORS Nre. de programes preventius que compleixen els criteris EDPQS /
Nre. de programes preventius.

L1.E1.01.1.2 Facilitar la implementacioé dels programes basats en l'evidéncia, i la
difusio i l'accés a aquests.

RESPONSABLES Organisme competent en mateéria de salut, educacid, universitats,
consells, ajuntament.

INDICADORS Nre. de programes protocol-litzats segons evidéncia cientifica / Nre. de
programes implementats.

L1.E1.01.1.3 Promoure l'avaluacié dels programes que s'implementin a les Illes
Balears.

RESPONSABLES Organisme competent en mateéria de salut i recerca.

INDICADORS Nre. de programes avaluats anualment / Nre. de programes
implementats.

L1.E1.01.1.4 Promoure la creacié de comunitats de programes que en faciliten
l'avaluacio.

RESPONSABLES Organisme competent en mateéria de salut, educacid, universitats,
consells, ajuntaments.

INDICADORS Nre. de programes avaluats anualment / Nre. de programes
implementats.
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L1.E1.071.1.5 Actualitzar la guia de recursos destacant els programes que compleixen
els criteris de qualitat per difondre i compartir bones practiques.

RESPONSABLES Organisme competent en materia de salut.
INDICADORS Guia de recursos actualitzada anualment (si/no).

L1.E7.071.1.6 Promoure la creacié d'un paquet d'intervencions efectives, les quals
combinades de forma complementaria augmenten la seva efectivitat.

RESPONSABLES Organisme competent en materia de salut, recerca, educacio,
universitats, consells, ajuntaments.

INDICADORS Existéncia de paquet d'accions efectives (si/no).

E2. Prevencid universal i mesures ambientals

OBJECTIU ESTRATEGIC O1. Promoure la sensibilitzacié i la informacié de la poblacié
mitjancant un enfocament integral i transversal, col-laborant amb diferents sectors

socials per construir una xarxa de suport i educacié que promogui la cultura
preventiva i l'alfabetitzacié en prevencid.

L1.E2.01. Objectiu especific 1. Fomentar la consciencia social sobre els factors
de risc i proteccio relacionats amb les conductes addictives, destacant-ne les
consequeéncies i riscs, tot empoderant les persones perqueé siguin capaces de
prendre decisions informades.

Accions

L1.£2.01. 1.1 Dissenyar campanyes de sensibilitzacié integrades i alineades amb
altres accions preventives, que es puguin avaluar i siguin coordinades des de les
diferents administracions.

RESPONSABLES Organisme competent en materia de salut, educacid, afers socials,
consells, ajuntaments, comunicacid, presidéncia.

INDICADORS Nre. de campanyes preventives integrades amb altres accions
preventives realitzades anualment. Impacte de la campanya en funcié dels mitjans
de difusid utilitzats mesurat a través de: nre. de nomenaments de la campanya als
mitjans de comunicacié; nre. de reenviaments de la campanya en xarxes socials

L1.£2.01.1.2 Difondre informacié clara i accessible a la ciutadania i als mitjans de
comunicacio sobre totes les iniciatives i les estratégies preventives.
RESPONSABLES Organisme competent en materia de salut.

INDICADORS Nre. de publicacions i noticies anuals a la web institucional. Nre. de
publicacions sobre informacioé preventiva a xarxes socials. Nre. de reenviaments

d’'una publicacié institucional.

L1.£2.07.1.3 Incloure en les campanyes de sensibilitzacio la recollida de dades
factibles que permetin ajustar les estratégies preventives.

RESPONSABLES Organisme competent en materia de salut, educacid, afers socials,
consells, ajuntaments, comunicacid, presidéencia.

INDICADORS Nre. de campanyes de sensibilitzacié6 amb recull de dades de
participacié / Nre. de campanyes de sensibilitzacié.
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L1.£2.01. 1.4 Fomentar campanyes que abordin I'Us de les tecnologies digitals i els
riscs associats amb el mal Us o abus d'aquestes, la pornografia i els jocs d'aposta en
linia.

RESPONSABLES Organisme competent en materia de salut, educacid, afers socials,
consells, ajuntaments, comunicacid, presidéencia.

INDICADORS Nre. d'accions de sensibilitzacié sobre els riscs de TRIC efectuades a
I'any per tipus de suport.

OBJECTIU ESTRATEGIC 02. Potenciar la prevencié universal des d’'una perspectiva
comunitaria, afavorint la coordinacié i la col-laboracié en xarxa dels diferents agents

implicats a I'ambit local, tot integrant mesures ambientals que disposi la normativa i
que promoguin espais segurs, saludables i lliures de substancies nocives.

L1.E2.02. Objectiu especific 1. Desenvolupar i enfortir les xarxes multisectorials per
a la prevencié mitjancant l'aplicacid i el desenvolupament d'estratégies integrades
que impliquin agents dels ambits educatiu, comunitari, social, sanitari, d'oci i cultura,
aixi com la industria, la societat civil i les forces de seguretat.

Accions

L1.£2.02.1.1 Consolidar un model de coordinacié com el de la Plataforma per un
Oci de Qualitat de les Illes Balears (POQIB) per a I'abordatge d'altres iniciatives
preventives o crear noves plataformes comunitaries, i dotar-les de recursos pel
seguiment de les estratégies proposades.

RESPONSABLES Organisme competent en materia de salut, participacio ciutadana,
afers socials, POQIB, etc.

INDICADORS Model coordinacié dissenyat i implementat (si/no).

L1.£2.02.1.2 Empoderar i reforcar els col-lectius socials (federacions de families,
veinats i joves...) perqué integrin la prevencio i el treball en xarxa dins els seus
objectius.

RESPONSABLES Organisme competent en materia de salut, educacid, afers socials,
consells, ajuntaments.

INDICADORS Existencia de canals i espais de participacio per a persones usuaries
i families. Nre. de reunions celebrades pels 6rgans de participacié social. Nre. de
participants en sessions i espais de participacié anualment.

L1.£2.02.1.3 Consolidar i estendre l'estratégia de salut a 'ambit local mitjancant la
creacié d'espais de col-laboracié entre agents comunitaris, i integrar la prevencié
com a prioritat dins la politica local.

RESPONSABLES Organisme competent en materia de salut, consells, ajuntaments,
FELIB.

INDICADORS Existencia de canals i espais de participacio per a persones usuaries

i families (consells insulars de participacié sobre addiccions). Nre. de participants
anuals en espais de participacié oberts per a persones usuaries i families.
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L1.E2.02. Objectiu especific 2. Promoure el desenvolupament i la implementacié
de politiques generals de prevencié ambiental adrecades a canviar I'entorn cultural,
social, fisic i economic.

Accions

L1.£2.02.2.1 Promoure i col-laborar amb els ens locals per al desenvolupament
d'ordenances municipals que facilitin entorns segurs i saludables, i regular la
prohibicié de fumar en vies publiques i espais naturals, aixi com el consum d'alcohol
o altres substancies en espais publics.

RESPONSABLES Organisme competent en mateéria de salut, consells, ajuntaments,
FELIB.

INDICADORS Nre. de municipis que disposen d'ordenances reguladores del consum
de tabac i alcohol en espais publics / Nre. total de municipis.

L1.E2.02. 2.2 Fomentar la creacié d'espais publics segurs i atractius, com parcs,
centres esportius o culturals, on la comunitat pugui desenvolupar activitats ludiques
saludables.

RESPONSABLES Organisme competent en materia de salut, esports, cultura,
consells, ajuntaments, FELIB.

INDICADORS Nre. d'actuacions de creacid d'espais publics sequrs d'oci i lleure. %
d'increment d'espais sense fum anual.

OBJECTIU ESTRATEGIC 03. Transitar cap a un oci de qualitat que integri la prevencié

amb perspectiva d'equitat i génere.

L1.E2.03. Objectiu especific 1. Promoure un oci de qualitat que afavoreixi el
desenvolupament d'activitats significatives i enriquidores orientades a la promocié
de la salut i la prevencié del consums.

Accions

L1.E2.03. 1.1 Revisar els models d'oci aixi com la seva oferta, des d'una perspectiva
multisectorial i comunitaria.

RESPONSABLES Organisme competent en materia de salut, POQIB.

INDICADORS Presentacié d'un informe anual d’'analisi de models d'oci i oferta (si/
no).

L1.£2.03. 1.2 Promoure espais d'oci lliures de substancies addictives (festes
populars, esportius, lleure), fomentant col-laboracions amb el sector privat.

RESPONSABLES Organisme competent en materia de salut, esports, cultura,
consells, ajuntaments, FELIB.

INDICADORS Nre. d'acords de col-laboracié amb empreses del sector d'oci i

hostaleria. Nre. d'espais i iniciatives d'oci saludable per a adolescents i joves. Nre. de
persones que hi participen.
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L1.£2.03. 1.3 Promoure models d'oci saludable en la planificaci6 i 'organitzacio
tant de festes populars com de celebracions privades, assegurant que les activitats
siguin segures i minimitzin els riscs associats.

RESPONSABLES Organisme competent en materia de salut, consells, ajuntaments.
INDICADORS Nre. de municipis que implementen el MGFL / Nre. de municipis.

L1.£2.03. 1.4 Implicar el sector de l'oci en l'aplicacié de les mesures impulsades des
de la POQIB per garantir un oci saludable.

RESPONSABLES Organisme competent en materia de salut, federacions d'empreses
d'hoteleria, restauracid i oci, POQIB.

INDICADORS Nre. d'empreses que incorporen mesures impulsades des de la POQIB
per garantir un oci saludable / Nre. total dempreses amb activitats d'oci. Nre.
d'empreses que incorporen un servei de DRA/ Nre. total dempreses que dispensen
OH.

L1.£2.03. 1.5 Facilitar 'accés a l'oci de qualitat per a les persones i comunitats en
situacié de vulnerabilitat, garantint que disposin d'oportunitats adequades per
participar-hi.

RESPONSABLES Organisme competent en materia de salut, esports, cultura,
consells, ajuntaments.

INDICADORS Nre. d'ajudes per a accés a l'oci de qualitat. Tipus d'activitats
destinades per a persones vulnerables. Nre. de persones usuaries beneficiades.

L1.£2.03. 1.6 Fomentar la sensibilitzacié, acompanyament i la reparacié en matéria
d'igualtat de génere i desenvolupar un protocol especific per prevenir, detectar i
intervenir en situacions de violéncia sexual, incloent-hi les vinculades a situacions de
vulnerabilitat quimica en I'entorn d'oci.

RESPONSABLES Organisme competent en materia de salut, genere, igualtat,
turisme, seguretat, Delegacioé del Govern, consells, ajuntaments

INDICADORS Dissenyar protocol de prevencié, deteccio, intervencio en situacions
de violencia sexual (si/no). Implementar protocol (si/no).

L1.E2.03. Objectiu especific 2. Promoure la participacié d'infants, adolescents i joves
en les accions preventives i en la creacio i gestio de l'oci de qualitat.

Accions

L1.£2.03. 2.1 Implicar infants, adolescents i joves en el disseny de les propostes
d'accions preventives, emmarcades dins l'evidéncia cientifica.

RESPONSABLES Organisme competent en materia de salut, genere, joventut,
esports, cultura i oci, universitats, consells, ajuntaments.

INDICADORS Nre. d'accions preventives en les quals han participat joves en el

disseny / Nre. total d'accions preventives desenvolupades. Nre. de joves participants
en les propostes d’accions preventives.
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[1.£2.03. 2.2 Potenciar recursos i intervencions comunitaris (accions
socioeducatives) que treballen el context social i el dels infants, adolescents i joves
per millorar I'entorn, reduint I'oferta i les oportunitats per als consums.

RESPONSABLES Organisme competent en materia de salut, genere, joventut,
esports, cultura i oci, consells, ajuntaments

INDICADORS Nre. de programes comunitaris preventius implementats / Nre. total
de programes preventius implementats.

L1.£2.03. 2.3 Promoure el debat sobre l'oci de qualitat i la prevencié dins els drgans
consultius d'infancia, adolescéncia i joventut.

RESPONSABLES Organisme competent en materia de salut, afers socials, consells,
ajuntaments.

INDICADORS Nre. de sessions realitzades amb l'objectiu de crear espais de debat
sobre l'oci de qualitat i la prevencio en els organs consultius d'infancia, adolescéncia
i joventut. Nre. de participants en les sessions.

L1.£2.03. 2.4 Implicar infants, adolescents i joves en la creacid i gestié d'activitats
d'oci de qualitat.

RESPONSABLES Organisme competent en materia de salut, afers socials, consells,
ajuntaments.

INDICADORS Existencia de canals i espais de participacio per a adolescents,

joves i families (si/no). Nre. de participants anuals en espais de participacio. Nre.
d'adolescents i joves que participen en activitats de redisseny i disseny d'oci.

E3. Prevencié per entorn

OBJECTIU ESTRATEGIC O1. Promoure la implementacié coordinada i cooperativa
de la prevencio per entorns (educatiu, sanitari, social, laboral), per potenciar-ne

I'impacte segons cada context d'implementacio, i considerant les caracteristiques
especifiques de les poblacions a les quals s'adreca.

