PLA MUNICIPAL DE DROGUES D’ESPORLES

1 -Marc teoric:

.La Constitucié Espanyola reconeix a I'article 43 el dret a la protecci6 de la salut, establint que
competeix als poders publics organitzar i tutelar la salut publica mitjancant mesures preventives i de
les prestacions 1 serveis necessaris. Assenyalar que els poders publics fomentaran 1'educacio

sanitaria, I'educacio fisica i l'esport i facilitaran, igualment , I'adequada utilitzacié de I'oci.

Article 43.2 Es competéncia dels Poders publics organitzar i tutelar la Salut Publica a través de

mesures preventives i de prestacions i serveis necessaris.

Article 43.3 Els Poders Publics fomentaran I’Educacio Sanitaria, ’Educaci6 Fisica i I’esport, a més

facilitaran 1’adequada utilitzaci6 de 1’oci.

. Segons el Reial Decret 200/2012, de 23 de gener , pel que es desenvolupa I’estructura organica
basica del Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat (BOE de 24 de gener de 2012) la
Delegacié del Govern pel Pla Nacional Sobre Drogues, amb nivell organic de direccio general, se

integra en la Secretaria d’Estat de Serveis Socials 1 Igualtat

A 1’ Article 7 del Reial Decret 200/2012, de 23 de gener, pel que es desenvolupa 1’estructura
organica basica del Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat i es modifica el Real Decret
1887/2°11, de 30 de desembre, pel que s’estableix 1’estructura organica basica dels departaments
ministerials. Detalla la distribucié de competéncies administratives, les seves principals funcions i
raons de coordinacio entre entitats tant publiques com privades per promoure 1’elaboracié de dades i
recopilaci6 de informaci6, amb 1’objectiu posterior de dur a terme les mesures necessaries per a

I’elaboracid d’estratégies a implementar.

.Reial Decret 1911/1999, de 17 de desembre, pel qual s’aprova la Resoluci6 del 2 de febrer de
2009, de la Delegacié del Govern pel Pla Nacional Sobre Drogues, pel que es fa public 1’acord del
Consell de Ministres pel que s’aprova I’Estratégia Nacional Sobre Drogues 2009-2016, aquest

acord parteix del marc institucional establert des de la creacié del Pla Nacional Sobre Drogues el



1985, marc en el que té una rellevancia fonamental la coordinacié y col-laboraci6 entre la

Administracio General de I’Estat i les Administracions Autonomiques.

.Llei 4/2005 de 29 d'abril de 2005 sobre drogodependéncies i altres addiccions a les Illes Balears.

-Article 8 : Objectius generals

Dins el marc de les seves competeéncies, les administracions publiques han de fomentar,

desenvolupar, promoure, donar suport, coordinar, controlar i avaluar tota classe de programes i

actuacions que tenguin per objectius:

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

b) Donar informacio contrastada a la poblacid general sobre les substancies i les conductes que

poden generar dependéncia, els seus efectes 1 les conseqiiéncies derivades del seu abus.

¢) Intervenir sobre els factors de risc o de proteccio, tant psicologics i conductuals, com familiars,
socials 1 ambientals que incideixen en l'aparicid del problema, i1 afavorir el desenvolupament

d'actituds, habits i valors positius cap a la salut i la vida.

d) Evitar o, si pertoca, retardar l'edat d'inici del consum de drogues, aixi com l'adquisicio de

conductes addictives.

e) Disminuir la preséncia, la promocio i la venda de drogues aixi com els riscs 1 les conseqiiencies
del consum de drogues i altres addiccions, amb especial atencid en aquells consums que tenguin

repercussions més greus per a la salut 1 per al benestar social.

f) Educar per a la salut i augmentar les alternatives i les oportunitats per adoptar tipus de vida més

saludables.

g) Modificar les actituds 1 els comportaments de la poblacio en general respecte de les

drogodependéncies i altres addiccions i generar una consciencia social solidaria i participativa.



h) Donar suport a les organitzacions socials per tal d'implicar-les també en aquest ambit.

1) Promoure la formacid de professionals sanitaris en aquesta materia.

Article 9: Principis Rectors

- les actuacions de prevencid han d'estar emmarcades dins un ambit general de promoci6 i educacid
per a la salut

-S'han d'afavorir aquelles actuacions encaminades a la proteccid de la poblacié mitjangant la
promocio6 de pautes alternatives i la potenciacio de la sensibilitat social.

-Els programes preventius s'han de dirigir preferentment a sectors concrets de la poblacié i han de

combinar el seu caracter educatiu.

Competéncies dels ens territorials.
Article 44

Consells Insulars

Sense perjudici de les altres actuacions que els pugui atribuir la legislacio vigent, corresponen als

consells insulars, en el respectiu ambit territorial:

1. La constituciod de les comissions insulars de coordinacio.

2. La collaboraci6 amb la conselleria competent en matéria de sanitat en la planificacid i

coordinaci6 de les actuacions en matéria de drogues 1 altres addiccions per a cada illa.

3. L'elaboracio i I'aprovaci6 de plans insulars sobre drogodependéncies que desenvolupin per a cada
illa la provisi6 de programes i serveis segons les prioritats i els criteris establerts en el Pla

d'actuacions sobre drogodependencies de les Illes Balears.

4. L'assessorament i el suport a les corporacions locals en I'elaboracio dels seus plans i programes
sobre drogodependéncies i altres addiccions en el marc del Pla d'actuacions sobre

drogodependéncies de les Illes Balears.



5. El suport teécnic i economic en materia de drogodependéncies i altres trastorns addictius als

municipis de menys de 20.000 habitants.

6. La direccid 1 la coordinacid dels programes de prevenci6 a I'ambit comunitari, d'acord amb les

previsions del Pla d'actuacions sobre drogodependéncies de les Illes Balears.

7. La participacio en els programes i1 serveis d'assisténcia en els termes que figuren en el Pla

d'actuacions sobre drogodependéncies.

8. La creacid i el manteniment dels centres de serveis socials d'ambit supramunicipal especifics per
a drogodependents i1 per a persones amb altres addiccions, segons les previsions del Pla d'actuacions
sobre drogodependéncies de les Illes Balears i dels altres plans que en les matéries regulades en la

present llei s'aprovin pel Govern de les Illes Balears.

9. La prestacio dels serveis especifics d'incorporacié social dels drogodependents i de les persones

amb altres addiccions en els municipis de menys de 20.000 habitants.

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

ambit territorial.

Article 45

Els municipis

1. Sense perjudici de les que els pugui atribuir la legislacid vigent, son actuacions de tots els

municipis en el seu ambit territorial:

a) Participar en la planificaci6 1 la coordinacid de les actuacions en materia de drogues que es duen

a terme en el municipi.

b) Desenvolupar les politiques especifiques de prevencié en matéria de drogodependeéncies,

fonamentalment en I'ambit familiar i comunitari.

¢) Procurar la integracié social dels consumidors de drogues i desenvolupar els plans de formacio

professional i d'ocupacio d'aquest col-lectiu.



d) Vetllar, en el marc de les seves competéncies, pel compliment de les diferents mesures de control

que estableix la present llei 1 la legislaci6 estatal

Article 53

Foment del voluntariat i la participacié social

1. Les administracions publiques han de promoure la participacié de les
associacions ciutadanes en les actuacions de recerca, prevencio, atencid i incorporacio
social dels dependents a través de subvencions, concerts, convenis 0

qualsevol altra modalitat.

2. Han de fomentar, de manera preferent, el voluntariat social dels dependents
en procés d’insercio que col-laborin en les activitats esmentades o en altres

de caracter civic 1 social.

3. Les administracions publiques ha de mantenir linies estables de coordinacio
1 col-laboraci6 amb les associacions ciutadanes que desenvolupin iniciatives

relacionades amb les necessitats socials que plantegen les dependéncies.

.Llei 4/2009, d’11 de juny de serveis socials de les Illes Balears

Article 1
1. I'objecte d'aquesta llei és regular i ordenar el sistema de serveis socials de les Illes Balears per tal

de promoure-hi i garantir-hi l'accés universal, i contribuir al benestar i a la cohesi6 social.

2. També és objecte d'aquesta llei configurar un sistema de serveis socials que doni resposta a les

necessitats de les persones, tot potenciant-ne I'autonomia i la qualitat de vida.

Article 6

Situacions amb necessitat d'atenci6 prioritaria



Son destinataries dels serveis socials, amb caracter prioritari, les persones que estiguin en alguna o

algunes de les situacions segiients :

a) Discapacitat fisica, psiquica o sensorial.

b) Dificultats d’integraciéo familiar o comunitaria derivades de malalties mentals 1 malalties
croniques.

¢) Dificultats d’integracio social vinculades a condicions laborals precaries, desocupacio i pobresa.

d) Necessitat social, com la relacionada amb la manca d’habitatge o amb la desestructuracid
familiar.

e) Vulnerabilitat, risc o desemparament per a la gent gran, els infants i les persones adolescents.
f) Violéncia masclista i les diverses manifestacions de violéncia familiar.

g) Discriminaci6 per rad de sexe, lloc de procedencia, discapacitat, malaltia, etnia, cultura o religio
o per qualsevol altra ra6.

h) Dificultat d’integraciéo familiar o comunitaria derivada de la drogodependéncia i d’altres
addiccions.

1) Vulnerabilitat, exclusio i aillament socials.
j) Problemes de convivéncia i de cohesi6 social.
k) Urgencies socials.

1) Emergencies socials per catastrofe.

Article 10

Definicio6 del sistema public de Serveis Socials

1. El sistema public de serveis socials esta integrat pel conjunt de recursos, prestacions, activitats,
programes, projectes 1 equipaments destinats al benestar social de la poblacio, de titularitat del
Govern de les Illes Balears, dels consells insulars i de les entitats locals, 1 també els que

I'administracid contracti amb les entitats d'iniciativa social, mercantil o civil.

2. El sistema public de serveis socials funciona de manera integrada 1 coordinada en xarxa, d’acord

amb el marc normatiu comu que regula les activitats de serveis socials



3.El sistema s'orienta a detectar, prevenir 1 atendre les situacions de vulnerabilitat i a treballar les

situacions de necessitats descrites en l'article 6 d'aquesta llei.

Article 14
Funcions dels serveis comunitaris basics

Corresponen als serveis socials comunitaris les funcions segiients:

a) Detectar les situacions de risc i de necessitat personal, familiar i comunitaria en llur ambit
territorial.

b) Valorar les situacions de necessitat i fer-ne el diagnostic social, des d’una perspectiva
interdisciplinar, que es fa a peticié de la persona usuaria, del seu entorn familiar, de convivéncia o
social o a peticid d’altres serveis de la xarxa publica de serveis socials.

¢) Oferir informacio, orientacié i assessorament a les persones amb relacié als drets i els recursos
socials 1 a les actuacions socials a qué poden tenir accés.

d) Elaborar un pla d’intervencié comunitaria que doni resposta a les necessitats detectades i avaluar-
lo peridodicament.

e) Acomplir les actuacions preventives, el tractament social i les intervencions necessaries en
situacions de necessitat social, 1 fer-ne 1’avaluacio.

f) Intervenir en els nuclis familiars o de convivéncia en situacié de necessitat social, especialment si
hi ha menors.

g) Proposar i establir el programa individual d’atencié a la dependéncia i de promocido de
I’autonomia personal, excepte en les situacions en qué la persona estigui ingressada de manera
permanent en un centre de la xarxa publica. En aquests darrers casos, I’han d’elaborar els serveis de
treball social del centre de la xarxa publica.

h) Revisar el programa individual d’atencié a la dependéncia i de promocié de I’autonomia
personal, quan correspongui.

1) Impulsar projectes comunitaris i programes transversals, especialment els que cerquen la
integracio i la participacio socials de les persones, les families, les unitats de convivencia i els grups
en situacio de risc.

j) Fomentar la participaci6 activa de la ciutadania mitjangant estrategies socioeducatives que
impulsin la solidaritat i la cooperacid social organitzada.

k) Prestar serveis d’ajuda a domicili, teleassisténcia i suport a la unitat familiar o de conviveéncia, en
coordinaci6 amb els serveis sanitaris a domicili.

1) Prestar serveis d’intervencid socioeducativa no residencial per a infants 1 adolescents.
m) Orientar I’accés als serveis socials especialitzats, especialment els d’atenci6 ditlirna, tecnologica i
residencial.



n) Promoure mesures d’inserci6 social, laboral i educativa.
0) Gestionar prestacions d’urgéncia social

p) Aplicar protocols de deteccid, prevencid i atencié davant maltractaments a persones dels
col-lectius més vulnerables.

q) Gestionar la tramitacidé de les prestacions economiques d’ambit municipal 1 les altres que li
siguin atribuides.

r) Coordinar-se amb els serveis socials especialitzats, amb els equips professionals dels altres
sistemes de benestar social, amb les entitats del mon associatiu 1 amb les que actuen en I’ambit dels
serveis socials

Article 30
Planificacié d’ambit insular i local
1. La planificaci6 d’ambit insular correspon als consells insulars, d’acord amb I’analisi de

necessitats i recursos, tot respectant la planificacié general.

2. La planificacié en I’ambit de les entitats locals correspon a aquestes, d’acord amb 1’analisi de

necessitats i recursos, tot respectant la planificacié general i la insular

Article 38
Competencies dels municipis

Correspon als municipis:

a) Crear, organitzar 1 gestionar els serveis socials que considerin necessaris dins el seu municipi,
tant propis com delegats per altres administracions, d’acord amb la cartera de serveis socials i el pla
estratégic corresponent, i els plans estratégics autonomic i insular.

b) Estudiar i detectar les necessitats dins el seu ambit territorial.
c) Establir centres i serveis que constitueixen 1’ambit propi dels serveis socials comunitaris.

d) Aprovar la cartera de serveis municipals.

e) Definir les zones basiques i les arees en el seu ambit municipal.



f) Col-laborar amb el Govern de les Illes Balears i el consell insular corresponent en 1’elaboracio
d’estadistiques 1 mapes de serveis socials en el seu ambit territorial.

g) Col-laborar amb el Govern de les Illes Balears i el consell insular corresponent en la coordinacio,
el control 1 la inspecci6 de les activitats en matéria de serveis socials, dins el seu ambit territorial, en
les condicions que es determinin reglamentariament.

h) Concertar la gestio de serveis socials, en el seu ambit territorial, amb entitats publiques o
privades d’acord amb la normativa vigent i les disposicions que la despleguin.

1) Fomentar la coordinacio i la integracid, en el seu ambit territorial, dels serveis socials amb altres
sistemes de proteccio social.

j) Exercir les funcions que els deleguin el Govern de les Illes Balears o el consell insular
corresponent en les condicions que s’acordin en un conveni amb aquesta finalitat.

k) Mantenir actualitzat el sistema informatiu de les persones usuaries de serveis socials comunitaris.
1) Aplicar els protocols d’actuacid que resultin dels plans sectorials.

m) Fomentar la participacié de la ciutadania, el teixit associatiu i el voluntariat social en la
prevencid 1 la resoluci6 dels problemes en materia de serveis socials.

n) Facilitar la promocio 1 la creacid dels centres 1 serveis que constitueixen I’ambit propi dels
serveis socials especialitzats, en coordinacid amb el consell insular corresponent, d’acord amb la
cartera de serveis socials 1 el pla estrateégic corresponents.

0) Participar en ’elaboracio dels plans i programes dels consells insulars i de I’Administracio
autonomica, i en I’aprovacio de plans estratégics de serveis socials i plans sectorials d’ambit
municipal.

p) Organitzar la formacié en I’ambit dels serveis socials

2-Fonamentacio / Justificacio:

El fenomen de les drogodependéncies té una naturalesa multifactorial i multidimensional, per tant
engloba diversos elements i1 contextos, aix0 fa necessari abordar el problema del consum de
drogues des d’una perspectiva biopsicosocial, afavorint el treball interdisciplinari y multisectorial
intentant mobilitzar la major quantitat de recursos de la comunitat per a dur a terme un pla on la

principal ra6 de ser sigui la participacio6 ciutadana i la prevencio.



El Pla Municipal ha de servir com a fulla de ruta i guia tant per a I’Administracié Publica local com
per a les distintes entitats privades que treballin en el poble per a intentar treballar des d'una
perspectiva holistica que abraci el major nombre de persones integrades dins el pla bé de forma
directe o indirecte, i als propis treballadors de les distintes entitats siguin publiques o privades, per

a que les distintes activitats estiguin dirigides cap un objectiu comu i consolidat.

El marc municipal és I'escenari idoni per a l'intervencid en el camp de la prevencio 1 intervencié en

I’ambit de les drogodependéncies, degut a les segiients caracteristiques estructurals:

-Constitueix el referent administratiu més proper a la ciutadania

- La major proximitat al ciutada facilita la deteccid primerenca dels problemes i permet una més

rapida estratégia d'intervencio i resposta davant necessitats.

-Els municipis conten amb practicament totes les competencies de 'area de Serveis Socials, des de

on es poden formular propostes per a la prevencid i la insercio social

- Des de els municipi es pot facilitar un treball comunitari que faciliti la integraci6 i normalitzacid
de la persona afectada per la problematica de drogodependéncies afavorint aixi un procés de canvi

on participi el major volum possible de la poblacid

-Els Ajuntaments com a nivell primari i més proxim de 1'Administracié a la ciutadania poden
afavorir la creaci6 d'eines 1 canals de coordinacidé que permetin donar respostes idonies 1 adaptades

a les necessitats

Davant aquestes caracteristiques podem deduir de la importancia que el poble d'Esporles compti
amb un Pla Municipal de Drogues adaptat a les necessitats de la poblacid, tenint en compte les
caracteristiques estructurals 1 posant en coordinacié els distints recursos. El Pla Municipal també
neix de la necessitat del propi municipi de comptar amb un Pla renovat i actualitzat degut a que
l'anterior pla de drogues ja esta obsolet. Per a poder comprendre bé la situacié actual del poble es
necessari abans de res, dur a terme un analisis 1 estudi de la realitat del poble per a poder
comprendre bé fins a quin punt i des de quins ambits actuarem, aquest estudi ha de comprendre a
nivell qualitatiu i quantitatiu un reflexe el més acurat possible de la realitat del poble, i a partir

d'aqui establir una metodologia concreta a partir de la prévia estructuracié d'uns objectius generals,
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especifics 1 de les activitats necessaries per assolir els objectius marcats. Finalment necessitarem
configurar unes eines que ens serveixin com a indicadors d'avaluacid per a poder constatar

objectivament els resultats.

