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Introduccio

L’ajuntament de Bunyola, recollint la preocupacié manifestada per molts de veinats pel consum de
drogues en el municipi, i conscient que I'abordatge de les drogodependéncies i d'altres conductes
addictives és complexe i requereix de la implicacié de tots i totes, desde la Regiduria de Salut i
Serveis Socials, posa en marxa el Pla Municipal sobre drogodependéncies i altres conductes
addictives de Bunyola (PMD)

El Pla es planteja d'acord amb la Llei 7/1985, de 2 d'abril, reguladora de les bases del régim local,
que regula les competéncies de les corporacions locals, aixi com la Llei 4/2005, de 29 d'abril,
sobre drogodependéncies i altres addiccions a les llles Balears, que estableix a I'art. 45 com a
actuacions de tots els municipis en el seu ambit territorial:

a) Participar en la planificacié i la coordinacié de les actuacions en matéria de drogues que es
duen a terme en el seu ambit territorial.

b) Desenvolupar politiques especifiques de prevenci6 en matéria de drogodependéncies,
fonalmentalment en I' ambit familiar i comunitari.

c¢) Procurar la integracio social dels consumidors de drogues i desenvolupar els plans de formacié
professional i d'ocupacié d' aquest col-lectiu.

d) Vetlar, en el marc de les seves competéncies pel compliment de les diferents mesures de
control q ue estableix la present llei i la legislaci6 estatal.

L'Ajuntament va acordar en sessio plenaria de dia 25/02/2016 aprovar l'inici d'elaboracié del PMD i
la constitucié de les comissions politica i técnica per treballar en I'elaboracié del PMD.

Partint del diagnostic comunitari que varen realitzar els veinats i veinades del municipi en reunio
assemblearia de dia 03/03/2016 es va posar en marxa el procés d'elaboracié del PMD.
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El PMD aborda la intervencio en la problematica de les drogodependencies des de la perspectiva
de la prevencié, de la formacié i de la informacio, juntament amb les accions encaminades a
l'assisténcia i la incorporacié social. Es un instrument impulsat des de Serveis Socials de la
corporacié local que dona estabilitat a les accions i programes desenvolupats. Ha de servir per
establir a quines necessitats s’ha de donar resposta, aixi com els principis generals i especifics
d'actuaci6 que han d'inspirar els programes destinats a afrontar el fenomen de les
drogodependéncies. Ha d'afavorir la maxima participacié d'entitats i administracions des de les
fases inicials de la seva elaboraci6 (diagnostic de la realitat, deteccié de necessitats), a fi de partir
d'un analisi de la situacid6 que contempli la multiplicitat de manifestacions del problema i dels
factors implicats. ElI proposit del Pla sera l'abordatge integral del fenomen de les
drogodependéncies, tant de les drogues legals com de les il-legals. Ha d"ésser un instrument
dinamic, que es modifiqui a mesura que vagi canviant la situacié social que el motiva.

El PMD és, per tant, un instrument aglutinador, que dona coheréncia a les respostes que ofereixen
els diferents nivells de I'administracio i a les aportacions realitzades des dels diferents serveis,
rendibilitzant els recursos i harmonitzant les iniciatives. Ha d'aconseguir una coordinacié de les
actuacions des de la complementarietat, que tindra com a consequiéncia una atencié més efica¢
del fenomen de les drogodependéncies.

Des del seu disseny, és fonamental pensar en la necessitat de realitzar una avaluacié continua,
tant del procés com dels resultats del Pla.

El PMD va marcat per una série de caracteristiques que defineixen les linies prioritaries i els

criteris que s’han de seguir per dissenyar els programes i actuacions:

« Es integral, motiu pel qual desenvolupa actuacions coordinades des dels ambits sanitari,
juvenil, educatiu, de benestar social, etc.

« Es multidisciplinari i multiinstitucional, amb la participacié de diversos professionals, de totes
les institucions presents en el municipi, i del teixit associatiu i comunitari.

o Es coordinador dels recursos disponibles per a aprofitar-los al maxim a I'hora de emprendre
accions contra les drogodependéncies.