L1.E3.01. Objectiu especific 1. Enfortir les sinergies entre les diferents
administracions per tal d'avancar en el model d'escoles promotores de salut a tots
els centres educatius, alhora que es promou la prevencid i la deteccid precog des de
l'entorn educatiu.

Accions

L1.E2.07. 1.1 Impulsar que en els centres educatius es treballi la prevencié de les
conductes addictives com a projecte de centre per garantir-ne la sostenibilitat.

RESPONSABLES Organisme competent en materia de salut, educacio.

INDICADORS Nre. de centres educatius que integren la prevencié d'addiccions en el
projecte de centre / Nre. total de centres educatius.
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1.2 Impulsar I'Gs d'eines per al diagndstic, per a la implementacié del
projecte d'escola promotora de salut, per a la formacié de la xarxa de suport
comunitari i per a l'avaluacio.

RESPONSABLES Organisme competent en materia de salut, afers socials, consells,
ajuntaments.

INDICADORS Nre. de centres educatius que elaboren el projecte de salut i benestar
del centre / Nre. total de centres educatius. Nre. d'escoles promotores de salut / Nre.
total d'escoles.

1.3 Promoure la participacié de tota la comunitat educativa (families,
alumnat personal docent i no docent) perqué els centres educatius es converteixin
en entorns afavoridors de la salut i el benestar.

RESPONSABLES Organisme competent en materia de salut, educacio.

INDICADORS Nre. de centres educatius en que participa l'alumnat i les seves
families en els programes de prevencio d’addiccions / Nre. de centres educatius.

1.4 Promoure accions i programes preventius basats en l'evidencia
cientifica o que compleixen criteris de bones practiques, tant en educacié obligatoria
com postobligatoria.

RESPONSABLES Organisme competent en materia de salut, educacio.

INDICADORS Nre. de programes implementats en centres educatius basats en
evidencia cientifica/ Nre. total de programes implementats en centres educatius.

1.5 Elaborar i implementar un protocol per a la deteccid i la intervencio
precog de factors de risc i senyals d'alerta de consum de substancies o d'altres
comportaments susceptibles de generar addiccié i que suposin un risc greu per a
lalumnat.

RESPONSABLES Organisme competent en materia de salut, educacio.

INDICADORS Elaboracié de protocol de deteccid i intervencid als centres (si/no). Nre. de
casos detectats i derivats a recursos especifics / Nre. de casos detectats.

1.6 Consolidar les comissions de convivéncia i benestar dels centres
educatius com a xarxa essencial per a la coordinacié de programes i accions
preventives i de promocié de salut a I'entorn educatiu.

RESPONSABLES Organisme competent en materia de salut, educacio.

INDICADORS Nre. de programes de promocié de la salut coordinats.
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L1.E3.01. Objectiu especific 2. Promoure la deteccio precog i I'atencié del consum o
de conductes de risc des de 'atencio primaria de la salut i altres dispositius sanitaris,
aixi com des dels serveis socials, a través de programes i accions preventives.

Accions

L1.£3.07. 2.1 Promoure un model de treball coordinat i en xarxa entre els
professionals dels diferents ambits per a la prevencié i 'abordatge dels problemes
associats al consum de drogues i als comportaments susceptibles de generar
addiccions.

RESPONSABLES Organisme competent en materia de salut, afers socials, educacio,
consells, ajuntaments.

INDICADORES Model de coordinacio dissenyat i implementat (si/no).

L1.E3.01. 2.2 Elaborar i implementar un protocol per a la deteccid, la derivacid i la
intervencid precog de factors de risc i senyals d'alerta de consum de substancies
o d'altres comportaments susceptibles de generar addicci6, adoptant mesures
preventives amb especial atencié a infants, adolescents, joves i les seves families.

RESPONSABLES Organisme competent en materia de salut, afers socials, seguretat,
consells, ajuntaments.

INDICADORS Elaboracio de protocol de deteccié i intervencio als centres (si/no). Nre.
de casos detectats i derivats a recursos especifics / Nre. de casos detectats.

L1.E3.07. 2.3 Augmentar els serveis de prevencio i intervencié precog dirigits a
infants, adolescents, joves i les seves families.

RESPONSABLES Organisme competent en materia de salut, afers socials, educacio,
consells, ajuntaments.

INDICADORS Nre. de serveis prevencio i intervencio precoc dirigits a infants,
adolescents, joves i les seves families per illes. Nre. d'accions d'intervencio per a
joves amb consum de risc i les seves families implementades anualment per illes.

L1.£3.07. 2.4 Promoure el protocol de deteccid precog i intervencié per a la poblacié
institucionalitzada.

RESPONSABLES Organisme competent en materia de salut, afers socials, centres
residencials i presons.

INDICADORS Elaboracio de protocol de deteccié i intervencio als centres. Nre. de

casos detectats i derivats a recursos especifics / Nre. de casos detectats.

L1.E3.01. Objectiu especific 3. Integrar programes de prevencio de conductes
addictives en I'entorn laboral, abordant mesures de prevencio universal, selectiva i
indicada, d'acord amb el model dempresa promotora de salut.

Accions

L1.E3.07. 3.1 Implementar el model d'empresa promotora de salut en el teixit
empresarial i en les institucions de les Illes Balears.

RESPONSABLES Organisme competent en materia de salut, empresa i ocupacio.

INDICADORS EExistencia de programa de prevencié d'addiccions en l'entorn laboral (si/
no). Nre. dempreses promotores de salut / total dempreses a les Illes balears.



3.2 Sensibilitzar les empreses de la importancia de la prevencid i
l'abordatge de les conductes addictives al seu entorn, i altres agents socials.

RESPONSABLES Organisme competent en mateéria de salut, empresa i ocupacio,
comunicacio.

INDICADORS Nre. dempreses que refereixen haver rebut informacioé sobre riscs de
consum i conductes addictives des de l'organitzacié empresarial / Nre. d'empreses.
Nre. de persones treballadores que refereixen haver rebut informacioé sobre riscs de
consum i conductes addictives des de l'organitzacié empresarial / Nre. de persones
treballadores.

3.3 Facilitar estratégies de prevenci6 integral de I'is de substancies per a
prevenir l'inici o Iincrement en el consum de substancies.

RESPONSABLES Organisme competent en mateéria de salut, empresa i ocupacio.

INDICADORS Nre. d'estrategies de prevencid integral per prevenir l'inici o
I'increment del consum de substancies.

3.4 Crear el programa de prevencié d'addiccions a I'entorn laboral, que
vagi des de la prevencié universal, deteccid, intervencié breu, intervencié per
recursos, fins a la incorporacio social.

RESPONSABLES Organisme competent en materia de salut, empresa i ocupacio.

INDICADORS Nre. de persones derivades des de 'empresa o els serveis de
prevencié laboral a la xarxa d'abordatge de les addiccions a l'any.

3.5 Oferir suports adaptats a les necessitats individuals, mitjancant
actuacions que respectin el procés de recuperacié i la coordinacié entre recursos.

RESPONSABLES Organisme competent en mateéria de salut, empresa i ocupacio,
agents socials.

INDICADORS Nre. de persones amb suport per manteniment de la feina / Total de
persones amb addiccions ateses.

3.6 Conscienciar i sensibilitzar els establiments d’'Hostaleria per a fomentar
una aplicacio estricta dels «Espais sense fum» i fomentar l'aplicacié de mesures de
dispensacié responsable d'alcohol (DRA) i ambdues orientades tant a la proteccié de
la salut dels treballadors i treballadores (riscs laborals) com dels usuaris i usuaries
d'aquests establiments.

RESPONSABLES Organisme competent en mateéria de salut, empresa i ocupacio,
hostaleria i turisme, comunicacio.

INDICADORS Nre. d'accions de sensibilitzacié. Nre. d'espais sense fum creats aquest
darrer any / Nre. d'espais sense fum totals.
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VI. LINIES ESTRATEGIQUES

L2. Model d'atencié
E1. Model d'atencié a les persones amb
conductes addictives

OBJECTIU ESTRATEGIC O1. Garantir una assisténcia de qualitat adaptada a les
necessitats de totes aquelles persones afectades (directament o indirectament) per

una conducta addictiva que afavoreixi l'accessibilitat, la continuitat assistencial i
l'equitat en l'atencié.

L2.E1.01. Objectiu especific 1. Establir una xarxa d'atencié integral, integrada i
integradora per a l'abordatge de conductes addictives adequada a les necessitats de
la poblacié.

Accions
L2.E7.07.1.1 Integrar la xarxa d'addiccions dins la xarxa de salut mental.
RESPONSABLES Organisme competent en matéria d'addiccions, salut, consells.

INDICADORS Nre. de serveis d'addiccié integrats en xarxa de salut mental / Nre.
total de serveis d'addiccid. Existéncia d'estructura i atenci6 integrada addiccid-salut
mental (si/no). Existéncia d'un full de ruta per integrar la xarxa d'addiccions dins la
xarxa de salut mental (si/no).

L2.E1.01.1.2 Impulsar l'elaboracié de plans individuals d'intervencioé centrats en la
caracteristica de cada persona que prevegin mesures transversals i interseccionals
al llarg de tot el procés.

RESPONSABLES Organisme competent en mateéria d'addiccions, salut, afers socials,
consells, ajuntaments.

INDICADORS Existéncia de protocol d'atencid (inclou I'elaboracié de plans
individualitzats) (si/no). Nre. de persones ateses amb plans individuals realitzats /
Nre. de persones ateses als dispositius de la xarxa d'addiccions.

L2.E1.07.1.3 Implementar programes que garanteixin una atencid integral,
integrada i integradora que incorpori i asseguri la perspectiva de génere i l'equitat,
adaptant-se a les diverses necessitats de les persones afectades per promoure una
atencié personalitzada i sense discriminacié.

RESPONSABLES Organisme competent en mateéria d'addiccions, salut, afers socials,
igualtat, génere, consells, etc.

INDICADORS Nre. de persones admeses a tractament a l'any per cada tipus
d’addiccid. % de programes i recursos actualitzats per incorporar la perspectiva de
génere, per any. % de persones satisfetes amb l'atencié rebuda i factor de multiple
vulnerabilitat (edat, discapacitat, prostitucio, exclusio, sense llar, migracio).
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1.4 Fomentar espais de treball i sensibilitzacié per erradicar l'estigma vers
les persones amb consum o conductes addictives per part dels professionals.

1.5 Promoure la participacio de les persones afectades i les seves families
en el disseny i elaboracié de programes d'atencid.

1.6 Establir una coordinacio eficag i eficient per millorar l'accés, I'atencid i la
continuitat assistencial de les persones amb addiccions, en especial les de persones
en situacié de vulnerabilitat, (patologia dual, gent gran, dones victimes de violéncia,
menors d'edat, persones en situacié de precarietat residencial o sense llar, persones
amb processos judicials) entre els serveis sanitaris i socials.

1.7 Revisar i adaptar els criteris d'accés als recursos i serveis d'intervencié
comunitaria, especialment per a persones en situacié de vulnerabilitat. Incloent
I'addiccié com a criteri de major vulnerabilitat per accedir-hi.

1.8 Generar bones practiques en el treball en xarxa.

1.9 Potenciar i consolidar l'atencié i acompanyament a les families.
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E2. Abordatge integral de les addiccions

OBJECTIU ESTRATEGIC O1. Garantizar un abordaje integral de las adicciones.

L2.E2.01. Objectiu especific 1. Garantir un abordatge integral de les addiccions.
Accions

L2.E2.01 1.1 Valorar les necessitats de recursos (comunitats terapéutiques de
patologia dual, centres de dia, pisos de reinsercid...) i de professionals en els
diferents ambits relacionats amb les addiccions i en els diferents territoris per cobrir
les mancances i oferir una atencié proxima i de qualitat.

RESPONSABLES Organisme competent en matéria d'addiccions salut, afers socials,
consells, ajuntaments

INDICADORS Estudi de cobertura de necessitats relacionades amb els recursos
territorials per a l'abordatge de les addiccions (si/no).

L2.E2.01 1.2 Treballar per la millora en la historia clinica pel que fa a l'operativitat, la
seguretat i l'eficacia, garantint la recollida de diagndstic de patologia dual.

RESPONSABLES Organisme competent en materia d'addiccions, salut.

INDICADORS Existéncia de sistema integrat de recollida i explotacié de dades
d'informacio (si/no).

L2.E2.01 1.3 Impulsar recursos de desintoxicacié hospitalaria que cobreixen totes
les addiccions.

RESPONSABLES Organisme competent en materia d'addiccions, salut.
INDICADORS Nre. d'UDH per illa i nre. de places. Nre. de persones usuaries d'UDH.

L2.£2.01 1.4 Impulsar programes d'atenci6 a la patologia dual tant a 'ambit
hospitalari com a ambulatori.