3-Edats i justificacio:

Tenint en compte que el Pla Municipal de Drogues, es fonamenta principalment en la prevencio, el
principal ambit d'actuacié seran les edats compreses entre els 12 i els 25 anys, on es comencen a
donar els primers consums i aprofitant 1'edat i les caracteristiques evolutives dels joves i adolescents
, Ja que és una etapa fonamental 1 que consolidara el seu futur, el seu caracter i la seva naturalesa,
per tot aix0 les edats compreses a n'aquesta franja es poden etiquetar d'un cert potencial per
intervenir conjuntament amb elles i centrant una part dels recursos del pla de drogues a n'aquestes
edats.

Tot 1 aixo el pla municipal anira dirigit a tota la poblacié del municipi d'Esporles i tots els seus
nuclis urbans que el conformen, les tasques aniran dividides en; activitats preventives, actuacions
quan el problema ja s'estigui donant i activitats enfocades a la reinserci6 sociolaboral 1 de

rehabilitacio.

Per consolidar l'actuacio distribuirem els ambits de prevencid en tres:

-Primaria :Intentant evitar ’aparici6 del problema i la situaci6 causant de risc (poblacié en general)
-Secundaria: Reconeixent els individus o grups d’alt risc, i treballant per evitar la consolidacié de
les problematiques que presenten ( Poblacié de risc o amb més factores de risc)

-Terciaria: Intervenint en situacions i contexts problematics ja establerts, minimitzant les

conseqiiencies negatives

4- Caracteristiques sociodemografiques

El municipi esta situat a la zona de la Serra de Tramuntana, concretament en el sector occidental de
I’illa, entre els termes de Valldemossa, Banyalbufar, Puigpunyent i palma que queda a uns 15 km. El
municipi t€ una extensié de 35.73Km2 i compte amb els segiients nuclis urbans; la vila d’Esporles

(que es divideix amb la Vilavella i la Vilanova), s’Esgleieta, Ses Rotgetes de Canet i Es Verger.
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La seva principal economia, durant la segona meitat del segle XIX fou Ia industria téxtil que
desaparegué a principis dels anys seixanta , ara bé, a dia d’avui com a la majoria de municipis de les
illes, el poble es basa en el turisme 1 sector serveis, tot i que Esporles podriem considerar-lo un
poble dormitori ja que la majoria de la poblacié treballa fora del municipi. Fins abans de 1’arribada
de la crisis economica, el sector de la construccid s havia vist afavorit pel creixement del municipi

degut a la seva proximitat en palma.

Tot 1 estar en un context de crisis economica sense precedents, la poblacio ha seguit creixent fins a
dia d’avui, si analitzem el padr6é d’habitants del 2005 veurem que hi havia 4.457 habitants, en el
2008 a principis de la crisis economica n’hi havia 4.696 i en el padro d’habitants del 2015 la
poblaci6 és de 5.057 habitants (*). Si ens aturem a analitzar per distintes franges d’edat, el resultat
sembla una mica contradictori, perque la poblacid esta augmentant, perd també esta envaint. Mostra
d’aixo és que joves menors de 16 anys a I’any 2008 n’hi havia 820, el que representava el 17°46%
del total de la poblacié d’aquell any, mentre el 2015, trobem 884 habitants menors de 16 anys, el
que representa el 17°48% de la poblacid, com podem veure el creixement percentual de la poblacio
jove del poble s’ha vist una mica minvada, el que en els propers anys tal volta es pugui traduir en un

estancament del creixement i del relleu generacional.

Prova que en justifica encara més aquest envaiment de la poblacio, és que a ’any 2008, trobavem
689 persones majors de 65 anys, el que representa el 14°67% del total de la poblacié que era de
4.696 habitants, en canvi a I’any 2015, trobem 881 habitants majors de 65 anys, el que representa el
17°42% del total de la poblacié que és de 5.057 habitants, el que deixa entre veure es que la
poblaci6é envaida ha augmentat 2’75 punts percentuals i la jove tan sols ha augmentat un 0°02%

des de el 2008 fins el 2015.

(*) Revisi6 del padro d'habitants de I'Ajuntament d'Esporles

\Umbdos \Homes \Dones

sexes
Any Total edat [Menys ([16-64 65 o [Total Menys [16-64 65 o [Total Menys (16-64 5 0 més

de 16 j@anys és edat de 16 lanys Imés edat de 16 [anys

lanys nys anys

201 4900 861 3314 (725 P416 |34 1683 P99 PR484 W27 |1631 K26

PO11 4956 878 3333 (745 [P447 W41 1691 B15 PR509 W37 1642 K30
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PO12 4915 876 3272 [167 425 @438 |1649 (38 P490 HU38 (1623 K29

PO13 4991 888 3329 (774 P482 @449 |1687 P46 2509 U39 (1642 K28

D014 4940  R73 3290 (777 [244 441 1659 344 R496 432 1631 K33

Font: IBESTAT ( Institut d’Estadistica de les Illes Balears)

La procedéncia de la majoria de la poblacio pertany a la Comunitat Autonoma o a la resta de 1’estat
espanyol, ara bé, trobem un total de 474 estrangers segons les dades oferides per 'IBESTAT a I’any
2014, d’aquests uns 365 pertanyen a la resta de la Unid Europea, uns 13 pertanyen a la resta de
paisos europeus que no pertanyen a la Unié Europea, llavors trobem 11 persones procedents de
I’Africa, 16 d’América del Nord, 8 d’América central, 49 d’América del sud, 9 procedents d’Asia i

per ultim, 3 d’Oceania.

Any Total Unié Resta Africa América [América |[América |Asia Oceania
[Estrangers |[Europea |[Europa del Nord [Central |del Sud
2014 474 365 13 11 16 8 49 9 3
2013 557 419 12 11 13 13 73 13 3
2012 557 413 12 14 10 11 80 15 2
2011 600 460 15 12 10 14 74 13 2

Font: IBESTAT (Institut d’Estadistica de les Illes Balears)

Com podem veure en la taula superior, el flux migratori cap a les illes a minvat una mica en els
darrers anys, sobretot la major part de la poblacid estrangera pertany a paisos de la Unid Europea,
en segon nivell trobariem els estrangers procedents de I’America del Sud i en tercer lloc bastant
igualat trobariem els estrangers procedents d’altres paisos del continent europeu, de I’ Africa, d’Asia

i de I’Ameérica del nord.

Per altre banda podem parlar de la poblacié nascuda en una altre Comunitat Autonoma, aquesta
arriba a la xifra de 665 persones a I’any 2014, de les quals 30 son menors de 16 anys, 521 persones
estan en edats compreses entre els 16 1 64 anys i unes 114 tenen més de 65 anys. Si comparem amb

la xifra total de la resta d’anys veurem que la proporcié ha anat augmentat any rere any
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Any Poblacié nascuda en una altre CA
2014 665 persones
2013 657 persones
2012 636 persones
2011 640 persones

FONT: IBESTAT (Institut d’Estadistica de les Illes Balears)

Si analitzem la taula veurem que el flux migratori es distint si el comparem amb els estrangers
vinguts, ¢és a dir, aixi com la poblaci6 estrangera ha anat disminuint els darrers anys, la poblacid

provinent d’altres comunitats autonomes al llarg dels darrers anys ha anat augmentant.

Per tot lo anomenat anteriorment podem deduir que la poblacié d’Esporles es troba en en un procés
d’envaiment o d'estancament, que ve provocat per 1’alta esperanga de vida i la poca quantificacid de
nous naixements al poble, que anteriorment s'havia complementat i assegurat amb l'arribada de
persones joves i en edat productiva, procedents d'altres comunitats autonomes o d'altres paisos, per
mor de que aquest fluxe ha reduit el ritme d’entrada, ara, la poblaci6é del municipi estd comencgant a
envellir, perd la principal causa d’aquest recés en el creixement de la poblacid és el poc interval

existent entre el nombre de naixements i el nombre de defuncions a I'any.

Any Naixements Defuncions
2009 45 36
2010 58 40
2011 58 41
2012 47 26
2013 37 23

FONT: IBESTAT (Institut d'Estadistica de les Illes Balears)

5- Analisis, Estudi i Diagnostic de la Situaciéo Actual al Municipi d’Esporles

5.2- Metodologia de la Fase d’Estudi

La fase d'estudi previa la implementacié del Pla Municipal de Drogues, s'ha basat en 3 fases, una
primera fase que fou una revisid bibliografica de les Gltimes enquestes sobre drogues passades tant
a nivell autonomic com estatal, agafant com a primordial referent I'enquesta ESTUDES 2010, que

fou passada anivell estatal a tots els instituts del pais, per a posteriorment elaborar una estrategia
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d'intervenci6 enfocada a la joventut dins el Plan Nacional Sobre Drogas. Una segona fase que fou
l'elaboracié del qiiestionari propi on es varen agafar moltes directrius i metodologies de preguntes
per a poder posteriorment adaptar-les al qliestionari en concret que es passaria als ciutadans
d'Esporles, ja que les enquestes han estat passades a una poblacié compresa entre els 12 a 70 anys.
Per tant moltes de les preguntes s'han hagut d'adaptar i universalitzar per a que tot tipus de ciutada
fora tenir en compte la seva condicio la pogués respondre adequadament. El qliestionari fou

redactat amb un total de 47 preguntes on algunes tenien sub-apartats.

I , finalment trobem la tercera fase, que va consistir en fer una revisié demografica del padrd
d'habitants del poble, per establir unes franges d'edats que anessin dels 12 anys als 70, per a establir
un pes percentual el mes acurat a la realitat depenent de cada franja d'edat i el nimero de poblacio

que es troba compresa dins aquesta. Per tant, la distribucid percentual fou la segiient:

Poblaci¢ total del municipi d'Esporles — 5.057 habitants

Poblacio compresa dins les franges d'edat a entrevistar-— 3.873 habitants

Franges d'edats i pes percentual dins el total de la poblacio:

de 12 a 17 anys — nascuts entre 2003-1998= Total 333 persones 8'5%
de 18 a 29 anys — nascuts entre 1997-1986= Total 592 persones 152%
de 30 a 40 anys — nascuts entre 1985-1975= Total 796 persones 20'5%
de 41 a 50 anys — nascuts entre 1974-1965= Total 932 persones 24%
de 51 a 60 anys — nascuts entre 1964-1955= Total 735 persones 18'9%
de 61 a 70 anys — nascuts entre 1954-1945=Total 485 persones 12'5%

Agafant totes les persones compreses dins les franges d'edats abans nombrades per a dur a terme
I'enquesta obtenim la poblaci6 universal que és de 3.873 persones. Tenint en compte 1'heterogeneitat
amb un valor d'un 50%, el marge d'error en un 5% 1 el nivell de confianca estipulat en un 95%.
Posteriorment hem duit a terme el calcul i hem obtingut la mostra necessaria, que ha estat d'unes
350 persones. Com a darrera tasca, finalment es va passar 1'enquesta a la poblacid, i posteriorment

es va dur a terme la passa de dades 1 I'analisi dels resultats obtinguts que comentarem a continuacio.
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5.3- Resultats i Analisi de la Fase d’Estudi

Per dur a terme una analisis el més eficient i eficac¢ possible, analitzarem a partir de dues Optiques
diferents, per una banda analitzarem cada franja i els seus resultats que considerem més
significatius, 1 per altre banda, llavors analitzarem a tot el conjunt de la poblacié d'Esporles per
extreure unes conclusions més generalitzades i macrosocials, enfocades com a eix transversal a
treballar a tot el poble, per altre banda I'analisi per franges ens permetra depenent de quins siguin

els resultats, establir un pla d'actuacid o prevencié més acurat i adaptat a cada tipus de franja.

Per comencar, analitzarem la franja d'edat més jove de totes (12-17 anys).

La substancia més consumida entre aquesta franja d'edat és l'alcohol, el 40% declara haver-ne
provat almenys alguna vegada, aix0 suposa que tot i que l'edat permesa per a poder consumir
alcohol i la seva venta per part dels establiments €s de 18 anys, es ven alcohol fora respectar aquests
minims, o per contra els joves menors tenen els seus mecanismes per aconseguir l'alcohol superant
la barrera legislativa. Tot i que pareix a ser que les dades donen més pes a la primera hipotesis, ja
que un 20% dels enquestats diu haver pres alcohol en els bars i pubs , un 10% diu haver-ho fet en
les berbenes, un 6'6% diu haver-ho fet a ca altres persones, un altre 6'6% diu haver-ho fet a les

discoteques, un 3'33% diu haver-ho fet als restaurants i un 3'33% diu haver-ho fet a ca seva.

Si aprofundim més en el tema, podem saber quin tant per cent del total de les compres destinades a
l'alcohol s'ha realitzat en determinades superficies o negocis. Per una banda un 11'11% del total de
les compres fetes amb la finalitat d'obtenir alcohol s'ha duit a terme en bars o pubs, un 4'4% s'ha fet
a discoteques , un 8'88% s'ha fet a hipermercats (grans superficies) , un 22'22% s'ha fet a
supermercats, un 2'22% s'ha fet a tendes o bodegues, un 4'44% s'ha aconseguit a casa on viu , un

2'22% s'ha aconseguit a casa d'altres persones i un 44'4% ns/nc o contesta en blanc.

Per altre banda també podem saber per quins medis s'ha comprat I'alcohol, un 23'33% declara que
ell mateix compra 1I'alcohol de forma directe, un 6'66% a través de familiars de 18 anys o majors,
un 3'33% a través d'altres persones menors de 18 anys, un 23'3% ns/nc i un 43'33% contesta en
blanc. Per tant, podem deduir a partir de les dades, que els joves aconsegueixen l'alcohol fora gaire

problemes en espais de venta publica, on esta prohibit la venda d'alcohol a menors d'edat.
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Si feim una revisi6 de les dades anteriors dels estudis passats, com l'anterior pla de drogues, podem
veure que la xifra percentual de joves que ha consumit alguna vegada alcohol és molt menor ( 40%)
que la campanya anterior que es situava en el 81'0% , tot 1 aix0, l'estudi anterior enfocava l'etapa
compresa entre els 14 1 18 anys a diferéncia de 'actual, que enfoca la primera etapa entre els 121 17
anys. Considerem de suma importancia distingir una franja que comprengui els menors d'edat i els
majors d'edat, per una banda perque el consum a partir dels 18 com ¢€s logic es veura incrementat de
forma considerable pel fet de ser una persona adulta, major d'edat, i per altre banda, perque el
periode de 14 a 18 anys inclou perfils de joves que gairebé la majoria ja ha comengat amb els
primers consums ja fa estona, per tant, considerem necessari fer la separacid de franges entre els 12
fins els 17, on podrem veure els primers patrons i edats d'inici de consum 1 la part estadistica no es
veura tan influenciada, per la part de la poblaci6 major d'edat que fa desviar els resultats de la

realitat si s'inclouen dins la mateixa franja.

La percepcid que tenen el joves de dificultat per aconseguir 1'alcohol €s practicament nul-la, el que
corrobora encara més aquesta falta de control per evitar la venta d'alcohol a menors. Un 50% dels
joves creu que és molt facil aconseguir alcohol, un 16'6% creu que és relativament facil
aconseguir alcohol, un 6'6% no ho sap, un 10% creu que €s practicament impossible i un 16% creu
que ¢s dificil. La percepcio que tenen els joves sobre la dificultat per aconseguir alcohol, es tradueix
a vegades en un consum abusiu i elevat, més la manca de coneixement de les conseqiiencies de
I’abtis, el que pot comportar i derivar en conductes de risc. Aixi doncs, trobem un 3’33% que
assegura haver begut més de 5 tassons o copes d’alcohol el mateix dia entre 6 1 9 dies de la setmana
anterior, un 6°66% diu haver begut més de 5 copes d’alcohol el mateix dia uns 3 dies de la darrera
setmana, un altre 6°6% assegura haver-ho fet uns 2 dies 1 un 3°3% assegura haver-ho fet un dia la

darrera setmana.

Aquestes conductes de risc també¢ es poden traduir en posar en perill la vida d’altres persones 1 la
seva propia com per exemple conduir baix els afectes de 1’alcohol. Un 94°4% de les al‘lotes
assegura que cap dia durant el darrer any ha anat de copilot i la persona que conduia anava baix els
afectes de I’alcohol, tot i aix0, un 5°5% diu que hi ha anat entre 4-5 dies i la persona que conduia si
que anava baix els afectes de 1’alcohol. En quan el que fa als al-lots, un 75% declara que cap dia ha
anat de copilot i el que conduia anava baix els afectes de I’alcohol, un 8°3% assegura que ha anat
de copilot 20 dies 0 més i el que conduia anava baix els afectes de ’alcohol, un altre 8’3%

assegura que ha anat de copilot entre 6 1 9 dies.
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La segona substancia més consumida dins el poble a bastant distancia de I’alcohol trobarem el
cannabis, hem de tenir en compte que, aixi com [’alcohol 1 el tabac son drogues legals i per
deducci6 el seu consum hauria de ser més elevat si el comparem amb les altres substancies il-legals,
tant per la seva normalitzacié en el consum dins la societat com per la facilitat en obtenir-ne, la
realitat és una altre, el cannabis sobrepassa el consum de tabac, un 26°6% dels joves declara
haver-la provat algun pic en la vida. En tercer lloc trobariem el tabac, on un 26°5% declara haver
fumat una vegada almenys en la vida, un 10% si que es considera fumador i un 6°6% es considera
fumador ocasional. I en quart lloc com a substancia més consumida trobariem les amfetamines on

un 3°3% declara haver-les provat.