D’acord amb els criteris dels organismes nacionals i internacionals, en el context d’aquest pla, el
terme «droga» [l'utilitzarem en el sentit més ampli de la paraula per tal d’evitar I'associacio
exclusivament amb les anomenades drogues il-legals, i tindrem en compte també aquelles que
tenen un major Us social (alcohol, farmacs, tabac) i que sén font de greus problemes socials i
sanitaris
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METODOLOGIA

El Pla Municipal sobre drogodependéncies i altres addiccions de Bunyola s'ha elaborat seguint
una metodologia de participacié comunitaria. S'han seguit les segiients passes:

1.- Presentacio de la metodologia a batlia per part dels técnics de Serveis Socials.
2.- Aprovacio en el plenari de l'inici d'elaboracio del ple. Nomenament de les comissions (politica,
técnica i grup motor).
3.- Elaboracié d'un questionari sobre la situacio.
4.- Reunié assemblearia amb associacions i ciutadans de posada en comu de les dades del
diagnostic.
5.- Reunions de comissié técnica per a l'elaboracio de:
5.1. Diagnostic
5.2. Objectius. Prioritats (actualment en aquest punt)
5.3. Programes
5.4. Objectius especifics
5.5. Projectes- Accions

I. ANALISI DE LA SITUACIO

1. 1 Caracteristiques del municipi. Dades sociodemografiques

Bunyola és un poble de l'illa de Mallorca a les llles Balears, es troba al peu de la Serra d'Alfabia, a
la vertent més meridional de la Serra de Tramuntana.

El terme municipal de Bunyola limita amb Palma i Marratxi, al Sud; Esporles al Sud-Oest; Santa
Maria del Cami i Alaro, a I'Est; Escorca i Soller al Nord; i Deia i Valldemossa a I'Oest.

Amb una superficie de 8.414 hectarees es troba entre els 6 municipis mes grans de lilla de
Mallorca i uns 6706 habitants empadronats, repartits en nou nuclis de poblacié: Bunyola, el
llogaret d'Orient i les urbanitzacions de Sa Coma, Sa Font Seca, Son Amar, Cas Binissalemer, Cas
Moli, Baix d'es Puig i Palmanyola, reconeguda com a Entitat Local Menor I'any 1987. Dins el seu
terme municipal s'hi troben, entre d'altres, les possessions d'Alfabia, Raixa, Biniforani, Biniatzar,
S'Alqueria Blanca, S'Alqueria d'Avall, Barcelona, Honor, Son Termens, Son Amar, Son Creus,
s'Extremera, Son Palou,, Comassema....

Per Bunyola també hi passen els torrents de Coa negre i el de Bunyola. El primer drena la vall
d'Orient i passa després al terme municipal de Santa Maria del Cami. El segon neix al peu del Coll
de Sdller (de la confluéncia dels torrents del Verger i del Teix)i desemboca al torrent Gros, ja en el
terme de Palma.
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Bunyola també té uns dels boscos més extensos de s'illa; Sa Comuna, de propietat municipal,
d'una extensi6é aproximada de 1.111 quarterades que ocupen una amplia area muntanyosa que
culmina al Penyal d'Honor (de 819 metres) i que esta coberta de pinars amb petits rodals d'alzinar.
Fins no fa molts d'anys era una font addicional de recursos (llenya, carbd, calg i caga, activitat
aquesta que encara s'hi segueix practicant avui en dia). Com a testimoni de tot aixd encara hi
trobam nombroses restes de sitges i forns de calg.

Actualment, el municipi compta amb 6.706 habitants (dades de 2015) i el seu territori representa el
2% de l'illa de Mallorca-

La poblacio esta en augment constant. En els darrers deu anys ha crescut més d’'un 20%

En els darrers anys hi ha una proporcié constant d'immigracié procedent d’altres comunitats
autonomes, juntament amb un increment de poblacié estrangera.

Any Total Nascuts a les llles Nascuts a una altra Nascuts a
Balears CA I'estranger
2000 4745 3751 79,05% 708 | 14,92% 286 6,03%
2005 5475 4045 73,88% 845 | 15,43% 585 10,68%
2010 6172 4457 72,21% 903 | 14,63% 812 13,16%
2015 6706 4865 72,55% 982 | 14,64% 859 12,81%

1.2. Dades de consum de drogues.

Les dades que se presenten a continuacié son derivades tant de les aportacions dels veinats de
Bunyola (dades qualitatives) com de les dades aportades per la xarxa de serveis i entitats (dades
quantitatives).

La situacié de consum de drogues a Bunyola,se situa en consonancia amb el patré de la resta de
la nostra comunitat, si bé amb certes peculiaritats que el propi municipi ha ajudat a definir.

Un dels factors a tenir en compte és l'inici a una edat molt jove (adolescent) i a un context que ens
fa pensar que el consum s'inclou en el context de socialitzacio en el grup d'iguals.