RESPONSABLES Organisme competent en materia d'addiccions, salut.
INDICADORS Protocol d’Actuacié Conjunta entre unitats de Salut Mental i Centres
de Tractament Ambulatori. Existéncia de programes de patologia dual a tots els

territoris (si/no). Nre. total d'interconsultes realitzades a I'any. Percentatge d'unitats
de gestié clinica que compten amb cens de persones amb patologia dual.
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L2.E2.01 1.5 Potenciar la deteccio6 precog de factors de risc i conductes addictives, i
la intervencio breu a atencid primaria i urgéncies de salut, aixi com a serveis socials
comunitaris, i establir els circuits de derivacié amb els recursos pertinents.

RESPONSABLES Organisme competent en mateéria d'addiccions, salut.

INDICADORS Programa de deteccié precog i intervencié primerenca davant
de consums de risc o problemes d'addiccions en AP elaborat (si/no). Grau
d'implementacioé d'intervencié breu a AP per geréncies. Nre. de persones amb
intervencid breu a AP. Nre. de persones que han estat derivades a recursos
d’addiccions des d’AP.

Protocol per a I'abordatge de les intoxicacions amb alcohol i altres drogues adrecat a
professionals en 'ambit dels serveis d'urgéncies (circuit d'intervencié i derivacio) (si/
no). Nre. de persones amb intervencié breu a urgéncies. Nre. de persones que han
estat derivades a recursos d'addiccions des d'urgéncies.

L2.E2.01 1.6 Sensibilitzar els professionals d'atencié primaria pel que fa a la deteccié
precog de carregues familiars i possibles violéncies o altres determinants socials de
la salut en aquelles dones que tenen prescrits psicofarmacs.

RESPONSABLES Organisme competent en mateéria d'addiccions, salut, afers socials,
igualtat, génere.

INDICADORS Revisié de l'abordatge especific de la prescripcié de psicofarmacs
(ansiolitics, hipnotics, analgésics) en determinats grups i factors de risc (consum
d'alcohol i drogues, la perspectiva de genere i 'edat) per prevenir situacions de risc
relacionades (sobreprescripcid, consum d'alcohol...). Nre. d'accions de sensibilitzacio.
Nre. de formacions. Nre. de professionals que participen.

L2.E2.01 1.7 Promoure l'atencié domiciliaria o telematica per a aquelles persones
qgue no poden accedir al tractament.

RESPONSABLES Organisme competent en mateéria de salut.
INDICADORS Programa d'atencio telematica creat. Nre. de persones ateses en
domicili i telematicament / Total de persones a qui s€'ls ha ofert atencié a domicili o

telematica.

L2.E2.01 1.8 Fomentar els centres de dia i els programes de terapia ocupacional per
pacients vinculats a recursos d'addiccions.

RESPONSABLES Organisme competent en materia de salut, afers socials, consells,
ajuntaments.

INDICADORS Nre. de places a centres de dia oferts per territori. Nre. de places a
programes de TO oferts per territori.

L2.E2.01 1.9 Promoure centres de dia de baixa exigencia per a persones amb
conductes addictives.

RESPONSABLES Organisme competent en materia de salut, afers socials, consells,
ajuntaments.

INDICADORS Nre. de centres de dia de baixa exigéncia per territori. Nre. de places
de baixa exigéncia.

62



Accions

2.1 Assegurar la implementacio de les UCA a totes les illes i integrar-les a la
cartera de serveis sanitaris garantint I'atencié de les persones en el Servei de Salut.

2.2 Definir quines categories professionals minimes ha de tenir una UCA,
incorporant-hi noves figures als equips de les UCA, com professionals d'educacio
social, terapeutes ocupacionals, técnics d'orientacid laboral i psiquiatria, entre
d'altres.

2.3 Elaborar la cartera de serveis de les UCA, que garanteixin la cobertura
de necessitats que presenti la poblacid.

2.4 Protocol-litzar programes sobre la base d'estandards de qualitat i bones
practiques.

Accions

3.1 Potenciar i garantir el tractament i 'atencio equitativa a joves a tot el
territori, amb especial atencio a joves en situacié de vulnerabilitat.
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L2.E2.01 3.2 Promoure des d'atencié primaria de salut programes de cessacid
tabaquica (en les diverses formes de consum), amb especial atencié a poblacio jove,
persones embarassades i les seves parelles, families amb infants i professionals
referents: personal docent, personal sanitari, professionals de 'ambit social, etc.

RESPONSABLES Organisme competent en materia de salut.

INDICADORS Oferta de programes de cessacio tabaquica a grups preferents. Nre.
de persones que participen per grup / illes.

L2.£2.01 3.3 Promoure des d'atencié primaria de salut programes especifics
d'atencié adrecats a grups poblacionals amb consums problematics o perjudicials:
persones embarassades, persones amb envelliment prematur, persones amb
comorbiditats, infants i adolescents, persones amb responsabilitats familiars,
persones que participen d'entorns socialitzadors, etc.

RESPONSABLES Organisme competent en materia de salut.
INDICADORS Elaboracié del programa «Embaras sense alcohol ni drogues».
Implementacié del programa de deteccid i intervencid precog per grups especifics.

Nre. de persones amb intervencio breu a AP (per grups especifics). Nre. de persones
derivades a recursos d'addiccions des d’AP.

E3. Reduccio de danys

OBJECTIU ESTRATEGIC O1. Mantenir i ampliar la cobertura i adaptar als nous perfils

de consum als programes de reduccié de danys amb evidencia cientifica.

L2.E3.01. Objectiu especific 1. Fomentar conductes de menys risc, reduir els factors
de risc prevenibles i contribuir a la reduccié de les desigualtats socials i de salut
entre grups de poblacid especifics.

Accions

L2.E3.07. 1.1 Promoure la diversificacié de I'oferta de programes de reduccié de
danys i ampliar la cobertura de diferents espais i serveis de reducci6 de danys.

RESPONSABLES Organisme competent en materia d'addiccions, salut, benestar
social.

INDICADORS Nre. d'actuacions per a la reduccié de riscs i danys desenvolupades
a l'any. Nre. de materials distribuits a I'any. Analisi per identificar barreres en el
desplegament i l'accessibilitat al territori de programes de reduccio de danys.

L2.E3.01. 1.2 Promoure actuacions i acompanyament adrecats a les families dins els
programes de reduccié de danys.

RESPONSABLES Organisme competent en materia d'addiccions, salut, benestar
social.

INDICADORS Nre. d'accions per a 'acompanyament a families dins els programes de
reduccioé de danys.
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L2.E3.01.1.3. Millorar l'accés als recursos especifics per a dones en situacié de
vulnerabilitat per reduir els danys relacionats amb el consum de substancies.

RESPONSABLES Organisme competent en materia d'addiccions, salut, benestar
social.

INDICADORS re. de dones ateses en recursos de reduccié de danys i en situacio
de vulnerabilitat / Total de dones ateses a la xarxa d’addiccions en situacié de
vulnerabilitat.

L2.E3.01. Objectiu especific 2. Impulsar la metodologia de reducci6 de danys,
sempre que presentin evidencies i eficacia o efectivitat.

Accions

L2.E3.07. 2.1 Incloure el model de reduccié de danys en totes les conductes
addictives, on aquest model presenta evidéncia o eficacia i efectivitat.

RESPONSABLES Organisme competent en materia de salut, afers socials, consells.

INDICADORS E Existencia de practiques de reduccio de danys basades en l'evidencia
(si/no). Revisio i actualitzacié dels protocols dels serveis de reduccié de danys
(sanitaris i socials) amb la perspectiva de genere. Nre. de recursos que incorporen la
perspectiva de genere.

L2.E3.01. 2.2 Fomentar campanyes de prevencié de malalties transmissibles
relacionades amb el consum de substancies psicoactives.

RESPONSABLES Organisme competent en materia de salut, afers socials, consells.

INDICADORS Nre. de campanyes preventives efectuades anualment. Nre. d'accions
de difusio de l'oferta de material per a un consum higiénic d'acord amb les
necessitats de les persones que consumeixen drogues. Nre. de persones usuaries
que han estat receptors de la campanya.

L2.E3.01. 2.3 Millorar i ampliar la cobertura i accés al diagnostic precog i al
tractament de malalties transmissibles relacionades amb el consum de substancies
psicoactives.

RESPONSABLES Organisme competent en materia de salut, afers socials, consells.
INDICADORS C Consolidacio del programa de prevencio i deteccio precog de
I'hepatitis C en persones que consumeixen drogues. Nre. de centres que l'apliquen
per illa. Nre. de persones que participen per illa. Augment del registre de VIH i VHC
en persones en tractament d'addiccions.

L2.E3.01. 2.4 Impulsar programes de medicacié supervisada per a persones en
programes de reduccié de danys.

RESPONSABLES Organisme competent en materia de salut, afers socials, consells.

INDICADORS Nre. de programes de medicacio supervisada existents. Nre. de
persones en programa de medicacio supervisada.

65



Pla Integral d’Addiccions de les Illes Balears 2025-2032
Conselleria de Salut - Direccié General de Salut Mental

E4. Incorporacié social

OBJECTIU ESTRATEGIC O1. Fomentar I'autonomia personal, el desenvolupament
integral i el benestar social de les persones amb conductes addictives en els

diferents ambits vitals (personal, familiar, relacional, educatiu, formatiu, laboral,
d'oci, de salut, residencial, judicial) tot promovent la seva plena participacio en la
comunitat.

L2.E4.01. Objectiu especific 1. Potenciar en el marc comunitari el desenvolupament
de programes d'incorporacié social i actuacions per a persones amb conductes
addictives en tots els ambits vitals, i amb la col-laboracié de corporacions locals,
entitats privades i les administracions competents.

Accions

L2.E4.07.1.1 Promoure la participacié activa de les corporacions locals,
administracions competents i entitats privades sense anim de lucre en l'elaboracio
i el desenvolupament de programes d'incorporacio social per a persones amb
conductes addictives.

RESPONSABLES Organisme competent en materia d'afers socials, consells,
ajuntaments.

INDICADORS Nre. de programes d'incorporacié social per a persones amb
problematica d'addiccions. Nre. de persones ateses en programes d'incorporacio
social oferts anualment. ISG de les persones usuaries dels serveis.

L2.E4.07.1.2 Promoure des dels 6rgans competents en matéria laboral I'impuls de
programes que afavoreixin la contractacié de persones en procés de recuperacio..

RESPONSABLES Organisme competent en materia d'ocupacié, empresa, afers
socials.

INDICADORS Nre. de persones en procés de recuperacié contractades per
empreses.

L2.E4.07.1.3 Impulsar programes d'incorporacio social a la comunitat que incloguin
la metodologia d'acompanyament i el suport individualitzat, mitjancant la figura

de referent, quan sigui necessari, durant tot el procés, a persones amb conductes
addictives.

RESPONSABLES Organisme competent en materia d'afers socials, salut, consells,
ajuntaments.

INDICADORS Nre. de programes d'incorporacié social que incorporen la figura de
referent per a 'acompanyament i el suport individualitzat, per illa. Nre. de persones
ateses anualment per illa. ISG de les persones usuaries dels serveis.
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Accions

L2.E4.01. 2.1 Garantir I'accés de les persones amb addiccions a recursos comunitaris
(posant especial atenci6 en les dones en situacié de sensellarisme o precarietat
residencial) per reduir la complexitat social, l'estigma i la vulnerabilitat..

2.2 Fomentar que els drgans competents en materia social i laboral

facilitin la formacio i I'accessibilitat a itineraris laborals i prelaborals de les persones
amb addiccions.

2.3 Incentivar que els d0rgans competents promoguin programes que
augmentin 'autonomia personal i economica de les persones amb addiccions.

2.4 Promoure que les corporacions locals i les entitats promoguin
activitats d'oci saludable i accessible per a les persones amb addiccions.
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VI. LINIES ESTRATEGIQUES

L3. Reduccio i control de l'oferta

OBJECTIU ESTRATEGIC O1. Impulsar un marc normatiu efectiu i els mecanismes de
control adients, per aconseguir la disminucié de l'accés i la disponibilitat dalcohol,

tabac, altres substancies psicoactives i activitats que puguin generar addiccio,
especialment en persones menors d'edat.

L3.01. Objectiu especific 1. Impulsar l'elaboracié de normativa en relacié amb
mesures de control, reduccié de l'oferta i de la demanda incloent-hi alcohol, tabac
i altres productes relacionats, substancies il-legals, addiccions sense substancia i
altres situacions que impliquin un risc per a la poblacié.

Accions

1.1 Elaborar una nova llei d'addiccions que inclogui el tabac i altres productes
relacionats, l'alcohol, altres substancies i conductes addictives.

RESPONSABLES Organisme competent en matéria de salut.
INDICADORS Aprovacio de nova llei sobre I'abordatge de les addiccions (si/no).

1.2 Ampliar i reforcar els espais sense fum per incloure-hi altres productes
relacionats amb el tabac.

RESPONSABLES Organisme competent en mateéria de salut, consells, ajuntaments.
INDICADORS % d'increment d'espais sense fum anual.

