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Prdlogo

La Unidn de Asociadones y Entidades de Atencién al Drogodependiente (UNAD) pretende, con
la mlecdon Manudes précticos para periodistas, poner a disposicion de los profesionales de los medios
de mmunicadon socia una herramienta que fadlite su trabajo en lo referente d tratamiento informativo
de las drogodependencias.

El de las drogas es un fendmeno complejo y en continua evolucion, por o que e muy dificil,
incluso para espeddistas, estar a dia en laterminologia, y en las experiencias que se estén desarroll ando,
asi como de las fuentes de informaadn disponibles. UNAD pretende, con estos manuales, disefiados con
una concepcioén didadica, précticay divulgativa, acecar estos conoci mientos a los periodistas.

Las drogodependencias $n uno de |os principal es problemas que ajuejan a la sociedad espafiola.
Este akioma se basa tanto en datos objetivos (mortalidad, morbili dad, ingresos hospitalarios, gastos y
reaursos destinados a este asunto), como subjetivos (la opinidn de las personas). Los ciudadanos han
manifestado en numerosas ocasiones (espedamente através de las encuestas) su interés por el fendmeno
de las drogodependencias. UNAD ha cdculado en ures 300.000 las personas que pueden tener aceso
diredo a informacién sobre d tema (famili ares, trabajadores ciaes, psicologos, médicos, educadores,
drogodependientes, etc.). El resto de la pobladdn (recordemos que d Ultimo censo sitlia la pobadon
espafiola por encima de los 41 millones), tiene acceo a esa informadon a través de los medios de
comunicadon social, de éhi laimportanciadel trabajo de los periodistas en este tema.

Este tercer nimero de los manuales % ocupa de los objetivos, y del cdendario para conseguirlos,
concretadas en €l nuevo Plan Nadonal Sobre Drogas. La Estrategia Nadonal Sobre Drogas 2000— 2008
incluye un detallado cdendario de los objetivos y metas que hay que ir cumpliendo en los préximos afios,
espedamente en dos fechas clave: 2003y 2008 El cumplimiento de este aonograma debe ser evaluado
anualmente para determinar la aduadén de las administradones publi cas.

UNAD espera que este manual seade utili dad paralos periodistas.

Introduccién

El Consglo de Ministros aprobd, el 17 ce diciembre de 1999 un Red Deaeto con la Estrategia
Nadona Sobre Drogas 2000 — 2008 (en adelante ENSD), documento marco para d abordaje de las
drogodependencias en Espafia. Este importante documento tuvo una larga gestadon.

En junio de 1998, lavigésima sesion de la AsambleaGeneral de las Nadones Unidas aprobd una
dedaraddn en que se solicitaba atodos los Estados la daboradén de estrategias nadonales para lograr
una serie de logros en dos fechas: el afio 2003y el afio 2008.

Espafia, que contaba @n un Plan Nadonal Sobre Drogas desde 1985 aprovechd esa
circunstancia pararevisar y actualizar €l anterior. La Estrategia gorobada en 1999es fruto de ese esfuerzo,
en e que han colaborado, ademés de la alministrad6n del Estado, las Comunidades Auténomas, los
Ayuntamientos, y los agentes ciales, espedamente las Entidades Sin Animo de Lucro, los sndicaosy
los empresarios.

La Estrategia Nadonal Sobre Drogas 2000— 2008 aborda @ fendmeno de las drogas desde una
perspediva global, ocupandose de la prevencién, la rehabilitadon y la incorporadén de los afedados,
pero también del control de la oferta de drogas. Ademaés, |la estrategia se ocupa del acohol y el tabawm, las
dos drogas legales o institucional es de mayor consumo en Esparia.

En cualquier caso, es necesario sefidar que la Estrategia da prioridad absoluta ala prevencion,
como la estrategia mas importante para enfrentarse d problema de las drogas. En este sentido se da
espeda importancia ala prevencion en el ambito escolar, basada en la educadén saludable del ocio por
parte de los jévenes. Aunque también existe una espeda mencion ala prevencion en el ambito laboral .

En cuanto a la asistencia, la ENSD se plantea la normalizadén de las redes asistenciales
aduamente eistentes, mejorando la ®@ordinadén y favoredendo la profesiondizadgdn, la
interdisciplinariedad, y el fadl acceso alos distintos reaursos existentes.

El documento garantiza la plena aistencia ambulatoria alos drogodependientes dentro de su
propia comunidad auténomay dentro del areade salud de su residencia habitual.

En cuanto alaincorporaddn, €l plan propane una serie de medidas concretas tendentes a fadlitar
a las personas con problemas por el abuso de drogas su incorporaddn a la sociedad en cdidad de



miembros activos de esta. Se establece que todos los municipios de méas de 20.000 habitantes deberan
disponer de programas de formad én y empleo, normali zados o espedficos, para este mledivo.

Por otra parte, la ENSD incluye la aeaddn de un Instituto Nadonal de Investigacion y
Formad 6n sobre Drogas, dependiente de la Delegaddn del Gobierno para d Plan Nadonal Sobre Drogas.
Esta institucion esta destinada a ©nvertirse en una pieza tave en la mejora de los programas, ya sean
preventivos, asistenciales o de incorporaddn. En este mismo campo el documento apuesta por €l
desarrollo del adual Observatorio Espafiol Sobre Drogas, a la vez que impulsa la aeaddn de
observatorios en todas y cada una de las comunidades auténomas.

En el apartado dal control de la oferta de drogas, la Estrategia se entra en adecuar el marco
normativo a las adividades de tréfico de drogas y blanqueo del dinero producido en € mismo; coordinar
y potenciar las unidades espedalizadas de investigad6n e las fuerzas y cuerpos de seguridad del Estado;
y el incremento en el control del trafico de drogas a pequefia escda.

Andlisisdelarealidad

Los datos disponibles a través del Observatorio Espafiol Sobre Drogas, los sstemas de
informaddn de las Comunidades Auténomas y de las Ciudades de Ceutay Mdlilla, y bancos de datos de
otras entidades piblicas y privadas, permiten redizar una radiografia de la situaddn del fendbmeno en
nuestro pais, elemento basico para d disefio de proyedosy programas de intervencion.

a) Los noventa: un periodo e grandes cambios en este tema. Durante esa décala @ fendmeno de
las drogas sufrio grandes transformad ones en Espafia con una serie de cambios que perfilaron un
escenario diferente y, sin duda, mucho mas complejo que el existente anteriormente. En efedo,
s antes la droga emblemética, y a la que més esfuerzos ® dedicaron, fue la heroina, en los
noventa se detedtaron claras evidencias bre la estabili zacion (e incluso leve descenso) de su
consumo. Esto no significa que no se extiendan ain durante afios las graves consecuencias
derivadas de su consumo. De hecdho, la antigiiedad en e consumo de muchos heroinémanos,
pero también de otros drogodependientes, y la presencia del SIDA y otras enfermedades
asociadas generan un gran ndmero de problemas individuales y familiares tanto en la efera
sanitaria omo en la social. Sin embargo, las encuestas més redentes reflgjan que, a pesar de que
los consumos de drogas ilicitas contindian siendo un problema muy importante para casi la mitad
de los espafioles, se estd reduciendo progresivamente la sensadon de darma social asociada a
este fendmeno.

b) Nuevas drogas y nuevos patrones de onsumo. Pero, frente a ata redidad, desde los inicios de
los 90 aparece un nwevo fendmeno emergente basado en el uso de novedosas dustancias
psicoadivas y la aopcién de nuevos patrones de mnsumo. Entre las primeras adquirieron
espedal relevancia socia las denominadas drogas de sintesis, cuyo consumo tuvo urae gran
expansion en un muy corto espado de tiempo. Pero o més pealliar de estas sustancias - junto a
otras mas conocidas como la acaina o tan tradicionales como el alcohol- es laforma en que son
consumidas por determinados sedores juveniles. Se trata de consumos de fin de semana, fuera
del &mbito familiar, en espados o locdes publicos, y con la casi Unica motivaaén e divertirse.
En el caso del acohol existe con freauencia una busgueda intencionada de la embriaguez, con
cambios en los horarios de salida de los jovenes, y consumos en la via publica caraderisticas
que amplifican el fendmeno. Sin embargo, € nimero de nsumidores probleméticos o
excesivos de dcohol sigue situandose en edades adultas con el consiguiente dafio tanto
individual como familiar, sin dvidar los derivados de los accidentes laborales o de tréfico. Un
aspedo que rviene resaltar es que estos consumMos No encierran generalmente posiciones
contraaulturales o comportamientos marginales, como sucedia @n frecuencia en el modelo
anterior. Nos enfrentamos a nuevas modas, nuevas formas de estar y vivir en sociedad, que
afedan a grupos importantes de jOvenes relativamente normali zad os en otras esferas de su vida.

¢) Tendencias en € consumo de drogas: Las principales tendencias en lo que se refiere ala
situacion del consumo de drogas en nuestro pais podrian resumirse del siguiente modo



VI.

Heroina: Como se afirmaba anteriormente, todaos los datos disponibles apuntan a una
estabili zadon (o incluso leve descenso) del consumo de heroina en todas sus modali dades
(tanto en e consumo experimental, como en €l ocasional y habitual). A esto hay que
afiadir otro dato de sumo interés desde una perspediva de salud publica entre los
consumidores de heroina @ntinta disminuyendo el uso de la via parenteral (jeringuill a) y
aumentando la pradicade fumar o inhalar esta droga.

Drogas de sintesis (éxtasis y similares): Se trata de psicofarmaaos sntéticos, generalmente
variantes de la anfetamina, un estimulante del sistema nervioso central. La més conocida,
el éxtasis 0o MDMA, que dcanzé gran fama en los medios de cmunicaddn hace unos
anos, estéincluida desde 198 en lalistal del Convenio sobre Sustancias Psicotrépicas de
las Nadones Unidas, que e donde se grupan las sustancias consideradas mas peligrosas
y, por ello, més sujetas a mntrol internadonal. Estas sustancias aparederon en Espafia en
lugares de fuerte predominio turistico (Ibiza y la csta levantina), y, en un primer
momento, entre extranjeros. Su consumo se extendié con ure gran rapidez apartir de
comienzos de los afios 90. Las drogas de sintesis forman y lideran ura asociadén de
consumo con otras drogas -en espeda alcohol, alucindgenos y anfetaminas- que les
confiere un riesgo notable.

Cocaina: Los estudios y estadisticas no detedan grandes cambios en € consumo de
cocahna de lapoldaddn general. Pero si se ha detedado un ligero incremento durante los
Gltimos afios entre la podadon juvenil. El hecho més relevante con reladon ala cocaina
es € significaivo aumento del nUmero de personas con problemas por esta sustancia que
piden ser atendidos en servicios snitarios y sociaes durante los Ultimos afios. Todo ello
amnsgia un mayor nivel de vigilancia epidemioldgica, prevencion y tratamiento
espedalizado ¢k los problemas asociados a su uso. Respedo a crack, su consumo esta
muy poco extendido entre la pobadon. No obstante, ya se ha detedado wn cierto
consumo entre los usuarios de heroina, espedamente en agunas Comunidades
Autonomas del sur de Espafia y en las Idlas Canarias, donde la heroina se cnsume
principalmente por via pulmonar (fumada o inhalada).

Cannabis. Sus derivados, fundamentalmente el hachis, son las drogas il egales de @nsumo
mas extendido en Espafia. Aproximadamente, uno de cala dnco espafioles ha probado
alguna vez esta sustancia. Aunque hay que ser cautelosos a la hora de cncluir que €
consumo de @nnabis esta aumentando en la pobdadoén general, si puede confirmarse una
expansién de este consumo en lapoldadén juvenil y adolescente durante |os Ultimos afios.

Alcohol: El acohol es sin lugar a dudas la sustancia toxica més consumida por los
espafioles. Aunque segun los datos més redentes disponibles no parece star aumentando,
las cifras aduales ©n suficientemente importantes para que merezcan nuestra gencion.
La mayor proporcion de sujetos que refirieron consumo en € dltimo mes, en la dltima
encuesta disponible, se produjo entre los 19y los 28 afios. Como se sefial 6 anteriormente,
entre los jovenes el consumo de dcohol poseeunas caraderisticas peauliares. se locdiza
principalmente en &mbitos pukbicos o lugares de diversion, se produce mayoritariamente
durante d fin de semana y se ceitra en la cevezay los combinados como bebidas
preferentes. Un elevado pacentaje de lapoldaddn de 15 a 28 afios mantiene un patrén de
consumo de fin de semana. El consumo dario y, por tanto mas problematico, se entra
sobre todo en los mayores de 49 afios. A pesar de lo elevado ck las prevalencias, persiste
una gran tolerancia social respedo a consumo de alcohol y su uso conlleva una muy
escasa percepcion de riesgo. Esto dficulta la glicadon e estrategias dirigidas a la
prevencién del acoholismo.