Taula: Percentatge de joves que han provat algun cop en la vida alguna d’aquestes substancies

14-18 anys [Ambdés  [Homes Dones 12-17 anys Ambdés  |[Homes Dones
nivell nacional) ___sexes (Esporles) _lsexes

Tabac 39°8% (35°6% 43°8% 26°5% 24°9% R77%
Alcohol 75°1% [14°9% [15°2% 40% 41°6%  55°5%
Cannabis 33°0% B4°9% B1’1% 26°6% 33°3% 22°2%
Cocaina 3°9% 4’8% 3% 0% 0% 0%
Al'lucinogens [3°’5% 4°6% 2°4% 0% 0% 0%
[Extasis 2°5% B3°2% 1°9% 0% 0% 0%
Amfetamines [2°6% 3°4% 1°’8% 3°3% 0% 5°5%

Fonts: INE (Instituto Nacional de Estadistica) 2010 i dades extretes a partir de les enquestes realitzades

Com podem veure les franges d’edats comparades son distintes, perdo deixen entreveure algunes
curiositats, aixi com a 1’alcohol trobem una diferéncia més que considerable entre un grup i un altre
(75°1% a nivell nacional) i un (40% a Esporles) que segurament es deu a les diferents edats
compreses dins les franges d’edats, en el cannabis, la diferéncia entre els dos grups €s molt menor
tot i comprendre edats majors en el grup nacional, el que dona entendre que el nivell de consum de
cannabis al poble es suposa elevat. Per altre banda el consum d’amfetamines supera per unes

décimes a les dades a nivell nacional.
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Per altre banda podem observar a nivell municipal, unes quantes diferéncies percentuals entre els
distints grups depenent del sexe. Per una banda el percentatge de dones es superior als dels homes
que han provat el tabac , 1’alcohol 1 les amfetamines , perd per altre banda el pes percentual dels
homes €s major en quan el que fa al consum de cannabis, de fet la diferéncia percentual entre homes

i dones es de 11’1 punts.

Taula: Percentatge de joves que ha provat alguna de les substancies segiients els ultims 30 dies

14-18 anys Ambdés | Homes Dones | 12-17anys | Ambdés | Homes Dones
nivell nacional) sexes (Esporles) sexes

Tabac 262% | 23% | 29°3% 16°6% | 24°9% 11%

Alcohol 63% | 62°7% | 63°2% 33°4% | 41°6% | 27°6%
Cannabis 17°2% [ 19°3% | 15°2% 13°3% 25% 5°5%
Cocaina 1'5% | 2’1% 0°8% 0% 0% 0%

Al'lucinogens 1% 1’5% 0°6% 0% 0% 0%

Extasis 1% | 1’3% | 0°6% 0% 0% 0%

Amfetamines 0°9% 1’3% 0°5% 0% 0% 0%

Fonts: INE (Instituto Nacional de Estadistica) 2010 i dades extretes a partir de les enquestes realitzades

Si analitzem les dades del requadre superior, podem veure que les estadistiques nacionals son
superiors a les municipals en quan el consum d’ambdds sexes, ara bé, el consum de tabac i1 sobretot
cannabis, és molt superior en els homes procedents del municipi d’Esporles que no si les comparem
amb els homes a nivell nacional, per una banda el consum de tabac és 1’9 punts superior i en el
cannabis, és 5’7 punts percentuals superiors, el que pareix un resultat que ens pot servir com a
indicador de que en el poble el consum de cannabis esta bastant generalitzat, perd sobretot en els

homes més joves.

Considerem de suma importancia el context en el qual es mou la persona, perque és el que I’
influéncia de manera més directe i ens permet coneixer una mica més com és la persona. Per aixo a
I’enquesta varem demanar que ens responguessin quin tant per cent creu dels seus amics dur a terme
o consumeix cada una de les substancies. A part de concixer una mica més I’ambient on es mou la

persona, ens permetra veure si la persona es mou dins uns factors de risc i dins uns habits que el
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poden dur a consumir més endavant altres substancies o si per el contrari, té un teixit social que li

permet servir com a factor de proteccio davant 1’abus de substancies de la resta de la poblacio6

OTS La majoria _ |Alguns ocs Cap INS/NC
Fumar tabac 20% 6’°6% 23°3% 33’3% 16°6%
diariament
Beure alcohol 10% 16'6% 16'6% 16'6% 36'6% 3'3%
Consumir 13'3% 13'3% 3'3% 53'3% 16'6%
cannabis
Consumir 3'3% 80% 16'6%
Al‘lucinogens
Consumir 3'3% 80% 16'6%
Amfetamines
Consumir 3'3% 80% 16'6%
Coca’ﬁ}a
Consumit Extasis 83'3% 16,7%
Consumir 6'6% 76'6% 16'6%
Tranquil-litzants
Consumir heroina 83'33% 16,67%

Com podem veure els habits de consum estan més estesos en les dues drogues legals, on un 20%
diu que la majoria fuma tabac, enfront del 33'3% que assegura que cap fuma, i I'alcohol on un 10%
assegura que tots beuen 1 un 16'6% diu que la majoria beu, enfront d'un 36'6% que assegura que cap
beu. Pel que fa al consum de cannabis, veim que un 53'3% assegura que cap fuma. Per altre banda
convé comentar que un 3'3% assegura que la majoria dels seus amics consumeix amfetamines i
cocaina, aquestes dues dades ens poden posar en situacidé de que tal volta, els joves es relacionen
amb persones més adultes del poble que tenen habits de consum distints, el que s'hauria de treballar
¢s en empodarar als més joves per a que davant situacions de pressio social puguin tenir la suficient

autodeterminacio per poder negar-se a provar segons quines substancies.

Una de les altres variables que pot influenciar en que els més joves duguin a terme conductes de risc
o es trobin davant situacions de vulnerabilitat davant les drogues , és la percepcido que en tenen
sobre la dificultat per aconseguir-les, aix0 suposa que com més facil sigui la percepcid per
aconseguir les substancies, més properes o més a la vista estaran dels joves, tant per aconseguir-les
com per veure el seu propi consum 1 interioritzar un patr6 normalitzat en quan a consum de
substancies. Per contra com més alta sigui la sensacié de dificultat per aconseguir segons quin tipus

de droga, voldra dir que els joves no es troben en un context de risc o almenys, els factors de risc no
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son tan elevats com en altres casos, segons ’estudi dut a terme la percepcid de dificultat per

aconseguir segons quina substancia seria la segiient:

No ho |Practicament | Dificil |Relativament Molt NS/NC

sap impossible Facil Facil

Tabac 25% 25% 16°6% 33°3%

Alcohol 6°6% 10% 16% 16°6% 50%
Marihuana 23’3% 10% 23’3% 26°6% 13°3% 3’3%
Cocaina 46°6% 16°6% 23°3% 6°6% 3’3% 3°3%
Amfetamina 50% 16°6% 23°3% 3’3% 6°6%
Al-lucinogens 50% 16°6% 26°6% 3’3% 3’3%
Extasis 50% 23°3% 20% 3’3% 3’3%

Com podem veure la droga que perceben com a més accessible €s 1’alcohol ja que un 50%
considera que és molt facil aconseguir-ne, en segon lloc trobariem el tabac amb un 33’3% i en
tercer lloc trobariem el cannabis on un 13’3% considera que és molt facil aconseguir-ne . Llavors
trobariem la cocaina on un 3°3% creu que és molt facil aconseguir-ne i un 6’6% creu que és
relativament facil, perd per contra un 46°6% no sap on aconseguir-la i un 23°3% creu que és dificil
aconseguir-la i un 16°6% creu que és practicament impossible. Per ultim trobariem les drogues
menys visibles per aquesta franja d’edat que serien les amfetamines, 1’¢éxtasi i els al-lucinogens, el
fet que els resultats percentuals d’aquestes darreres drogues sigui tan baix, pot ser per dos motius,
un perque els més joves estan iniciant-se en els habits de consum i encara no coneixen totes les
drogues, o pel fet de que aquests tipus de substancies no son molt abundants dins el poble, per tant,
en ’analisi de les proximes franges d’edats s’haura d’observar si el pes percentual d’aquestes
drogues augmenta amb consonancia a la franja d’edat analitzada, o si per contra, més o menys els

resultats son semblants.

L’edat d’inici del consum de substancies com podem suposar, varia segons la substancia de la qual
estiguem parlant. Si parlem del tabac, el 56°6% mai I’ha provat, el 26’6% respon en blanc, un
16°6% respon que el va provar per primera vegada entre els 13 i 16 anys, un 6°6% entre els 10 i
12 anys i un 3’3% antes dels 9 anys. Si ens referim a la substancia més consumida per aquests
joves, I’alcohol, les xifres canvien una mica, un 33°3% mai I’ha provat, un 13°3% respon en blanc,

un 26°6% el va provar per primera vegada entre els 13 i 16 anys, un 23°3% el va provar per
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primer cop entre els 10 i 12 anys i un 3°3% antes dels 9 anys. En quan al cannabis, el 16°6%
contesta en blanc, un 60% assegura que no I’ha provat mai, un 20% I’ha provat entre els 13 i 16

anys i un 3°3% I’ha provat antes dels 9 anys.

Pel que fa a la resta de substancies, la majoria de joves ha reconegut que no 1’ha provat mai , o
directament ha contestat en blanc, per tant no podem fer un analisis molt profund de la resta de
substancies, perque no hem trobat cap tant per cent que asseguri que els joves hagin provat alguna
altre substancia. El que podem fer pero és extreure una conclusid; podem dir que 1’edat d’inici dels
joves en el consum de substancies, esta clar que varia, pero la majoria comenca entre els 13 1 16
anys, primer comencen amb [’alcohol, tal volta, I’edat d’inici en el consum de ’alcohol sigui una
mica més primerenc que en el cas del tabac o el cannabis, ja que trobem que un 23°3% el va provar
per primer cop entre els 10 1 12 anys, posteriorment, en deriven altres consums com el del tabac o el

cannabis.

Per a poder dur un control del consum i conscienciar als més joves, €s important implicar a tots els
agents de la comunitat, per aixo considerem important no sols dur la tasca des de les escoles o les
administracions publiques, s’ha d’implicar al major nombre d’agents possible. Un d’aquests agents
que ha d’estar conscienciat per la seva labor 1 proximitat, son els metges. Per aquesta rad es va
demanar als joves si quan anaven a veure el metge, aquest els hi demanava pel consum de

substancies, aqui, a la taula de sota veureu els resultats:

SI No NS/NC
Tabac 33’3% 56°6% 10%
Alcohol 26°6% 66’6% 6°6%
Altres drogues 16°6% 73°3% 10%

La percepci6 que tenen els joves sobre la droga legal més consumida , no és molt allunyada de la
realitat, tot 1 aix0 , trobem alguna desviacio, un 23°3% NS/NC, un 36°6% pensa que ¢és 1’alcohol la
droga legal més consumida i1 un 40% el tabac. El que és curids és que un 40% de la poblacid
d’aquesta franja hagi provat I’alcohol i per tant, sigui la droga més consumida dins aquesta franja,
mentrestant, sols un 26°5% fuma, tot 1 aixo la percepcié d’aquesta franja és que el tabac , és la

droga legal més consumida.
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En quan a la droga il-legal més consumida dins el poble, els resultats son més d’esperar si tenim en
conta els resultats anteriors en quan a consum, un 36’°6% NS/NC, un 6’6% creu que és la cocaina i

un 56% creu que la droga més consumida ¢s el cannabis.

Com a tultimes variables a analitzar, és important saber el coneixement i la sensibilitzacid que
creuen que tenen els joves en quan a I’abus del consum de substancies i les seves conseqiiencies, €s
evident que com més informat i conscienciat estigui el jove, més recursos i factors de proteccid
disposara per a fer front a segons quines situacions i poder enfortir la seva capacitat critica per a

poder decidir. Els resultats son els seglients:

Si, Perfectament 30%
Si, lo suficient 43°3%
Estic informat a mitges 13°3%
No, estic mal informat 3°3%
NS/NC 10%

Com veiem la majoria dels joves creu que esta informat, perfectament o lo suficient. Les eines que
s’empren per a conscienciar aquests joves i donar-los informaci6, solen ser els canals directes i els
ambits més propers per on es mouen, per tant, podem deduir que des de 1’escola, I’ institut, el casal
de joves, el centre de salut i a partir d’altres activitats puntuals, és dur a terme una labor de
conscienciacié i1 informacid sobre les drogues. El que suposa que , si la majoria de joves es
considera ben informat, les eines i les distintes administracions que treballen per aquests joves duen
a terme un treball acurat 1 de forma efectiva.

Els resultats percentuals que corroboren o desmenteixen aquesta hipotesis son els segiients:

Eficient i efectiva 6°6%
Util pero no efectiva 60%
No és visible per a la poblacié en general 13°3%

Dirigida sols a un sector concret de la

oblacio
Aquest tipus d’activitats no son utils de per

isi mateixes
Es insuficient el que s’esta fent 13°3%
NS/NC 3°3%
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Com veiem un 60% creu que la tasca de prevencié i conscienciacié que és dur des de les
distintes administracions publiques la considera util pero no efectiva, aixd suposa que creuen
que el que es fa des de les administracions ¢€s 1til 1 que per tant els hi reporta un coneixement als
joves, pero que no és util en termes de reducci6é de consum efectius, simplement és util en termes
d’informacid i alfabetitzacidé sobre drogues. Aixo deixa com a resultat que les joves creuen que
tenen un gran locus de control intern sobre la capacitat de decidir si prenen o no drogues,
simplement amb el fet de con¢ixer les conseqiiéncies de les drogues, pero desconeixen el gran pes i

capacitat de condicionament del context en el que es mouen.

Per ultim hem de tenir en compte que, sols un 6°6% considera que la tasca que és dur a terme des de
les administracions publiques €s eficient 1 efectiva, el que ha de derivar en un procés intern d’estudi
1 de remodelacié sobre la naturalesa i metodologies emprades ,per intervenir en processos de
prevencid i informacid sobre conseqiiéncies de les drogues amb els més joves, és necessari un

canvi que doni aire fresc.

La segona franja a analitzar és la compresa entre els 18 i els 29 anys

La substancia més consumida dins aquesta franja al igual que 1’anterior analitzada €s 1’alcohol, on
un 100% de la poblacid estudiada declara haver provat I’alcohol almenys un pic en la vida. Del
total de consums d’alcohol produits per aquesta franja, un 24,86% s’ha fet en bars i pubs, un
10°81% el declara haver-lo fet en discoteques, un 21°62% dels consums s’ha fet en restaurants, un
12°97% al carrer, un 21°08% s’ha fet en berbenes, un 7°02% s’ha fet a casa 1 un 1°62% s’ha fet a

casa d’altres persones.

Tenint coneixement de quins son els llocs habituals de consum , ara analitzarem la quantitat que sol
ingerir aquesta franja, per a poder extreure un patré de consum habitual al llarg del temps, es va
demanar quants de dies havia pres més de 5 tassons o copes d’alcohol el mateix dia, pero la
pregunta es subdividia en distints periodes de temps, el que ens permet extreure més conclusions

sobre patrons de consum 1 habits, els resultats foren els segiients:

Quants de dies has pres més de 5 tassons o copes d’alcohol el mateix dia en els..?
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Is ultims 30 dies [Els diltims 6 mesos [E1 darrer any
I[Homes ones Ambdés [Homes [Dones mbdos omes [Dones mbdos
: 2°7% 16°6% 74% 2°7% 1’8% 2°7% 1°8%
1 dia
2 dies 27% [333% [ 129% | 27% | 55% | 37%
3 dies 25% 11’1% 20°3% 16°6% 5°5%
-5 di 27°7% 11’1% 22°2% 5°5% 22°2% 11’1% 2°7% 5°5% 3°7%
4-5 dies
6-9 dies 25% 11’1% 20°3% 25% 5°5% 18°5% 5°5% 53% 16°6%
5 i 5°5% 5°5% 5°5% 277% | 16°6% 24% 8°3% 5°5% 74%
10-19 dies
20-39 dies 5°5% 3"7% 8°3% 5°5% 27°7% 5°5% 20°3%
40 dies 0 més 166% | 22°2% 18°5% 41°6% 27°7% 37%
Cap dia 2°7% 11’1% 5°5% 2°7% 5°5% 3"7% 2°7% 16°6% 74%
NS/NC 2°7% 1°8% 8°3% 5°5% 7 4% 8°3% 5°5%

Com veiem amb les dades proporcionades a partir de 1'estudi, podem veure com només una petita
part percentual de cada franja temporal analitzada no ha consumit més de 5 tassons d'alcohol el
mateix dia, aixd suposa que el consum d'alcohol no només és habitual, sin6 que també respon a
criteris de consum elevat de forma més esporadica, el que suposa més risc per a la poblacid
analitzada de softrir possibles problemes de dependéncia, addicid o altres problemes directament
relacionats amb la salut. Si aprofundim amb l'analisi en la franja del Gltims 30 dies veurem que un
94'5% almenys un dia en el darrer més ha consumit més de 5 tassons d'alcohol. D'aquest 94'5% , un
62'8% ha consumit entre 3 1 9 dies el que suposa que la majoria de la poblacié té normalitzat el

consum d'elevades quantitats d'alcohol de manera puntual .