1.3 Revisar i impulsar la inclusié de les limitacions del consum de drogues
(alcohol, tabac i altres substancies addictives) en els convenis col-lectius dels
diferents sectors, i en especial en aquells que suposin un risc per a terceres

persones.

RESPONSABLES Organisme competent en mateéria d'addiccions, salut, empresa i
ocupacid, sindicats.

INDICADORS Nre. de convenis col-lectius actualitzats amb inclusié de limitacions al
consum / Total de convenis col-lectius.



1.4 Promoure mesures que estableixin que els agents que dispensin alcohol
estiguin formats en dispensacié responsable d'alcohol (DRA), i altres mesures, com
I'accessibilitat a 'aigua gratuita en I'entorn de l'oci.

RESPONSABLES Organisme competent en materia d’hostaleria, turisme, comerg,
consells, ajuntaments.

INDICADORS Creaci6 del distintiu «Servei responsable». Nre. d'agents formats en
DRA. Nre. dempreses amb el distintiu de servei responsable.

1.5 Establir mecanismes de coordinaci6 des dels drgans competents en
I'abordatge de les addiccions per contribuir al desenvolupament legislatiu en altres
sectors, assegurant que les seves politiques i normatives disposen, si escau, la
prevencid, i la reduccié de danys associats a les conductes addictives..
RESPONSABLES Organisme competent en materia de salut i altres institucions.
INDICADORS Existéncia de mecanismes de coordinacié intersectorial (si/no). Nre. de
productes normatius desenvolupats per altres sectors que prevegin la prevencié de
les conductes addictives.

1.6 Impulsar una avaluacié integral de limpacte de les mesures de control i
reduccio de l'oferta.

RESPONSABLES Organisme competent en materia de salut i altres institucions.
INDICADORS Avaluacié inicial i final de 'impacte de mesures de control i reduccio
de l'oferta (si/no).

L3.01. Objectiu especific 2. Desplegar iniciatives que facilitin i garanteixen el
compliment de la normativa vigent en els diferents ambits regulats.

Accions

2.1 Fomentar la implementacié del Conveni Marc per al Control de Tabac
(CMTT-OMS).

RESPONSABLES Organisme competent en materia de salut, afers socials, educacio,
empresa i ocupacio, consells, ajuntaments.

INDICADORS Nre. d'iniciatives de difusié de les mesures del CMTT-OMS. % d'accions
d'arees del CMTT-OMS en qué s'implementen accions.

2.2 Elaborar i difondre accions de sensibilitzacié i informaci6 adrecades
als professionals, poblacié en general i col-lectius especifics en relacié amb el
compliment de la normativa.

RESPONSABLES Organisme competent en materia de salut, comunicacié.

INDICADORS Nre. d'accions informatives realitzades anualment per al compliment
de la normativa.



2.3 Fer un seguiment de les iniciatives ciutadanes, professionals, de societats
cientifiques, ONG i entitats privades sobre I'impuls de normativa relacionada amb
I'abordatge de les addiccions.

RESPONSABLES Organisme competent en materia de salut.

INDICADORS Nre. d'iniciatives ciutadanes recollides anualment.

L3.01. Objectiu especific 3. Promoure mesures de control efectives per assegurar
el compliment de la normativa sobre substancies, activitats o elements que poden
fomentar conductes addictives.

Accions

3.1 Impulsar i millorar els mecanismes de vigilancia i compliment de la
legislacié en matéria d'addiccions i en la regulaci6 del joc d'atzar.

RESPONSABLES Organisme competent en materia de salut, inspeccions.
INDICADORS Nre. d'expedients d'infraccié anuals. Nre. de sancions anuals.

3.2 Crear mecanismes de coordinacio entre les administracions que hi
intervenen per afavorir una efectivitat més gran en les mesures de control.

RESPONSABLES Organisme competent en materia de salut, inspeccions.
INDICADORS Nre. de reunions de coordinacié anuals entre administracions
que tenen competeéncies en les mesures de control. Nre. d'accions de control
coordinades entre administracions competents.

3.3 Impulsar la col-laboracid de la ciutadania mitjangant la creacié d'una
plantilla de denuncia sobre 'incompliment de la normativa relacionada amb el
control de l'oferta.

RESPONSABLES Organisme competent en materia de salut.

INDICADORS Elaboracié de la plantilla de denuncia. Nre. de denuncies realitzades
per la ciutadania sobre incompliment de normativa/ total de denuncies realitzades.

3.4 Garantir un seguiment de les possibles vulneracions de la normativa
relacionada amb la publicitat i I'is de la imatge de dones i menors d'edati de la
publicitat encoberta.

RESPONSABLES Organisme competent en materia de salut, inspeccions.

INDICADORS Nre. d'infraccions de la normativa relacionada amb la publicitat i I'is
de la imatge. Nre. d'expedients oberts per infraccions.



L3.01. Objectiu especific 4. Impulsar un programa de mesures educatives i
restauratives per a persones menors d'edat infractores.

Accions

4.1 Elaborar un programa de mesures educatives i restauratives per a
persones menors d'edat infractores seguint normativa especifica.

RESPONSABLES Organisme competent en materia de salut, afers socials, justicia,
consells, ajuntaments.

INDICADORS Existencia de programa de mesures educatives i restauratives per a
persones menors d'edat infractores (si/no).

4.2 Informar i formar a municipis i organismes en l'aplicacié del programa de
mesures educatives i restauratives per a persones menors d'edat infractores.

RESPONSABLES Organisme competent en materia de salut, afers socials, justicia,
consells, ajuntaments.

INDICADORS Nre. d'accions de formacié per a municipis. Nre. de persones
menors infractors que participen del programa / total de persones potencialment
participants (segons requisits) per municipis.
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VI. LINIES ESTRATEGIQUES

L4. Coordinacid, participacié i comunicacié

OBJECTIU ESTRATEGIC O1. Consensuar les estratégies per a I'abordatge
intersectorial de les addiccions, per afavorir les sinergies, la coheréncia i les
practiques eficaces, entre les diferents administracions i entitats existents garantint

I'efectivitat de l'intercanvi de la informacio, l'optimitzacié dels recursos i la continuitat
de les accions.

L4.01. Objectiu especific 1. Garantir la coordinacié amb totes les estructures
necessaries per a I'abordatge efectiu i de qualitat a tota la poblacid.

Accions
1.1 Potenciar i actualitzar les estructures de coordinacié per a l'elaboracié de
les estrateégies consensuades per a I'abordatge de les addiccions entre les diferents

administracions..

RESPONSABLES Organisme competent en matéria d'addiccions salut, afers socials,
educacio, empresa, ocupacio, consells, ajuntaments.

INDICADORS Existéncia d'estructura de coordinacié actualitzada per I'abordatge de
les addiccions (si/no). Nre. de reunions anuals de coordinacié institucional. Nre. de
productes.

1.2 Promoure una coordinacio efectiva entre tots els recursos que intervenen
en el pla individual d'intervencié promovent l'accés equitatiu i de qualitat de les
persones usuaries.

RESPONSABLES Organisme competent en matéria de salut, afers socials, educaci¢,
consells, ajuntaments.

INDICADORS Existencia de protocol de coordinacid per als plans individuals de les
persones ateses (si/no).

1.3 Promoure l'elaboracié i 'actualitzacié dels plans insulars d'addiccions.
RESPONSABLES Consells.
INDICADORS Nre. de plans insulars vigents /Nre. de consells insulars.

1.4 Promoure l'elaboracid i I'actualitzacié dels plans municipals d'addiccions, i
impulsar la coordinacid i el treball en xarxa entre municipis.

RESPONSABLES Consells, ajuntaments.

INDICADORS Nre. de plans d'addiccions municipals elaborats /Nre. de municipis.



1.5 Fomentar l'establiment de convenis de col-laboracié i cooperacié amb les
organitzacions empresarials i associacions publiques i privades que desenvolupen la
seva tasca en I'abordatge de les addiccions.

RESPONSABLES Organisme competent en materia de salut, afers socials, educacio,
consells, ajuntaments.

INDICADORS Nre. de convenis i acords amb organitzacions i associacions per a
'abordatge de les addiccions.

1.6 Fomentar l'establiment de convenis amb diferents actors per
desenvolupar recerques en el camp de les addiccions.

RESPONSABLES Organisme competent en materia de salut, afers socials, educacio,
recerca, consells, ajuntaments.

INDICADORS Nre. de convenis de col-laboracié signats amb l'objectiu de recerca.

OBJECTIU ESTRATEGIC O2. Fomentar la transparéncia i fer accessible la informacié

sobre addiccions a la ciutadania i als diferents sectors professionals.

L4.02. Objectiu especific 1. Millorar la comunicacié sobre addiccions perque sigui
accessible, clara i util tant per a la ciutadania com per als professionals implicats.

Accions
1.1 Elaborar un pla de comunicacié que sigui comu i consensuat amb
totes les entitats que hi participen per fomentar la difusié de continguts i donar-li

visibilitat utilitzant els canals més adients per a qui rep la informacio.

RESPONSABLES Organisme competent en materia de salut, afers socials, educacio,
consells, ajuntaments.

INDICADORS Existencia de pla de comunicacié consensuat (si/no).

1.2 Facilitar informacio actualitzada per a professionals i poblacié en general
sobre els recursos i les eines per a I'abordatge de les addiccions.

RESPONSABLES Organisme competent en materia de salut.
INDICADORS Actualitzacié anual de la guia de recursos. Nre. de visites al Portal
sobre Drogues i Addiccions a l'any. Nre. de consultes ateses sobre els recursos de la

Xarxa (CRIDA).

1.3 Donar a coneixer als professionals i a la ciutadania els resultats de
I'avaluacio de serveis i programes, promovent la transparéncia de la informacié.

RESPONSABLES Organisme competent en materia de salut.

INDICADORS Nre. de publicacions anuals al portal d'addiccions PADIB. Nre. de
difusio de les publicacions mitjangant publitramesa.



1.4 Crear espais de treball i meses amb els mitjans de comunicacié i
interlocutors socials clau, per a la coordinacié d'accions conjuntes i facilitar 'accés
a la informacié aixi com promoure la construccié d'una mirada preventiva de les
addiccions i evitar l'estigma.

RESPONSABLES Organisme competent en materia de salut, comunicacié.

INDICADORS Existéncia de guia de comunicacio per a 'abordatge de les addiccions
als mitjans de comunicacié (des de la prevencié i no estigmatitzacid). Nre. d'activitats
formatives dirigides a professionals dels mitjans de comunicacié a l'any.

1.5 Establir mecanismes per monitorar l'efectivitat de les accions de
comunicacio i avaluar la comprensié i la percepcié de la informacié sobre addiccions
en la ciutadania i els professionals.

RESPONSABLES Organisme competent en materia de salut, afers socials, educacio,
consells, ajuntaments.

INDICADORS Existéncia d'indicadors de les accions de comunicacié a la ciutadania i
a professionals.

OBJECTIU ESTRATEGIC O3. Fomentar i estimular la participacié i la implicacié activa i

significativa de la societat civil i la ciutadania.

L4.03. Objectiu especific 1. Afavorir la participacié ciutadana mitjancant la creacio
d'espais i eines que donin veu a les seves necessitats i inquietuds en la creacié d'un
model d'abordatge de les addiccions.

Accions

1.1 Crear canals i espais de participacié per a les associacions de persones
usuaries i families i de la ciutadania en general.

RESPONSABLES Organisme competent en materia de salut, afers socials, educacio,
consells, ajuntaments.

INDICADORS Existencia de canals i espais de participacio per a persones usuaries i
families. Nre. de participants anuals en espais de participacié oberts per a persones
usuaries i families.

1.2 Organitzar estructures de participacio en els recursos d'atencié a les
addiccions per promoure la implicacio de les persones usuaries en la millora de la
qualitat dels serveis.

RESPONSABLES Organisme competent en materia de salut, afers socials, educacio,
consells.

INDICADORS Existencia de canals i espais de participacio per a persones usuaries
i families (si/no). Nre. de participants anuals en espais de participacio oberts per a
persones usuaries i families.



1.3 Promoure la col-laboracié amb el tercer sector i la societat en el disseny i
la implementacié de politiques publiques per a 'abordatge de les addiccions.

RESPONSABLES Organisme competent en materia de salut, afers socials, educacio,
consells, ajuntaments.

INDICADORS Nre. mitja d'organitzacions no governamentals que han participat
en l'elaboracié de plans, programes, a I'any. % de programes i accions en que han
participat els col-lectius implicats des del disseny i seguiment.

1.4 Crear forums de dialeg entre administracions, organitzacions no
governamentals i ciutadania.

RESPONSABLES Organisme competent en materia de salut, afers socials, educacio,
consells, ajuntaments.

INDICADORS Existencia de forum de dialeg entre administracions, organitzacions
no governamentals i ciutadania. Nre. de participants anuals en espais de
participacié oberts a la ciutadania.
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VI. LINIES ESTRATEGIQUES

L5. Formacio

OBJECTIU ESTRATEGIC O1. Vetlar per la capacitacié dels equips professionals i altres

agents implicats en I'abordatge de les addiccions.