Tabaco: El tabaw es, junto con el acohol, la sustancia toxica més consumida por los
espafioles. Segun las Ultimas encuestas a la pobdaddn, una gran mayoria de los espafioles



de 15 a 65 afios la ha probado en alguna ocasion, situandose la edad media de mntado
con esta sustancia en los 16.6 afos para € conjunto de la podadén. Los mayores
consumidores diarios de tabao se registran entre los hombres, las personas de 29 a 38
afios y aquellas con estudios de BUP/FP y EGB. Las aduales generadones de jovenes se
inician antes en €l habito de fumar, con un pacentgje gredable que ha probado esta
sustancia antes de los 14 afios. Igualmente, hay que sefialar que las mujeres de 15 a 18
afos de edad empiezan a fumar antes que los varones de la misma edad, al contrario de lo
gue sucedia en generadones anteriores. Por otro lado, en € sedor de jovenes de 15a 18
afios que fuma todos los dias, es superior el porcentaje de mujeres que tienen este habito
gue d de hombres.

VII. Tranquilizantes y somniferos. El consumo de estas sustancias, que venden
fundamentalmente en las farmadas, sin prescripcion médica no es muy elevado. Un
modelo bastante habitual en e uso de las mismas consiste en € inicio por prescripcion
faaultativa, continudndose mediante automedicaddn por parte de los usuarios. La
proporcion de mujeres bre d total de cnsumidores es mas elevada en estas sustancias
gue en €l caso delas drogas de mercio ilegal. Por otro lado, entre losjévenes de 14 a 18
afios, se goreda en los Ultimos afios una derta tendencia d aumento de este cnsumo.

d) Ultimas tendencias: El Informe nimero 4 c&l Observatorio Espafiol Sobre Drogas, de marzo del
2001 (dltimo publicado), recge, como datos sntéticos mas destacalos ©bre la situadon adual
de las drogodependencias, los sguientes:

|. Estabilizadon de las edades de inicio al consumo de las distintas sustancias (y su aumento
en el caso del éxtasisy la wcaina)

II.  Reduccién de los niveles de experimentadon (ha descendido el porcentaje de dudadanos
gue han probado algura vezlas diferentes sustancias)

Ill. Desacderaddn del ritmo de incorporadédn de la pobladon femenina d consumo de
drogasy la paositiva evolucién de los habitos de cmnsumo de los varones

€) Percepcion socia del fendmeno: De acuerdo con lo que naos dicen las Ultimas encuestas, v tal
como se ha sefialado anteriormente, si bien aproximadamente la mitad de los ciudadanos
espafioles consideran que d consumo de drogas ilicitas es un problema importante, ha
descendido la sensaddn de darma que se asociaba a eta mwnducta. Esto se traduce en ure mayor
dificultad percibida para cnseguir las distintas drogas, espeda mente ajuell as consideradas por
los encuestados como mas peligrosas para la salud. También se observa una disminucién de la
visibilidad de dertos hechos reladonados con esta aestion: jeringuill as tiradas en el suelo,
personas ofredendo drogas, consumidores tomando sustancias en lugares publicos, etc. Por otro
lado, existe un importante grado de mincidencia entre las propuestas que los ciudadanos
consideran que son més pasitivas para resolver esta cuestion y las aduadones llevadas a cdo
por las Administradones Plblicas. Asi, entre estas propuestas destacan: la educadon sobre este
tema en las escuelas, el tratamiento voluntario a los consumidores, € control pdlicia, y las
camparias de informadén y sensibili zacién a la poddadon. Sélo un porcentagje escaso se muestra
partidario de lalegalizaddn de las drogas como una medida apropiada para solucionar este tema.

Las10Metasdela Estrategia Nacional Sobre Drogas 2000—2008
La ENSD define daramente las diez grandes metas perseguidas por nuestro peis en todas las

comunidades auténomas, asi como los objetivos que cuantifican y temporalizan su conseaucion. Las
metas estableddas y concretadas de la Estrategia son:



Mantener y potenciar e debate pdlitico constructivo que ha sido una mnstante desde los inicios
del PNSD, y que ha permitido una @laboradon entre las distintas formadones paliticas, con la
vista puesta en la nsecucion del objetivo comin de reducir la etensién de las
drogodependencias y mejorar la situacion de los afedados.

Impulsar la sensibilizadgén de la sociedad y promover la participadon de todas aquellas
instituciones privadas, coledivos, asociadones y particulares que deseen trabajar en este tema,
siendo conscientes de que se trata de una tareaque solo entre todos es posible llevar a cdo.

Priorizar la prevencion como la estrategia més importante para enfrentarse a ate problema
teniendo en cuenta los consumos emergentes de caader reaedivo, el acohol y el tabaco. Pero
se trata, fundamentalmente, de una prevencién basada en la elucadon y dirigida de forma
destacada alos nifios y jovenes para fomentar su maduradon emocional y social, orientada d
fomento de su cagpaddad critica, su autonomia como personasy la darificadon y fortaledmiento
de sus valores. Una educacion, en suma, que les haga libres y cgpaces de aloptar dedsiones mas
adeauadas para sus proyedos de vida y para su integradén en una sociedad cada vez més
tolerante y solidaria. La prevencion de las drogodependencias  interesard por evitar tanto el uso
y abuso de drogas como atros problemas ciales y sanitarios asociados al consumo. Por ello
resulta necesario incluir adividades de detecadn y tratamiento de las patologias orgénicas y
psicol 6gicas asociadas a consumo.

El Plan Nadonal sobre Drogas aborda € problema del abuso de drogas desde una perspediva
global, lo que supone incorporar plenamente todas las sustancias que pueden ser objeto de uso y
abuso, con una espedal atencién al alcohol y tabaco.

Adecuar la red asistencial existente en las Comunidades Autdnomas y Ciudades de Ceuta y
Mélilla, con € fin de aaptarla alas nuevas necesidades que plantee o pueda plantea el
fendmeno. Asimismo, incorporar aquellas alternativas terapéuticas de recnocida solvencia,
prestando espeda atencién a las variadones que va sufriendo € fendmeno. Esta alecuadon
debe mantener e impulso de integraddn y rormalizadén de las redes asistenciales en los
Sistemas Pblicos de Salud y Servicios Sociales, con el fin de grovedar todos los reaursos
existentes y ofrece una amplia variedad de posibilidades terapéuticas en funcion de las
necesidades demandadas en cada ca&o concreto. En este apedo de la rehabilitadén, el Plan
remmienda estar abiertos a todas las innovadones que se hayan demostrado Utiles y estén
cientificamente avaladas.

Impulsar programas que fadliten a las personas con problemas por € uso de drogas (en proceso
terapéutico ono) su incorporadén ala sociedad en calidad de miembros adivos de lamisma. En
este sentido, aunque la astinencia alas drogas constituye Unicamente una de las metas posibles
del proceso asistencial, contindia siendo un objetivo deseabley, por lo tanto, a potenciar.

Potenciar la reducciéon ck la oferta de drogas promoviendo una aduadoén integral contra d
tréfico de drogas, € blanqueo de cpitales y otros delitos conexos. Con este fin, serd necesario
fortdlece y megorar la wordinadon ce las diferentes instancias que trabajan en el control y
represion de la oferta de drogas y de los delitos reladonados con ella (Poder Judicial, Fiscdia
Espedal para la Prevencion y Represion del Trafico llegal de Drogas, Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad), incidiendo asimismo en una mayor espedalizacion de las mismas.

Proceder a una mnstante actualizadon y adaptadon del marco normativo a la situadon
producida en los diferentes &mbitos de at¢uaddn del Plan: reduccon de la demanda, control de
la oferta, organizadon paliti co-administrativa, cooperadon internadonal, etc.

Potenciar la moperaddn internadonal, tanto en lo que se refiere ala participaddn en los
organismos internadonales competentes en la materia como en los aauerdos bilaterales o
multil aterales con paises o &reas geopditi cas determinadas.



10. Incentivar una serie de éreas complementarias que tienen una importancia vital para la

conseaucion de los objetivos genéricos de la reduccion de la demanda y el control de la oferta.
Entre estas &reas cabe sefidar laformadon de técnicos y espedalistas en 1os diversos ambitos de
aduadodn; la evaluaddén de los programas llevados a cdo y e desarrollo de lines de
investigadon que mntribuyan a un mejor conocimiento del estado ¢k situadon del problemay
de las medidas para aajarlo.

Reduccddn dela demanda en la Estrategia Nacional Sobre Drogas

La ENSD se fundamenta prioritariamente en la prevencidn de los consumos y sus consecuencias,

convirtiendo la prevencion en el ge fundamental de laintervencion. El objetivo es ampliar y extender los
programas preventivos con sustento cientifico y evaluaciones de su eficaday funcionamiento.

Laprevencién cebe estructurarse drededor de una serie de principios, prioridades y objetivos de

aduadon:

1

Los programas preventivos deberan abordarse de forma que se posibilite la sinergia de
aduadones en los dambitos educaivo, socia, laboral, pdicial, etc. Este cmporente de
intersedoriaidad abarca también la aduaddén de las diferentes administradones y del
movimiento social.

La corresponsabilidad socia y la participadon adiva de los ciudadanos € mnsideran principios
basicos ©bre los que debe de aentarse asalquier intervencion en este ampo. Sélo desde d
gercicio de la responsabili dad individual y colediva puede encararse @n éxito un trabgjo que
necesitard del cambio de aditudes y comportamientos individuales y sociales para lograr
construir una sociedad libre de la dependencia a sustancias. En este sentido, el papel de los
medios de mmunicadon se mnsideratambién clave.

Otro pilar fundamental de cualquier estrategia preventiva seré la promocion de la educacion para
la salud. Asi, la educadon sanitaria de la podaadn general y la educacion parala salud en la
escuela se mnvierten en estrategias bésicas a partir de las cuales ® deberan disefiar programas 'y
aduadones.

En la adualidad no puede mncebirse un éreade prevencion del consumo de drogas que, a su
vez, no contenga medidas destinadas a la profil axis y reduccién de las enfermedades y trastornos
infecdosos asociados.

Prevencién: Objetivos generales

La Estrategia Nadonal Sobre Drogas 2000— 2008 incluye los sguientes objetivos general es:

1) Ofrece alapodadon informadén suficiente sobre los riesgos del consumo de tabaoo, a cohol

y las otras sustancias capaces de generar dependencia o cuyo uso puede entrafiar riesgos para
la podaddn que las consume.

a  En € afio 2003 la totalidad de los Planes Autondmicos, asi como las intervenciones
propias de la Delegaddn del Gobierno para é Plan Nadonal, habrén incluido medidas
informativas ©bre d tabam y el alcohol, adaptandose aimismo a los nuevos consumo
emergentes. Estas medidas informativas deberan tener el complemento necesario con
otras estrategias de prevencion.

b. En e afio 2003 la percepcion del riesgo para la salud del consumo de drogas, habra
aumentado en ura media del 10%.



2) Potenciar la formadén del personal docente de Educadén Primaria y Secundaria sobre los
problemas reladonados con el consumo de drogas.

a

b.

En el afio 2008 todas las escuelas de formadon el profesorado habran incluido la EPS
en su curriculum formativo.

En el afio 2003 se habra ofertado formadén a 60% del profesorado en prevencion de
las drogodependencias, incorporandose en los programas de la educadon parala salud.
Estaformadén hebrallegado a 100% de los profesores en el 2008

En €l afio 2003 a menos el 80% del profesorado e Educacion Seaundaria formado en
EPS habra abordado el tema del consumo de drogas en sus clases. A su vez ¢ 50% lo
abordaran de forma sistemética.

3) Lograr que la mayoria de los escolares, a finalizar la educadén obligatoria, hayan redbido
informadon objetiva suficiente y formad 6n adeauada sobre las conseauencias del uso y abuso
de las drogas y adquirido destrezas, competencias y habilidades sfficientes para eordar
eficazmente su reladon con las mismas.

a

En el 2003 e 60% de los jovenes escolarizados habrén recibido informadon objetiva
suficiente, en el marco de la EPS, en reladdn con € consumo de dogas, por parte de la
comunidad educativa. Este porcentaje habra dcanzado el 100% en el 2008

En e afio 2003 el 20% de los escolares de centros integrados en zonas de aduadon
preferente habrén participado en programas de prevencién escolar que incluyan
adividades formativas y alternativas obre @ uso adeauado del ocio y €l tiempolibre.
En el afo 2003, e 15% de los centros educativos integrados en zonas de atuadon
preferente dispondran de sistemas de diagndstico precz sobre d consumo de drogas.

En e afio 2003 las edades medias de inicio del consumo de dcohol y tabaw en la
poladdn juvenil se habrén retrasado a menos en 6 meses. Este retaso llegara aser de
unafio en el 2008

En e 2003 e porcentaje de consumidores jovenes diarios de tabaa se habra reducido
en un 5%, porcentgje que llegard d 10% en el 2008. Se incidird de modo muy espedal
parafrenar latendencia expansiva entre las adolescentes.

En e 2003, se habra reducido en un 20% el porcentgje de los jovenes bebedores
excesivosy de dto riesgo.