Una altre variable que consideram important analitzar vist el consum tant habitual d'alcohol és el fet
de conduir baix els afectes de 1'alcohol. Pel que fa a les al-lotes , un 83'3% diu que cap dia ha
conduit baix els efectes de l'alcohol, pero un 11'1% diu que ha conduit baix els efectes de
I'alcohol durant el darrer any uns 20 dies 0 més i un 5'5% diu que ha conduit uns 2 dies en el
darrer any. Pel que fa als al-lots, els resultats son els segilients; un 2'7% contesta en blanc, un 27'7%
no ha conduit baix els efectes de 1'alcohol, un 13'8% ha conduit 20 dies o0 més baix els afectes de
l'alcohol, un 2'7% ha conduit entre 10 i 19 dies, un 11'1% ha conduit entre 6 i1 9 dies, un 19'4% ha
conduit entre 4-5 dies, un 11'1% ha conduit uns 3 dies, un 2'7% ha conduit uns 2 dies i un 8'3% ha
conduit un sol dia baix els efectes de l'alcohol durant el darrer any. Pel que fa als resultats generals

de la franja, son els segiients:

Quants de dies has conduit baix els afectes de l'alcohol durant els darrers 12 mesos?

1 dia 5'5%
2 dies 3'"7%
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3 dies 7'4%
4-5 dies 12'9%
6-9 dies 7'4%

10-19 dies 1'8%
20 dies o més 12'9%
Cap dia 46'2%
NS/NC 1'8%

Del total de la poblacid d'entre 18 i 29 anys només un 46'2% no ha conduit cap dia durant el darrer
any baix els afectes de 'alcohol , en canvi un 52% si que ha conduit baix els afectes de 1'alcohol
durant el darrer any, d'aquesta dada hem de ressaltar que un 12'9% ha conduit 20 dies o més, el
que suposa exposar-te a un perill totalment innecessari a tu mateix i als altres massa vegades, a més
significa que els consums d'alcohol no sols es produeixen en els distints establiments o residéncies
particulars del poble, sin6 que a vegades es surt del poble i1 es consumeix fora, aquests consums a
fora del poble, segurament son més perillosos que els que es duen a terme al poble, perque tenint en
compte l'edat de la franja, tal volta els consums es fan en festes, discoteques, gresques, berbenes,
etc. On es suposa que el consum d'alcohol és major en aquestes situacions i per tant el risc també és
major. Tenint coneixement d'aquesta dada, ara analitzarem quants de pics durant el darrer any ha

viatjat com a copilot i el que conduia anava baix els afectes de 1'alcohol.

Durant els darrers 12 mesos quants de dies has viatjat com a copilot i el conductor anava baix els afectes de
l’alcohol?

Dones Homes Ambdés
1 dia 5'5% 5'5% 5'5%
2 dies 13'8% 9'2%
3 dies 16'6% 11'1%
4-5 dies 22'2% 11'1% 14'8%
6-9 dies 8'3% 5'5%
10-19 dies 13'8% 92%
20 dies 0 més 11'1% 5'5% 7'4%
Cap dia 61'1% 16'6% 31'4%
NS/NC 8'2% 5'5%

Els resultats obtinguts si els comparam amb el fet d'haver conduit ells mateixos baix els afectes de

l'alcohol canvia una mica, per comengar el tant per cent que assegura haver conduit ell mateix, cap
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dia, baix els afectes de 1'alcohol (46'2%) és major que en els casos que ell anava de copilot (31'4%).
Aix0 podria respondre que el que frena més alhora d'agafar un cotxe i conduir baix els afectes de
l'alcohol, no és el fet de posar en perill la teva vida ni la dels demés que van d'acompanyants, sino el
fet de topar amb possibles controls d'alcoholémia o drogues, possibles multes, sancions o pérdues
de punts de la llicéncia de conduir, per tant , respon més a criteris legislatius punitius que no a
criteris etics, morals o de salut. Per aixo es delega la responsabilitat de conduir baix els afectes de
l'alcohol a una altre persona, per evitar que en cas de ser detinguts, les conseqiiencies de conduir

baix els afectes de l'alcohol recaiguin en una altre persona que no siguem nosaltres.

La segona substancia més consumida dins aquesta franja és el tabac, on un 88'7% declara
haver-ho provat almenys un cop en la vida , un 12'9% de la franja es declara fumador ocasional/
social 1 un 53'7% es declara fumador. Si dividim per sexes veurem que les fumadores socials-
ocasionals son un 22'2% mentrestant que els fumadors ocasionals-socials sols sén un 8'3%, en canvi
fumadores habituals son un 44'4% i fumadors habituals ho sén un 58'3%. Com veiem el nombre de
fumadors socials ocasionals €s major en les dones, perd fumadors habituals el percentatge és major
en els homes.

Del total de fumadors d'aquesta franja el volum del consum de cigarrets diaris ¢és distribueix de la
segiient manera: un 5'55% fuma entre 10 i1 20 cigarrets diaris, un 7'4% fuma més de 10 cigarrets, un

33'3% fuma entre 5 1 10 cigarrets diaris 1 un 16'6% fuma menys de 5 cigarrets.

La tercera substancia més consumida dins el poble per aquesta franja, allunyada del tabac només
per 3'6 punts percentuals , és el cannabis, on un 85'1% de la franja analitzada declara haver-ho
provat almenys un cop en la vida. Per tant, les tres substancies més consumides per aquesta franja
serien aquestes, molt diferenciades i allunyades de les altres substancies, aixi doncs, la quarta
substancia més consumida dins el poble seria la cocaina, perd molt més allunyada, només un 11'1%
del total de la franja declara haver-la consumit almenys un cop en la vida. A continuacio6 per a poder

oferir una radiografia el més general possible aqui presentam el pes percentual del consum de cada

substancia.
15-34 anys Algun cop en la | En els ultims 30 18-29 anys Algun cop en la | En els altims 30
(nivell nacional) vida dies (Esporles) vida dies
Alcohol 89'5% 63'7% 100% 85%
Tabac 67'8% 40'4% 88'7% 66'6%
Cannabis 36'9% 12'5% 85'1% 44'35%
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Cocaina 11'0% 1'7% 11'1% 3'"7%
Extasis 5'7% 0'6% 5'5% 0%

Al'lucinogens 4'4% 03% 11'1% 1'8%

Amfetamines 4'6% 0'5% 92% 3'7%

Font: INE (Instituto Nacional de Estadistica) 2011

Tenint les estadistiques a nivell nacional, podem veure que els valors de consum sén superats tots
menys l'éxtasi, pels valors municipals del poble d'Esporles. Aquests valors demostren una situacio
d'urgéncia per a que els distints agents del poble intervenguin per a prevenir que aquest consums
augmentin. Les edats compreses entre una estadistica i l'altre varien, en l'estadistica a nivell
nacional trobem edats compreses dins la minoria d'edat, el que es pot interpretar com una
desviacid cap a la baixa en els valors dels consums reals, ara bé, aixo no suposa que haguem de
deixar d'interpretar la situaci6 actual dins el poble com a urgent. Si els consums son tan elevats €s
perque la poblacid té facilitat per obtenir la substancia que vulgui 1 segon, que el consum de segons
quines substancies esta molt normalitzat entre la poblacid. A nivell municipal, podriem fer dues
subdivisions, per una banda trobariem les tres substancies més consumides, que serien l'alcohol, el
tabac i el cannabis, i el segon grup, que estaria format per la cocaina,les amfetamines i els
al-lucinogens, que tot i ser molt menor el volum de consum, encara i aixi és superior al nivell

nacional.

Per a poder comprendre millor a que es deuen aquests consums elevats, és necessari saber la
sensacid que té la poblacio de dificultat per aconseguir segons quines substancies, concretament
aquelles que estan catalogades com a il-legals, perqué com és de suposar el tabac i I'alcohol sén
substancies que son facils d'aconseguir,una vegada ja s'és major d'edat, per aixd posteriorment

analitzarem també les edats d'inici del consum de cada una de les substancies.

Quines dificultats penses que tindries per a aconseguir cada una de les segiients substancies?

No ho sap | Practicament Dificil Relativament | Molt facil NS/NC
impossible facil
Cannabis 1'8% 3'7% 5'5% 29'6% 57'4% 1'8%
Cocaina 31'4% 3"7% 25'9% 18'5% 18'51% 1'8%
Extasis 38'8% 11'1% 22'2% 16'6% 9'2% 1'8%
Amfetamina 31'4% 11'1% 24% 18'5% 12'9% 1'8%
Al'lucinogens 37% 11'1% 27'7% 22'2% 5'5% 1'8%
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Si ara agafem els valors percentuals de les variables relativament facil i molt facil i les comparem

amb els valors nacionals, obtenim el requadre seglient:

Poblacio que considera facil/molt facil l'accés a les drogues:

Espanya (2011) 15-64 anys Esporles 18-29 anys
Cannabis 67'0% 87%
Cocaina 54'4% 37'01%
Extasis i altres drogues de 45,6% 25'8%
disseny
Al'lucinogens 45'4% 27"7%

Font: INE (Instituto Nacional de Estadistica, 2011)

La principal dada que ressalta si la comparem amb I'estadistica nacional, és la percepcié que té la
poblacio d'Esporles per accedir al cannabis, un 87% creu que és facil o molt facil 1'accés,
d'aqui tal volta en deriva el consum tan elevat d'aquesta substancia, per altre banda la cocaina és la
segona substancia amb una percepcié de més facilitat per accedir a ella, tot i aixo a nivell nacional
és superior la percepcid de facilitat que és té per accedir-hi, en tercer lloc trobariem els
al-lucinogens i en ultim lloc les drogues de disseny juntament amb 1'éxtasi. Per tant podem deduir
que tal volta la percepcié de que és facil I'accés al cannabis sigui un factor de major consum, pero
en el cas de les altres drogues, el major valor de consum en el poble comparat a nivell nacional, no

es tradueix amb una major percepcio de facil accés a n'aquestes substancies.

En quan a I'edat d'inici del consum de les substancies anteriorment esmentades, I'estudi ens ha

aportat les dades segiients:

Menys de 9 |[Entre 10i 12 [Entre 13i 16 |Entre 17119 | Més de 20 Mai ha NS/NC
anys anys anys anys anys consumit

Tabac 1'8% 7'4% 66'6% 11'1% 1'8% 92% 1'8%
Alcohol 11'1% 79'6% 5'5% 3'"7%
Cannabis 1'8% 62'9% 14'8% 3'"7% 13'8% 7'4%
Cocaina 3"7% 5'5% 3'"7% 83'3% 3'"7%
Extasi 1'8% 3"7% 90'7% 3'"7%
Amfetamina 3"7% 5'5% 87% 3"7%
Al'lucinogens 1'8% 1'8% 3"7% 88'8% 3"7%
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La majoria de joves inicia els primers consums entre els 13 i 16 anys, tal volta el de 1'alcohol 1 el
tabac s'inicia un poc abans en segons quins casos, pero el gruix de la poblacié d'aquesta franja els
comenga entre els 13 1 16 anys comengant pel tabac, l'alcohol, el cannabis, tot i que també trobem
consums de cocaina i alllucinogens. Per a poder oferir una visi6 més acurada a continuacid

presentarem una taula amb les edats d'inici del consum segons 1'INE.

Edat mitja d'inici en el consum de substancies (nivell nacional)
Tabac 16'5
Alcohol 167
Cannabis 18'7

Cocaina 21

Extasi 20'8
Amfetamina 2072
Al-lucinogens 20'5

Font: INE (Instituto Nacional de Estadistica) 2011

La percepcid del volum de consum que es dona en el poble, a partir de I'experiéncia de la poblacid
enquestada ens pot ajudar un poc més a valorar el problema real des de una altre perspectiva, per
aix0 hem demanat als joves que ens contestin quin tant per cent dels seus amics o coneguts creu que

dur a terme o consumeix cada una de les segiients substancies.

OTS La majoria _ |Alguns ocs Cap INS/NC
Fumar tabac 20'3% 59'2% 16'6% 1'8% 1'8%
diariament
Beure alcohol 37% 57'4%, 1'8% 3'7%
Consumir 7'4% 29'6% 35'1% 222% 1'8% 3"7%
cannabis
(Comsuumiie 16'6% 75'9% 7'4%
Al-lucinogens
Consumir 7'4% 9'29%, 75'9%, 7'4%,
Amfetamines
Consumir 12'9% 129% | 574% | 74%
Cocaina
Consumit Extasis 1'8% 11'1% 79'6% 7'4%,
(Coimisi 14'8% 777% 7'4%
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| Tranquil-litzants | | | | | | |

Com podem veure més de la mitat creu que la majoria consumeix tant tabac com alcohol, llavors,
també veim que el consum de cannabis dins el context i 'ambient del jove també és bastant visible
i perceptible. El consum de cocaina entre els coneguts també és elevat, perqué un 12'9% té la
percepcié que alguns dels seus amics i coneguts consumeix, en menor grau després trobariem les

amfetamines.
Com també férem amb la franja anterior analitzada, trobem de suma importancia coneixer la
implicaci6 de la resta d'agents de la comunitat, per aixo , també se'ls hi va demanar per quan

visitaven el metge, si aquest, també s'interessava pel consum, els resultats son els segiients:

T'ha demanat el metge alguna vegada en la vida pel consum de tabac, alcohol i altres drogues?

SI No NS/NC
Tabac 962% 3'"7% 3'"7%
Alcohol 74% 22'2% 3'"7%
Altres drogues 51'8% 42'5% 5'5%

En quan a la percepcié que té la franja de poblacié analitzada sobre quina és la droga legal més
consumida dins el poble, per deduccié ha de ser l'alcohol, ja que el 100% declara haver-lo provat
almenys un cop en la vida, pero els resultats son els segiients ; un 5'5% NS/NC, un 35'1% creu que
si que ¢és l'alcohol, pero el tabac creu que el 37% de la poblaci6 estudiada és la més consumida, i un
22'2% creu que tant l'alcohol com el tabac tenen un nivell de consum semblant. Tot i que les dades
de consum ens diuen que l'alcohol és la droga més consumida, la percepcid de la gent és que és el
tabac, aix0 es pot explicar tal volta perqueé el consum de tabac es troba més estés en diferents
contextos vitals 1 situacions, per exemple, aixi com no esta ben vist ni es permet consumir alcohol
durant les jornades laborals, en canvi, el tabac si que esta permes, aix0 podria ajudar a estendre la
percepcid de que la gent fuma més que no beu. Per altre banda, la percepcio que té la gent de la
droga il-legal més consumida és en primer lloc el cannabis amb un 90'7% de la poblacié que ho

creu, enfront d'un 3'7% que creu que és la cocaina i un 5'5% NS/NC.

Per anar acabant I'analisi de la franja, és convenient saber el grau de coneixement que creu tenir la
poblaci6 en quan a les conseqiiencies de 1'abus de drogues. Un 5'5% pensa que esta mal informat,
un 44'4% creu que té suficient coneixement sobre les conseqiiéncies 1 un 50% pensa que té

perfectament coneixement. Aquestes dades demostren que tot i que la majoria de la poblacio es
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considera perfectament informada o lo suficient, els consums elevats de substancies es segueixen

donant.

Per ultim creim important con¢ixer la opinié de la poblaci6é en quan a la utilitat de la tasca que es
dur a terme des de les distintes administracions publiques, per a establir una possible fulla de ruta
nova en el futur, o establir petits canvis en les tasques que s'han duit a terme fins ara, vist que el
consum segueix sent elevat. Tal volta, les sessions informatives sobre les conseqiiencies de les
drogues haurien de deixar pas a les tasques de sensibilitzacié o tallers per dotar d'estrategies i
enfortir la cultura de 1'oci alternatiu, perque esta clar que ens trobam en la societat de la informaci,
i qualsevol dada, coneixement o informacié que vulguem donar sobre les drogues, qualsevol

persona la podra trobar per internet. Els resultats obtinguts foren els segiients:

Eficient i efectiva 222%
Util pero no efectiva 40'7%
No és visible per a la poblacio en general 24%

Dirigida sols a un sector concret de la [3'75%

oblacié
Aquest tipus d’activitats no son utils de per [1'8%

si mateixes
Es insuficient el que s’esta fent 7'4%
INS/NC

Els resultats diuen que la majoria creu que és util el que s'esta fent perd que no és efectiu, per tant ,
es corrobora el que déiem anteriorment, €s necessari dur a terme aquest tipus d'activitats, pero s'ha
de canviar la seva naturalesa, perque fa que no siguin 1tils del tot i provoquin els resultats esperats
de reduir el consum de la poblacio. Per altre banda un 24% creu que aquestes activitats no son utils
per a la poblacid en general, aquest pensament tal volta respongui al fet de que la majoria de
campanyes de sensibilitzacio i activitats que es duen a terme es centren més en les edats més
primerenques com pugui ser la poblacid escolar per a prevenir possibles consums en el futur, per
tant, aquest tant per cent , podria ser una demanda indirecte per a que es diguessin a terme

campanyes dirigides a tota la poblacid indiferentment de la seva edat o condicid.

La segiient franja a analitzar és la compresa entre els 30 i 40 anys
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La substancia més consumida per aquesta franja és l'alcohol, on un 73'2% declara haver begut
durant l'ultim mes, si distingim per sexe , un 66'38% de les dones enquestades ha begut alcohol
durant el darrer més, d'aquest resultat un 8'3% de les dones ha begut 20 dies 0 més i un 13'8% ha
begut entre 10 1 19 dies, per altre banda del total dels homes enquestats, un 76'6% ha begut alcohol
durant el darrer mes, d'aquest percentatge, un 15'3% ha begut 20 dies o més i un 20'5% ha begut
entre 10 i 19 dies, les conclusions extretes a partir d'aquestes dades son, que el consum d'alcohol de

forma habitual es dona més en el sexe masculi que no en el femeni a n'aquesta franja.