El consum recreatiu, associat a I'oci, i les caracteristiques de normalitzacié constitueixen un dels
elements més importants a analitzar en I'evolucié del consum de drogues. El policonsum (alcohol,
tabac cannabis i altres estimulants) constitueix un altre element a tenir molt en compte, de la
mateixa manera que el model d'abus que se dona en cas de I'alcohol.
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A Bunyola, de manera semblant a altres municipis, sembla que la comunitat ha normalitzat el
consum de certes substancies (alcohol, tabac i cannabis). Preocupa especialment que el consum
de cannabis entre la poblacié adolescent i jove es percebi com un fet normalitzat, es valora que hi
ha una permissivitat social, fins i tot de les autoritats. Hi ha uns quants punts coneguts de consum
de porros i de practica de botellon.

Es de destacar, que al costat d' aquesta permissivitat, també hi ha una gran implicacié de quasi
tots els agents per plantejar possibles respostes front al consum de drogues al municipi.

Les drogues consumides de manera més habitual son l'alcohol, el tabac i el cannabis. EI consum
augmenta en festes, estiu i caps de setmana. Els problemes associats al consum sén: problemes
de convivencia, brutor als carrers, trafic de substancies, molésties als veinats. S'assenyala també
que hi ha altres elements associats com sén la manca d'ocupacié del temps d'oci, la falta de feina i
el model adult també com a consumidor.

El que més preocupa a la majoria de veinats és el consum de la poblaci6 més jove, perd
consideren que afecta de forma directa i/o indirecta al total de la poblacié i que és el total de la
poblacio, «la tribu» qui ha de posar mesures per fer front a aquesta problematica. Troben que
seria molt important una actuacio policial diligent.

El control només és una de les mesures per abordar la problematica de les drogues, perd és una
de les imprescindibles. Les intervencions preventives a l'escola, el temps d'oci, a I'ambit de la
salut, etc. han d'anar acompanyades d'un missatge congruent de l'autoritat de no tolerancia a
l'incompliment de la normativa vigent.

Surt en el diagnostic comunitari la corresponsabilitat respecte a la prevencid, Es planteja com a
molt important el concepte de la implicacié de tota «la tribu». Resulta clau aquesta concepcio ja
que no hi ha un lloc especific per a la prevencié. No és a I'escola, ni la llar, ni I'empresa, ni els
recursos de l'oci i el temps lliure, etc. sind que tots aquests formen un mosaic amb multiples peces
que cal encaixar en la perspectiva integradora que representa el marc comunitari.
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Quant a les dades aportades per la xarxa de Bunyola, trobam:
a) Nivell assistencial

El CAD de referéncia ha atés 11 persones a l'any 2015, xifra que s'ha mantingut estable els
darrers anys, tal com mostren les taules seguents:
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RESUM DE DADES. Usuaris del municipi de Bunyola al CAD Palma.
Valoradd del pericde 2008-2015