En el 2003, el consumo de bebidas alcohdlicas entre los jovenes durante los fines de
semana habra disminuido en un10%. Se incidira de modo muy espedal para frenar la
tendencia expansiva entre |as adol escentes.

4) Poner en marcha medidas de antrol sobre la publicidad y promocion de bebidas alcohdlicas y
tabam que protgjan alos menores de elad.

5)

a

En el afio 2003 todos los Planes Autondémicos dispondran de medidas normativas que
limiten la publicidad de tabaco y alcohol. En este mntexto debera incluirse, entre otras
medidas, €l control de la esponsorizadén de eventos de caader deportivo y culturales,
la exposicion piblicade la normativa legal de prohibicion del consumo o venta de estas
sustancias, el control de horarios o €l uso de los modelos juvenil es parala echibicion de
la publicidad.

Elaborar un proceso de aiutorizadén y aaeditadon de la formadén del profesorado y de los
programas de prevencién en el &mbito escolar y homologacién de materiales didadicos para
su uilizadén en el medio escolar como instrumentos de goyo a los educadores en la
prevencién del consumo de drogas.

a

En el afio 2003 se habran autorizado o aageditado pa parte de las Instituciones
Educdivas competentes, en coordinadén con los Planes Autondmicos sobre Drogas,



los contenidos bésicos y la duraddn minima de los cursos de EPS, dirigidos a los
docentes, siendo ésta de d menos 20 horas.

b. En el afio 2003 por parte de las Instituciones Educativas competentes en coordinadén
con los Planes Autondémicos ©bre Drogas, habrén estableddo sistemas de autorizagén
y aaeditadon de programas de prevencion y homologadén de materiales de goyo a
éstos. Los gstemas de homologadén, autorizadén y aaeditaddn deberan gustarse a
los criterios estableddos por 1a Conferencia Sedorial del Plan Nadonal sobre Drogas.

c. Enél afio 2003 se habra daborado, por las mismas I nstituciones del apartado anterior,
un catdlogo de programas autorizados y materiales de prevencion homologados que
posibilite a los educadores tener una oferta en funciéon dce sus caraderisticas y
necesidades.

d. En & 2003 & 50% de los programas de prevencién aplicados en el aula, estaran
autorizados. Este porcentgje dcanzara & 100% en €l 2008.

e. En e afio 2003 las ingtituciones Educativas competentes en coordinadén con los
Planes Autondémicos hre Drogas, habrédn creado comisiones técnicas para la
homologadon, autorizaddn y aaeditadon de programas y materiales de prevencion.
Estas estructuras tendran su referente en el Plan Nadonal sobre Drogas.

6) Desarrollar proyedos de investigadon sobre prevencion de las drogodependencias en el medio
escolar, familiar y comunitario.

a. Enel 2003 en el marco del Plan Nadonal sobre Drogas £ habrén disefiado, aplicadoy
evaluado a menos un modelo de prevencion famili ar general y otro drigido a familias
de dto riesgo, ambos de cadder supracomunitario.

b. Enel 2003 en el marco del Plan Nadonal sobre Drogas % habran disefiado, aplicadoy
evaluado a menos un modelo de programa de prevencion escolar para cala dclo
educativo asi como atro espedfico paralos aumnos de dto riesgo.

c. En e 2003 a menos el 30% de los programas de intervencion escolar incluiran
aduadones de cadder comunitario estructuradas y evaluadas.

7) Promover acdones de formacién y redclge de animadores scioculturales, monitores de
tiempo libre y otros mediadores ociales, preferentemente juvenil es, como agentes preventivos
en drogodependencias.

a. En € afio 2003 todos los Planes Autondmicos bre Drogas, en colaboradon con las
instituciones responsables de la padlitica de juventud, habran incluido acdones de
formaddn y cgpadtadon dirigidas a animadores ocioculturales, monitores de tiempo
librey otros mediadores ociales.

b. En € afio 2003 se habran incluido contenidos de educaddn para la salud en aquellas
adividades redizadas con jovenes por parte de los mediadores ciales y escuelas de
animadon.

8) Desarrollar instrumentos que permitan valorar los niveles de riesgo y de protecddn de una
determinada comunidad y que fadliten la evaluadén de la dicada de las intervenciones.

a. En e 2003 se habran definido criterios y elaborado instrumentos de evaluacion de
niveles de riesgo y protecddn ce los &mbitos comunitarios. A partir de dlos, todas las
Comunidades Auténomas y Ciudades de Ceuta y Méelilla dispondran de un mapa de
areas 0 zonas prioritarias de intervencion.

b. En el 2003 el 50% de las Diputadones y de los Municipios Mancomunidades de més
de 20.000 habitantes deberan tener aprobados Planes Locdes ©bre Drogas que
incluyan programas de prevencion de drogodependencias. Este porcentgje debera
alcanzar al 100% en € afio 2008

c. Por parte de las Comunidades Autonomas y Ciudades de Ceuta y Mélilla, en
colaboraddn con la Administradones Central y Local, se goyaran acdones

10



encaminadas a la promocion de atuadones preventivas en los municipios menores de
20.000 habitantes de forma individual o0 mancomunada, siendo esta segunda opcién la
prioritaria en el caso de municipios menores de 5.000 habitantes.

9) Potenciar, en colaborad6n con los Servicios Sociaes, las AMPAS y otras Entidades Sociales,
el desarrollo de programas preventivos dirigidos alas familias en general y alas de alto riesgo
en particular.

a. Ene 2003, el 50% de los programas de prevencion escolar deberan incluir estrategias
dirigidas espedficamente ala familia. Estas estrategias « generalizardn a 100% de los
programas en €l afio 2008

b. En e 2003 e 40% de los programas de intervencién comunitaria cntemplaran
acdones dirigidas a famili as de dto riesgo.

c. Enéd 2003 el 50% de los Planes Locdes ©bre Drogas deberdn desarrollar acdones de
prevencién familiar dentro de sus programas de prevencién comunitaria. Este
porcentaje debera dcanzar el 100% en €l 2008.

10) Impulsar €l desarrollo de programas basados en la evidencia dentifica, difundiendo para ello
las mejores pradices.

a.  En €l afio 2003 todas las acdones de prevencion financiadas por las Administradones
Plblicas implicadas en el Plan Nadonal sobre Drogas s aleauardn a los requisitos
recogidos en el documento sobre Criterios Bésicos de I ntervencion de los Programas de
Prevencion de Drogodependencias, aprobado en la Conferencia Sedorial del Plan
Nadonal sobre Drogas de 1997.

11) La Delegaddn del Gobierno para d Plan Nadonal sobre Drogas y la Direcaén Genera de
Instituciones Penitenciarias en colaboradon con los Planes Autondmicos bre Drogas,
incorporaran estrategias preventivas y de educadon para la salud en todos los programas de
drogodependencias llevados a cdo en el medio penitenciario.

a. En e 2003 en & 50% de los Centros Penitenciarios < llevardn a cdo pogramas y
adividades preventivas en reladn con e consumo de drogas y sus consecuencias. Este
porcentaje llegara d 100% en el afio 2008

b. Enel 2003 se habrén formado a 20% de los funcionarios de los centros penitenciarios
en materia de prevencion de las drogodependencias. Este porcentgje llegard d 50% en
el afio 2008

12) Establece, desde la Delegacion del Gobierno para d Plan Nadona sobre Drogas, en
colaboradadn con los Planes Autondmicos, un plan de acecamiento hada los profesionales de
los medios de comunicaddn para potenciar acaones de sensibilizadén y formadon en e
ambito de las drogodependenciasy la momunicadon social.

a. En €l afo 2003 e 100% de los principales medios de mmunicacion socia de dmbito
nadonal habran redbido informaddn bésica sobre prevencion de las
drogodependencias.

b. En el afio 2003 se habrén desarrollado acdones de formadon de drogodependencias
para ¢ 50% de los profesionales de los principales medios de mmunicadon social de
ambito nadonal que cubren la informadon sobre drogodependencias. Cuando la
formaddn afede a medios de @municaddn de ambito Autondmico, se redizad
conjuntamente cn las Comunidades Auténomasy Ciudades de Ceutay Méelilla.

13) Estimular e implementar estrategias preventivas que incluyan aduadones informativas,

formativas y de modificagén de atitudes, comportamientos y fadores de riesgo en la
podaaddn laboral.
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a. En & 2003 € 1006 de los Planes Autondémicos sobre Drogas habran estableddo
aauerdos de mlaboraddn con las organizadones sndicdes y empresariales a fin de
promover la prevencion de las drogodependencias en el ambito laboral .

b. En e 2003 se habran identificado los ®dores de pobacién més vulnerables en el
ambito laboral y se habran disefiado instrumentos de prevencion adeauados a estos
grupos destinatarios.

14) Desarrollar programas y protocolos de diagndstico preaz de problemas reladonados con €l
consumo de tabaao, alcohol y drogas il egales en |os Equipos de Atencidn Primaria de salud.

a. En € afio 2003 todcs los Planes Autondmicos, en coordinacion con € Sistema Puablico
de Salud, habran desarrollado protocolos de diagndstico precz del consumo de drogas.

b. Ene 2003, a menos € 25% de los Equipos de Atencion Primaria ofertarén, entre sus
servicios, programas de detecd6n preaz y adtuad6n coordinada frente alos problemas
reladonadaos con el consumo de drogas.

Reduccién de los dafios

Aquell os usos probleméticos de drogas que no sean evitables, van a generar dafios ala poblad6n
consumidora, atercerosy ala propia sociedad. La ENSD contempla laimplementad6n de intervenciones
dirigidas a minorar los dafios ocasionados por estos consumos, fundamentalmente en aspectos cialesy
sanitarios. Este tipo de medidas, que han mostrado ser efedivas, debera tener una aolicabili dad
generalizada en todo € territorio del Estado, prestdndose espeda atencion en aquell as zonas donde los
efedos negativos de |os consumos de drogas presenten una mayor manifestadon.

1) Procurar que la mayor parte de la podaaon drogodependiente pueda accéer a programas de
reducd6n de dafios.

a  En e 2003 debera fadlitarse d acceo a este tipo e programas a 100% de los
drogodependientes que o bien no deseen aaudir a tratamiento libre de drogas o hien estén
ala esperadeiniciarlo.

b. Enel 2003 a menos el 50% de los rvicios de aencidn alos drogodependientes deberan
incluir entre sus prestadones las modali dades de ad¢uaddn que permitan la reduccion de
dafios asociados a consumo de drogas. Este porcentaje dcanzard d 100% en el afio 2008

c. En el afo 2003 e 25% de las zonas de salud deberdn incluir en sus carteras de servicios
el desarrollo de programas coordinados de reduccén de dafios. Este porcentaje habra
llegado a 50% de las zonas de salud en el 2008 Se priorizara su puesta en marcha en las
ciudades de més de 50.000 habitantes.

d. En el 2003 debera posibilit arse que d 100% de los drogodependientes que @andonen el
tratamiento o que sufran unarecdda redabiran, al menos, la oferta de redizar un programa
de reducc6n de dafios.

e. En e 2003 todas las cepitales de provincia deberan contar al menos con un servicio de
emergencia que dé respuesta alas necesidades bésicas de los drogodependientes que no
aauden habitualmente ala red asistencial normalizada. Para la puesta en marcha de estos
centros deberd mntarse @n la mordinadon de las tres administraciones impli cadas.

2) Poner en marcha de forma generalizada programas de reduccién del dafio asociado al consumo
de drogas, espedalmente los programas de intercambio de jeringuill as, sexo més sguro y
consumo de menor riesgo, kits antisida, etc.

a.  En € afio 2003 se habra reducido en un 25% la pobdadon drogodependiente que
utili zala via parenteral para su consumo.
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3)

4)

5)

b. En & 2003 deberdn haberse reducido los niveles de reutilizadon y utilizadon de
jeringuillas por varias personas en a menos un 20%.

c. En € 2003 estaran formados adeaiadamente en estrategias de prevencion de sexo
més seguro y consumo de menor riesgo €l 100% de los profesionales de los centros
de aencidn a drogodependientes.

d. En & 2003 a menos un profesional de cala centro espeddizado ¢ dencidn a
drogodependientes, estard debidamente formado parallevar a cdo tall eres bre sexo
més seguro y consumo de menor riesgo (vias de mnsumo, consumo y conducdon,
violenciay consumo, mezda de sustancias, infecdaones..).

Establece, desde los Planes Autonémicos obre Drogas y SIDA y los Colegios Oficiales de
Farmacéuticos, estrategias para la puesta en marcha en las oficinas de farmada de programas
de reduccion de los dafios.

a. En e 2003 el 100 de las oficinas de farmada proparcionara informacién sobre
SEX0 MAS Lguro y consumo de menor riesgo.

b. En el 2003, se lograra al menos un incremento del 50% de las oficinas de farmacia
gue dispensan e intercambian jeringuillas.