Deixant de banda la freqiiéncia del consum d'alcohol i aprofundint en el volum o quantitat de
consum d'alcohol, veurem que un 53'81% dels enquestats durant 1'altim mes, almenys hi ha
hagut un dia en el que ha begut més de S tassons o de copes d'alcohol, el que suposa un patr6 de
consum abusiu. D'aquest tant per cent, un 5'12% diu que ha begut 20 dies 0 més, i un 2'56% diu
que ha begut 40 dies o mes. Per a poder extreure una conclusié més apurada de si aquests consums
més elevats d'alcohol son esporadics o son habituals, a continuaci6 presentem la tabla dividida per
sexes sobre la quantitat d'alcohol consumit durant el darrer mes:

Quants de dies has begut entre 5 0 més tassons d'alcohol el mateix dia , durant el darrer mes?

DONES HOMES
1 dia 9% 25'64%
2 dies 6% 20'51%
3 dies 5'12%
4-5 dies 9% 5'12%
6-9 dies 3% 12'8%
10-19 dies
20 dies o més 5'12%
40 dies o més 2'56%
Cap dia 72"71% 20'5%
NS/NC 2'5%

Com podem veure el consum d'alcohol en grans quantitats predomina en els homes , on els
consums elevats solen ser més habituals, a part de que la poblacié masculina consumeix de forma
més habitual, ja que un 46'15% de la poblacié ha consumit entre 1 o 2 dies més de 5 tassons
d'alcohol el mateix dia durant el darrer mes 1 tant sols un 20'5% declara no haver consumit més de 5
tassons d'alcohol durant el darrer mes, llavors trobem percentatges de consums més preocupants
d'alcohol com el 5'12% de la poblacié masculina que diu haver begut més de 5 tassons d'alcohol el

mateix dia uns 20 dies o més durant el darrer mes, en canvi les dones, un 72'7% declara no haver
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consumit més de 5 tassons d'alcohol, i només el 27 % de les dones declara haver consumit més de 5
tassons d'alcohol entre 1 dia 1 9 dies del darrer mes. Per tant podem extreure la conclusié de que el
consum d'alcohol és més moderat i1 esporadic en el cas de les dones que no en els homes, ja que els
homes consumeixen alcohol de forma més habitual amb un percentatge continuat de consums

elevats.

Tenint coneixement de que 1'alcohol és la droga més consumida d'aquesta franja, i degut als seus
patrons de consum constants, i elevats en segons quins casos, €s necessari analitzar si la poblacio
esta conscienciada sobre el fet de conduir baix els efectes de l'alcohol. Comparant amb la franja
anterior analitzada, veim que la proporcido de persones que no ha conduit baix els afectes de
lI'alcohol és superior a n'aquesta franja, el que es pot traduir amb una major consciéncia de les
conseqiiéncies i del perill que suposa conduir baix els afectes de l'alcohol o que simplement les
conductes de consum abusiu d'alcohol ( anar de festa, berbenes, concerts...) no son tan habituals o

que en cas de que sa doni, la persona té una major conscienciacié que en les edats més joves.

Durant els darrers 12 mesos, quants de dies has conduit baix els afectes de l'alcohol?

DONES HOMES AMBDOS

1 dia 3% 20'5% 12'5%

2 dies 6% 5'1% 5'5%

3 dies 3% 2'56% 2'7%
4-5 dies 7'69% 4'16%
6-9 dies 3% 2'56% 2'7%

10-19 dies
20 dies o més 3% 2'56% 2'7%
Cap dia 75'7% 56'4% 652%
NS/NC 3% 2'5% 2'7%

Els resultats demostren que efectivament aquesta franja de poblacié condueix menys quan va baix
els afectes de l'alcohol si la comparam amb la franja anterior analitzada. Tot 1 aix0 veim que els
homes tenen més tendéncia que les dones a conduir baix els afectes de I'alcohol. El que obtenim
per part d'aquesta franja pareix a ser que son, consums puntuals i totalment esporadics en el temps
que impliquen desplacament en cotxe. Ara bé , per poder confirmar amb més seguretat és necessari

avaluar també¢ si pel contrari, el fet d'anar de copilot i el conductor anar baix els afectes de I'alcohol,
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es tradueix amb una disminucié també a rad de la major conscienciacid del perill que suposa per un
mateix i pels acompanyats el fet de conduir ebri.
Durant els darrers 12 mesos, quants de dies has viatjat com a passatger en un vehicle de motor

conduit per algu baix els efectes de l'alcohol?

DONES HOMES AMBDOS

1 dia 3% 2'56% 2'7%

2 dies 3% 5'12% 4'16%

3 dies 3% 13%
4-5 dies 10'25% 5'55%
6-9 dies 2'56% 13%

10-19 dies 6% 2'7%
20 dies o més

Cap dia 84'8% 76'9% 80'5%

NS/NC 2'56% 1'3%

Comparades les dades amb la franja anterior on un 61'1% de les dones , un 16'6% dels homes 1 un
31'4% d' ambdos sexes declara que cap dia ha anat de copilot 1 el que conduia anava baix els afectes
de 1'alcohol, podem veure que aqui la conscienciacio és molt major en els dos sexes, tot i aix0 en el
cas de les dones el percentatge de dones que ha anat cap dia de copilot és major que en el cas dels
homes, pero la diferéncia s'ha vist reduida notablement si la comparem amb l'anterior periode

d'edats estudiada.

La segona substancia més consumida per aquesta franja, és el tabac, on un 50% no fuma, perd un
38'8% es declara fumador i un 9'7% es declara fumador ocasional-social. La tercera substancia
més consumida és el cannabis on un 25'9% declara haver-ne fumat durant els 30 tltims dies.
Aquest consum de cannabis tot i que en aquesta franja i en l'anterior ja no es situa com a segona
substancia més consumida, els valors obtinguts son bastant elevats si els comparem amb dades
nacionals, per exemple, segons I'INE a I'any 2011 (darrera dada actualitzada) entre la poblaci6 de 15
a 34 anys, només un 12'7% de la poblacié ha consumit cannabis durant els 30 dies, el que suposa

que a Esporles el consum de cannabis es duplica si el comparam a nivell nacional.

35-64 anys Algun cop en la | En els ultims 30 30-40 anys Algun cop en la | En els altims 30
(nivell nacional) vida dies (Esporles) vida dies
Alcohol 91'7% 61'5% 94'4% 732%
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Tabac 74'2% 35'9% 90'17% 48'5%
Cannabis 21'6% 3'7% 81'94% 25'9%
Cocaina 7'4% 0'8% 41'6% 3'9%

Extasis 2'3% 0'1% 27'7% 0%

Al'lucinogens 2'0% 0'1% 31'9% 1'3%
Amfetamines 2'4% 0'1% 19'44% 0%

Font: INE (Instituto Nacional de Estadistica) 2011

Els consums de les diferents substancies presentades a la taula, son superades en tots els aspectes
per l'estadistica a nivell municipal, a més de manera molt diferenciada, per tant, tal volta aquesta
diferéncia entre unes dades i unes altres respon a la desviacié provocada a causa de les distintes
edats compreses dins els estudis. Fora tenir en compte les comparacions, el consum a nivell
municipal es bastant elevat sigui quina sigui la seva causa, per una banda d'aquest 25'9% que ha
consumit cannabis dins els ultims 30dies, hi ha almenys un 11'1% que ha consumit diariament
cannabis. En quan a la cocaina, hi ha que dir que el 3'9% que ha consumit en el darrers 30 dies el
total de la poblacié era masculina, en cap cas cap dona ha assegurat haver-ne consumit durant els
darrers 30 dies. D'aquest percentatge, un 2'68 % ha consumit entre 1 i 3 dies durant 1"altim més, i un

1'3% ha consumit més de 10 dies.

Per a poder conéixer les causes d'aquest consum elevat, considerem important remuntar-se en els
antecedents, per exemple, 1'edat d'inici en el consum o la facilitat en I'accés a la substancia, per aixo

a continuaci6 mostrem els requadres d'edats d'inici en el consum depenent de cada substancia:

Menys de | Entre 10i [Entre 13116 [Entre 17i19 | Més de 20 Mésde30| Maiha | NS/NC
9 anys 12 anys anys anys anys anys consumit

Tabac 2'7% 1527% 54'16% 11'1% 6'94% 8'3% 1'38%
Alcohol 5'55% 79'1% 11'1% 2'7% 1'3%
Cannabis 2'7% 52'7% 16'6% 13'8% 12'5% 1'3%
Cocaina 9'72% 13'8% 18% 56'9% 1'3%
Extasi 4'16% 9'72% 1527% 69'4% 1'3%
Amfetamina 2'7% 5'55% 9'72% 1'3% 79'1% 1'3%
Al-lucinogens 2'7% 11'1% 18% 66'6% 1'3%
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Gracies a la taula podem observar dos patrons distints d'inici en el consum de substancies, per una
banda trobem la franja entre els 13 1 16 anys, que incorpora tot el gruix dels inicis dels consums de
tabac, alcohol i cannabis on la major part de la poblacio inicia els consums entre aquestes edats. Per
altre banda trobem unes altres edats d'inici del consum que compren entre els 17 i 20 anys, on
trobem els inicis de consums d'altres drogues , com per exemple; la cocaina, 1'éxtasi i els
al-lucinogens. Tot i aix0 en edats més joves també trobem reductes d'inicis de consums d'aquestes

drogues, pero molt més minoritaris.

Com ja duim dient des de l'inici, és important relacionar el volum i el tipus de consum de
substancies, segons la percepcié que té la poblacié en quan a facilitat per obtenir-les, i la visibilitat
d'aquests consums a dins el poble, per aixo a continuacid presentarem dues taules, una que indicia
el nivell de dificultat que pensa que té aconseguir cada una de les substancies segons la poblacio
enquestada, 1 una altre on demanem pel cercle d'amistats i coneguts, quin tant per cent dels seus, dur

a terme o consumeix cada una de les substancies.

Quines dificultats penses que tindries per a aconseguir cada una de les segiients substancies?

No ho sap | Practicament Dificil Relativament | Molt facil NS/NC
impossible facil
Cannabis 8'3% 1'38% 8'3% 27'"7% 48'6% 5'5%
Cocaina 23'61% 4'16% 13'8% 27'7% 27 7% 2'7%
Extasis 29'16% 10'25% 20'8% 222% 18% 4'16%
Amfetamina 34'7% 6'94% 15'27% 20'8% 18% 4'16%
Al'lucinogens 30'5% 6'94% 18'05% 19'4% 20'8% 4'16%

Per a la major part de la poblacid, 'accés a les substancies no €s molt restrictiu, €és a dir, per a
qualsevol substancia que sa prengui com a referencia, disposara d'un pes percentual bastant
important que considera que l'accés a tal substancia és molt facil o almenys relativament facil, el
que suposa que per a un gran gruix de la poblacié del poble d'Esporles, 1'accés a practicament totes
les substancies és relativament factible i real. A continuacid, verificarem si l'accés a aquesta
substancia ¢és facil degut a que en el context on es mou la persona es donen consums, o si per contra,

¢s la percepcid de l'enquestat tot i que la substancia no sigui visible dins el seu context on es mou.
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Pensant en els amics i coneguts amb els que surts i et relaciones habitualment, assenyala quins

d'ells han fet cada una de les segiients coses?

OTS La majoria _ |Alguns ocs Cap INS/NC
Fumar tabac 8'3% 18% 472% 16'6% 4'16% 5'5%
diariament
Beure alcohol 26'3% 38'8% 23'6% 5'5% 1'3% 4'16%
Consumir 4'16% 9'7% 222% 30'5% 25% 8'3%
cannabis
Consumir 1'3% 4'16% 6'94% 79'1% 8'3%
Al‘lucinogens
Consumir 1'38% 1'38% 9'"72% 79'1% 8'3%
Amfetamines
Consumir 4'16% 9'72% 23'61% 54'16% 8'3%
Cocaina
Consumit Extasis 2'7% 5'55% 8'3% 75% 8'3%
Consumir 138% 4'16% 5'55% 805% | 83%
Tranquil-litzants

Deduim que part de la percepcié de facilitat en l'accés a segons quines substancies, respon a que
dins els distints contexts de cada persona, troben consums de substancies per part d'altres persones
amb les que tenen contacte. D'aquesta visid podem extreure quina és la percepcid que té la poblacid
sobre quina droga és la més consumida (legal 1 il-legal). En quan a la droga legal que consideren
més consumida dins el poble trobem que un 29'1% creu que és l'alcohol, un 31'9% creu que
l'alcohol 1 el tabac estan al mateix nivell de consum i un 36'1% creu que la droga legal més
consumida és el tabac. En quan el que fa a la droga il-legal més consumida trobem que un 2'7%
creu que és la cocaina la droga il-legal més consumida, enfront d'un 83'3% que creu que és el

cannabis la més consumida.

Per a minimitzar possibles conductes de riscs, és necessari que els distints agents de la comunitat
actuin i tenguin coneixement de la realitat del poble, per aixo considerem important, que els metges
en atencio primaria ja que disposen del privilegi de tenir un contacte directe amb la realitat, han
d'explorar la vida del pacient per minimitzar aquelles conductes de risc, per aixo es va demanar als

enquestats si el metge els hi demanava pel consum de drogues, els resultats foren els seglients:
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T'ha demanat el metge alguna vegada en la teva vida pel consum de tabac, alcohol i altres

drogues?
SI No NS/NC
Tabac 87'5% 6'94% 5'5%
Alcohol 77"7% 15'27% 6'94%
Altres drogues 58'3% 33'3% 8'3%

Si que a la majora de la poblacié que visita el metge, aquest els hi demana per possibles consums,
pero hauriem de mirar de fer augmentar el tant per cent de poblacidé que assegura que el metge 1i
demana pel consum d'altres drogues, ja que hi ha un 33'3% que assegura que quan va al metge

aquest no li demana si consumeix algun tipus de droga.

Per anar acabant I'analisi d'aquesta franja és important coneixer el grau que creu que te la poblacio

de coneixement i sensibilitzacio sobre les conseqiliencies de I'abus de substancies:

Si, perfectament 66'6%
Si, lo suficient 23'6%
Estic informat a mitges 6'94%
INo, estic mal informat 2'7%

Per una altre banda, també¢ és de vital importancia conéixer 1'opini6 de la poblacio sobre les distintes
tasques que es duen a terme per a prevenir el consum i minimitzar el riscs de consum per part de
I'Administraci6 publica i altres ens comunitaris, I'opinié que té la poblacid sobre la tasca realitzada

per 1'Administraci6 publica ¢és la seglient:

Eficient i efectiva 4'16%
Util pero no efectiva 45'8%
INo és visible per a la poblaci6 en general 18%

Dirigida sols a un sector concret de la [11'1%

oblacio
Aquest tipus d’activitats no son utils de per 4'16%

si mateixes
Es insuficient el que s’esta fent 16'6%
INS/NC

Clarament veiem que una majoria de la poblacié enquestada troba que les activitats i tasques que es

duen a terme son utils perd no tenen el resultat esperat, aixi com les anteriors franges analitzades
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han demostrat pensar el mateix, per tant, és necessari fer una reconversio o almenys replantejar-se el

«comy dur a terme la labor de prevencio des de les distintes administracions i entitats del poble.

Franja d'edat entre els 41 i 50 anys, un total de 85 persones foren enquestades en aquesta franja

La substancia més consumida per aquesta franja és al igual que en l'anterior, 1'alcohol, a més, a
bastanta diferéncia de les altres drogues. Un 79'96% de la poblacié declara haver begut durant els
ultims 30 dies, d'aquest percentatge, un 15'29% assegura que ha begut 20 dies 0 més i un 11'76%
declara que ha begut entre 10 i 19 dies, per tant , com veiem l'alcohol torna ser a n'aquesta franja
una substancia molt normalitzada en quan el seu consum de forma diaria o habitual, el que
analitzarem després €s si aquests patrons de consum habituals van acompanyats d'ingestes de grans
quantitats d'alcohol. La segona substancia més consumida seria el tabac, on un 5'8% declara que és
fumador ocasional- social i un 45'8% declara que és fumador. En tercer lloc trobariem el
cannabis, on un 14'09% declara haver consumit almenys un cop durant els tltims 30 dies, en quart

lloc trobariem 1'éxtasi i la cocaina , on un 1'17% declara haver-ne consumit I'altim mes.

Si ens enfocam un poc més en el consum d'alcohol, €s necessari saber si el fet de tenir normalitzat
el consum habitual d'alcohol, va acompanyat d'unes grans quantitats d'ingestes d'alcohol de forma
habitual també, per aix0 es va demanar quants de dies durant el darrer mes havien begut més de 5

tassons o copes d'alcohol el mateix dia, els resultats son els segiients:

Dones Homes Ambdés
1 dia 2'7% 20'80% 12'94%
2 dies 2'"7% 4'16% 3'52%
3 dies 5'4% 4'16% 47%
4-5 dies 625% 3'52%
6-9 dies
10-19 dies
20 dies o més 4'16% 2'35%
Cap dia 83'78% 33'3% 55'29%
NS/NC 5'4% 4'16% 47%

Els consums de grans quantitats d'alcohol, son menys habituals en el cas de les dones que en els

homes com en la majoria de franges analitzades, per altre banda, a mesura que augmenta l'edat de la
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franja analitzada pareix que el volum de consum disminueix, tot i que la freqiiéncia de consum a n'
aquesta franja es superior si la comparem amb l'anterior analitzada( el 73'2% declara haver
consumit alcohol durant 1altim mes en les edats compreses entre els 30- 40 anys, en canvi el
79'96% de la poblacio entre 41-50 anys declara haver begut alcohol durant I'altim mes), ara bé, les

grans quantitats d'alcohol consumit, son menors .