L5.01. Objetiu especific 1. Garantir la formacié continuada en practiques basades
en l'evidencia i criteris de bones practiques dirigides a professionals de la prevencié i
I'atencié a les addiccions, i altres agents implicats.

Accions

1.1 Millorar, ampliar i actualitzar la formacié dels professionalsi les
professionals i altres agents implicats en el camp de l'abordatge de les addiccions,
promovent l'especialitzacié mitjancant practiques basades en l'evidéncia i abordant
tant la reduccié de la demanda com de l'oferta de substancies addictive.

RESPONSABLES Organisme competent en mateéria de salut, afers socials, educacio,
recerca, consells.

INDICADORS Nre. de formacions anuals realitzades sobre I'abordatge de les
addiccions. Nre. de professionals que participen en la formacié de I'abordatge de les
addiccions.

1.2 Implementar el Curriculum Europeu de Prevencié (EUPC) a tots els agents
(responsables politics, técnics...) que treballen en I'ambit de la prevencié.

RESPONSABLES Organisme competent en mateéria de salut, afers socials, educacio,
consells.

INDICADORS Nre. d'agents formats en I'EUPC / Nre. total d'agents que fan accions
de prevencio.

1.3 Capacitar els agents comunitaris en estratégies preventives en I'ambit de
l'oci mitjangant 'abordatge en xarxa.

RESPONSABLES Organisme competent en mateéria de salut, afers socials, educacio,
consells.

INDICADORS Nre. de formacions anuals realitzades sobre estratégies preventives
en l'ambit de l'oci. Nre. d'agents comunitaris formats.



1.4 Promoure espais de col-laboraci6, intercanvi i suport professionals en
els diferents serveis d'abordatge de les persones amb addiccions per reflexionar
i millorar en la practica professional, i alhora afavorir el suport emocional i la
formacié continuada.

RESPONSABLES Organisme competent en materia de salut, benestar social,
consells.

INDICADORS Nre. de sessions anuals promogudes per col-laborar, intercanviar
experiéncies, i reflexionar sobre la millora de la practica professionals a la xarxa
d'addiccions. Nre. de participants en sessions anuals.

1.5 Promoure la inclusié de la prevencié basada en l'evidencia dins la
formacié universitaria.

RESPONSABLES Organisme competent en materia de salut, recerca i universitats.

INDICADORS Existencia d'assignatura o Unitat dintre d'una assignatura en prevencio
basada en evidéncia en carreres de grau de medicina, educacio social, psicologia,
treball social, i d'altres relacionades amb la formacié professional de professionals
dins la xarxa d'addiccions..

L5.01. Objetiu especific 2. Fomentar la transferéncia del coneixement, fent-lo
extensiu a professionals i altres agents implicats en l'abordatge de les addiccions.

Accions

2.1. Organitzar espais d'intercanvi de coneixement i reflexio, com xerrades,
seminaris o Jornades sobre bones practiques en prevencio, atencié i recerca en
addiccions.

RESPONSABLES Organisme competent en materia de salut, afers socials, educacio,
recerca, consells, ajuntaments.

INDICADORS Nre. de sessions anuals promogudes sobre prevencid, atencid i
recerca en addiccions. Nre. de participants en sessions anuals promogudes sobre
prevencio, atencié i recerca en addiccions.

2.2. Crear espais d'intercanvi d'experiencies com a eina d'aprenentatge
continuat.

RESPONSABLES Organisme competent en materia de salut, afers social, educacio,
recerca, consells, ajuntaments.

INDICADORS Nre. de sessions anuals promogudes per col-laborar, intercanviar
experiencies, i reflexionar sobre la millora de la practica professionals a la xarxa
d'addiccions. Nre. de participants en sessions anuals.



L5.01. Objetiu especific 3. Millorar i desenvolupar de forma efectiva la formacié en
perspectiva de génere, els determinants socials i 'estigma com els pilars basics en la
formacié sobre addiccions.

Accions

3.1 Incloure la formacié en perspectiva de génere dels professionals dels
ambits relacionats amb l'abordatge de les addiccions.

RESPONSABLES Organisme competent en materia de salut, afers socials, educacio,
igualtat, génere, recerca, consells, ajuntaments.

INDICADORS Nre. de programes de formacid en addiccions amb perspectiva de
génere. Nre. de participants.

3.2 Fomentar la formacié sobre els determinants socials, factors de risc
i de proteccio, als professionals dels ambits relacionats amb I'abordatge de les
addiccions.

RESPONSABLES Organisme competent en materia de salut, afers socials, educacio,
recerca, consells, ajuntaments.

INDICADORS Nre. de programes d'aprenentatge que incloguin determinants socials
de la salut, factors de risc i de proteccio, i abordatge de l'estigma a professionals de
la xarxa d'addiccions i altres agents. Nre. de participants.

3.3 Formar els professionals dels serveis sanitaris, socials, comunitaris i
del tercer sector en técniques per evitar l'estigma en relacié amb les conductes
addictives.

RESPONSABLES Organisme competent en materia de salut, afers socials, educacio,
recerca, consells, ajuntaments.

INDICADORS Nre. de programes d'aprenentatge que incloguin determinants socials
de la salut, factors de risc i de proteccio, i abordatge de l'estigma a professionals de
la xarxa d'addiccions i altres agents. Nre. de participants.
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VI. LINIES ESTRATEGIQUES

L6. Recerca i avaluacio
E1. Qualitat i millora continua

OBJECTIU ESTRATEGIC O1. Garantir la millora continua de la qualitat aplicable en

tots els serveis i programes de la xarxa d'abordatge de les conductes addictives.

L6.E1.01. Objectiu especific 1. Promoure una estructura, de treball coordinada
gue garanteixi la implementacié de millora continua de la qualitat en la xarxa
d'abordatge de les conductes addictives generant les estrategies adequades.

Accions

1.1 Establir una linia de col-laboracié estable en matéria d'avaluacié i
recerca d'intervencions amb agents clau (universitats, centres de recerca, societats
cientifiques) per a una millora continua de la qualitat.

RESPONSABLES Organisme competent en mateéria de salut, afers socials, recerca i
universitats.

INDICADORS Nre. de convenis i acords de col-laboracié signats amb agents clau.

1.2 Promoure el desenvolupament d’'un sistema d'avaluacié continua i
sistematica d'intervencions destinades a I'abordatge de les addiccions, que inclogui
indicadors d'estructura, procés i resultats per avaluar I'impacte a I'ambit comunitari,
I'efectivitat de la practica, la satisfaccié de les persones usuaries i les seves families i
el procés dimplementacio de les intervencions i que garanteixi l'equitat..

RESPONSABLES Organisme competent en mateéria de salut, afers socials, recerca i
universitats.

INDICADORS Sistema d'avaluacié continua de les intervencions de la xarxa
desenvolupat (si/no).

1.3 Establir un circuit d'identificacié de necessitats formatives, coordinacio,
i protocol-litzacié d'actuacions per aixi reduir la variabilitat en la practica.

RESPONSABLES Organisme competent en mateéria de salut afers socials, educacid,
consells.

INDICADORS Circuit d'identificacié de necessitats formatives, de coordinacio i
protocol-litzacié.



1.4 Difondre bones practiques i programes d'exit en I'abordatge de les
addiccions mitjancant les plataformes de bones practiques existents.

RESPONSABLES Organisme competent en materia de salut, afers socials, educacio.

INDICADORS Nre. de programes d’exit i bones practiques inclosos en PPBB
anualment.

L6.E1.01. Objetivo especifico 2 Disposar d'un sistema d'informacio integrat i
flexible que permeti adaptar-se a la realitat canviant, aixi com transitar cap a
I'hnomogeneitzacid dels sistemes.

Accions

2.1 Impulsar el desenvolupament de 'observatori balear d'addiccions.
RESPONSABLES Organisme competent en materia de salut.
INDICADORS % d'increment anual en els recursos emprats a l'observatori.

2.2 Fomentar la coordinacié entre els diferents sistemes de recollida
d'informacié per homogeneitzar els criteris d'indicadors, assegurant que les dades
estiguin desagregades per sexe i illes.

RESPONSABLES Organisme competent en materia de salut, afers socials, educacio,
consells, ajuntaments.

INDICADORS Existencia d'un quadre de comandaments d’indicadors en serveis, amb
uns indicadors centrals comuns a tots els serveis (si/no).

2.3 Establir un sistema integrat per compartir de manera eficient i
segura la informacié recollida entre les entitats i agents de la xarxa d'abordatge
de les addiccions, amb l'objectiu de millorar la coordinacié i la qualitat de l'atencio
proporcionada complint la Llei organica de proteccié de dades de caracter personal i
amb ciberseguretat.

RESPONSABLES Organisme competent en materia de salut, afers socials, educacio,
consells, ajuntaments.

INDICADORS Existéncia d'un sistema integrat de recollida d'informacié (si/no).

2.4 Proporcionar seguiment continuat que garanteixi la implementacié de
practiques equitatives (incloent-hi perspectiva de génere, perspectiva intercultural)
integrada a la practica habitual de tots els professionals de la xarxa d'atenci6 de
conductes addictives.

RESPONSABLES Organisme competent en materia de salut, afers socials, educacio,
consells, ajuntaments.

INDICADORS Existencia d'informes anuals d'avaluacié d'indicadors d’equitat en tots
els serveis de la xarxa (si/no).



E2. Recerca

OBJECTIU ESTRATEGIC O1. Impulsar una xarxa de col-laboracié multidisciplinaria

per a la recerca i el desenvolupament de noves estrategies d'abordatge de les
conductes addictives.

L6.E2.01. Objectiu especific 1. Fomentar la recerca sobre I'abordatge de les

addiccions, adaptant les estratégies d'abordatge de conductes addictives als
diversos ambits d'actuacid, com la salut, l'educacié i 'ambit social i laboral en
col-laboracié amb diverses entitats.

Accions
1.1 Promoure la recerca relacionada amb les conductes addictives amb
les dades disponibles i incorporar criteris de recerca en la practica professional dels

diferents serveis de la xarxa d'abordatge d'addiccions.

RESPONSABLES Organisme competent en materia de salut, afers socials, educacio,
recerca, consells.

INDICADORS Existéncia de quadre de comandaments d'indicadors en serveis (amb
uns indicadors centrals comuns a tots els serveis) (si/no).

1.2 Potenciar recursos per a projectes de recerca en addiccions.

RESPONSABLES Organisme competent en materia de salut, afers socials, géenere,
igualtat, educacid, recerca, consells.

INDICADORS Nre. de projectes de recerca sobre conductes addictives i consums en
diferents ambits d'intervencio.

1.3 Elaborar estudis per comprendre diferéncies de génere i millorar els
enfocaments d'intervencio.

RESPONSABLES Organisme competent en materia de salut, afers socials, géenere,
igualtat, educacid, recerca, consells.

INDICADORS Nre. de projecte de recerca sobre conductes addictives i consums amb
perspectiva de génere.

1.4 Promoure I'enfocament interseccional en els estudis i recerques
incloent-hi I'analisi de les especificitats de persones en situacié de vulnerabilitat.

RESPONSABLES Organisme competent en materia de salut, afers socials, géenere,
igualtat, educacid, recerca, consells.

INDICADORS Nre. de projectes de recerca sobre conductes addictives i consums
amb perspectiva interseccional.



1.5 Promoure estudis que millorin la comprensio de la violéncia masclista,
incloent-hi les agressions sexuals i les violéncies perpetrades sota l'efecte de
substancies.

RESPONSABLES Organisme competent en materia de salut, afers socials, géenere,
igualtat, educacio, recerca, consells.

INDICADORS Nre. de projectes de recerca sobre conductes addictives i consums
amb perspectiva de genere (incloent-hi aquells sobre violéncies masclistes
produides sota efectes de substancies).

1.6 Promoure la recerca en relacié amb la satisfaccio de les persones en
els diferents recursos per tal de valorar la seva experiéncia de l'atencié.

RESPONSABLES Organisme competent en materia de salut, afers socials, géenere,
igualtat, educacio, recerca, consells.

INDICADORS Nre. de serveis amb indicadors de satisfaccié d'usuari / Nre. total els
serveis de la xarxa avaluats. Estandard: satisfaccié global: = 7 (de I'1 al 10).

1.7 Promoure l'analisi de barreres i facilitadors per millorar les estratégies
de coordinacio dins la xarxa d'atencio.

RESPONSABLES Organisme competent en materia de salut, afers socials, géenere,
igualtat, educacio, recerca, consells.

INDICADORS Informes anuals sobre I'analisi de barreres i facilitadors elaborats a
cada servei de la xarxa.

1.8 Fer una analisi d'impacte dels espais de consum supervisat per valorar-
ne la creacid a les Illes Balears.

RESPONSABLES Organisme competent en mateéria de salut, recerca.