Rediza programas de implantadon de la vacunacién sistemdtica a la pobdacion
drogodependiente ©n reladdén a tétanos, hepatitis B, asi como quimioprofilaxis
antituberculosa. En lo pasible, se fomentard la extensién ce estos programas a familias y
allegados.

a. Ene 2003 & 100% de los drogodependientes que antaden con € Sistema Nadonal
de Salud (de dencién primaria 0 de dencion a las drogodependencias), redbiran
sisteméticamente la oferta de vaaunadon de tétanos y hepatitis B.

b. En e 2003 & Sistema Nadona de Salud fadlitard la quimioprofilaxis
antituberculosa d 100% de los drogodependientes que la predsen, incluyendo en su
caso afamiliaresy allegados.

c. En & 2003 & 100% de los profesionales que trabaen en el ambito de las
drogodependencias podran revisarse periodicamente su situadon inmunol 6gica frente
a la tuberculosis, de ta modo que pueda establecerse la quimioprofilaxis
antituberculosa cuando ell 0 sea pertinente.

Implantar programas de educacion sanitaria tendentes ala reduccién del dafio pa consumo de
alcohol, tabao y otras drogas entre poldadon general. Espedamente, se llevardn a cabo
programas de reduccion de dafios asociados al consumo de dcohol en reladdn con los
acddentes de tréfico y laviolencia.

a. End 2003, latotalidad de los Planes Autondmicos bre Drogas y la Delegad6n del
Gobierno para d Plan Nadonal, llevaran a cdo acdones de elucadon sanitaria
tendente a la reduccion del dafio ocasionado pa e consumo de dcohol, tabam y
otras drogas dirigidas ala pobladén general .

b. En el 2003, deberdn haberse reducido al menos en un 15% los acddentes de tréafico
reladonados con e consumo de dcohol.

c. En e 2003, se habrdn ampliado y desarrollado, en los materiales y curriculum
educaivo oHigatorio de las autoescuelas, contenidos que incluyan las estrategias de
consgjo necesarias para que los futuros conductores conozcan y asuman los riesgos
reladonados con el consumo de dcohol y la @nducadn de vehiculos.

d. Enel 2003 latotalidad de los Planes Autondmicos habran ofertado a las autoescuelas
formaadn del profesorado para d desarrollo del objetivo 5.3.

e. En e 2003, la Delegaddn del Gobierno para d Plan Nacional sobre Drogas y la
Administradon e Justicia, en coordinadon con los responsables de las pdliticas de
mujer y familia y los Planes Autonémicos bre Drogas, habrén implantado en el
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50% de las comisarias y juzgados unos programas de dencidon a los problemas
reladonados con la violencia y e consumo de alcohd y otras drogas, muy
espedamente de ajuell os que se producen en los entornos domésticos y familiares.

f. En e 2003, todas las Comunidades Autonomas y Ciudades de Ceuta y Mélilla
deberan dotarse de d menos un programa espedfico de gencién a menor, elaborado
y desarrollado en estrecha wlaboraddn con los rvicios ciales, que garantice la
atencion integral a los menores que sufran problemas relacionados con la violencia
domésticagenerada por el abuso de dcohol y otras drogas.

6) Impulsar la cdidad de los programas de tratamiento con agonistas implementados en el
conjunto de lared asistencial pertenedente d SistemaNadonal de Salud.

a. Ene 2003 & 100% de los programas de tratamiento con agonistas publi cos deberan estar
coordinados funcionalmente en la red asistencial perteneciente d Sistema Nadona de
Salud, posibilitando wn continuo feedbadk con otros dispositivos y permitiendo el
intercambio de padentes cuandoasi seanecesario.

b. Enel 2003 & 50% de los programas de tratamiento con agonistas ofertaran ura variedad
de servicios fundamental es entre los que se incluyen los de salud general, de salud mental,
las adividades preventivas, la asistencia sociolaboral y el apoyo familiar. Este porcentaje
alcanzard d 100% en el 2008

7) Diversificar la oferta de los programas de reduccén de dafios en los centros penitenciarios
mediante diferentes iniciativas tales como la extension de los programas de intercambio de
jeringuillas.

a Ene 2003 la Direcdon Genera de Instituciones Penitenciarias en colaboradédn con los
Planes Autondmicos bre Drogas, habra implantado en al menos un 30% de los centros
penitenciarios programas de intercambio dejeringull as.

b. Enel 2003, la Direcdon General de Instituciones Penitenciarias, en colaboraddn con los
Planes Autondmicos, habraimplantado en el 50% de los centros penitenciarios iniciativas
de caader psicosocial que desarrollen los programas de reduccon del dafio que se
aplican en la adualidad. Este porcentaje dcanzard d 100% en €l 2008

Asistencia eincor poracion social

La Estrategia Nadonal sobre Drogas 2000 — 2008 popugna un sistema de asistencia e
integradon social del drogodependiente y terceros afedados que incorpore todos los dispositivos
terapéuticos y delimite las funciones de cala uno de dlos, garantizando la equidad en las prestadones en
todo el Estado. Dicho sistema debera fundamentarse en la @ordinadon de las Administradones con
responsabilidad competencial sobre la salud y los servicios ciaes constituyéndase en € marco de
referencia. El sistema de aistencia e integraddn social del drogodependiente deberd contemplar la
estructuradon de drcuitos terapéuticos que @mntemplen la participaddn de la red de Salud Mental, los
Equipos de Atencion Primaria de Salud y de los Servicios Sociales en los programas asistenciales para
drogodependientes. A su vez deberan incluir los programas destinados a tratamiento de los problemas
reladonadaos con el acohol o ladependencia del tabaco.

Es inexcusable que @ sistema defina daramente y establezcaprogramas de la cdidad que
garanticen la &encion alas necesidades y demandas de |os usuarios con sustratos cientificos y de reladon
interpersonal necesarios. Cumplidas las necesidades de abertura universal de lared, es necesario prestar
espedal dedicaddn a la aencion a las desigualdades y muy espedamente a auellos coledivos de
usuarios que no contadan con la red asistencial, no estan en condiciones de @andonar los consumos
probleméticos 0 no lo desean en ese momento. Los circuitos terapéuticos del Sistema de Asistencia e
Integraddn Social de Drogodependientes. La asistencia a los enfermos drogodependientes debe redizarse
a través del Sistema Nadona de Salud y del Sistema de Acdodn Social y Servicios Sociaes,

14



complementados con reaursos privados debidamente autorizados y/o aaeditados, a lo que
denominaremos Sistema de Asistencia elntegrad6n Social de Drogodependientes.

Este sistema se @nfigura como una red asistencial de utilizadon publica y en é se deberan
integrar, de forma mordinada, centros y servicios generales, espedalizados y espedficos, que presten
asistencia ambulatoria y en régimen residencial y que oferten una asistencia diversificada que se guste a
las caraderisticas, necesidades y demandas de cala padente. Los programas asistenciales deben ser
flexibles en las condiciones de acceo y de permanencia, y deben redi zarse preferentemente en su ambito
deresidencia.

Con €l fin de mnseguir establece contado con e mayor nimero de drogodependientes, se
deberdn disefiar estrategias de catadodn adiva de drogodependientes asi como mejorar y fadlitar la
accesibilidad a los diferentes rearsos del Sistema de Asistencia e Integraddn Socia del
Drogodependiente. En la mayoria de los casos € abordaje terapéutico de un drogodependiente requiere
una @mbinacion coordinada de diferentes reaursos asistenciales, unas veces secuencialmente y otras
veces simultaneamente. Es dedr, cada reaurso es un elemento necesario, pero no suficiente, de un proceso
terapéutico complejo del que forma parte y que obliga a trabgjar en red, asi como que los centros,
servicios y programas que forman parte de la misma, acepten unos objetivos asistenciales
individualizados en los que primen evitar el deterioro hioldgico, psicolégico y socia. Los diferentes
reaursos del Sistema de Asistencia e Integraddn Socia tienen que estar debidamente aitorizados y/o
aaeditados, y se deben caraderizar por su profesionali zecion, interdisciplinariedad y fécil accesibili dad.

Es necesario que d Sistema se estructure en distintos niveles de intervencion, correspondendo a
los Planes Autondmicos bre Drogas determinar el circuito terapéutico, las condiciones de acceo y
derivadén en el mismo, asi como lainclusién de niveles complementarios de intervencidn. La Estrategia
Nadonal sobre Drogas recomienda que en todas las Areas de Salud exista un circuito terapéutico que
estructurado, al menos en tres niveles bésicos de intervencion, de respuesta adealada y suficiente alas
necesidades terapéuticas de los drogodependientes. El primer nivel del circuito terapéutico debe ser la
principal puerta de entrada d Sistema, y debe estar congtituido al menos por los Equipos de Atencién
Primaria de Salud, los Servicios Sociales y los reaursos que geadten los programas de reducd6n de los
riesgos y los dafios asi como aguellos otros reaursos que desarrollen la dencion de las necesidades
socialesy sanitarias bésicas de |os drogodependientes pertenedentes a los citados Sistemas Publi cos.

Los reaursos que forman parte del primer nivel tienen como principales funciones la detecaon,
cgptadon, motivadony derivadon de los drogodependientes alos srvicios espedalizados, la aencion de
las necesidades ocides y sanitarias bésicas del drogodependiente, y la necesaria coordinadén con los
reaursos de segundo y tercer nivel que fadliten la incorporaddn social de los drogodependientes. El
segundo nivel del circuito estaria compuesto pa equipos ambulatorios interdisciplinares que se
responsabili zaran de disefiar y desarrollar los planes terapéuticos individualizados. Los reaursos que
forman parte del segundo nivel se pueden clasificar en reaursos espedaizados de cardder general
(atencion primaria, espedalizada, o salud mental) y reaursos espedficos. En cualquier caso, encuadrados
en el Sistema Publico de Salud, estos reaursos deben garantizar la aencidn espedalizada, €l seguimiento
y laderivacion al tercer nivel, asi como la necesaria coordinadon con los otros niveles de intervencién. El
tercer nivel estara nstituido pa reaursos espedficos con un ato nivel de espedaizadadn.

Los diferentes dispasitivos de este tercer nivel pueden ser de ambito supra Areade Salud, y su
acceso debe ser por derivadon desde |os reaursos de segundo nivel. En este tercer nivel de intervencion
se incluyen reaursos tales como las Unidades de Desintoxicadn Hospitalaria, centros residenciales, etc.
Asi mismo, €l circuito terapéutico, en sus diferentes niveles, deberd contar con reaursos y programas que
tengan como oljetivo principal laintegraddn social y laboral de los drogodependientes.

L os objetivos previstos on:

1) Definir e circuito terapéutico del Sistema Asistencial y de Integraddn Socia del
Drogodependiente, adapténdolo a definido pa la Estrategia Nadona sobre Drogas.

a. En & 2003 todos los Planes Autondmicos bre Drogas dispondrén de un sistema
adudizado de reaursos asistenciales que describan € circuito terapéutico recogido en la
Estrategia Nadonal y todos aquell os aspedos funcionales que puedan ser de interés
paralos profesionales, |os propios usuarios y sus famili as.
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2)

3)

4)

5)

6)

b. Enée 2003 todos los Planes Autondmicos ©bre Drogas ofrecean una red de reaursos
diversificada que garantice un abordaje integral de las drogodependencias. Dicha red,
incluida en el Sistema Nadona de Salud, contara basicamente @n programas libres de
drogas, programas de reduccion del dafio, concretamente de tratamiento con agonistas,
y programas espedficos de atencion a podadones espedaes (redusos, menores,
minorias étnicas, mujeres, padentes con patologia dual, etc.).

Incorporar estrategias para mejorar €l abordaje terapéutico de las personas que tienen problemas
reladonadaos con el consumo del acohol y del tabam, las nuevas drogas y los nuevos patrones
de consumo.

a. En e 2003 € Sistema Naciona de Salud deberd haber incorporado estrategias
terapéuticas para aordar los problemas reladonados con el acohol, € tabam, las
nuevas drogas y 10s nuevos patrones de ansumo.

b. En & 2003 el periodo de tiempo transcurrido entre @ inicio del abuso de bebidas
alcohdlicasy € inicio del tratamiento se habra reducido, al menos, en un 20%.

Ofertar a los drogodependientes atencion ambulatoria en centros espedficos ubicados dentro del
Areade Salud dande residen.

a En & 2003, e Sistema Nadona de Salud debe garantizar la plena asistencia
ambulatoria espedalizada alos afedados por €l problema de las drogodependencias en
el dmbito de la Comunidad o Ciudad Auténoma y dentro del Area de Salud dande
residen.

Mejorar la cdidad asistencial objetiva y los resultados de los programas de tratamiento
establedendo mecanismos de evaluacion.

a.  Enéd 2003 todas las Comunidades Autonomas y Ciudades de Ceutay Mdlill a contaran
con unsistemade evaluaddn de proceso que permita objetivar el funcionamiento de los
programas de tratamiento, posibilitandose de este modo la mejora de la cdidad
asistencial.

b. Enel 2008 todas las Comunidades Auténomas y Ciudades de Ceutay Mélill a mntaran
con un sistema de evaluadon que permita medir |os resultados de dichos programas.

c. En e 2003 se habra grobado pa la Conferencia Sedorial un sistema de indicadores
de cdidad que permita objetivar el funcionamiento de los programas de tratamiento.