Els resultats donats anteriorment, han de corroborar aquest menor consum, juntament amb una
major conscienciacio dels perills de conduir baix els efectes de I'alcohol, per tant, suposem que el
volum de persones que condueix baix els efectes de l'alcohol també es redueix a mesura que la
franja d'edat analitzada és major. Pel que fa a les dones, un 89'18% declara que cap dia durant
el darrer any ha conduit baix els afectes de 1'alcohol, només un 2'7% declara haver conduit entre
4-5 dies 1 un 5'4% declara haver conduit baix els efectes de 1'alcohol 2 dies durant el darrer any. En
el cas dels homes un 70'8% declara no haver conduit baix els efectes de l'alcohol, un
percentatge menor que el de les dones, perd tot i aixo , és un percentatge molt major que en
l'anterior franja, que sols un 56'4% dels homes declarava no haver conduit cap dia baix els efectes
de I'alcohol . Per altre banda un 6'25% dels homes declara haver conduit baix els afectes de
I'alcohol uns 20 dies 0 més, un 2% declara haver-ho fet entre 4-5 dies, un 4'16% declara haver-ho

fet uns 2 dies 1 un 12'5% diu haver conduit 1 dia.

Si els resultats ens diuen que aquesta franja pareix més conscienciada dels perills que suposa anar al
volant baix els efectes de l'alcohol, si aquesta conscienciacié és real, també les dades que
representen el tant per cent de persones que han anat de copilot i el conductor anava baix els efectes
de I'alcohol també¢ s'han de veure reduides, els resultats obtinguts son els segiients:

Durant els darrers 12 mesos, quants de dies has viatjat com a passatger en un vehicle de motor

conduit per algu baix els efectes de l'alcohol?

DONES HOMES AMBDOS

1 dia 4'16% 2'35%

2 dies

3 dies
4-5 dies 2'7% 1'17%
6-9 dies 2% 1'17%

10-19 dies

20 dies 0 més 2'"7% 1'17%
Cap dia 86'48% 93'75% 90'58%
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NS/NC 8'1% 3'52%

Els resultats confirmen la hipotesis que aquesta franja si la comparem amb l'anterior mostra un
nivell de conscienciacid més elevat, que es tradueix amb un menor nombre de vegades que s'ha
conduit baix els efectes de 'alcohol, i un nombre major de persones que no han conduit ni han anat

de copilot i el conductor anava baix els efectes de I'alcohol.

A continuacid, presentarem una taula on apareixen els valors percentuals relacionats amb els
consums de les distintes substancies, dividits amb distintes franges temporals, que ens permetra

saber si el consum de segons quines substancies és esporadic o més bé habitual.

41- 50 anys Algun cop en la vida |En els ultims 30 dies
Alcohol 96'48% 79'96%
Tabac 80'01% 51'6%
Cannabis 62'35% 14'09%
Cocaina 24"7% 1'17%
Extasis 10'58% 1'17%
Al'lucinogens 22'35% 0%
Amfetamines 8'23% 0%

Els resultats obtinguts, demostren que el consum d'alcohol i1 tabac és superior a n'aquesta franja si la
comparem amb l'anterior, pero el consum de cannabis i cocaina es veu reduit. Per contra trobem
consums d'éxtasis que en l'anterior franja no s'havien donat. El més rellevant d'aquesta franja ¢és la
proporcié de poblacié del poble que ha provat tot tipus de substancies. Com podem veure el pes
percentual que ha provat cada una de les substancies €s major que en les anteriors franges, tal volta
aix0 respon més a criteris cronologics, és a dir, aquesta franja va passar la seva joventut i
adolescencia entre els anys 80 1 90, durant aquests anys a Espanya, les labors de prevencio i salut
publica no eren com les d'avui en dia , a més, no es tenia tant de coneixement sobre les
conseqiiencies de 1'abus de les drogues, aixo suposa que la gent no tingués cap por ni cap barrera

que l'aturés per iniciar els consums.

Per esbrinar si aquests consums de diverses substancies €s una caracteristica d'aquesta franja d'edat

degut a 1'época que li va tocar viure la seva joventut, €s necessari con¢ixer si la resta de coneguts 1
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amistats, també dur a terme alguns d'aquests consums. Esta clar que les anteriors dades responen a

periodes de temps anteriors, perd €s necessari coneixer si alguns d'aquest patrons de consum de

substancies han perdurat 1 s'han mantingut en el temps.

Pensant en els amics i coneguts amb els que surts i et relaciones habitualment, assenyala quins

d'ells han fet cada una de les segiients coses?

OTS La majoria  |Alguns ocs Cap INS/NC
Fumar tabac I'1'7% 20% 45'8% 23'52% 8'23% 1'17%
diariament
Beure alcohol 18'82% 45'88% 22'35% 9'41% 2'35% 1'17%
Consumir 7% 11'76% 34'11% 44"7% 2'35%
cannabis
Consumir 1'17% 3'52% 91'76% 3'52%
Al‘lucinogens
Consumir 2'35% 94'11% 3'52%
Amfetamines
Consumir 1'17% 10'58% 84'7% 3'52%
Coca'iI}a
Consumit Extasis 3'52% 92'94% 3'52%
Consumir 823% 89'41% 2'35%
Tranquil-litzants

Els resultats demostren que els consums de diverses drogues al llarg del pas del temps, en alguns

casos s'ha mantingut, per aixo trobem petits tants per cents de consums de extasis, tranquil-litzants,

amfetamines 1 al-lucinogens. Per altre banda si no tenim en compte 1'alcohol,el tabac 1 el cannabis,

veurem que el consum de cocaina és bastant visible, estés i elevat encara dins aquesta franja, el que

suposa que el consum habitual de drogues en edats més avancades també es dona.

La percepcio que té la poblacidé sobre la dificultat per aconseguir les substancies també és una

variable bastant important. Com hem pogut anar veient al llarg de I'analisi, la poblacié més major,

tot 1 tenir uns index de consums menors, i esta més conscienciada alhora de conduir un cotxe baix

els efectes de l'alcohol,

substancies. Aqui a sota presentem els resultats segiients:

té una percepcid6 de major facilitat per aconseguir qualsevol tipus de

Quines dificultats penses que tindries per a aconseguir cada una de les segiients substancies?

No ho sap

Practicament
impossible

Dificil

Relativament
facil

Molt facil

NS/NC
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Cannabis 22'35% 2'35% 5'88% 36'47% 31'76% 1'17%
Cocaina 30'58% 5'88% 12'94% 29'41% 20% 1'17%
Extasis 41'17% 5'88% 16'47% 24'7% 10'58% 1'17%

Amfetamina 47% 8'23% 1529% 18'82% 9'41% 1'17%
Al'lucinogens 44'70% 8'23% 1529% 21'17% 9'41% 1'17%

Les dades tornen a corroborar 1 a reafirmar la hipotesis, aixi doncs pareix que la gent de franges
superiors pareix que sabria on recorrer per aconseguir segons quina substancia, i només una petita
part de la poblacid consideraria practicament impossible aconseguir-la , ara bé també, els tants per
cents de la gent que no sap si €s facil o dificil aconseguir segons quina substancia també sén
elevats, el que suposa que hi ha una part que si que sabria on recérrer per aconseguir segons quines
substancies o bé per proximitat amb la droga o per deduccié d'on cercar-la, i una altre part de la
poblacié que no té coneixement de si es donen o no consums, per aquesta part de la poblacio,

segons quines substancies no son visibles ni perceptibles.

Per esbrinar si els consums de les distintes substancies esmentades provenen de quan la poblacio era
més jove, o per contra prové d'unes edats més proximes a la contemporania, és necessari saber a

quina edat varen provar per primera vegada cada substancia anteriorment esmentada.

Menys de | Entre 10i [Entre 13116 |[Entre 17119 | Més de 20 Mésde30| Maiha | NS/NC

9 anys 12 anys anys anys anys anys consumit
Tabac 3'52% 1'17% 57'64% 1529% 2'35% 16'47% 3'52%
Alcohol 2'35% 3'52% 43'52% 38'82% 5'88% 2'35% 3'52%
Cannabis 2'35% 1'17% 22'35% 24"7% 10'58% 3'52% 32'94% 2'35%
Cocaina 1'17% 1'17% 5'88% 14'11% 2'35% 56'47% 2'35%
Extasi 1'17% 1'l17% 47% 1'"17% 89'41% 2'35%
Amfetamina | 1'17% 5'88% 90'58% 2'35%
Al'lucinogens 47% 1529% 77'64% 2'35%

El gruix de poblacioé que inicia els consums d'alcohol, tabac i cannabis es situa entre els 13 1 16
anys, en canvi, si parlem de la cocaina , 1'éxtasi, I'amfetamina 1 els al-lucinogens, 1'edat d'inici del
consum d'aquesta franja es situa a partir dels 20 anys, on un 14'11% va prendre per primera vegada
cocaina, un 15,29% va provar els al-lucinogens, un 5'88% va provar les amfetamines i un4'7% va

provar l'éxtasi.
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Per anar acabant I'analisi d'aquesta franja, al igual com en les anteriors analitzades, també varem
demanar si el metge s'interessava per possibles patrons de consum, quines drogues consumia,etc.
Els resultats foren que pel consum del tabac el metge ha demanat al 85'88% de la poblacio
enquestada, pel consum d'alcohol, el metge li ha demanat al 76'47% de la poblacid, i pel consum de
drogues li ha demanat sols a un 47% del total de la poblacié enquestada. Com veiem, pel
consum d'alcohol i tabac, les ratios percentuals es podrien considerar suficients, ara bé, pel consum
d'altres drogues, tenint en comte el grau d'addicci6 que poden provocar les drogues, les seves
conseqiiencies directes a curt 1 llarg termini per a la salut 1 els problemes psicosocials derivats
d'elles, el metge hauria de fer una labor més propia d'un investigador i almenys, demanar més als

seus pacients, per possibles consums.

Pel que fa a la percepcid que té la poblaci6 sobre quina ¢€s la droga legal més consumida dins el
poble els resultats son els segiients: un 3529% considera que és l'alcohol la més consumida, un
23'52% considera que tant el tabac com l'alcohol tenen el mateix nivell de consum, i un 32'94%
considera que el tabac ¢és la droga legal més consumida pel poble. Pel que fa a la percepcid de la
droga il-legal més consumida, el 5'88% creu que és la cocaina, un 1'17% creu que la cocaina i el
cannabis estan al mateix nivell de consum i un 7529% creu que és el cannabis la droga més

consumida.

Per anar acabant, analitzarem les dues ultimes variables, per una banda la percepcido que té la
poblaci6 sobre si té coneixement de les conseqiiéncies de 1'abus de substancies i per altre banda,
I'opinié de la poblacié en quan a les tasques de prevencid i reduccié de consum que dur a terme
I'administraci6 publica 1 els altres agents implicats en la societat. Primer com hem dit veurem quin
nivell de coneixement creu que té la societat sobre les conseqiliencies del consum, els resultats son

els seglients:

Dones [Homes [Ambdos
Si, perfectament  54% 43'75% 148'23%
Si, lo suficient 27% 35'41% 131'76%

Estic informat a 13'51% |18"75% 16'47%
mitges

No, estic mal 2'7% 2% 2'35%
informat
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NS/NC 2'"7% 1'17%

Com podem veure, la gran majoria de la poblacid creu que t€ un coneixement més que suficient
sobre les conseqiiéncies de les drogues, per contra, només un 2'35% creu que esta mal informat.
Lltima variable com he dit anteriorment avalua I'opini6 de la poblacié en quan a les distintes
tasques dutes a terme des de les distintes administracions per a prevenir, minimitzar riscs i reduir

consums a la poblacié en general, els resultats son els segiients:

Eficient i efectiva 3'52%
Util perd no efectiva 32'94%
No és visible per a la poblacié en general 29'41%

Dirigida sols a un sector concret de la | 1529%

oblaci6
Aquest tipus d’activitats no son utils de per 2'35%

si mateixes
[Es insuficient el que s’esta fent 12'94%
INS/NC 3'52%

Com els resultats deixen entreveure, una gran part de la poblaci6 igual que les anteriors franges, no
creu que sigui efectiva la labor, tot i que si que la considera 1til, per tant, com en els anteriors
periodes d'edats creu que s'ha de fer una un canvi de metodologia. Per altre banda, a diferéncia de
les altres franges, hi ha una part considerable, que creu que les tasques o activitats que es duen a
terme, no son visibles per a la poblaci6 en general, aixd suposa que les activitats s'enfoquen Unica 1
exclusivament amb els sectors més vulnerables com siguin els joves i aquella poblacié de més risc,
per tant, és important conscienciar als distints agents, que la tasca de prevenci6 ha d'anar enfocada a

tota la poblacio del municipi.

Franja d'edat entre els 51 i 60 anys, un total de 67 persones foren enquestades en aquesta franja

La substancia més consumida per aquesta franja d'edat al igual que totes les anteriors, €s 1'alcohol,
on un 71'62% declara que durant els darrers 30 dies ha consumit, d'aquest tant per cent, un 19'40%
ha begut 20 dies 0 més, i un 20'89% ha begut entre 10 i 19 dies del darrer mes. La segona
substancia més consumida és el tabac, on un 44'77% es declara fumador i un 4'47% es declara

fumador ocasional-social. Com a tercera substancia més consumida, trobem un canvi significatiu,
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ara ja no ¢€s el cannabis, la tercera substancia més consumida per aquesta franja és la cocaina,
on un 4'47% declara haver-ne consumit durant I'altim mes. En quart lloc trobariem el cannabis, on
un 2'98% declara haver consumit durant I'altim mes, per tant, veim que el consum normalitzat
d'aquesta substancia a mesura que augmenta l'edat de la poblacio esta menys estés el seu consum,
ara bé, un 1'49% ¢és fumador habitual/diari de cannabis. En quint lloc trobariem les amfetamines, on

un 1'49% assegura que ha consumit durant el darrer mes.

Com les anteriors vegades, analitzarem els patrons de consum d'alcohol ja que és la droga més
consumida, per una banda analitzarem la freqiiéncia de consum i per altre banda analitzarem el
volum de consum que es sol donar. Primer de tot analitzarem la freqiiéncia del consum d'alcohol,
els resultats son els seglients:

Quants de dies, has begut alcohol durant...?

Ultim mig Ultim mes Ultima setmana
any

1 dia 2'98% 4'47% 20'89%

2 dies 8'95%

3 dies 1'49% 5'97% 17'91%

4-5 dies 1'49% 7'46% 22'38%
6-9 dies 1'49% 13'43%
10-19 dies 10'44% 20'89%
20 dies o més 35'82% 19'40%

Cap dia 5'97% 8'95%

NS/NC 41'78% 17'91% 7'46%
En blanc 4'47% 2'98%

Com podem veure hi ha una part de la poblacid que té un patré de consum d'alcohol practicament diari, el
cas que ho demostra es que durant la darrera setmana, hi ha un 22'38% que ha begut alcohol entre 4-5 dies,
aixo respon a criteris de consum practicament diaris. Tot i aixo, hi ha una petita part de la poblacié que no ha
begut durant I'altim mes. El que s'ha de veure és si aquests consums habituals d'alcohol son moderats, o per
contra hi ha consums esporadics com l'anterior franja analitzada de consums elevats que poden derivar en
problemes de salut greus per a la poblacid. Per aixo a continuacio presentam la taula que detalla quants de

dies s'han begut més de 5 tassons o copes d'alcohol el mateix dia durant I'altim mes.

Dones Homes Ambdos

1 dia 6'06% 14"70% 10'44%
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2 dies 3'03% 1'49%
3 dies

4-5 dies 6'06% 2'98%
6-9 dies 2'94% 1'49%
10-19 dies 2'94% 1'49%
20 dies o més 3'03% 5'88% 4'47%
Cap dia 78'78% 67'64% 73'13%
NS/NC 3'03% 5'88% 4'47%

Els resultats demostren que hi ha una part majoritaria de la poblacidé que dur a terme uns consums
d'alcohol responsables sense caure en 'accés de consum, perd en canvi, un altre part de la poblacid
té una conducta de risc amb I'alcohol tant per la seva freqiiencia en el consum com amb la seva
quantitat. Tot 1 aix0 hi ha que dir que les conductes amb més risc son percentualment menors que en
les anteriors franges analitzades, per tant, podem deduir que a major edat major conscienciacid
sobre el consum d'alcohol i altres drogues, o que simplement a major edat menys consum d'alcohol i
altres drogues perd per qiiestions biologiques, el que esta clar és que progressivament que

augmentam l'edat de la franja analitzada, els consums van reduint paral-lelament.

Seguint amb la mateixa hipotesis, també el risc que suposa conduir baix els efectes de 1'alcohol,
hauria de ser un fet reduit i molt menor si el comparam amb les anteriors franges, per aixo , a
continuacio presentam les dades obtingudes, sobre la poblacid que durant el darrer any ha conduit

baix els efectes de 1'alcohol:

Durant els darrers 12 mesos, quants de dies has conduit un vehicle a motor algu baix els efectes de

l'alcohol?
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DONES HOMES AMBDOS

1 dia 2'94% 2'98%

2 dies 3'03% 8'82% 5'97%

3 dies 2'94% 1'49%
4-5 dies 3'03% 1'49%
6-9 dies

10-19 dies
20 dies 0o més 3'03% 5'88% 4'47%
Cap dia 90% 76'47% 83'58%
NS/NC 2'94% 1'49%




La majoria de la poblacioé no condueix si va baix els efectes de 1'alcohol, tot i aixo hi ha dos grups
de risc que si que condueixen baix els efectes de l'alcohol, per una banda trobem aquell grup de
persones que ha conduit de manera puntual al llarg de I'any, no més de 5 dies, el que respon a
ocasions especials, festivitats,etc. I llavors, trobem un altre grup que també ha conduit baix els
efectes de l'alcohol perd de manera molt més freqiient i perillosa, un 4'47% ha conduit baix els
efectes de 1'alcohol uns 20 dies o més, aixo suposa que el costum de conduir baix els efectes de les

substancies esta normalitzat i €s habitual en aquestes persones.