INDICADORS Informe de I'analisi d'impacte dels espais de consum supervisat
elaborat a les Illes Balears (si/no).
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VII. AVALUACIO DEL PLA

Es promoura una avaluacié continuada del procés d'implementacié de les accions d'aquest
pla, el nivell dassoliment de cadascuna d'aquestes, aixi com el resultat i 'impacte en salut,
génere, equitat i altres variables d'interes segons les dades disponibles.

L'avaluacié continuada sera en si mateixa una eina per al monitoratge, que també perme-
tra establir mesures correctores de les possibles desviacions que es puguin produir o per
donar resposta a les necessitats emergents que es puguin identificar.

Es pretén recollir de manera periodica informacié objectiva, contrastada i valorativa del
procés dimplementaci¢ i dels resultats aconseguits que faciliti la presa de decisions a tots
els nivells de desplegament del Pla, tant pel que fa a escala general com territorial, i dels
diferents agents implicats.

L'avaluacié també ha de contribuir a una millor governabilitat del mateix Pla, especialment
pel que fa a les accions transversals, identificant sinergies en la col-laboraci¢ i arees de
millora.

Per tal de portar a terme aquesta avaluacio, el PIA-IB compta amb indicadors establerts
(per acci¢ i objectiu).

A més a més, per al bon seguiment del pla s'han identificat responsables de cadascuna de
les accions, que en lideraran l'execucid, i altres agents participants.

Per tal de fer el sequiment del procés de desplegament del PIA-IB, es faran quatre perio-
des davaluacié (bianuals). Per valorar el grau d'acompliment de les accions desenvolupa-
des es tindran en compte els indicadors segUents:

Proporcié d'accions assolides en relacié amb les accions planificades en el pla (%).
Proporcié d'indicadors de resultats que han arribat a lestandard establert (%).
Proporcié d'indicadors completament assolits o parcialment assolits.

A més, es definiran altres indicadors complementaris per avaluar lacompliment dels

objectius. Aquests indicadors es dividiran en:

Indicadors d'estructura. Permeten assegurar que estiguin disponibles els components
basics, com els recursos i les infraestructures.

Indicadors de procés. En l'avaluacid de procés, es pretén obtenir informacié del des-
envolupament de les accions duites a terme i la valoracié que en fa la poblacié diana i
els agents implicats en el desplegament. Aixi, es prestara una atencié especial a recollir
indicadors de:



- Cobertura: nombre o percentatge de persones que han rebut la intervencié i
nombre o percentatge de recursos i professionals mobilitzats.

- Qualitat: acompliment de les accions, activitats desenvolupades, desviacio del
pla inicial, adaptacio a les necessitats de la poblacio, satisfaccié de la poblacié i
els agents implicats, etc.

Indicadors de resultat del PIA-IB 2025-2032. Permetran avaluar 'assoliment dels objec-
tius especifics del Pla, amb la finalitat de mesurar I'impacte aconseguit en l'ambit de I'abor-
datge de les addiccions. Aixi mateix, sanalitzara l'efecte diferencial de les accions segons
subgrups de poblacié diana, considerant els eixos de desigualtat (per exemple, per sexe,
edat o territori). Per aconseguir-ho, savaluaran principalment:

- Resultats aconseguits dels objectius definits al pla: es mesurara la consecucio
dels objectius especifics establerts al PIA-IB, incloent-hi la millora dels recursos
i els programes d'atencid i prevencio. Aixi mateix, es tindra en compte la capaci-
tat del pla per a la reducci¢ de les desigualtats d'accés als serveis en funcié de
les caracteristiques de les persones usuaries.

- La satisfaccio i percepcio de les persones usuaries, les seves families i els
agents implicats. Es recollira la informacié sobre el grau de satisfaccié dels di-
ferents grups implicats, respecte a la percepcié de l'accessibilitat i la qualitat de
Iatencio, entre d'altres.

Indicadors d'impacte

- Disminuir el consum intensiu d'alcohol en els Ultims trenta dies en poblacié de
catorze a divuit anys.

+ Disminuir el consum de risc d'alcohol en majors de quinze anys.

+ Disminuir el consum de tabac diari i ocasional en persones majors de quinze
anys.

- Disminuir el consum problematic de cannabis en poblacié de catorze a divuit
anys.

- Disminuir el consum de cocaina en els darrers trenta dies en poblacié major
de quinze anys.

- Disminuir la disponibilitat percebuda de begudes alcoholiques.

- Disminuir la taxa de mortalitat per accident de transit amb presencia d'alcohol
0 altres drogues.

- Disminuir la taxa de prevalenca de VIH.
+ Disminuir la taxa de prevalenca de VHC.

+ Reduir lincrement de prevalenca de joc en linia en el darrer any en poblacio
de catorze a divuit anys.

En l'annex Accions, responsables, indicadors i temporalitzacid es detallen els
indicadors de cadascuna de les accions a desenvolupar.



Taula 1.
Indicadors de resultats vinculats
als objectius especifics

Objectius especifics
Indicadors resultats (totes les dades, desagregades per sexe i illes).

L1.E1.01. Objectiu especific 1. Fomentar programes basats en levidencia cientifica i
bones practiques per evitar la implementacié de programes i intervencions que puguin
produir danys a les persones.

Nre. de programes de prevencié basats en evidencia cientifica / Nre. total de progra-
mes de prevencio.

L1.E2.01. Objectiu especific 1. Fomentar la consciencia social sobre els factors de risc
i proteccio relacionats amb les conductes addictives, destacant-ne les consequencies i
els riscs, tot empoderant les persones perqué siguin capaces de prendre decisions in-
formades.

% de percepcio de la ciutadania sobre el risc relacionat amb les conductes addictives.

L1.E2.02. Objectiu especific 1. Desenvolupar i enfortir les xarxes multisectorials per
a la prevencié mitjangant l'aplicaci¢ i el desenvolupament destrategies integrades que
impliquin agents dels ambits educatiu, comunitari, social, sanitari, d'oci i cultura, aixi com
la indUstria i la societat civil.

% d'actuacions de prevencio d'addiccions que es desenvolupen de manera coordina-
da entre agents de diferents ambits des de les xarxes multisectorials.

L1.E2.02. Objectiu especific 2. Promoure el desenvolupament i la implementacio de
politiques generals de prevencié ambiental adrecades a canviar I'entorn cultural, social,
fisic i economic.

Nre. de municipis que recullen mesures de prevencié ambiental en els seus plans

municipals d'addiccions/ Nre. total de municipis o mancomunitat.

L1.E2.03. Objectiu especific 1. Promoure un oci de qualitat que afavoreixi el desenvo-
lupament dactivitats significatives i enriquidores orientades a la promocié de la salutila
prevencio dels consums.

Nre. de municipis amb activitats d'oci saludable d'acord amb els criteris que s'establei-
xin / Nre. total de municipis.

L1.E2.03. Objectiu especific 2. Promoure la participacié de les persones joves i adoles-
cents en les accions preventives i en la creacié i gestio de l'oci de qualitat.

Nre. d'accions preventives en les quals participen infants, adolescents i joves / Nre.
total d'accions preventives.

Nre. d'activitats d'oci de qualitat en les quals infants, adolescents i joves estan impli-
cats en el disseny i gestio / Nre. total d'activitats d'oci de qualitat.



L1.E3.01. Objectiu especific 1. Enfortir les sinergies entre les diferents administracions
per tal davancar en el model descoles promotores de salut en tots els centres educatius,
alhora que es promou la prevencio i deteccié precog des de I'entorn educatiu.

Nre. d'escoles promotores de salut / Nre. total de centres educatius.

Nre. de persones detectades amb risc de consum de substancies o abus de les TRIC
en entorns educatius i derivats a recursos especifics / Nre. de persones detectades
amb risc de consum de substancies o abus de les TRIC en entorns educatius.

L1.E3.01. Objectiu especific 2. Promoure la deteccid precoc i I'atencié del consum o de
conductes de risc des de l'atencié primaria de la salut i altres dispositius sanitaris, aixi com
des dels Serveis Socials, a través de programes i accions preventives.

Nre. de persones identificades amb la deteccio precog en els diferents serveis.

Nre. de persones detectades amb risc de consum de substancies o abus de les TRIC
des de serveis d'atencio primaria, altres serveis sanitaris i serveis socials, i derivades a
recursos especifics / Nre. de persones detectades amb risc de consum de substancies
0 abus de les TRIC des de serveis d'atencio primaria, altres serveis sanitaris i serveis
socials.

L1.E3.01. Objectiu especific 3. Integrar programes de prevencié de conductes addic-
tives en l'entorn laboral, abordant mesures de prevencié universal, selectiva i indicada,
dacord amb el model d'empresa promotora de salut.

Nre. d'empreses que han implementat un programa de prevencié d'addiccions / Nre.
total d'empreses.

L2.E1.01. Objectiu especific 1. Establir una xarxa datenci¢ integral, integrada i integra-
dora per a labordatge de conductes addictives adequada a les necessitats de la poblacio.

Nre. de protocols orientats a la deteccio precog, la intervencio primerenca i I'assisten-
cia integral a les addiccions, en coordinaciéo amb la resta de dispositius d'atencié a
aquest col-lectiu.

Nre. de persones usuaries que perceben que ha millorat l'accessibilitat a la Xarxa
d’Atencid de les Drogodependencies i Addiccions / Nre. de persones usuaries enques-
tades.

Nre. de persones ateses segons protocols establerts d'atencio a la xarxa.

L2.E2.01. Objectiu especific 2. Garantir una atencio de qualitat i equitativa en tots els
nivells assistencials

Nre. de persones usuaries que expressen estar satisfetes amb l'atencié rebuda en
els diferents recursos assistencials / Nre. de persones usuaries enquestades en els
diferents recursos de la xarxa.

Nre. de professionals satisfets amb els recursos existents per nivell d'assisténcia /
Nre. de professionals enquestats.

L2.E2.01. Objectiu especific 3. Integrar les unitats de conductes addictives (UCA) en el
sistema sanitari de referencia en cada area de salut, mitjancant una definici¢ clara de les
seves funcions i el paper de les UCA en l'atenci¢ especifica de les conductes addictives.

Nre. d'UCA integrades en el sistema de salut / Nre. total d'UCA. Cartera de serveis d'abor-
datge de les addiccions actualitzada anualment i integrada en el sistema de salut (si/no).



L2.E2.01. Objectiu especific 4. Implementar programes integrals i especifics adrecats a
persones amb conductes addictives i el seu entorn, adequats a les necessitats detectades.

Nre. de programes integrals destinats a col-lectius especifics.

Nre. de persones ateses en programes integrals segons les necessitats detectades
(col-lectius especifics). Indicador de futur: % de cobertura d’atencié a col-lectius espe-
cifics perilles

L2.E3.01. Objectiu especific 1. conductes de menys risc, reduir els factors de risc pre-
venibles i contribuir a la reduccié de les desigualtats socials i de salut entre grups de
poblacié especifics.

% d'increment de persones que participen de programes de reduccio de danys.
% de reduccié de conductes de risc prevenibles

L2.E3.01. Objectiu especific 2. Impulsar la metodologia de reduccié de danys, sempre
gue presentin evidencia i eficacia o efectivita

Disposicid de programes de reduccio de danys pels diferents tipus de consum, amb
evidencia cientifica a I'abast dels professionals (si/no).

Nre. de professionals amb informacié sobre programes i recursos amb evidencia
cientifica de reduccio de danys.

L2.E4.01. Objectiu especific 1. Potenciar en el marc comunitari el desenvolupament de
programes d'incorporacio social i actuacions per a persones amb conductes addictives
en tots els ambits vitals, i amb la col-laboracié de corporacions locals, entitats privades i
administracions competents.

Nre. de persones participants en programes d’'incorporacié / Nre. de participants de-
rivats a accions d'incorporacié segons protocols.

L2.E4.01. Objectiu especific 2. Augmentar laccessibilitat als recursos d'incorporacié so-
cial durant tot el procés d'abordatge de les addiccions.

% Arees geografiques cobertes pels recursos d'incorporacié social accessibles a per-
sones amb conductes addictives.

Diversitat de recursos per a perfils i necessitats diferents (presencia de criteris d'inclu-
sid o exclusid de recursos) (si/no)

L3.01. Objectiu especific 1. Ielaboracié de normativa en relacié amb mesures de con-
trol, reduccié de l'oferta i de la demanda incloent-hi alcohol, tabac i altres productes
relacionats, substancies il-legals, addiccions sense substancia i altres situacions que im-
pliquin un risc per a la poblacid.

Elaboracié i aprovacio de la llei actualitzada sobre addiccions (si/no).

L3.01. Objectiu especific 2. Desplegar iniciatives que facilitin i garanteixin el compli-
ment de la normativa vigent en els diferents ambits regulats.

Nre. de persones que coneixen la normativa segons enquesta / Nre. total de persones
enquestades.

Existencia de mecanismes de coordinacio intersectorial per al seguiment de la nor-
mativa (si/no)



L3.01. Objectiu especific 3. Promoure mesures de control efectives per assegurar el
compliment de la normativa sobre substancies, activitats o elements que poden fomen-
tar conductes addictives.

Nre. de mesures adrecades a garantir el compliment de la normativa establerts per
tots els agents.