CAD PALMA. Casos acthas 2008-3015

[municiEss | | [momcEs | | [mumiciEE | | [womciEs | [mumcips | | [mumciFris | | [mumiciEs | | [murces [0
[roBLE totaL] [PosLeE ToTaL| [POBLE [tota] [Posie TotaL]| [PoBLE TotaL] [PoBLE [totar] [roBLE TotaL| [PoBLE TOTAL |
ALARA M ALARG 0 ALARE 15 ALARD 18 ALARG) 1€ ALARG 13 ALARE H
ALGAIDA 3 ALGAIDA 11 ALGAIDA 13 ALGAIDA 3 ALGAIDA 8 ALGAIDA 1 ALGAIDA 8
ANDRATE 15 ANDRATX 18 ANDRATX 30 ANDRATX 33 ANDRATE 3 ANDRATY 0 ANDRATX 0
BANVALBUFAR | 1 BANYALSUFAR | 2 | |BANYALBUFAR 3 BANYALBUFAR | 1 BANYALSUFAR | | [manvalsursr | @ BanvaBUERR | @ . |
BINISSALEM 30 BINISSALEM 34 BINISSALEM 42 BINISSALEM 34 BINISSALEM 32 BINISSALEM 35 BINISSALEM 38
BUNYOLA | 13 | JeuswoLa | 12 | [eunvmna 13 BUNYOLA | 12 BLINYOLA | 12 | |euwvoes 11 | [eusvoa | 12 | sunvoLs -
CONSELL B CONSELL 10 CONSELL 11 COMSELL 12 CONSELL 7 CONSELL 8 COMSELL 7
DELL | | |DEA | | |oak DELA | DELA | | |oEk 0 DEk 1 | |
ESFORLES 17 ESPORLES 13 ESPORLES 13 ESPORLES 3 ESPORLES 1 ESPORALES 14 ESPORLES 1
ESTELLENCS 1 ESTELLENCS 1 ESTELLENCS 1 ESTELLENCS 0 ESTELLEMCS 1 ESTELLENCS 0 ESTELLENCS 0
LLORET 3 LLORET 3 LLORET 3 LLORET 1 LLORET 1 LLORET 2 LLORET 3
LLOSETA | 22 | |uosera | 27 | [uosera 2% LLOSETA | 23 LLOSETA | 18 | |uosers 14 | [wosera 23
LUCMAIDR | 130 | |Lucmans 105 | LLUCMAIOR 115 uuchaor | 126 | [wwowmeson | 141 | |uucweson 142 | |wwcmaior | 141
MARRATH 30 MARRATH 59 |marraTo 10 MARRATH | 102 | |marrama | 105 | |maRRATH) M0 | |mMerma | 114
MONTUIR 3 MONTUIRI 2| moNTUlR 2 MONTUIRI | 5 MONTUIRI | 7 | [mosmus 7| |monTui 5
PLIGPUMYENT | 4 FLIGFUNYENT | 4 |PuiGPURYENT | 4 PFLIGFUNYENT | 2 FUBGPUNYENT | 3 | |PUBGPUNYENT 3 | |PucPumvenT | 4
SENCELLES 2 SEMCELLES 2 | |sEmceuEs 3 SEMCELLES | 4 SEMCELLES | 3 | |sencewes 2 SENCELLES 3
sANTA EUGENIA| 2 SANTA EUGENIA SANTAEUGENIA [ 4 SANTA EUGENIA [ 7 SANTA EUGEMS | 3 sanTaEUGENA [ 3 SANTAEUGENE [ 1
STA MARIA 5 5T MARLA 8 STA MARLA 12 5TA MARLA B 5TA MARIA 18 STA MARIA 13 5TA MARIA 15
SOLLER w SULLER 42 SHLLER #1 sles 38 SOLLER 33 SULLER Ll sHLLER 51
VALLDEMOSSA | T VALLDEMOSSS [ 9 VALLDEMOSSA | B VALLDEMCOSSA 3 VALLDEMOSSA 5 vALLDEMOSSS [ 5 VALLDEMOSSA 4
Caso | [

NOTA: Incorporam aguest guadre pergué es pugui valorar la variabilitat (o, pel contrari, el manteniment] de bes demandes de tractament entre els diferents municipis que aten el Certre, perd sobretot per assenyalar la poca variacié
gue es produeix a Bunyola. Valemn aclarir, a més, que & miunicipi d'Andraits passh a rebre atencid des del CAD de Calvid des de lany 3013, d'aqui que no s registrin casos el 2003 i 2014, els quals &s comptabilitzaren com a activitat
del CAD de Cabvia,

b) Nivell preventiu.
L'ambit de la prevencio és on trobem el gruix de les competéncies municipals.

Respecte a les actuacions a nivell preventiu, es realitzen actuacions a I'ambit escolar (primaria i
secundaria), a l'ambit de la salut (UBS), al comunitari, al temps lliure. Especialment, les
intervencions se centren en xerrades de sensibilitzaciéo sobre drogues, xerrades d'alimentaci6 i
habits saludables (primaria), sobre seguretat a internet, taller sobre drogues de Creu Roja. També
hi ha establertes comissions interserveis per tractar de manera interdisciplinar I'abordatge de
problematiques de casos concrets.

Les dades quantitatives sén escases, no hi ha un sistema de registre clar que deixi constancia de
les intervencions realitzades.

A nivell preventiu hi ha coincidéncia en la necessitat d'un major émfasi en la planificacio i la
coordinacié, per tal d'aconseguir una major coheréncia en les intervencions, aixi com una
continuitat al llarg del temps, i que englobi els diferents nivells de la prevencié.
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c) Nivell de control de I'oferta.

Hi ha uns quants punts coneguts de venda i consum de cannabis. També punts de practica de
botellon.

El diagnostic realitzat per part dels veinats i les veinades valoren l'actuacié policial d'insuficient.
Actualment no disposem de dades quantitatives d'actuacions realitzades.

Respecte al control de l'oferta, hi ha coincidéncia en valorar com a molt important la funcié a
realitzar per la policia local en el control de les substancies tant legals com il-legals i atenent a la
legislacié vigent. Les denuncies per incompliment de la legislacié (venda d'alcohol i tabac a
menors, aixi com les intervencions d'acompanyament educatiu del policia tutor seran actuacions
imprescindibles a contemplar al PMD.