La segiient variable a analitzar, és quants de dies la poblaci6é enquestada ha anat de copilot i el que
conduia anava baix els efectes de 1'alcohol, els resultats esperats han de demostrar que la poblacio
que no ha anat de copilot cap dia ¢€s majoritaria, i en canvi, trobem petits tant per cents on la

poblacié decideixi posar-se en risc, a continuacio presentem els resultats:

Durant els darrers 12 mesos, quants de dies has viatjat com a passatger en un vehicle de motor

conduit per algu baix els efectes de l'alcohol?

DONES HOMES AMBDOS
1 dia 6'06% 2'98%
2 dies
3 dies
4-5 dies 3'03% 2'94% 2'98%
6-9 dies
10-19 dies
20 dies 0 més 3'03% 1'49%
Cap dia 81'81% 94'11% 88'05%
NS/NC 6'06% 2'94% 4'47%

Si comparem amb l'anterior taula, veim que els grups de poblacié sébn més o menys els mateixos,
per una banda trobem el gruix de la poblacid6 que declara que cap dia ha anat de copilot 1 el
conductor anava baix els efectes de les substancies, per altre banda trobem aquella poblacié que si
que assegura que hi ha anat, perd sols com a maxim 5 dies en tot l'any, i llavors trobem la minoria,
que assegura que ha anat de copilot 20 dies o més i el que conduia si que anava baix els efectes de

l'alcohol, tot 1 aixo la poblacié que dur a terme aquestes conductes de risc €s minoritaria si la
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comparem amb altres franges que asseguren tant conduir com anar de copilot, com per exemple la

franja entre els 18 1 29 anys.

En quan a les edats d'inici del consum, els resultats obtinguts varien com en la majoria dels casos,

tenint en compte la substancia que analitzem. A continuacid presentem la taula de resultats de les

edats d'inici del consum per substancia i per edat:

Menys de | Entre 10i [Entre 13116 [Entre 17i19 | Més de 20 Mésde 30| Maiha | NS/NC

9 anys 12 anys anys anys anys anys consumit
Tabac 2'98% 13'43% 5522% 5'97% 8'95% 1'49% 7'46% 4'47%
Alcohol 8'95% 35'82% 31'34% 11'94% 4'47% 7'46%
Cannabis 13'43% 22'38% 16'41% 1'49% 4328% 2'98%
Cocaina 1'49% 1'49% 10'44% 2'98% 80'59% 2'98%
Extasi 1'49% 4'47% 91'04% 2'98%
Amfetamina 4'47% 92'53% 2'98%
Al'lucinogens 1'49% 1'49% 94'02% 2'98%

Els resultats deixen dit que 1'edat d'inici del consum d'alcohol i tabac, el gruix es situa en les demés
franges entre els 13 1 16 anys, ara bé, en les franges d'edats entre els 17 1 19 anys 1 més de 20 anys,
també trobem un gran gruix de poblacié que inicia els seus consums d'alcohol, cannabis, cocaina 1
amb menor percentatge, tabac, ¢xtasi, amfetamina i al-lucinogens, el que podem deduir, és que les
franges més joves , inicien els consums de drogues de manera més primerenca si comparem amb les
anteriors epoques, com ¢€s el cas d'aquestes edats estudiades. També, el percentatge de poblacio que
ha provat la majoria de les drogues €és menor si comparem amb les edats dels més joves, per tant, la
poblaci6 jove d'Esporles actual, a dia d'avui, pren més drogues i consumeix més prematurament que
no els joves d'anteriors €poques. Perd per contra, aquesta franja d'edat, t¢ consums de totes les
substancies dins els 20 anys o més, a diferencia de les altres franges on a partir d'aqui els consums

de segons quines substancies ja no es donen.

Un cop analitzada 1'edat d'inici dels consums, analitzarem quin tipus de substancies consumeix

aquesta part de la poblaci6 i si actualment continua amb els consums de segons quines substancies:

En els altims 30 dies

51- 60 anys Algun cop en la vida
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Alcohol 94'2% 71'62%
Tabac 88'07% 49'24%
Cannabis 52'23% 2'98%
Cocaina 13'43% 4'47%
Extasis 2'98% 0%
Al'lucinogens 5'97% 0%
Amfetamines 5'97% 1'49%

Els resultats ens diuen que practicament la mitat de la poblaci6 és fumadora de tabac, un 2'98% ha
consumit cannabis durant 1"altim més, per tant, se'n deriva que hi ha una petita part de la poblacié
d'aquesta franja que €s fumador habitual de cannabis, llavors, trobem que un 4'47% de la poblacio
ha consumit cocaina durant el darrer mes, aquestes dades superen el consum de cannabis, per tant a
nivell de consum habitual per substancies, primer trobariem 1'alcohol, llavors el tabac, en tercer lloc
la cocaina, en quart lloc el cannabis i ja per ultim, les amfetamines on un 1'49% declara hacver-ne

consumit durant 1"altim mes.

Per altre banda, com les anteriors vegades ja s'ha fet, a continuacid presentarem els resultats de la
sensacio que té la poblacid enquestada en quan a la proximitat amb la substancia i els seus possibles
habits de normalitzacié del consum, per aixo s'ha demanat a les persones quin tant per cent dels
seus coneguts i amistats dur a terme cada una de les segiients coses:

Pensant en els amics i coneguts amb els que surts i et relaciones habitualment, assenyala quins

d'ells han fet cada una de les segiients coses?

OTS La majoria  |Alguns ocs Cap INS/NC
Fumar tabac 447% 22'38% 38'80% 23'88% 7'46% 2'98%
diariament
Beure alcohol 17'91% 37'31% 28'35% 4'47% 5'97% 5'97%
Consumir 1'49% 14'92% 14'92% 59'70% 8'95%
cannabis
Consumir 1'49% 88'05% 10'44%
Al-lucinogens
Consumir 1'49% 89'55% 8'95%
Amfetamines
Consumir 1'49% 1'49% 2'98% 85'07% 8'95%
Coca'iI}a
Consumit Extasis 1'49% 89'55% 8'95%
Consumir 4'47% 7'46% 77'61% 10'44%
Tranquil-litzants
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Els resultats percentuals més significatius sense tenir en compte els de I'alcohol i el tabac, son el del
cannabis, la cocaina 1 els tranquil-litzants. Per una banda un 59'70% assegura que cap fuma
cannabis, aix0 significa que l'altre part restant si que té constancia d'algun consum donat per part
d'algun dels seus amics, coneguts o persones més properes, a més, un 1'49% assegura que tots
fumen. Llavors trobem que un 1'49% de la poblacié enquestada creu que la majoria consumeix
cocaina, un 1'49% creu que alguns 1 un 2'98% creu que pocs, aix0 dona a entendre que en petit
volum, perd que el consum de cocaina dins aquesta franja encara ¢és real 1 visible per a la resta de la
poblacio. Per ultim, també volem ressaltar el consum de tranquil-litzants, ja que només un 77'61%
assegura que cap conegut o amic consumeix, a més un 4'47% assegura que alguns consumeixen i un

7'46% diu que pocs consumeixen tranquil-litzants.

La seglient variable a analitzar és la que avalua el nivell de dificultat que creu que té la poblacio
alhora d'aconseguir segons quin tipus de substancia, aix0 ens permetra saber si el consum que es
dona a n' aquestes edats, prové de patrons de consums ja habituats en les persones des de la seva
joventut o en epoques anteriors, o si pel contrari,el consum ve derivat per la facilitat en aconseguir

les substancies i la visibilitat que tenen a dins la poblacié d'Esporles.

Quines dificultats penses que tindries per a aconseguir cada una de les segiients substancies?

No ho sap | Practicament Dificil Relativament | Molt facil NS/NC

impossible facil
Cannabis 29'85% 1'49% 5'97% 26'86% 34'32% 1'49%
Cocaina 47'76% 4'47% 7'46% 47'05% 14'92% 1'49%
Extasis 56'71% 5'97% 8'95% 19'40% 7'46% 1'49%
Amfetamina 56'71% 5'97% 8'95% 20'89% 5'97% 1'49%
Al'lucinogens 5820% 41'17% 10'44% 41'17% 2'98% 1'49%

La percepcid que tenen per aconseguir cocaina i cannabis €s relativament facil o molt facil , 1 en
quan a les altres drogues, la percepcid que tenen és de major dificultat o de desconeixement , pero
també es troben percentatges elevats com per exemple un 19'40 % creu que és relativament facil
aconseguir ¢xtasi i un 20'89% creu que és relativament facil aconseguir amfetamines, aixo suposa
que si la franja analitzada presenta uns consums minims d'aquestes substancies, pero la percepcio de
dificultat per aconseguir-la és relativament facil, aixd significa que tenen recursos per aconseguir

les substancies si de veres volguessin.
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Com ja hem fet amb els altres periodes d'edats analitzades, també els vam preguntar per si el metge
els hi demanava pel consum de substancies, alcohol 1 tabac, els resultats foren els seglients: en quant
al consum del tabac, un 5'97% ns/nc , un 17'91% assegura que el metge no li demana pel consum de
tabac 1 un 76'11% assegura que si. Pel que fa al consum d'alcohol, un 5'97% ns/nc, un 74'62% diu
que si que li demana el metge pel tema de 1'alcohol i un 19'40% assegura que no li demana. Per
ultim, en quan el consum de drogues, la poblacio assegura que un 40'29% no li demana pel consum

d'altres possibles substancies, un 50'74% assegura que si li demana i un 8'95% ns/nc.

Llavors i per anar acabant, també varem demanar quines drogues creien que eren les més
consumides dins el poble per part de la poblacid en general, tant legals com il-legals, la percepcio de
la droga legal més consumida és la segiient; un 37'31% creu que és l'alcohol la més consumida, un
25'37% creu que tant 1'alcohol com el tabac estan al mateix nivell de consum, i un 31'34% creu que
¢s el tabac la droga legal més consumida. En quan a la droga il-legal més consumida, un 2'98% creu
que ¢s la cocaina, un 70'14% creu que ¢és el cannabis 1 un 26'86% ns/nc.

Davant aquesta facilitat en l'accés a les drogues, es va demanar per si creuen que tenen suficient

coneixement sobre les conseqiiencies de 1'abus de les drogues, la poblacid va respondre el segiient:

Dones Homes [Ambdos
Si, perfectament [54'54% 38'23% #6'26%
Si, lo suficient 12'12% 47'05% 29'85%

Estic informata 2727% [8'82% [17'91%
mitges

No, estic mal 6'06% 5'88% 5'97%
informat

INS/NC

Com podem veure, aqui si que trobem un menor grau de reconeixement de conscienciacid sobre les
conseqiiencies de l'abus, és a dir, els percentatges que es creuen perfectament informats o lo
suficient son menors que en els anteriors casos, perqué ara la poblacido es considera menys
informada, aixo vol dir o que les activitats de prevencioé que es duen a terme no engloben aquesta
poblacié com a activa i participativa, resultat que es podra veure si €s real o no en l'iltima variable a
analitzar, o per contra, és t€ menys percepcio real de coneixement sobre les conseqiiencies de 1'abus,
aquest pot ser real o imaginari, en el sentit que la poblaci6 es creu menys informada del que

realment esta, o pel contrari, aquesta falta de coneixement és real. A diferéncia de les anteriors
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franges on la gran majoria reconeixia tenir suficient coneixement o perfectament sobre les
conseqiiencies de l'abus no es traduia en un menor volum de consum de la poblacid, tot el contrari,
en canvi aqui la poblacio tot 1 consumir substancies, el volum de consum és menor i el grau de

reconeixement sobre les conseqiiencies de I'ablis també és menor.

Finalment analitzarem 1'dltima variable que és la que avalua la percepci6 que té la poblacié en quan
a la tasca de prevencid, reduccid de consum i de riscs, que es dur a terme des de les distintes

administracions publiques del poble.

Eficient i efectiva 5'97%

Util pero no efectiva 43'28%

No és visible per a la poblacié en general 22'38%

Dirigida sols a un sector concret de la 5'97%
oblacio

IAquest tipus d’activitats no son utils de per 7'46%

si mateixes
[Es insuficient el que s’esta fent 14'92%

El 43'28% de la poblaci6 creu que és util pero no efectiva la labor que s'esta fent, igual que en les
anteriors franges, ara bé, hi ha un altre gruix de la poblaci6 , concretament el 22'38% que creu que
no ¢s visible per a la poblacio la tasca que es dur a terme des de les Administracions publiques, per
tant, tal volta aquesta opinid respon a que la majoria d'activitats es centre en els col-lectius més
joves, tot 1 que haurien d'anar adrecades a tota la poblacio indistintament de la seva condicio 1 edat.
També hi ha un 14'92% que creu que no ¢és suficient el que s'esta fent, per tant, aixd ens permet
saber que per a la poblaci6 no és util la tasca que es dur a terme, i si la poblaci6 no és la primera que
creu amb el que es fa, per a reduir riscs, els resultats mai podran ser positius, aixi doncs la primera
tasca per a produir una millora a part de tots els canvis necessaris, seria fer canviar I'opini6 de la

poblaci6 per a que pensi que és 1til i necessari el que es fa.

Franja d'edat entre els 61 i 70 anys, un total de 43 persones foren enquestades en aquesta franja

La substancia més consumida a n'aquesta franja és l'alcohol, on un 69'6% declara haver begut

durant 1"dltim més, d'aquesta dada un 23'2% declara que ha begut 20 dies 0 més durant 1'altim
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més, aixo vol dir que trobem persones que consumeixen didriament alcohol, el que avaluarem més
endavant és si aquest consum és moderat o per contra €s abusiu i posa en perill la salut de la
persona. La segona substancia més consumida ¢€s el tabac, on un 25'5% es declara fumador diari 1
un 2'3% es declara fumador ocasional social, del 25'5% que es declara fumador, trobem un 4'6%
que declara que fuma més de 20 cigarrets al dia, el que respon a patrons de consum perjudicials i
abusiu de tabac. La tercera substancia més consumida seria el cannabis, on un 4'6% declara haver
fumat durant 1'altim mes, d'aquesta dada es desprén un 2'3% que declara que durant I'altim més ha
fumat 20 dies o més. En quan a les altres drogues analitzades; cocaina, amfetamines, &xtasis i

al-lucinogens, no hem trobat referéncia de que ningti n'hagi consumit.

Per tenir més coneixement sobre els patrons de consum d'alcohol, ja que és la droga més consumida
per aquesta franja analitzarem distints periodes temporals i1 el volum d'alcohol consumit per a la
poblacio estudiada, a veure si respon a criteris de consum perillosos i abusius, o si per contra, son

consums esporadics o habituals perd moderats.

Quants de dies, has begut alcohol durant...?

Ultim mig Ultim mes Ultima setmana
any

1 dia 2'3% 11'6%
2 dies 4'6% 20'9%
3 dies 2'3% 9'3% 11'6%
4-5 dies 4'6% 11'6% 1622%
6-9 dies 4'6% 18'6% 11'6%

10-19 dies 6'9% 2'3%
20 dies 0 més 372% 232% 2'3%
Cap dia 13'9% 13'9% 18'6%
NS/NC 27'9% 162% 6'9%

En blanc

Els consums com veiem varien, per una banda trobem una part de la poblacié que consumeix
diariament alcohol, d'altres que consumeixen habitualment, perd no de forma diaria i d'altres, que
consumeixen esporadicament alcohol. El que necessitam saber ara, és si els consums d'alcohol bé
siguin esporadics o diaris, responen a criteris abusius, o per contra sén consum moderats i

controlats.
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Quants de dies has begut entre 5 o més begudes alcoholiques el mateix dia, durant ['iltim mes?

Dones Homes Ambdos

1 dia 8'3% 4'6%
2 dies 4'16% 2'3%
3 dies

4-5 dies 4'16% 2'3%

6-9 dies 52% 2'3%

10-19 dies
20 dies o més
Cap dia 842% 83'3% 83'7%
NS/NC 10'5% 4'6%

La majoria de la poblacid, el 83'7% declara que cap dia ha consumit més de 5 copes d'alcohol, el
que deixa entreveure que els consums d'alcohol tot i ser diaris, la majoria d'aquests son consums

controlats 1 amb petites quantitats.

Aixi com el consum d'alcohol és més moderat comparat amb altres edats anteriorment analitzades,
convé corroborar que el nivell de conscienciacio sobre els perills de conduir baix els efectes de
l'alcohol també ¢€s redueix notablement si tenim en compte els resultats anteriors proporcionats per
les altres edats. Per aix0 vam demanar quants de dies la persona va conduir baix els efectes de
l'alcohol durant els darrers 12 mesos, els resultats son els segiients: un 88'3% no ha conduit cap dia
baix els efectes, un 2'3% hi ha conduit 20 dies o0 més, un 2'3% hi ha conduit entre 4-5 dies, un
4'6% hi ha conduit uns 3 dies 1 un 2'3% hi ha conduit uns 2 dies. Com veim la gran majoria esta
conscienciada dels perills que suposa conduir baix els efectes de 1'alcohol, per aixo sols una minoria
ha conduit durant el darrer any. Hi ha una part que pareix que té interioritzat com a patrd habitual de
conducta el conduir baix els efectes de 1'alcohol, €s el cas del 2'3% que ha conduit uns 20 dies o més

baix els efectes de 1'alcohol.

També és necessari saber si el percentatge que no condueix baix els efectes de l'alcohol, no es
tradueix amb un major percentatge que va com a copilot a dins un vehicle a motor i el que condueix
si que va baix els efectes de l'alcohol, per aixd a continuaci6 també presentem els resultats que

informen del percentatge de poblacié que durant el darrer any ha anat de copilot i el conductor del
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vehicle si que anava baix els efectes de 1'alcohol : un 4'6% ns/nc , un 93% diu que cap dia ha anat de
passatger i el conductor anava baix els efectes de 'alcohol i un 2'3% diu que hi ha anat entre 4-5
dies durant el darrer any. El que veim ¢€s que el nivell de conscienciacié a n' aquesta variable encara
¢s més elevat que en l'anterior, la poblacié no vol posar la seva vida a las mans d'una altre persona,
a diferéncia d'altres edats que prefereix posar-se en perill a canvi de no tenir que lidiar amb algun

control d'alcoholémia o alguna altre accid punitiva per part de la llei.