Impulsar los programas de detecdon precz e intervencion temprana dirigidos a menores con
problemas de consumo de drogasy alos hijos de alictos.

a. En e 2003 existira d menos un programa en cada provincia destinado a la detecaén
prez eintervencion temprana de menores con problemas de drogodependencias.

b. En e 2003 se habran puesto en marcha programas espedficos de prevencion dirigidos
alos hijos de drogodependientes.

La Administrad6n del Estado, junto con las Comunidades Auténomas y Ciudades de Ceuta y
Mélill a, garantizard la d@encidn a las personas detenidas con problemas reladonados con el
consumo de drogas.

a. En d 2003 los Planes Autondmicos bre Drogas dispondran de, al menos, un
programa de gencién a drogodependientes en Juzgados y en Comisarias.

b. En e afio 2008, los programas de aencidon a drogodependientes en Comisarias y
Juzgados deberan abarcar a todas las Ciudades espafiolas con més dta tasa de
inseguridad.
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7) Extender los mddulos terapéuticos a los centros penitenciarios polivalentes y potenciar
experiencias como las comunidades terapéuticas penitenciarias.

a. Ened 2003 laAdministraddn cel Estado, en colaboraddn con los Planes Autondmicos,
habra aeado mddulos terapéuticos dirigidos a podad dn redusa drogodependiente en €l
100% de los centros palivalentes.

b. Enel 2003 laAdministradon del Estado, en colaboraddn con los Planes Autonémicos,
habra puesto en marcha al menos en 5 estableamientos penitenciarios programas de
rehabilit adén en régimen de munidad terapéuticaintrapenitenciaria.

8) Priorizar el ingreso de redusos drogodependientes en programas formativo-laborales.

a. En e 2003 se habraincrementado en un30% el ingreso de redusos drogodependientes
en programas formativos laborales.

b. Por parte de las Comunidades Autdnomas £ garantizara la oferta de reaursos para la
integraddn sociolaboral de los drogodependientes que, tras haber redizado un
programa de rehabilit adén en prision, hayan visto suspendida la geaucion de su pena.

9) Garantizar la istenciay el desarrollo de los Grupos de Atencion a Drogodependientes (GAD)
en los centros penitenciarios.

a En e 2003 e 100% de los centros penitenciarios deberan contar con GAD
suficientemente dotados.

b. En e 2003, la totalidad de los centros penitenciarios contardn con el apoyo y la
participadon de profesionales no penitenciarios en los GAD.

c. En € 2003 a menos e 30% de los profesionales de los GAD habra redbido dferta
formativa espedalizada en materia de drogodependencias.

10) Desarrollar los programas penitenciarios dirigidos espedficamente amujeres.

a En e 2003 existira en cada Comunidad y Ciudad Autdnoma n modulos
penitenciarios de mujeres, a menos un programa penitenciario espedficamente dirigido
y adaptado alas mujeres drogodependientes.

11) Promover, por parte de los Ayuntamientos de los municipios de més de 20.000 habitantes o
agrupadones de municipios legalmente estableddos, programas para la integrad6n social de los
drogodependientes en funcidn de sus necesidades y reaursos.

a. Enéd 2003 a menos el 25% de estos Ayuntamientos deberan poner en funcionamiento
iniciativas de integraddn social adeasada a las necesidades de su pobladén de
afedados.

12) Fomentar la mordinadon y el trabajo conjunto con las redes de salud y servicios sociaes con
objeto de establece programas individualizados que utili cen todos los reaursos disponibles en el
ambito autondémico y locd.

a. En d 2003 d sistema de asistencia eintegrad6n social del drogodependiente de las
Comunidades Auténomas y Ciudades de Ceuta y Mélilla contara cmn mecaiismos de
coordinaddn que permita aticular la reladén funciona entre las redes de servicios
socialesy los recursos disponibles en el ambito autonémicoy locd.

13) Disponer, por parte de los Planes Autondmicos y Locales sbre Drogas, de programas de
formadén y empleo tanto normali zados como espedficos.
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a. En el 2003 e 100% de los Planes Autonémicos y €l 25% de los Planes Municipales
sobre Drogas de los municipios de més de 20.000 habitantes dispondran de programas
de formacion y empleo normalizadas o espedficos para drogodependientes incluidos en
programas de tratamiento.

b. En e 2003 los Planes Autondmicos y Locdes que dispongan de programas de
formadon profesional y empleo normalizados o espedficos para drogodependientes en
programas de tratamiento, incrementaran en un 20% el nimero de beneficiarios.

14) Mantener e intensificar la laboraddn con las Agencias Pibli cas de Empleo, en orden afadlitar
la incorporadén de drogodependientes en tratamiento a los programas de formadén
ocupadonal.

a. Enéd 2003 habra aumentado, dentro de los acuerdos de mlaboradédn con las Agencias
Publicas de Empleo, a menos en un 50%, la incorporadén de drogodependientes en
tratamiento alos programas de formad6n profesional.

b. En e 2003 se habran incrementado en un 50% los programas de tall eres de formaaon
laboral para drogodependientes en tratamiento.

Reduccién dela dferta

En las dos Ultimas décalas, las organizadones delictivas han aprovechado la globalizadén
emndmica, la mejora de las vias de mmunicadon y transporte, y las nuevas tecnologias de la
informaddn pera desarrollar sus adividades criminales a escda internacional con un éxito notable. La
estrategia habitual de las organizadones € establecehabitualmente en ubicar las funciones de gestion y
produccidn en zonas de menor riesgo, donde poseen un relativo control del entorno institucional, mientras
gue la busqueda de mercados £ catra en las zonas donde la demanda es mas estable y, en consecuencia,
esté garantizada gradas al poder adquisitivo de sus habitantes.

La internadonalizadon de las adividades criminales haceque garezcan nuevas alianzas de los
grupos organizados, que unen sus cgpaddades en lugar de combatir por un determinado territorio
siguiendo un modelo muy similar a de la asociadon de las empresas que operan dentro de la economia
legal.

Aungue la mayor parte de las organizadones criminales tienen como base fundamental de su
adividad el tréfico ilegal de drogas, se ha venido olservando que la ecnomia aiminal ha sufrido una
marcada tendencia aextender los &mbitos de su aduadon hada diversas érees, creando una industrial
global cada vez masinterconectaday diversificada, donde destacan las sguientes adividadesili citas:

I. Tréfico dearmas.
II. Tré&fico de material nuclea.
IIl. Trafico de inmigrantes clandestinos, que suele ir aparegjado a una subsiguiente explotacion
laboral.
IV. Tréfico de mujeres y nifios para explotaddn sexual, explotaadn laboral y redes de venta de
nifios para alopcion.
V. Tréfico de érganos.
V1. Blangqueo de caitales.

La dave del éxito en la expansion ce la delincuencia globalizada es la flexibilidad y la
versatilidad con que se organizan los grupos. La interconexion es la forma admo operan tanto en su
régimen interno como en el &mbito de la mlaboraddn intergrupal. Las organizadones criminales, en
suma, estan siendo cgpaces de encontrar un punto de @nexion que les permite @laborar en lugar de
luchar.

Como se deduce de la expasicion anterior, la cmplejidad e intensidad del fendbmeno se @mncreta
en una amenazared que sufre toda la sociedad, y que obliga a modificar e enfoque con que las
Administradones abordan el problema. En particular, es necesario que la estrategia de reduccion de la
ofertatenga en cuenta todos |os aspedos de la delincuencia organizada, y no solo los que tienen que ver

18



con la represion el tréfico ilegal de drogas, creando las estructuras necesarias para coordinar con
eficada la respuesta de los Servicios competentes en la materia. Para acometer este reto, la Seaetaria
de Estado ce Seguridad redizara, mediante |os Organos adecuados, el seguimiento de la evolucion de la
criminalidad organizaday la direcdon de las aduadones de los Cuerpos de Seguridad del Estado.

Igualmente cnocera las aduadones redizadas por la Delegaddn del Gobierno para € Plan
Nadona sobre Drogas, a la que crresponde la @ordinaddn entre los Servicios y Unidades de los
distintos Departamentos Ministeriales, y en los casos necesarios, entre las Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad del Estado competentes en la materia por delegacion del Seaetario de Estado de Seguridad,
y de é&stas con otros Servicios cuya mmpetencia espedficapueda repercutir en lalucha contra € trafico
ilicito de drogas y el blanqueo de caitales. Dada la complejidad del problema es imprescindible que
aporten su esfuerzo a la resolucién del mismo distintos Departamentos Ministeriales que disponen de
otros medios necesarios para cnseguir dicho oljetivo, entre dlos los Ministerios de Economia y
Hadenda y de Defensa. La estrategia en los proximos afios € organiza en tres grandes &reas de
aduadon:

1. Lalucha ontralas organizaciones internadonales, o que requiere la aeagdn de un espado
de libertad, seguridad y justicia en €l ambito de la Union Europea donde se promueva la
cooperaddn entre los Cuerpos Policiales, los Servicios de Aduanas y otros Organos
competentes, bien diredamente, bien a través de EUROPOL, organismo que esté llamado a
desempefiar un papel fundamental en esta materia. En el ambito internadonal, las regiones del
Norte de Africa elberoamérica cnstituyen objetivos prioritarios de la moperadén policial en
lalucha mntra las drogas, por lo que resulta imprescindible promover mecanismos de goyo e
intercambio de informadon con las ingtituciones responsables de la aradicadon del trafico de
drogas en dichas zonas.

2. Lalucha mntra la distribucion interior de drogas ilegales, en manos de grupos organizados
compuestos por extranjeros y nacionales espafioles, que requiere la ad¢uadédn de unidades
espedali zadas de investigadon como las Unidades de Drogay Crimen Organizado (UDY CO),
del Cuerpo Nadona de Policia, y los Equipos de Delincuencia Organizada y Antidroga
(EDOA) del Cuerpo ke laGuardia Civil .

3. Lalucha mntrala ventade drogas a por menor, donde encuentran su &mbito de aduadon las
unidades de Policia de Investigacion de Proximidad, del Cuerpo Nadonal de Policia,
aduamente en fase de despliegue por toda la geografia nadonal. Como complemento de lo
anterior, se pretende que d Plan Nadona sobre Drogas participe adivamente en € &mbito
normativo, disponiendo e cgaddad para participar en lasiniciativas legidlativas reladonadas
con la lucha contra |las organizadones criminales que tengan reladon dreda @n € consumo
de drogas toxicas, estupefadentes y sustancias psicotrépicas o con €l tréfico ilegal de las
mismas, asi como con las nuevas teaologias de la mmunicaddn que estan siendo utilizadas
para garantizar € éxito de sus adividades. Finamente, se pretende gortar una serie de
recomendadones estratégicas con incidencia direda en € desarrollo y mejora de las
aduadones paliciales reladonadas con el tréfico y consumo de drogas.

Los objetivos previstos $n los sguientes:

1. Desarrollar aduadones encaminadas a reducir la presencia de la oferta de sustancias de trafico
ili cito.
2. Incrementar el control de los puntos de venta de droga d por menor, por representar €l Ultimo

escdon através del cual las bandas criminales de traficantes pueden desarrollar su adividad.

3. Diseflar y llevar a cabo programas de formadén en prevencion de drogas para las Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad del Estado. En este antexto se podra cntar con la wlaboradén de la
Delegaddn del Gobierno para @ Plan Nadonal sobre Drogas y con los Planes Autonémicos
sobre Drogas.
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10.

11

12.

13.

14,

Actuar en el &mbito de la reorganizadén y optimizadén de las unidades de investigacion de
los Cuerpos de Seguridad del Estado, potenciando las unidades espedalizadas de nueva
creadon (UDY CO vy Policia de Investigacion de Proximidad del Cuerpo Nadonal de Poalicia,
EDOA y Servicio Maritimo de la Guardia Civil etc.).

Reforzar la Oficina Central Nadonal de Estupefadentes (OCNE) como érgano centralizador y
coordinador de lainformadon reladonada cn larepresion del tréfico de drogas.

Potenciar las aduadones concretas de tipo preventivo-represivo para hace frente a los
incrementos puntuales del consumo de drogas en determinados lugares y épocas del afio

Incrementar la Politica Formativa en técnicas de lucha contra d trafico de drogas y €l
blanqueo de caitales dentro de los Cuerpos de Seguridad del Estado, con las iniciativas
previstas por €l Plan Nadona sobre Drogas y €l desarrollo de un Plan de Formadon de
Expertos ©bre Drogodependencias. Dentro de esta Politica se incluirdn las iniciativas
formativas del Plan Nadonal sobre Drogas bre Blanqueo de Capitales, las figuras del agente
encubierto y la entrega vigilada, la Ley del Fondo, y otras herramientas legales y de
investigadon contra d trafico ilegal de drogas.