Nre. de sancions per substancia o activitat.

L3.01. Objectiu especific 4. Impulsar un programa de mesures educatives i restaurati-
ves per a persones menors d'edat infractores.

Nre. de municipis que apliquen el programa de mesures educatives / Nre. total de
municipis.

Nre. de persones menors d'edat que es beneficien del programa de mesures educati-
ves / Nre. total de persones menors d'edat infractores

L4.01. Objectiu especific 1. Garantir la coordinaci® amb totes les estructures ne-
cessaries per a labordatge efectiu i de qualitat a tota la poblacio.

Constitucio d'estructures integrals per a I'abordatge de les addiccions a escala terri-
torial.

L4.02. Objectiu especific 1. Millorar la comunicacié sobre addiccions perqué sigui acces-
sible, clara i Util tant per a la ciutadania com per als professionals implicats.

Nre. de persones que refereixen estar informada sobre addiccions, programes i re-
cursos d'abordatge / Nre. total de persones preguntades o enquestades.

Nre. de professionals que refereixen estar informats sobre addiccions, programes
i recursos d'abordatge / Nre. total de professionals (inclou professionals de tots els
ambits).

L4.03. Objectiu especific 1. Afavorir la participacié ciutadana mitjangant la creacié des-
pais i eines que donin veu a les seves necessitats i inquietuds en la creacié dun model
d'abordatge de les addiccions.

Nre. d'espais o canals creats per recollir contribucions de la ciutadania.

Nre. d'aportacions que es recullen a través dels diversos canals de participacié a I'any.

Nre. de persones satisfetes amb la iniciativa dels agents implicats en la participacio i
la col-laboracié / Nre. de persones enquestades.

L5.01. Objectiu especific 1. Garantir la formacié continuada en practiques basades en
l'evidencia i criteris de bones practiques dirigides a professionals de la prevenci¢ i laten-
Ci6 de les addiccions i altres agents implicats.

Elaboracié d'un pla de formacié continuada sobre addiccions (si/no).

Nre. de professionals que han participat en accions de formacié continuada sobre
addiccions.

Nre. de professionals satisfets amb el pla formatiu / Nre. de professionals enquestats.

Nre. de formacions que s'han ofert.



L5.01. Objectiu especific 2. Fomentar la transferencia del coneixement, fent-lo extensiu
a professionals i altres agents implicats en I'abordatge de les addiccions.

Nre. de sessions de transferéncia de coneixements desenvolupades a l'any (inclou
sessions d'espais d'intercanvi i altres activitats similars).

Nre. de professionals participants en les sessions d'intercanvi professional.

Nre. de professionals satisfets amb els espais d’intercanvi / Nre. de professionals en-
questats.

L5.01. Objectiu especific 3. Millorar i desenvolupar de forma efectiva la formacio en
perspectiva de genere, els determinants socials i I'estigma com els pilars basics en la
formacié sobre addiccions.

Inclusio en el pla de formacié continuada sobre addiccions i de formacié especifica
sobre equitat, perspectiva de génere i estigma (si/no)

Nre. de professionals satisfets amb el pla formatiu, concretament amb les formacions
de genere, determinants socials i estigma / Nre. de professionals enquestats

Nre. de formacions que incloguin perspectiva de genere, determinants socials o es-
tigma / Nre. total de formacions.

L6.E1.01. Objectiu especific 1. Promoure una estructura de treball coordinada que ga-
ranteixi la implementacié de millora continuada de la qualitat en la xarxa d'abordatge de
les conductes addictives generant les estrategies adequades.

Creaci6 d'estructura que garanteix la millora continuada de la qualitat de la xarxa (si/
no)

Nre. de grups de treball orientats a desenvolupar millores

Nre. de sessions de treball de la comissio de qualitat celebrades anualment

Nre. d'accions de millores implementades anualment.

L6.E1.01. Objectiu especific 2. Disposar d'un sistema d'informacié integrat i flexible que
permeti adaptar-se a la realitat canviant, aixi com transitar cap a 'homogeneitzacié dels
sistemes.

Disposar d'indicadors comuns pels diferents sistemes d'informacié, que aportin co-
neixement de l'estat de les addiccions a les Illes Balears (si/no)

Explotacio i sequiment anual dels indicadors per a la presa de decisions (si/no)

L6.E2.01. Objectiu especific 1. Fomentar la recerca sobre 'abordatge de les addiccions,
adaptant les estrategies d'abordatge de conductes addictives als diversos ambits d'ac-
tuacié, com la salut, l'educacié i lambit social i laboral en col-laboracié amb diverses en-
titats.

Nre. de recerques multidisciplinaries sobre I'abordatge de les addiccions / Nre. total
de recerques.

Nre. de recerques per ambit (salut, social, laboral, educatiu) que complementin la
recerca en addiccions.

Nre. d'estudis de recerca en col-laboracié amb diverses entitats.

Implementacid de mesures basades en resultats de recerca en diversos ambits.






VIII. GOVERNANCA

Per mitja del desplegament del PIA-IB s'assoleixen els principis de bon govern enunciats per
la Comissié Europea (10):

- integritat: fiabilitat, generacié de confianca, atencié segura

- imparcialitat

- participacié amb caracter integrador i per part de tots els implicats
- obertura, transpareéncia i aplicacié de mesures anticorrupcioé

- centrat en la persona usuaria dels serveis

- capacitat de resposta amb receptivitat i sensibilitat davant les situacions
- connectivitat

- eficiéncia

- efectivitat

- sostenibilitat

- visi6

- aprenentatge continu, cerca de la millora continua

- innovacié

- retiment de comptes

- legalitat

Lorganitzacio del PIA-IB té un abast territorial i s'articula en tres nivells: macro, meso i mi-
cro, i cadascun d'aquests esta compost per diversos drgans que garanteixen la coordinacio,
la implementacid i la supervisié del Pla.

Nivell macro

- Comissi6 Institucional sobre Drogodependéncies i altres Adiccions (11): or-
gan col-legiat de caracter consultiu i assessor, encarregat de la coordinacié intraautondmica
dels diferents recursos i accions en matéria de prevencid, tractament, rehabilitacio i rein-
serci6 de les drogodependéncies i altres addiccions de les Illes Balears. Sencarregara de
prendre les decisions sobre les accions que s'hagin de desenvolupar dins el Pla.

(10) Comissid Europea. (2017). Quality of Public administration. A Toolbox for practinioners 2017. European Com-
mission’s Inter-service group on Public Administration Quality and Innovation. http://ec.europa.eu/social/main.js-
p?catld=738&langld=en&publd=8055&type=2&furtherPubs=no

(11) Butlleti Oficial de les llles Balears, 23 de gener del 2010, num. 813: Conselleria de Salut i Consum. Decret
5/2010, de 15 de gener, pel qual es crea la Comissié Institucional sobre Drogodependencies i altres Addiccions i la
Comissié Tecnica sobre Drogodependéncies i altres Addiccions. BOCA11.QXD



- Comisi6é Técnica sobre Drogodependéncies i atres Addicciones (12): 0rgan
assessor i operatiu de la Comissi¢ Institucional sobre Drogodependencies i altres Addic-
cions, adscrita a la Direccié General de Salut Mental de la Conselleria de Salut, que assumeix
la funcio de prestar-li assessorament tecnic. S'encarregara de planificar les accions que s'’ha-
gin de desenvolupar dins el pla, liderar, impulsar i dur a terme les tasques de coordinacio i
seguiment del pla.

Nivell meso (territorial)

- Conselleria de Salut (Pla d’Adiccions i Drogodependéncia de les Illes Ba-
lears, PADIB): sencarregara de liderar, impulsar i dur a terme les tasques de coordinacio i
seguiment del pla.

Nivell micro

- Grups i meses de treball: es crearan diferents meses i grups de treball, 0rgans
encarregats dassegurar la implementacio de les accions a lambit practic i operatiu. Esta
compost per professionals dels diferents recursos territorials.

Desenvolupament i desplegament del Pla

Per al desplegament del Pla, es preveu que, anualment, la Comissio Tecnica sobre Drogo-
dependencies i altres Addiccions, amb el suport del PADIB, faci una proposta d'accions que
calgui prioritzar, amb les propostes d'intervencio, els organs implicats, la temporalitat i el
pressupost que hi hagi de destinar cada institucio. Aquest document de prioritzacié d'ac-
tuacions laprovara la Comissié Institucional sobre Drogodependéncies i altres Addiccions i
en fara el seguiment el PADIB. A més, dins les prioritats anuals, es preveuran també espais
de participacié en tots els nivells, en que les diferents associacions, ciutadans, professionals,
etc., puguin implicar-se en el desenvolupament del Pla.

(12) Butlleti Oficial de les llles Balears, 23 de gener del 2010, num. 813. Conselleria de Salut i Consum. Decret
5/2010, de 15 de gener, pel qual es crea la Comissié Institucional sobre Drogodependencies i altres Addiccions i la
Comissié Tecnica sobre Drogodependéncies i altres Addiccions. BOCA11.QXD






IX. CRONOGRAMA

El Pla té una durada de vuit anys (2025-2032), en qué es preveu efectuar tres avaluacions
intermedies per incorporar-hi mesures de millora, en cas necessari, i una avaluacio final.

Tot seguit es mostra el cronograma general de desplegament i avaluacié del pla.

Activitates Trany 2nany 3rany 4tany 5éany 6éany 7éany 8éany

(curt (curt (mitja (curt (llarg
termini) termini) termini) termini) termini)

Desenvolupament
de les accions del pla.

Avaluacié de
les accions del pIn.

Propostes de
millora del pla.

Avaluacié final
del pla.

En lannex Accions, responsables, indicadors i temporalitzacioé s'inclou la temporalitzacio per
linia estrategica.






X. GLOSSARI

Alfabetitzacié en prevencié

Lalfabetitzacié en salut és I'habilitat dobtenir, llegir, entendre i utilitzar informacié per pren-
dre decisions apropiades sobre la salut i seguir instruccions de tractament. Quant a la pre-
vencio, implica l'accés, la comprensid i la gestid d'informacio rellevant i necessaria per for-
mar part del procés social en que simplementen les accions preventives.

(Guia d'estil POQIB. Glossari per difondre a plataformes multisectorials)
Atencié integral, integrada i integradora (model d'atencié Triple I)

El concepte de model d'atencio Triple I promou una atencié que inclou totes les esferes de
la vida de les persones, prioritzant els seus desitjos i necessitats, és a dir, centrant-se en
les persones (de manera integral). A més, s'ha d'incloure l'entorn comunitari i el seu entorn
proper (familia, amistats...), perqué la persona sigui particip de ple dret en la seva comunitat
(integradora). Finalment, promou la necessitat de proveir una atencié en xarxa, amb serveis
interconnectats, coordinats i complementaris entre si per aconseguir una efectivitat més
gran de les intervencions (integrada).

https://riod.org/wp-content/uploads/2021/04/Guia-TRIPLE-L.pdf

Bones practiques

Es consideren bones practiques aquells programes, sistemes, estrategies o conjunt dac-
cions utils, rellevants i significatives (experiéncies, projectes, activitats, actuacions, metodo-
logies, eines de treball, etc.), que després d'una avaluacid rigorosa, demostren resultats
positius en un determinat context (programes basats en l'evidencia). També es consideren
bones practiques aquelles altres que, tot i no disposar d'una avaluacio rigorosa, compleixen
els estandards de qualitat consensuats internacionalment.

Aquestes practiques es caracteritzen per ser sistematicament avaluades i reproduibles,
amb un enfocament en l'eficiéncia, l'accessibilitat i I'equitat en l'aplicacio.

Portal de bones practiques a Espanya en 'ambit de la prevencio:

http://www.buenaspracticasadicciones.es/bbpp/index.jsf



Ciberseguretat

La ciberseguretat és la proteccié dels sistemes que tenen connexio a internet, com el ma-
quinari, el programari i les dades emmagatzemades. La seguretat de la informacié esta
dissenyada per mantenir i protegir la confidencialitat, la integritat i la disponibilitat de les
dades.

Lobjectiu de la ciberseguretat és ajudar a prevenir atacs cibernetics, violacions de dades
i robatoris d'identitat. Per aixd és aconsellable aprendre alguns consells en relacié amb la
nostra activitat, els dispositius i la interaccié amb la comunitat.

https://xarxaomnia.gencat.cat/noticies/qu-s-la-ciberseguridad
Comunitats de programes

Conjunt d'iniciatives, programes o serveis que comparteixen objectius comuns, recursos,
principis o metodologies, processos avaluadors, etc. amb la finalitat de generar sinergies i
millorar-ne l'efectivitat.