A continuaci6 presentarem un requadre on apareixen els distints tipus de drogues que aquesta franja

ha consumit tant al llarg de la seva vida, com durant els Ultims 30 dies, els resultats son els

seglients:
61- 70 anys Algun cop en la vida |En els ultims 30 dies
Alcohol 95'34% 69'6%
Tabac 81'1% 25'5%
Cannabis 302% 4'6%
Cocaina 4'6% 0%
Extasis 2'3% 0%
Al-lucinogens 9'3% 0%
Amfetamines 4'6% 0%
Un cop coneixem els patrons de consum amb diferents substancies per part de la poblacio

enquestada, ara els hi preguntem pels patrons de consum dels seus amics i coneguts, els resultats

son els seglients:

TOTS La majoria  |Alguns IPocs Cap INS/NC
Fumar tabac 6'9% 27'9% 41'8% 23"2%
diariament
Beure alcohol 11'6% 20'9% 372% 18'6% 9'3% 2'3%
Consumir 4'6% 13'9% 79% 2'3%
cannabis
Consumir 97'6% 2'3%
Al'lucinogens
Consumir 97'6% 2'3%
Amfetamines
Consumir 97'6% 2'3%
Cocaina
Consumit Extasis 97'6% 2'3%
Consumir 97'6%
Tranquil-litzants 2139,
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Els consums de les persones enquestades i1 els consums dels coneguts 1 amistats de les persones
enquestades €s bastant semblant, per tant, podem deduir que el consum de substancies a n' aquestes
edats és molt menor si el comparem amb les anteriors franges d'edats, només trobem consums de
tabac, alcohol i1 cannabis, tot i aix0 el consum de cannabis €s molt menor, comparat a les altres dues

drogues legals.

Es necessari coneixer si aquest menor consum, ve acompanyat d'una edat d'inici del consum més
tardana , aixi com amb les anteriors edats, els consums eren elevats i les edats d'inici de consum
eren primerenques, convé coneixer les edats d'inici de consum que van tenir aquestes persones

durant la seva joventut o durant la seva etapa d'adult.

Menys de | Entre 10i [Entre 13116 [Entre 17i19 | Més de 20 Mésde30| Maiha | NS/NC
9 anys 12 anys anys anys anys anys consumit

Tabac 4'6% 13'9% 44'1% 13'9% 2'3% 2'3% 13'9% 4'6%

Alcohol 2'3% 2'3% 46'5% 39'5% 6'9% 2'3%
Cannabis 2'3% 18'6% 9'3% 2'3% 67'4%
Cocaina 4'6% 95'3%
Extasi 23% 97'6%
Amfetamina 2'3% 2'3% 95'3%
Al‘lucinogens 9'3% 90'6%

Els resultats donen unes dades curioses que no s'havien adonat fins ara d'una forma tan
pronunciada, ens referim al consum primerenc de substancies, com veiem un 13'9% va comengar i
provar per primera vegada el tabac entre els 10 i 12 anys, aquesta dada respon a criteris
contemporanis d'aquella época, on els perjudicis del ser fumador ni es contemplaven, ¢és a dir, no hi
havia campanyes en pro de la salut publica, el que provocava uns inicis de consums molt
primerencs, com ¢és el cas també de I'alcohol, on trobam que un 2'3% de la poblaci6é va provar-lo
antes dels 9 anys. Pel cannabis el volum més gros d'inici es situa entre els 17 1 19 anys, 1 si parlem

per les altres drogues, la mitjana d'edat d'inici es situa a partir dels 20.

En quan a la percepcid de dificultat per aconseguir cada una de les substancies segiients , la

poblacié ha respost el segiient:

No ho sap | Practicament Dificil Relativament | Molt facil NS/NC
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impossible facil
Cannabis 32'5% 11'6% 4'6% 27'9% 232%
Cocaina 46'5% 11'6% 4'6% 232% 13'9%
Extasis 53'4% 11'6% 4'6% 20'9% 9'3%
Amfetamina 53'4% 11'6% 4'6% 23"2% 6'9%
Al'lucinogens 53'4% 11'6% 4'6% 232% 6'9%

Els resultats son molt semblants en totes les substancies de la taula presentada, les dues substancies
que tendrien la percepcido de major facilitat per aconseguir-les, serien el cannabis i llavors la
cocaina, tot i aix0 hi ha una gran part de la poblacid6 que desconeix com aconseguir-les. Llavors
trobariem la resta de substancies que ja sa podrien considera una mica més complicades
d'aconseguir segons l'opini6 de la poblacid que serien ,es amfetamines, els al-lucinogens 1 per ultim

I'éxtasi que seria la substancia amb més dificultat per aconseguir-la.

La segiient variable a analitzar és la freqiiencia amb la que el metge de referéncia demana als seus
pacients pels distints consums, bé siguin d'alcohol, tabac o altres drogues. Pel que fa al consum del
tabac, els resultats ens diuen que a un 11'6% de la poblaci6 no li demana pel consum de tabac i a un
88'3% de la poblacio si que li demana quan el pacient va a veure el metge. Pel que fa al consum
d'alcohol un 13'9% assegura que no els hi demana 1 un 83'7% assegura que si que els hi demana pel
consum d'alcohol, la resta, un 2'3% ns/nc. Pel que fa a les drogues, un 41'8% assegura que el metge
no li demana pel consum possible de drogues i un 53'4% assegura que si que li demana si
consumeix algun tipus de droga, la resta, un 4'6% declara que ns/nc. Com veiem els resultats que
demanen pel consum d'alcohol 1 tabac si que son bons, perd pel que fa al consum de drogues,
practicament la mitat assegura que el metge no li demana pels consums de drogues, aquest fet pot
ser degut perque tal volta els consums de substancies a n'aquestes edats no es contemplen per part

dels professionals, tot i que hi ha constancia que si que es donen.

La segiient variable que analitzarem dins aquesta franja d'edat és la percepcid que té la poblacio
sobre quina és la droga més consumida dins el poble, aquella que perceben com a més visible i amb
uns volums de consum elevats. En quan a la droga legal més consumida, la poblacid respon que un
51'1% creu que l'alcohol ¢és la droga legal més consumida, un 18'6% creu que el tabac i I'alcohol
estan al mateix nivell de consum, un 23'2% creu que ¢€s el tabac, 1 finalment un 6'9% contesta ns/nc.
Si parlem de la droga il-legal més consumida, per una banda trobem que un 60'4% creu que és el

cannabis la substancia il-legal més consumida , un 372% assegura que no en té coneixement, i un
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2'3% assegura que ns/nc. Com veiem, els resultats son semblants amb els de la resta d'edats
analitzades, 1"inica diferéncia considerable és que aquest grup d'edat dins les drogues il-legals no
contempla cap altre substancia que no sigui el cannabis, el que suposa que els consums d'aquesta
droga es segueixen donant a n'aquestes edats, pero tal volta, i segons han demostrat els resultats de

les enquestes, d'altres substancies no es troben consums o constancia d'ells.

Per anar acabant, analitzarem com hem fet anteriorment, la percepcid que té la poblacié sobra la
conscienciacio 1 els coneixements que té sobre les conseqiiéncies de l'abls de les drogues. Els

resultats son els segiients:

Dones  |[Homes Ambdoés
Si, perfectament [36'8% 41'6% 39'5%
Si, lo suficient 36'8% 33'3% [34'8%

Estic informata [21% 16'6% [18'6%
mitges

No, estic mal 52% 8'3%  16'9%
informat

Els resultats ens diuen que aquesta franja t¢ un nivell de coneixement elevat perqué la majoria
considera que té un suficient coneixement o coneix perfectament les conseqiiencies dels abusos.

Només un 18'6% considera que esta informada a mitges, i un 6'9% considera que esta mal informat.

Per ultim, analitzarem aquella variable que ens pot donar una idea de la sensacio i1 opinié que té la
poblaci6 referent a la tasca de reduccid, prevencio i conscienciacié del consum de drogues dut a
terme a partir dels distints agents 1 administracions publiques de la comunitat, bé sigui 1'ajuntament,

la policia, el centre de salut, etc. A continuaci6 presentem les dades extretes de 1'estudi:

Eficient i efectiva 4'65%
Util perd no efectiva 25'5%
No és visible per a la poblacié en general 32'5%
Dirigida sols a un sector concret de la 11'6%
oblaci6

Aquest tipus d’activitats no son ttils de per 0%
si mateixes

Es insuficient el que s’esta fent 232%
INS/NC 2'3%
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El major pes percentual el trobem bastant repartit, tot i aixo, el grup de persones que creu que no €s
visible per a la poblaci6 en general agrupa la xifra més elevada, llavors trobariem el que manifesta
que el que es fa és util pero no efectiu (25'5%) 1 finalment trobariem aquell grup que assegura que
¢s insuficient el que s'esta fent. Aixi doncs, nosaltres podem extreure que per a produir una millora
en la tasca, és necessari per una banda com ja s'ha dit anteriorment, dirigir totes les activitats al
conjunt global de la poblaci6, distingint diversos nivells d'actuacié i prevencio, per tant, també
s'haura de dividir la poblacié en tres, per una banda la poblacié en general, el segon nivell per
aquella poblacié amb uns factors de risc majors que la resta de la poblacid, 1 el tercer nivell, que
seria aquell on s'ha d'intervenir quan el problema ja s'esta donant. I finalment, canviar d'estratégia i
metodologia per aconseguir els mateixos resultats perd més satisfactoris, és a dir, aconseguir que la
percepcid de la poblacié en quan a la tasca que es du a terme sigui eficient i efectiva, o almenys

amb uns majors tant per cents que els actuals.

5.4 DAFO i conclusions finals

Fortaleses Debilitats

-Alt consum de cannabis en els joves
-Coneixement conseqiiéncies del consum de
drogues -Edat d'inici en el consum primerenca

-Major conscienciacid de la poblacié de mitjana |-Les tasques de prevencid per part de
edat-major, alhora de conduir baix els efectes de |I'Administracié ptblica no es perceben com a

les drogues o I'alcohol eficients

-No hi ha constancia de consums de cocaina, -Conduir baix els efectes de I'alcohol
amfetamines 1 extasi per part de la franja més

jove (12-17 anys) -Index de consum de drogues superiors al nivell

estatal (18-29), (30-40) 1 (41-50) anys
-La percepci6 de dificultat dels joves (18-29) per
aconseguir cocaina, €xtasi, al-lucinogens 1 altres |-Consums de grans quantitats d'alcohol de forma
drogues de disseny és superior que a nivell habitual

nacional
-Consum normalitzat de segons quines
-El metge es preocupa per possibles consums per [substancies (cannabis)

part de la poblacid
-Consum 1 compra normalitzat de substancies
per part dels menors d'edat
Oportunitats Amenaces
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-A mesura que la gent es va fent major -Problematiques derivades del consum i la
adquireix major conscienciacio i per tant, es dependeéncia a segons quines substancies
redueix el consum
-Problematiques de patologia dual derivades del
- Major accés a la informacid sobre les consum abusiu

conseqiiéncies de les drogues
-Inicis de consums cada vegada més primerencs
-Promocio d'activitats d'oci alternatiu
- Establiments que posin a disposicio i permetin
- Alt grau de participacid social 1 comunitari als joves menors d'edat la compra de substancies
(alcohol, tabac).

-Promoci6 1 millora d'aquells programes de
reinsercid social com el Capacita't - Manca de conscienciaci6 per part de la
poblacid sobre la problematica real dins el poble

-Implicacié i conscienciacio dels pares

La redacci6 d'aquest pla ha comportat que molts suposats hagin passat a ser confirmats, els resultats
obtinguts han de servir per establir la base des de la qual comengar a fer feina, la primera tasca
comengaria per a donar a congixer els resultats de 1'estudi a la poblacid 1 que poc a poc vagi prenent
consciéncia de la situacio i obri els ulls pel seu compte. Pero no es pot responsabilitzar ni esperar el
tot per part de la poblacio, també es necessari comengar a fer coses a partir d'aquelles dades que

presenten situacions més perilloses, urgents o significatives.

Per comengar, és important incidir en 1'edat d'inici dels consums de drogues, com veiem, entre els
131 16 anys és quan els primers consums d'alcohol, tabac, cannabis i ens segons quins casos altres
substancies es comencen a donar, per tant, és necessari endarrerir aquesta edat d'inici. També
considerem important que €s de certa urgéncia treballar en els casos d'aquells joves on trobem
consums de substancies en edats encara més primerenques, aixo pot derivar en problemes més greus
de dependéncia o pot a ser un indicador de que a dins el context del jove el consum és permissiu,
visible o hi ha un altre problematica encoberta darrera aquests consums tant primerencs. Llavors €s
necessari fer una feina per contrarestar la normalitzacié que és té en general de tota la poblacio del
consum de cannabis. Les dades mostren com ¢és la primera substancia consumida considerada

il-legal.

El consum d'alcohol i els seus patrons, considerem que també és un punt feble a treballar, 1'alcohol
en tots els casos €s la substancia més consumida per totes les edats, per tant, es troba molt present
en la vida diaria dels habitants del poble, el que es pretén tal volta, no és reduir el consum habitual

d'alcohol, sin6 reduir els consums abusius que es duen de forma habitual, ja que com hem dit abans,
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trobem una part de la poblacié que habitualment consumeix més de 5 tassons o copes d'alcohol el
mateix dia. Lligat amb aix9, s'ha d'incidir amb treballar amb els més joves per conscienciar dels
perills que suposa conduir baix els efectes de 1'alcohol, ja que s'ha deixat constancia que hi ha un
gran grup de poblacid, concretament format pels joves d'entre 18 i 29 anys, que s'exposen al perill

de conduir baix els efectes de 1'alcohol massa sovint.

Per altre banda, és necessari que la poblacid tingui un coneixement real i efectiu sobre les
conseqiiencies de 1'abus de les drogues que es tradueixi en una reduccio del consum de drogues,
perque segons les dades actuals, la poblacidé esta conscienciada perd els consums no es veuen
reduits en cap cas. Aquesta tasca comenca per reconfigurar unes estratégies i unes linies d'actuaciod
per part de les distintes administracions i entitats del poble, per a crear un espai comu de feina amb
un objectiu compartit per a que les activitats i tasques encaminades en la prevencio, siguin vistes

com a utils, efectives i eficients per part de la gran majoria de la poblacio.

6-Objectius Generals, Especifics i Opertius
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7- Avaluacio

Contar amb una avaluacid integrada dins el pla municipal i dins les propies intervencions derivades
d'aquest, és un element essencial per a qualsevol programa que vulgui respondre a uns minims
estandards de qualitat. S'ha de recordar que l'avaluaci6 és una fase central en la planificacio de
projectes, per una banda contribueix a la actualitzaci6é i millora permanent de les intervencions a
desenvolupar en el marc o context d'un pla i per altre, serveix per congixer en quin grau s'estan
aconseguint els objectius esperats. Tradicionalment, 1'avaluacié s'associa a la verificacio dels
resultats obtinguts, perd no sols aixo, també serveix per establir la naturalesa i volum del problema
o problemes, la identificacié de la poblacio diana , a comprovar si les distintes actuacions i tasques
s'implementen 1 es segueixen com s'havien acordat en el pla inicial i en el seu disseny, i sobretot, si

els objectius s'estan complint i si aquests son eficagos.

Per a poder avaluar de forma correcta els distints items del pla municipal que ens serviran per
plasmar una imatge veridica de la realitat del poble, necessitem configurar unes eines que ens

possibilitaran aquesta avaluacid, aquestes eines seran des de tests de satisfaccio, qiiestionaris, actes,
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informes,etc. Primer hem de recordar com bé ja hem vist a l'apartat anterior que cada objectiu
general es subdividira en objectius especifics i operatius, aquests alhora tendran uns indicadors

d'avaluacio propis 1 els seus medis per dur-ho a terme.

Un cop les activitats s'hagin realitzat amb el seu corresponent analisi, sera necessari fer una
avaluaci6 general de com s'estan duent a terme els objectius generals, a favor del Pla Municipal.
Per dur a terme aquesta tasca d'analisi macro, és necessari crear també uns instruments per a regular
el procés i1 supervisar-lo. D'aquesta necessitat neix la creacio de la comissio encarregada d'avaluar

las directrius generals del Pla.

La comissid del Pla tendra la principal tasca de supervisar els avengos i la consecucio dels objectius
generals del pla. La comissid estara formada per I'equip de técnics de I'ajuntament i dels distints
serveis del poble que configuren la xarxa de proteccid, passant per Serveis Socials, Area de
Joventut, Centre de salut, escola, IES, AMIPA, IMAS i Area d'ocupaci6. Llavors també la Comissio
tendra una participacid politica formada per la batlessa, la Regidora de Serveis Socials 1 aquells

representants politics d'altres partits que hi vulguin participar.

La Comissi6 es reunira trimestralment per dur a terme un seguiment dels objectius generals del pla
a través de la discussid dels resultats obtinguts a partir de l'avaluacio. Aquestes reunions serviran
també per establir possibles canvis de directius i programar noves activitats del Pla que no s'havien

previst amb anterioritat.

Finalment, la Comissi6 es reunira un cop cada any per fer una avaluacié general de com ha anat
l'exercici, 1 programar el segilient any per encarar de forma idonia, els distints objectius o directrius

que s'hagin anat marcant al llarg de les reunions de seguiment de la comissi6 durant el passat any.
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