Establece un Observatorio de Seguimiento del uso de las nuevas tecnologias por las
organizadones de traficantes; espedamente enlo que se refiere atres cuestiones:

a. El uso de temologia y nuevas modalidades de fabricaddn ce las drogas ilegales a
partir de preaursores.

b. El uso de medios fisticados de ocultaddn y transporte de las drogas il egales.

c. El uso de las tecnologias digitales de cmunicadon (telefonia movil, correo
eledronico, Internet etc.) por las organizadones de traficantes para sus fines il egales.
Este Observatorio propondrd iniciativas de @ntrol administrativo y comercia sobre
determinadas adividades reladonadas con las comunicadones para que
impedimentos de caader técnico no hagan inviable d control judicia de las
telecomunicadones.

Crea y desarrollar un Grupo de Trabgjo que examine la influencia de los Paraisos Fiscades en
el Blanqueo de Capitalesy su influencia en los procesos eandmicos | egitimos.

Reforzar el control de las fronteras exteriores mediante una acedn conjunta sobre:

Puertos y agropuertos (vigjeros y equipajes; y transporte de mercancias, con espeda atencion
alos contenedores, embarcadones deportivas y puertos deportivos).

Fronteras terrestres (transporte particular, transporte publico y camiones).

Costas y mar territoria (transporte maritimo de personas y mercancias, con una aencion
espeda a los contenedores). Igualmente se reforzardn las medidas de oontrol esporadico y
seledivo de las fronteras nadonales ©bre personas y adividades caaogadas como
sospechosas, de aalerdo con los perfiles y modus operandi conocidos de tréfico ilegal de
drogas. Se prestara una especia atencién ala ona del Estrecho de Gibraltar, potenciando la
aduadon coordinada entre los Cuerpos de Seguridad del Estado, Direcdén Adjunta de
Vigilancia Aduanera y cualesquiera otros organismos e instituciones afedados por la
incidenciadel tréfico ilegal de drogasy el blanqueo de caitales en la zna sur de Espafia.

Disefiar un Plan de Modernizadén Temoldgica para los Cuerpos de Seguridad en materia de

comunicadones, tratamiento de datos y reaursos materiales, al objeto de que los mismos
puedan desarroll ar con la méxima eficada sus funciones de cntrol de la oferta.
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15. Dada la dimensién dobal del tréfico ilegal de drogas, que implica la participadon e
nadonales de diferentes paises y culturas, se potenciara @ desarrollo de habilidades en la
interpretadon y traducd én de las lenguas més utili zadas por |as bandas de trafi cantes.

16. Incrementar la @operaddn témica internadonal en los ambitos de EUROPOL, Red de
Enlaces Policialesy Cooperaddn Bilatera y Regional.

17. Potenciar la a¢uaddn contra d consumo de drogas ilegales en lugares publicos y contra €
consumo de dcohol por menores y en espados abiertos, establedéndose, en su caso, los
mecanismos de ordinadén correspondientes con los Cuerpos de Policia Locd vy
Auton6émicos en sus respedivos ambitos territorial es.

Cooperacion Internacional

En la Estrategia Nadonal sobre Drogas, la cmoperaddn internadonal se constituye mmo un drea
de espeda importancia debido a la cnfiguraddn del problema de las drogas como un fendmeno
transnadonal. La eoperaddn internadona posibilita la participaddn adiva de Espafia en todos los
foros multilaterales en los que se trata @ fendmeno de las drogas (Unidn Europea Naciones Unidas,
Consgjo de Europa, Organizacion de Estados Americanos, GAFI y OIT) asi como €l desarrollo de las
reladones de laboradén bilateral con paises con los que mmpartimos este problema @mun,
preferentemente paises vecinos como Marruems, Francia, Itadia y Portugd y los paises
iberoamericanos.

Los principios en los que se basa esta participadén seran los sguientes:

1. Compromiso adivo de Espafia en el debate internadonal de drogas, con urae presencia
permanente en todos los foros multil aterales espedali zados en el problema de las drogas y las
drogodependencias.

2. Enfoque global del problema de las drogas, nivelando las pdliticas de demanda y ofertaen la
definicion de estrategias en € contexto internadonal.

3. Asuncion del principio de responsabilidad compartida de los Estados en el problema de las
drogasy rechazo de aualquier aduadon de caader unil ateral.

4. Reforzamiento de los gstemas de prevencién frente anuevos patrones de @nNsUMO y NUEVOS
fendmenos como las drogas de sintesis.

5. Defensade una pdlitica @mun en materia de drogas en €l seno de la Union Europea

6. Desarrollo de los mecanismos regionales de mlaboradon y cooperadon con Iberoaméricay la
cuencamediterrdnea areas prioritarias en la aceédn exterior de Espafia en materia de drogas.

7. Incremento de los sistemas de formadén, informacion y colaboraddn en materia de lucha
contra d tréafico de drogasy € crimen organizado reladonado con dicho tréfico, y otros delitos
CONEXO0s.

8. Reforzamiento de la moperaddn internadonal en lalucha contra d blanqueo de caitales.

9. Megorade intercambio de informadon contra & comercio ilicito de preaursores.

Los objetivos previstos estan agrupados en cinco grandes apartados: Coordinadon, Financiadon,
Reladones Multil aterales, Reladones Bil aterales y Evaluadon.
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Cooardinadén

1) Liderar la definicién de los criterios pdliticos y toma de dedsiones en materia de drogas en €l
ambito exterior a través de mecanismos de @mordinaddn y en estrechareladdn con el Ministerio
de Asuntos Exteriores.

a

Financiad6n

En € afio 2003 se habra estableado en el Plan Naciona sobre Drogas una estructura
de mordinadon internacional en materia de drogas que disefie, planifique y coordine
los criterios paliticos y dedsiones obre drogas en el ambito internacional.

En € afio 2003 se habréa desarrollado en el seno del Plan Nadona sobre Drogas un
mecalismo permanente de cmunicadon entre los distintos centros diredivos para d
establedmiento de aiterios paliticos de a¢uadon en materia de drogas en el exterior.
En el afio 2003el Plan Nadona sobre Drogas estard aordinando la participadén de
las delegadones espariol as en los foros multilateral es relad onados con la lucha @ntra
las drogas, sin perjuicio de las atribuciones del Ministerio de Asuntos Exteriores.

En e afio 2003 se habra estableddo un sistema de remgida permanente de
informaddn ck los diferentes centros diredivos ©bre sus adividades reladonadas
diredao indiredamente con lalucha mntralas drogas en €l exterior. 2. Fomentar una
mayor implicacion de los rvicios en el exterior en el seguimiento de los temas
reladonados con las drogas tanto en la esfera multil ateral como hil ateral.

En € afio 2003 se habrd estableddo una unidad en e Ministerio de Asuntos
Exteriores para d seguimiento de los trabgjos en materia de drogas en el dmbito
internacional.

En € afio 2003 se habra estableddo en el Plan Nadona sobre Drogas una red
permanente de comunicadones en materia de drogas a través del personal aaeditado
en las Embajadas de Espafia.

1) Desarrollar las cgpaddades financieras de la moperaddn internadonal en materia de drogas.

a

En el afio 2003 existira en el Plan Nadonal sobre Drogas un concepto presupuestario de
a menos e 1% del presupuesto total de la Delegaddn del Gobierno para d Plan
Nadona sobre Drogas dedicado ala woperadon internadonal en materia de drogas.

2) Coordinar las adividades financieras dedicadas a la moperaddn internadonal en materia de
drogas redizadas por los centros diredivos de las distintas Administradones Publi cas.

a

En €l afio 2003 se habra aeado una base de datos con todas las informadones relativas
alos proyedos de moperaddn internacional en materia de drogas que desarrollen las
Administradones (General, Autondmicas y Locdes), Organizeciones No
Gubernamentales y otras entidades publicas y privadas.

En el afio 2003 se habra estableddo un mecanismo de seguimiento de las lineas de
financiacién a proyectos de moperad6n internadonal en materia drogas que desarrollen
tanto los organismos multilaterales (Unién Europeg Nadones Unidas,..) como los
distintos centros diredivos de las Administrad ones Publi cas espafiol as.

En e afio 2008 se habra aeado una Comisién formada por representantes de los
Ministerios de Economia y Hadenda, Asuntos Exteriores y el Plan Nadona sobre
Drogas que aordine y planifique los proyedos de moperaddn internadonal sobre
drogas en |beroaméricarelativos a desarroll o aternativo.

Reladones multilaterales

1) Fomentar la cnfiguraddn de una palitica @mun en materia de drogas en la Unién Europea
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

a. En € afio 2003 Espafia habré propuesto en el contexto de la Unién Europeaun Plan
de Accdidn en materia de drogas para Marrueos.

b. En € afio 2003 Espaia habra incentivado la geaucion del Plan de Accion Global
sobre Drogas del Mecanismo de Coordinaddn y Cooperad6n entre la Union Europea
e |beroaméricay Caribe.

c. En € afio 2003 Espafia promovera un nwevo sistema europeo de prevencion de las
nuevas drogas sntéticas basado en laidentificadon de famili as genéricas.

d. Se ontribuird adivamente en la geaucién del Plan de Accion de la Unidn Europea
en materia de lucha mntra las drogas (1999-2004).

e. En € afio 2003 se evaluaran los resultados en materia de drogas de la Presidencia
espafiola del Consegjo de laUnidn Europeaprevistapara € afio 2002

Desarrollar la presencia adiva de Espafia en € contexto de Nadones Unidas.

a. Enéd afio 2003 y posteriormente en € afio 2008 Espafia superara positivamente las
evaluaciones previstas en la Dedaraddn Politica de la Sesion Espeda de la
Asamblea General de Nadones Unidas, cdebrada en Nueva York los dias 8 a10 ce
junio de 1998.

Fortalece las reladones con el Consgjo de Europa.

a. Ené€ afio 2003 se habraincrementado la participadén de Espafia en los proyedos de
investigadon epidemiolgicay formadén de expertos en prevencion auspiciados por
el Grupo Pompidou del Consejo de Europa.

Fomentar las reladones con Iberoamérica através de la Comisién Iberoamericana para d
Control del Abuso de Drogas de la Organizadon de Estados Americanos (CICAD).

a En d afio 200 se habran consolidado las Comisiones Nadonales de Drogas en
Centroamérica tras € proyedo conjunto Espafia-CICAD de fortaleamiento
institucional de estos érganos.

b. En € afio 2003, Espafia estara claborando con la CICAD en asistencia material y
témica é desarrollo del Mecanismo de Evaluacion Multil ateral.

Reforzar la participadon de Esparia en el Grupo de Accon Financiera Internadonal en materia
de blanqueo de caitales (GAFI).

Durante la presidencia espafiola de la ronda XII del GAFI (junio del afio 2000a junio del afio
2001), se goyarala entrada definitiva en la organizadon de diversos paises | atinoamericanos
como Méjico, Argentina y Brasil y se impulsara la adopcién de politicas antiblanqueo
efedivas en todo el mundo, espeda mente en aquell os paises con los que Espafia mantiene un
mayor grado ce vinculadon eanémica

Como miembro del Comité Diredor del GAFI, Espaia incidira en incorporar a los debates a
los paises iberoamericanos y propondra incrementar |os mecanismos de @ntrol de los paraisos
fiscees.

Espafia promovera por el establedmiento del Grupo de Acdon Financiera Internadonal de
Américalatina (GAFIAL).

A lo largo del afio 2000 se aprobara la integraddn de Espafia en € Grupo de Acdon

Financiera del Caribe y Centroamérica (GAFIC), como miembro cooperador, potenciando la
participadon en dicho foro de los paises, centroamericanos de la region.
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Reladones bil aterales

En la Estrategia Nadona sobre Drogas se identifican cinco érees territoriales con un cardder
prioritario para d desarroll o de las reladones bil aterales en materia de drogas.

1) Consolidar las reladones de colaboradon bil ateral con Portugal, Francia, Italia, Reino Unidoy
Alemania.

a.  En d afio 2003 se cdebraran reuniones anuales de caader bilateral en materia de
drogas con Portugal, Francia, Italia, Reino Unidoy Alemania en cumplimiento de los
Acuerdos bil aterales de moperadén existentes.

2) Reforzar las reladones de wlaboraddn y cooperaddn con los paises iberoamericanos y
caribefios.

a  En € afio 2003 se habran constituido todas las Comisiones Mixtas derivadas de los
Acuerdos bil aterales de Cooperad6n en materia de drogas firmados por Espafia.

b. En e afio 2003 se habran estableddo candles permanentes de wlaboradon,
investigadon y asistencia con los paises del Grupo Andino.

c. End afio 2003 se habran firmado Acuerdos bil aterales de Cooperaddn sobre Drogas
con Republica Dominicana, Honduras, Guatemala, Costa Rica Nicaragua y
Paraguay.

d. En € afio 2003 Espafia habra onsolidado las reladones de moperadon en materia
de drogas con los paises del Caribe.

e. Potenciar las reladones bil aterales en materia de drogas con el Reino de Marrueqos.