Determinants socials de la salut

L'Organitzaciéo Mundial de la Salut (OMS) defineix els determinants socials de la salut com
les circumstancies en que les persones neixen, creixen, viuen, treballen i envelleixen, inclos
el sistema de salut. Aquestes circumstancies son el resultat de la distribucié dels diners,
el poder i els recursos a escala global, nacional i local, que depen alhora de les politiques
adoptades.

https://einasalut.caib.es/es/web/instituciones-activas/quiero-saber-mas-para-deci-
dir-mejor

Dispensacié responsable d'alcohol (DRA)

Estrategia preventiva que implica a qui ven o facilita alcohol a altres. Per implementar aques-
ta estrategia hi ha un sistema de formacio dirigit a responsables d'empreses i municipis, aixi
com a les persones que estan al capdavant de la venda d'alcohol. Els principis basics pels
quals es regeix consisteixen a no dispensar alcohol a menors d'edat, persones que després
han de conduir, que ja mostren simptomes d'embriaguesa, dones embarassades i altres
que pel seu estat de salut en poden sortir perjudicades.

(Guia d'estil POQIB. Glossari per difondre a plataformes multisectorials)
Entorn

Es refereix a ambits o contexts, que poden ser socials o fisics, en els quals té lloc la inter-
vencio, sigui la familia, una escola, el lloc de treball, una discoteca, la comunitat o la societat.

El terme context fa referencia a les circumstancies en les quals les persones s'impliquen en
les activitats diaries, d'oci, laborals i socials de tota mena. En prevencio, el context recull el
conjunt de regulacions formals i informals, les condicions materials i culturals, i les relacions
comunitaries que estructuren la vida ciutadana en un entorn, ubicacid, marc o ambit de
convivencia.

Espacis de consum supervisat

Sén centres habilitats per al consum de drogues il-legals de manera supervisada. Ofereixen
als usuaris i usuaries atencié sanitaria i educacié per a la salut. Alguns dels objectius que
s’hi assoleixen son: acostar l'accés als serveis d'atencié especialitzada a les persones que es
plantegen abandonar el consum de substancies, evitar morts per sobredosi i contribuir a



la seguretat i qualitat de vida dels barris propers, aixi com disminuir limpacte del consum
de drogues en espais publics, com pot ser en parcs o en determinades zones d'oci nocturn.

Evidéncia cientifica

Implica que una intervencié (preventiva o assistencial) ha demostrat tenir efectivitat en els
resultats i s'ha comprovat a través d'un rigords procés de recerca. Per tenir evidencia, les
intervencions s’han d'avaluar a partir d'indicadors adients. Les mesures mostren el grau
en que una intervencio produeix, en la practica, els resultats desitjats sense fer mal. Hi ha
diferents nivells d'evidéncia cientifica segons el procés desenvolupat: des de revisions sis-
tematiques de la literatura cientifica fins a l'opinié i el consens d'experts.

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

Factors de protecci6

En el context de la prevencio de les addiccions, sén tots aquells factors que redueixen la pro-
babilitat d'inici en I'lis de qualsevol conducta addictiva, de la mateixa manera que la progres-
si¢ a formes de consum més nocives. Els factors de proteccio es poden trobar en diferents
ambits, com lindividual, el familiar, el de companyonia o el comunitari, el contextual, entre
altres. El treball de prevencié de drogodependencies té com a objectiu enfortir els factors de
proteccid. Son les caracteristiques de caracter individual, ambiental o social que redueixen
la probabilitat que una persona s'impliqui en el consum de drogues 0 que aquest consum
arribi a causar problemes importants, tant a si mateix com a altres.

(Guia d'estil POQIB. Glossari per difondre a plataformes multisectorials)
Factors de risc

Son les caracteristiques de caracter individual, familiar, ambiental o social que incrementen
la probabilitat que una persona s'impliqui en el consum de drogues 0 que aquest consum
arribi a causar altres problemes. Es tracta dels factors que augmenten la probabilitat de
lindividu d'iniciar-se en I'Us de drogues o de progressar cap a formes de consum més no-
cives. Es classifiqguen en diferents ambits: factors individuals (propis de la persona, sense
influencia externa), factors personals (actituds, creences, habilitats socials, valors), factors
familiars, factors ambientals o del context i factors macrosocials. El treball des de la preven-
Ci6 de drogodependencies té com a objectiu reduir els factors de risc en els diferents nivells.

(Guia d'estil POQIB. Glossari per difondre a plataformes multisectorials)
Incorporaci6 social

Es un procés personalitzat i dindmic que sinsereix transversalment en el recorregut tera-
peutic de la persona usuaria, sigui en programes de reducci¢ de danys, de desintoxicacié o
de deshabituacio, encara que amb objectius graduals i continguts adaptats a les fases del
canvi, les necessitats i els diferents ritmes d'incorporacié social de les persones. Lobjectiu
és la normalitzacio social en qualsevol dimensio: familiar, laboral, formativa, de temps lliure,
comunitaria, de participacio social, etc. La incorporacié social s'ha de fer preferentment des
de les xarxes normalitzades i els recursos generals. De vegades és necessari comptar amb
recursos i programes especifics.

Oci de qualitat

L'oci responsable implica gestid i entrenament, implica diversitat per aconseguir que la di-
mensio de 'oci estigui interrelacionada amb altres dimensions i experiencies de la vida: la
feina, la familia, la comunitat, l'educacio i la salut. La qualitat de l'oci implica considerar les
consequencies de l'oci que es practica, el qual té incidencia en el desenvolupament huma,



a més d'una relacio directa amb el benestar i la qualitat de vida de les persones i les comu-
nitats. Leducacié de l'oci és un procés relacionat amb l'aprenentatge d'habilitats i coneixe-
ments, i amb el desenvolupament d'actituds i conductes que impliguen un moén de valors
i una capacitat deleccid. Les noves possibilitats de diversié de la societat de consum tant
poden obrir nous canals de desenvolupament personal com ser nous focus d‘alienacio.

(Guia d'estil POQIB. Glossari per difondre a plataformes multisectorials)
Patologia dual

La patologia dual es refereix a la coexistencia d'un trastorn addictiu (amb substancia o sen-
se) i almenys un trastorn mental (com depressio, ansietat, trastorns de personalitat, etc.) en
una mateixa persona.

https://www.consaludmental.org/publicaciones/Apuntes-patologia-dual.pdf
Persones institucionalitzades

Persones que viuen temporalment en serveis o centres residencials com, per exemple: re-
sidencies de persones grans, hospitals o serveis sanitaris amb pernoctacié, centres resi-
dencials per a persones en situacio de sensellarisme i persones en situacid de privacié de
llibertat.

Perspectiva d’'equitat

Consisteix que les persones puguin aconseguir el maxim potencial de salut, independent-
ment de la seva posicié social o daltres circumstancies determinades per factors socials. Per
analitzar l'equitat de les actuacions en salut, és important tenir en compte un enfocament
de determinants socials de la salut, que es tradueix en: treballar de forma intersectorial per
aconseguir la salut en totes les politiques, incloure la participacié efectiva de la comunitat en
la formulaci¢ de politiques com una forma de redistribucié de poder i analitzar les politiques
i les actuacions per determinar si donen resposta als diferents grups de poblacié.

Perspectiva de génere

Es una aproximacio critica a la realitat que posa latencié en la construccié de la categoria de gé-
nere, les relacions de poder i les desigualtats entre persones. Adoptar aquesta perspectiva implica
contrarestar altres mirades presentades i assumides com a neutrals o objectives, i que contri-
bueixen a reproduir, naturalitzar i consolidar les desigualtats de genere existents.

Plataforma per un Oci de Qualitat de les Illes Balears (POQIB)

La Plataforma per un Oci de Qualitat es va crear a les Illes Balears I'any 2011. Esta formada
per representants de més de quaranta entitats, distribuits entre les quatre illes i els sectors
de les administracions publiques, la indUstria i les entitats socials. El seu principal objectiu
és incorporar prevencié i qualitat en les activitats d'oci, a fi d’eliminar factors de risc i conso-
lidar els factors de proteccid. La manera darribar a aquest objectiu és a través d'un procés
participatiu i daccions en xarxa entre les entitats que en formen part.

(Guia d'estil POQIB. Glossari per difondre a plataformes multisectorials)
Prevencio universal

Estrategies dirigides a grups amplis de poblacio, independentment del nivell de risc, amb
l'objectiu de prevenir el consum de substancies i promoure habits saludables. Aquestes
accions es desenvolupen en espais o contexts com les escoles o les comunitats, amb la fina-
litat d'informar i conscienciar sobre els riscs del consum i fomentar factors de proteccio per
prevenir o retardar laparicié de comportaments de risc (com el consum dalcohol o tabac,
I'Us nociu d'internet, etc.).



Prevencié ambiental

Estrategies orientades a modificar o influir en l'entorn fisic, social, economic o cultural per
reduir els factors de risc associats al consum de substancies i promoure un entorn que afa-
voreixi conductes saludables. Aquestes mesures inclouen politiques publiques, regulacions
sobre la disponibilitat de substancies, el control de la publicitat, la creacié d'espais lliures de
substancies i el foment de normes socials que desincentivin el consum. Lobjectiu és generar
un entorn amb menys risc i protector per a tota la poblacié. Aquesta dimensio¢ de la preven-
Cio suposa un compliment collaboratiu de les regulacions: fer complir les lleis i requlacions
mitjancant tots els mecanismes a l'abast (pedagogia i dialeg, controls i sancions, difusio i
conscienciacio social).

Prevencio selectiva

Estrategies adrecades a grups o individus que han manifestat alguna conducta de risc o
es troben en situacid de vulnerabilitat a causa de la presencia de diversos factors de risc
(com entorns socials desfavorables, antecedents familiars de consum, o problemes de sa-
lut mental). Aquest tipus de prevencio cerca intervenir abans que es produeixi el consum
o l'addiccid, proporcionant suport i recursos especifics per reduir la probabilitat d'aparicié
d'aquestes conductes.

Prevencio indicada

Accions dirigides a persones que ja han comencat a mostrar signes inicials de consum de
substancies o que presenten comportaments de risc elevat. Aquestes intervencions se cen-
tren a evitar que el consum progressi o0 es converteixi en una addiccio, oferint suport i eines
especifiques per modificar els habits i reduir el risc de desenvolupament de conductes ad-
dictives.

Qualitat de I'atencio

Segons I'OMS, la qualitat de l'atencié és el grau en qué els serveis de salut augmenten la
probabilitat de resultats de salut desitjats per a les persones i les poblacions. Es basa en
coneixements professionals basats en l'evidencia, i és fonamental per assolir la cobertura
sanitaria universal. A mesura que els paisos es comprometen a aconseguir la salut per a
tothom, és imperatiu considerar acuradament la qualitat de l'atencid i els serveis de salut. Hi
ha diferents dimensions de la qualitat de l'atencid, com ara l'equitat, l'efectivitat, l'eficiencia,
la seguretat, etc.

https://www.who.int/es/health-topics/quality-of-care#tab=tab_1

Recuperacié

Implica la possibilitat per concebre i construir una vida amb sentit propi, autodeterminada,
escollida lliurement i de ple dret, més enlla del diagnostic clinic.

«Un procés profundament personal i Unic de canviar les nostres actituds, valors, sentiments,
metes, habilitats i rols. Es una forma de viure una vida satisfactoria, esperancadora i activa
(...). La recuperacié implica el desenvolupament d'un nou sentit i proposit en la vida...»

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

Adaptat de la web de Federacié de Salut Mental.
Reduccié de danys

Enfocament que sustenta les politiques i els programes que tenen com a finalitat dismi-



nuir les consequéncies negatives del consum d'alcohol i altres drogues, sense requerir ne-
cessariament l'abstinencia. Els objectius es focalitzen en reduir els efectes adversos per la
salut, el benestar emocional i social, perd no en el fet de deixar de consumir.

(Guia d'estil POQIB. Glossari per difondre a plataformes multisectorials)

Reducci6 de riscs

Enfocament que sustenta les politiques i els programes que tenen com a finalitat disminuir
la probabilitat de consum problematic, aixi com la iniciacié o les consequencies greus que

es deriven de I'Gs. S'enfoca en estratégies de prevencio, restriccié de laccés, o disminucid
dels riscs en I's, etc.

Tecnologies de la relacid, la informacié i la comunicacié (TRIC)

Tecnologies com les xarxes socials, internet, aplicacions mobils d'interacci¢ i comunicacio.
El «factor relacional» és l'eix que connecta els usos, els consums i les interaccions que es
produeixen a les xarxes, tant psicosocials com sinaptiques.

Connecta els entorns tecnologic, informatiu i comunicatiu, la qual cosa dona lloc a una co-
munitat que col-labora i participa en l'entorn digital no només per generar contingut, sind
per reflexionar i debatre sobre aquest.

Vulnerabilitat quimica

Situacié de vulnerabilitat o desproteccidé en que es troba una persona guan esta sota els
efectes de substancies psicoactives. En aquesta linia, la persona amb un consum volunta-
ri d'alcohol, drogues o psicofarmacs queda sota efectes que alteren la seva capacitat per
prendre decisions, cosa que augmenta el risc d'inseguretat, danys fisics i emocionals, i altres
consequencies adverses per a la seva salut i benestar. La vulnerabilitat quimica també pot
manifestar-se com una dificultat per regular les emocions i la conducta, especialment en
situacions d'estres o traumes previs.
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