En el afio 2003 se habra estructurado wn Plan Diredor de Colaboradén Hispano-

Marroqui para & combate mntralas drogas.

g. End afio 2003 se habra estableddo un canal permanente de cadder bil ateral parala
asistencia técnica la dotaddn de material, la transferencia de teaologia y la
formaadn e profesionales tanto en el ambito de la reduccion de la demanda @mo el
control de la oferta de drogas.

h. En e afio 2003 se habrén congtituido dc puntos permanentes de intercambio
operativo de informadon sobre drogas en Espafiay Marruecos.

—h

3) Desarrollar lasreladones bil aterales con Estados Unidos.

a Enéd afo 2003se habran desarroll ado las relad ones con Estados Unidos en el ambito
de reducd én de la demanda y espedficamente en las &reas de prevencion, evaluadén
e investigaaon, espedamente con €l NIDA.

b. En el afio 2003 se habran paenciado los mecanismos de comunicadén hilateral en
materia de drogas para € intercambio de informadén y transferencia de tecnologia en
reladon con la lucha antidroga y el blanqueo de caitales (uso de redes digitales,
empleo de Internet e informacion satelital).

c. En e afo 2003 se habra firmado un nwevo Acuerdo hilateral de coperadon en
materia de drogas que englobe los campos de lareduccén de lademanday control de
la oferta de drogas.

4) Potenciar las reladones de coperaddn con los Paises del Centro y Este de Europa (PECOS) y
Turquia.

a.  En € afio 2008, Espafia estard participando adivamente en la puesta en marcha de los
proyedos PHARE sobre drogas de la Union Europea

b. En el afio 2003 se habran desarrollado las reladones de moperad6n en materia de
drogas con Polonia, Hungriay RepublicaCheca ai como con Bulgariay Rumania.
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c. Enél afio 2003 se habra desarrollado €l mecanismo de @laboraddn y comunicadén
operativa permanente entre Turquia y Espafia en materia de tréfico de drogas y
blanqueo de caitales.

Evaluacion:

1) Evauar todas las adividades previstas en el dambito de la cooperaddn internadonal del Plan
Nadonal sobre Drogas.

a. En el afio 2003 se daborard un informe de resultados alcanzados en el periodo 199 -
2003en el ambito de la moperaddn internacional del Plan Nadonal sobre Drogas.

b. En el afio 2003 se elaborara un informe de evaluaddn comparativo sobre @ grado ce
cumplimiento de los objetivos expuestos en la Estrategia Nacional sobre Drogas.

c. Cada afio se realizara un informe de evaluacion del grado de awmplimiento de los
objetivos expuestos en la Estrategia Nacional sobre Drogas.

Ambito nor mativo

Dentro del &mbito normativo se prestara aencion no sdlo a la daboradén de normas legales
diredamente reladonadas con € tréfico y consumo de drogas ilegales, sino también a auellas
adividades comerciales y eandmicas que son aprovedhadas por las organizadones delictivas. Tal es €
caso de las nuevas tecnologias de la comunicadén (telefonia digital, Internet etc.), que estan siendo
utili zadas por las organizadones para garantizar €l éxito de sus adividades ilegales. De igual modo se
prestard @encion normativa al control de la promocion y oferta de drogas de comercio legal, como €l
alcohol y el tabam, y alas medidas de caader preventivo y asistencial.

1) Impulsar la redacaén y promulgaddn de normas Estatales y Autondmicas sobre drogas y
drogodependencias destinadas a la organizadon, coordinadon y mejora de las medidas de
carader preventivo y asistencial.

a.  En el 2003todas las Comunidades Autonomas y Ciudades de Ceuta 'y Méelill a deberan
contar con ura norma donde se ordene d conjunto de aduadones dirigidas a la
prevencién de las drogodependencias, asi como a la aistencia eintegradon socia de
los drogodependientes.

En dicha norma se mntemplaran, entre otros, los sguientes objetivos operativos:

i. Ordenadon de las limitadones a la publicidad y promocién de las bebidas
alcohdlicas y tabam. Esta normativa Autondémica debera partir de una norma
basicade carader Estatal.

ii. Ordenaddn de las limitadones a la venta y consumo de bebidas acohdlicas y
tabac.

iii. Estableamiento de los criterios para la coordinaddn de las entidades e
instituciones pulblices y privadas que adlan en e campo ¢ las
drogodependencias.

iv. Unificaddn de aiterios en cuanto a edad y graduadén para & consumo de
bebidas alcohdlicas y su publicidad.

2) Regular y fomentar la participad6n de los Ayuntamientos y demés entes Locdes en la respuesta
Ingtitucional ante las drogodependencias.

a. En el 2003 & 50% de todos los Municipios espafioles de més de 20.000 habitantes
contaran con un Plan Municipal sobre Drogas, elaborado en coordinadon y de
conformidad con los criterios y diredrices del Plan Autondmico de Drogas en cuyo
territorio respedivo se ubiquen dichos Municipios.
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

b. En el 2008 el porcentgje de Municipios a que se refiere d objetivo anterior, serd de
100%.

c. En & 2003 e 100% de los municipios de mas de 20.000 habitantes contardn con
Ordenanzas Municipales bre ventay consumo de bebidas alcohdlicas y taba, en €
contexto de laLegisladdn Autonémicay Estatal.

Mantener una produccion legidativa que garantice la respuesta Institucional adecuada alas
nuevas modali dades de tréfico ilegal de drogas.

Establece los cauces y medios adeauados para que la Delegad6n del Gobierno para d Plan
Nadona sobre Drogas asesore d Poder Legidativo en la produccion de normas que deden
direda o indiredamente alalucha cntra & consumo y el tréfico ilegal de drogas.

Potenciar y fadlitar las investigaciones de las Unidades de Policia Judicia mediante d
desarrollo de un marco normativo que faculte adichas unidades para aceder a la informadén
exisente en las instituciones y organismos del Estado, establedéndose un mecanismo
administrativo pera d control de los datos fadlit ados alos cuerpaos paliciales.

Desarrollar un marco legislativo que permita cntrolar las agronaves, los vehiculos particulares y
las embarcadones deportivas y de dta velocidad, asi como cualquier otro medio de transporte
gue pueda ser utilizado para d tréfico ilega de drogas;, establedendo los mecanismos
administrativos y penales de mntrol y sancidn correspondientes.

Establece un Plan de Seguimiento de la Jurisprudencia y la Doctrina sobre tréfico de drogas,
blangqueo de caitales y delincuencia organizada. Este Plan estara animado pa dos objetivos:

a. Mejorar la cgpaddad de adaptaddn de los Cuerpos Policiales alas exigencias legales.

b. Proponer las reformas legislativas necesarias para alaptar la normativa glicable a los
nuevos requerimientos producidos por una redidad social cambiante. Se prestara una
espedal atencion a las actuadones paliciales que afeden a los derechos fundamental es
de los spechosos, a objeto de garantizar que ajuéllas £ ponen en pradicarespetando
las razones legales que las justifican y los procedimientos que garantizen su eficada
procesal.

Profundizar en lalegislad6n sobre antrol de preaursores reforzando las medidas administrativas
de antral, y la implantacion e una red de enlaces pdliciales que antrolen la fabricacion de
tales sustancias y su destino.

Promover aduadones legislativas que mnduzcan a un perfeccionamiento de laadual reguladdn
de dgunos conceptos procesales y penales, en particular en lo que serefiere a

a. Desarrollo delapruebaindiciaria

b. Revision de la pena por tréfico de drogas il egales que no causan grave dafio ala salud,
en reladén con el volumen de sustancia @n la que se trafica

c. Entradasy registros.

d. Seqeto de las comunicadones, al objeto de extenderlo a ajuell os medios que la témica
esta renovando, y adaptarlo a la Jurisprudencia del Tribunal Constitucional y del
Tribunal Supremo.

e. Ampliar las figuras del Arrepentido y del Testigo Protegido a las que en los paises de
nuestro entorno se anoce ®mo Colaboradores de justicia.

f. Subastade bienesalos que serefiere d art. 374 dal Cadigo Penal, en el caso de que los
mismos puedan sufrir deterioro notable o cuando su amacenamiento, mantenimiento y
custodia genere un gasto superior a vaor emnémico que pudiera obtenerse s se
aplicara d procedimiento estableddo adual mente.
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10) De @nformidad con la Recomendadon 17 del Plan de Accddn para la Lucha wntra la
Delincuencia Organizada de la Unién Europea estudiar la posibilidad de incorporar a nuestra
legisladdn penal la incriminacién por la mera participaddn en una organizadon delictiva, con
independencia del lugar de la Unidn en que esté ancentrada la organizaddn o dande ésta gjerza
su adividad delictiva.

Investigacion y formacion

El Estado Espafiol ha caeddo, durante muchos afios, de un adewado ckesarrollo de las
aduadones formativas y de investigadon espedficas en materia de drogodependencias. La
indiferenciad6n entre la formadoén de los profesionales y del personal no cuaificado, la aisencia de
criterios de homogeneidad entre las distintas Administradones y la priorizadon de los contenidos tedricos
y basicos obre los pradicos y més espedalizados, han caraderizado la acédn formativa en este ampo.
Laformadén debe entenderse como un proceso continuo, en el que se distinguen tres nivel es basicos:

1. Formadon de pregrado.

2. Formaddn de postgrado universitario, incluyendo los estudios de doctorado.

3. Formaaddn continuada para profesionales de las drogodependencias y de los rvicios generales,
considerandaose prioritarios de servicios ciales, educadon, salud, justicia einterior.

En todo caso, debe ser prioritaria la formadon dirigida a los profesionales, obteniéndose un
beneficio dredo sobre los sstemas de @encidn y prevencién de las drogodependencias. Por otra parte, €l
acceo alainformadon cientificay ala documentadon espedalizada, a pesar de la existencia de dgunos
centros autondmicos y del propio Centro de Documentadén de la Delegadon del Gobierno para d Plan
Nadona sobre Drogas, sigue etando limitado para muchos profesionales. En este sentido, la
incorporaddn de las nuevas teaologias de la informaddn exige una exhaustiva adualizadon de los
sistemas actualmente existentes. Del mismo modo, la investigacion aplicada alas drogodependencias
predsa un mayor apoyo, en el sentido de nsolidar equipos y centros estables de investigadon,
priorizéndose sus aduadones dentro de los distintos sstemas de financiad 6n existentes.

Como argano coordinador, la Delegaadn del Gobierno para @ Plan Nacional sobre Drogas debe
velar por la idoneidad y adeasaddn de los contenidos en e ambito formativo a las necesidades
prioritarias del Estado Espafiol, favoredendo el mayor grado de aplicabilidad dreda de los
conocimientos adquiridos a las demandas asistenciales y de prevencion que predsen los ciudadanos y
ciudadanas de nuestro pais. En cuanto a la investigadén, la Delegadon del Gobierno para el Plan
Nadona sobre Drogas aduara en dcs vertientes, consolidando la investigad6n sobre drogodependencias
en e ambito Estatal, por un lado, e impulsando e incentivando la investigadén aplicada sobre
drogodependencias en las Comunidades Autonomas y Ciudades de Ceuta y Mélilla. Finalmente, la
amplitud de las aduadones a desarrollar acnsgja la creaddn de un mecanismo coordinador de su
gjeaucion, que permita alcanzar € mas elevado nivel de homogeneidad entre las distintas Comunidades
Autonomas y Ciudades de Ceutay Melillaque cnstituyen el Estado Espafiol.

Con regularidad, cuando menos, bienal, el Plan Nadonal sobre Drogas, a propuesta de sus
miembros, debera definir las &reas de atuaddn peferente en materia de formadon e investigadon en
drogodependencias. Este aaierdo servird como bease para la posterior financiadén de las aduadones que
se planifiquen y desarrollen dentro de este &ea

L os objetivos perseguidos on:

1) Garantizar laformacion bésica, espedalizaday continuada de los universitarios y profesionales,
asi como € acceso ala documentaddn y creadédn y desarrollo de cantros y equipos de equipos
de investigacion aplicada en materia de drogodependencias.

a. En € 2003 se habra crealo, dependiente de la Delegaddn del Gobierno para d Plan

Nadona sobre Drogas, € Instituto Naciona de Investigaddn y Formadon sobre
Drogas, 6rgano colegiado dependiente de la Delegaadn del Gobierno para € Plan
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Nadona sobre Drogas con funciones de impulso y mejora de la cdidad de los
programas en esta materia.

b. En e 2003 las Comunidades Auténomas y Ciudades de Ceuta y Mélill a, habrén
elaborado un programa de formadon continuada dirigido a profesionales de los
reaursos de aencion y/o prevencion de las drogodependencias, que incluya contenidos
consideradas prioritarios.

c. En € 2003 se habra ofertado a las universidades con estudios en los ambitos cial,
legal, educdivo y sanitario modulos formativos bre gencidon y prevencién de las
drogodependencias, incorporando como oletivos la formadédn de pregrado en esta
materia.

d. En e 2003 se habra aeado una red autondmica de puntos focdes de documentadon,
con la utili zacion de nuevas tecnologias de acceo alainformadén.

2) Proponer laincorporadon de lainvestigadén en drogodependencias como area epedficadentro
de la mnvocaoria de beca del FIS y como area prioritaria de la publicadén anua de la
Comision Interministerial de Cienciay Teaologia.

Funcionesy érganos de la estrategia nacional sobre drogas

En este gartado es predso matizar que la Estrategia Nacional sobre Drogas < limita ala
definicion de los objetivos prioritarios en el marco de la distribucion de funciones y competencias de las
diferentes instancias que intervienen en el &mbito de las drogodependencias. Asi, sefialara los objetivos de
las distintas Administradones y sus niveles de intervencion en razdn de las competencias de cala una de
ellas. Como se ha indicado més arriba, las funciones y competencias de las Administradones Publicas
estan definidas en la Constitucion, los Estatutos de Autonomia y las leyes que los desarrollan. Por otra
parte, incluye las funciones de ONGs y otras entidades sociales que intervienen en drogodependencias,
definidas a su vez desde un marco de mnsenso basado en la @laboradon, la wordinadon y la eficada.
Funciones de las diferentes instancias implicadas: La redidad competencial no puede separarse de la
vertebradon del Estado ce las Autonomias donde todas las administradones, instituciones y entidades
mantienen competencias diferentes, en muchos casos exclusivas, en otros delegadas y en atros asumidas
subsidiariamente. En nuestro pais todos los niveles de la Administradon, de una u otra forma, poseen
competencias en el ambito de las drogodependencias. Articular de forma eficiente @ Gptimo desarrollo de
las mismas constituye uno de los objetivos fundamentales de esta nueva estrategia nadonal.

1) Administradén General de Estado: Sin perjuicio de las competencias que le @rresponden en
exclusividad, la Administradén General del Estado, en el &mbito de la Estrategia Nadonal sobre
Drogas, detentard, entre otras, las funciones sguientes:

a Enreladon con la reducdon de la demanda, la Administracion General del Estado, a
través de sus Organos ejeadtivos, dirigira sus aduadones en torno a la prevencion
espedalmente en los campos de la investigadon, coordinacion de la formadony de la
evaluacion.

b. Con reladon a la reduccédn de la oferta, la Administradon General del Estado
desarrollaré las actuaciones dirigidas a la represion el tréfico ilicito de drogas y sus
vinculadones con €l blanqueo de caitales y crimen organizado, asi como lareguladén
normativay control de preaursores.

c. Serafuncion dela Administracién, Central en el marco de la Estrategia Nadonal sobre
Drogas, la Cooperaddn Internadona estructurada en torno a las: @) Reladones
internacionales y participaddn adiva en organismos internadonaes, con espedal
atencion a la participadén adiva en las estructuras de coordinaddn europeas. b)
Actuadones de reduccon de oferta y cooperaddn pdlicia y judicial. ¢) Cooperadon
para d desarrollo con especial atencién a la intervencion en lberoamérica Se
mantendra la necesaria wordinaddn con aquellas Comunidades Auténomas y Ciudades
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de Ceuta y Mélilla que aentan entre sus estructuras administrativas con 6rganos de
coordinad6n en materia de woperadon al desarrallo.

La Administradon General del Estado tendra la funciéon de wordinar las pdliticas de
intervencién y armonizadén de legislaciones de las distintas Administradones
impli cadas, fundamental mente las autonémicas.

2) Administradon Autondémica Los 6rganos de gobierno y legidativos de las Comunidades
Autonomas, sin perjuicio de otras competencias que @ ordenamiento juridico les atribuya, en
materia de drogodependencia y dentro de la Estrategia Nadonal sobre Drogas, tendrén la
responsabili dad de:

a

b.

Disefio y elaboraddn de Planes Autondémicos en materia de drogodependencias con €l
soparte legal correspondiente.

Planificadon, coordinaddn y desarrollo, sobre la base de sus competencias, de un
sistema publico de aistencia a los drogodependientes, en el marco del Sistema
Nadonal de Salud.

Coordinadon y, en su caso, disefio, geaucion y evaluacion de los programas de
prevencion en e ambito de las Comunidades Autonomas y Ciudades de Ceuta y
Mélill a.

Puesta en marcha de mecanismos favorecalores de la integraddn socia del
drogodependiente, fundamental mente en las areas de formacién profesional y ayudas al
empleo.

Reguladén normativa de aitorizadon y aaeditadon de centros, servicios y programas
deformacion y prevencion y asistencia en el campo ce las drogodependencias.
Desarrollo y eeaucion de la funcion inspedora y e gercicio de la potestad
sancionadora, asi como la cooperadén palicial ali donde exista mn el resto de Fuerzas
de Seguridad del Estado.

Coordinaddn, en el dmbito de las Comunidades Autdénomas y Ciudades de Ceuta y
Mélill a de las aduadones en materia de drogodependencias con otras Administradones
y entidades ociales, fomentandola participadon social.

3) Administradon Locd: En el marco del Plan Nadona sobre Drogas corresponde a las
administradones locdes, ademas de ajuellas otras competencias que d ordenamiento juridico
les confiere, el desarrollo delas $guientes funciones:

a

b.

C.

d.

e.

El desarrollo de politi cas espedficas de prevencion en materia de drogodependencias,
fundamental mente en el &mbito comunitario.

Procurar laintegradon social de los usuarios de drogas sobre la base del desarrollo de
planes de formadon profesional y empleo.

Elaboraddn y puesta en marcha de medidas de limitadon ce la oferta 'y disponibili dad,
fundamental mente de drogas legal es.

Ejeaucion de la funcion inspedora y de la potestad sancionadora, asi como la
cooperadon de lapalicialocd.

Coordinaddn de las intervenciones en materia de drogas en el dmbito locd.

4) Organizaciones No Gubernamentales. En el marco del Plan Nadonal sobre Drogas, las ONGs
han de seguir jugando wn papel dedsivo que podia aticularse del siguiente moda:

a

Congtituirse en elemento de @operaddn con la Administradon Publica e los
diferentes ambitos de la intervencion: preventivo, asistencial y de incorporadon,
evitando en todo caso constituirse en sustitutos de aquella ni propiciar e mantenimiento
artificial de redes o sistemas paralelos.

Para su intervencion, las ONGs implicadas en el ambito de las drogodependencias
habran de lograr previamente la necesaria attorizadon o aaeditaddon de la
Administradén.
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c. Las ONGs formarén parte de los érganos de participadon ciudadana en la Estrategia
Nadona sobre Drogas, espedalmente en su desarrollo y evaluaddn. Asimismo,
tendran una presencia en los 6rganos consultivos de la Administrad6n en el ambito de
las drogodependencias.

d. Por Ultimo, las ONGs podan tomar la iniciativa de proponer, promover y desarrollar
aduadones espedficas cercanas ala mwmunidad.

5) Otras entidades ciaes: Aquellas otras entidades ociales (universidades, fundadones...) que,
en el &mbito de sus objetivos y funciones, poseen elementos que, s bien no prioritarios, s
poseen relevancia para la intervencion en drogodependencias, articularén dichas intervenciones
espedficas bre drogas en el marco de los Planes Autondmicos y € Plan Nadonal sobre
Drogas. Por su parte, a los agentes ociales (empresarios y sindicaos) les corresponde promover
y desarrollar aduadones especificamente disefiadas para reducir las consecuencias de los usos
de drogas de los trabajadores esencialmente en los lugares de trabajo. Organos de direccion y
coordinadon: El Plan Nadonal sobre Drogas debe disponer de mecaiismos de aoperadon y
coordinaadn espedficos que garanticen la efedividad y eficiencia de las aduaciones previstas.
Todo el o independientemente de ajuell os mecanismos que en razon de la propia aticuladon del
Estado ce las Autonomias existen o se determinen. Para la wordinadon, seguimiento y
evaluacion del Plan Nadonal sobre Drogas ® propane & mantenimiento y/o creaééon ce los
siguientes Grganos:

a  Grupo Interministerial: Con la misma mnfiguraddn que d vigente.

b. Organo Unipersonal: Delegado del Gobierno para @ Plan Nadonal sobre Drogas,
encagado de ladirecdény dela mordinadon de las pdliticas hre Drogas.

c. Conferencia Sectorial: Con las mismas funcionesy compasicion que la adual.

d. Comision Interautondmica Con las mismas funciones y composicion que la adual.

e. Comisionados Autondmicos: Los resporsables de los respedivos Gobiernos
Autondmicos en reladon con la intervencion en el ambito de las drogodependencias
deberan disponer del estatus que les permitala mordinaadn pditicay administrativa de
intervenciones de los diferentes departamentos de la Administradon, asi como de otras
digtintas instituciones impli cadas, por 1o que se propone d rango de Diredor General.

f. Organo de Seguimiento: Comité Permanente de Seguimiento del Plan Nadonal sobre
Drogas. Se trata de un 6rgano permanente dependiente de la Conferencia Secorial que
se reline @n mayor frecuenciay agilidad que é&ta. Se degira por cooptadon entre los
miembros de la misma.

g. Organo de wntrol legisativo: Comision Mixta Congreso-Senado para d Estudio de la
Droga o comision correspondiente que la sustituyera.

h.  Organos Consultivos: Observatorio Espafiol sobre Drogas.

i. Otros
1. Consgo Superior de la Lucha ontra é Trafico de Drogas y e Blanqueo de
Capitales.
2. Consgo Asesor de la Lucha mntra d Trafico de Drogas y € Blanqueo de
Capitales.

Evaluacién y sistemas deinfor macion

La Estrategia debera definir y recoger los mecanismos e instrumentos que permitan conocer y
estudiar 1os progresos y avances en la mnseaucion de los objetivos marcados. Se disefiard un sistema de
evaluacion que permita la detecadn premz de las desviaciones y genere las acdones corredoras que
garanticen la eficada fina de la propia estrategia y permitan su adecuadén a nuevas necesidades o
diferentes escenarios de intervencion que puedan emerger.

La @nstitucion del Observatorio Espafiol sobre Drogas supane la existencia de un arganismo,
entre auyas funciones principales £ aenta laremgida, de unaforma sistematicay continuada, de toda la
informaddn relevante que sobre la situadén de las drogas y |as drogodependencias en Espafia se genere,
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tanto procedente de fuentes internas como externas del pais. A fin de poder cumplir esa funcién, el
Observatorio se ha dotado ce una serie de sistemas de informadén entre los que se hallala redizadon de
Encuestas periddicas dirigidas a distintos sctores de polacion, andlisis de los datos aportadas por varios
indicadores epidemiol 6gicos, informadén procedente de Organismos publicos y privados bre diversos
aspedos concernientes a consumo y tréfico de drogas, asi como estudios e investigadones impulsados
desde los propios organos redores del Observatorio. Asimismo, se ha aeado dentro del Observatorio una
serie de organos entre los que hay que destaca el Consegjo Asesor y €l Comité Cientifico.
Los objetivos previstos on:

1) Perfecdonar la estructura organizativa del propio Observatorio Espafiol, desarrollando sus
Organos redores y consultivos e incorporando a los mismos a ajuell as personas e ingtituciones
con relevancia en esta materia.

a. Consolidar € Sistema Nacional de Encuestas (dirigidas a la Pobladon General y a la
Pobladén Escolar), mejorando permanentemente sus aspedos metoddégicos y su
comparabilidad y ampliando, en su caso, los temas tratados en los cuestionarios
respedivos.

b. Utilizar lasvariables y clasificadones oficiales en el disefio de |os nuevos cuestionarios
y en la modificacion de los existentes para poder establece reladones con la
informaddn de cadder social obtenida de otras encuestas de pobadon.

c. Completar el sistema de fuentes de informadon disponible, que es basicamente de
caader cuantitativo, con la total implantadon y consolidadén del subsistema de
Sondas de Informaddn Rapida, cuya finalidad es la gortaddn de informadén e
caader cudlitativo de forma é&gil, de modo que sea posible reacéonar en tiempo y
forma ante los cambios que se puedan producir en el terreno de los consumos de drogas.

d. Profundizar en la mordinadon con los Observatorios existentes en los distintos Planes
Autondmicos de Drogas y con aquell os que se puedan constituir en el futuro, asi como
con el Observatorio Europeo de la Drogay las Toxicomanias, con sede en Lisboa.

2) En el 2003 la totalidad de los Planes Autonémicos habran puesto en marcha Observatorios
Autondmicos bre Drogas.

Financiacién

El desarrollo del Plan Nadonal sobre Drogas implicard el aseguramiento de los mecanismos de
financiacién que garanticen el mantenimiento de los programas y adividades desarrollados en la
adualidad. Independientemente de lo anteriormente mencionado, se aead un ruevo marco
presupuestario paralafinanciacion de los nuevos objetivos y adividades propuestos en este documento.

Tanto la financiaddn de la Administraaén General del Estado como de las Autondmicas estard
vinculada d cumplimiento de los objetivos disefiadas.

Lafinanciadon ce la estrategia podré requerir una posible reasignadon presupuestaria a objeto
de adeauarse alos objetivos y nuevos planteamientos que final mente se determinen.

Asimismo, es necesaria la singularizaddn presupuestaria de los diferentes créditos que se
destinan por las Administradones a la intervencién en drogodependencias.
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