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a reciente aprobacion de la “ Estrategia Nacional sobre Drogas’ en
el Consgjo de Ministros del pasado dia 17 de diciembre de 1999
marca un hito indiscutible en la respuesta institucional de nuestro
pais a fendmeno de las drogas. Significa en la practica el comien-
zo de un nuevo Plan Naciona que, incorporando todo lo positivo
del Plan anterior, ofrece a nuestros ciudadanos un proyecto esperanzador para
entrar en el proximo siglo.
Estoy convencido de que, con este nuevo Plan, estamos ofreciendo a la
sociedad espafiola un instrumento Gtil y moderno, prudente y ambicioso ala
vez, para enfrentarse a uno de los problemas que afectan de manera mas
directa @ modelo de convivencia en paz y en libertad que todos deseamos
para nuestro pais.
Este Gobierno y, en concreto, este Ministerio del Interior desde sus especifi-
cas competencias, han considerado siempre una cuestion prioritaria el dise-
fio, el impulso, el apoyo, la promocién y el desarrollo de una politica realis-
tay eficaz en materia de lucha contralas drogas. Esta preocupacién nosllevé
a proponer a comienzos de 1997 un “Plan de medidas para luchar contra las
drogas’ de caracter urgente sobre cuyo cumplimiento y resultados tuve oca-
sion de informar al Consegjo de Ministros dos afios més tarde.
Considero que, del balance de lo alcanzado en estos afios, asi como en
todos | os anteriores desde |a aprobacion del Plan Nacional sobre Drogas en
1985, nuestro pais puede sentirse razonablemente satisfecho. Aungue son
muchos | os esfuerzos que hemos de continuar haciendo para no desaprove-
char todo lo conseguido y mejorar e incrementar las respuestas ofrecidas
hasta ahora, nadie negara que se han alcanzado una serie de logros que nos
colocan entre los paises mas avanzados en el desarrollo de las politicas
frente a las drogas.
En la consecucién de estos logros hemos participado el conjunto de las
Administraciones Publicas (tanto la Central, como la Autonémicay Local),
pero también la sociedad civil através de sus organizaciones asociativas, |os



profesionales de laintervencidn en drogodependencias y |os medios de comu-
nicacion social, entre otros.

Con la“Estrategia Nacional sobre Drogas’ que ahorave laluz queremos pro-
fundizar en algunos aspectos que ya se contemplaban en e Plan Nacional
anterior y ampliar el marco de actuacion hacia otros nuevos elementos que
consideramos relevantes de cara a una adecuacion a las necesidades actuales
del fendmeno y a una mayor efectividad en las politicas sobre drogas.

En primer lugar, deseo destacar que la Estrategia se ha elaborado con un espi-
ritu participativo e integrador. A lo largo de todo este dilatado proceso, €l
documento ha estado abierto a la participacion del conjunto de las
Administraciones Pablicas asi como de las ingtituciones y organizaciones de
la sociedad interesadas por este grave problema de nuestro tiempo. De igual
modo, ha integrado todas las estrategias exigibles para enfrentarse a él con
expectativas de éxito: desde la prevencion, rehabilitacion einsercion socia de
los afectados hasta el control de la oferta de drogas.

Ademas, |la Estrategia contempla el fendmeno de las drogodependencias con
un carécter global y sefiala la gran importancia que, en el contexto actual de
los consumos de drogas y de las poblaciones que los realizan, debe conce-
derse a sustancias como el alcohol y el tabaco.

Pero, sin lugar a dudas, € €e fundamental de la Estrategia es la prevencion.
Una prevencién gque, como venimos repitiendo durante estos afios, debe estar
basada en la educacion y en laformacién de actitudes y valores, dirigida espe-
ciamente alos nifios y jévenes y tener muy en cuenta |os consumos recreati-
vos de fin de semana. La prevencion, iguamente, debe enmarcarse en una
perspectiva amplia dentro de lo que se denomina “ Educacion parala Salud”.
Entre los &mbitos prioritarios en los que esta prevencién debe centrarse figu-
ran el familiar y el escolar. Los programas escol ares han adquirido gran alcan-
ce e interés en los Ultimos afos, pero estamos obligados a tender a un proce-
so de paulatina generalizacion de la intervencion en este ambito. Asimismo,
debemos profundizar en otros espacios donde, si bien se han iniciado intere-
santes experiencias, aln queda mucho camino por recorrer: tal es el caso de
la prevencion en el medio laboral o los proyectos de colaboracién con los
medios de comunicacion social.

Desde esta misma aproximacion, la Estrategia resalta la necesidad de preve-
nir una serie de problemas sociales y sanitarios asociados a consumo de dro-



gas, por lo que incluye entre sus objetivos diferentes actividades de deteccion
y tratamiento de las patologias organicas y psicoldgicas ligadas a este consu-
mo; todo ello en el contexto de una politica de reduccion de dafios y riesgos
coherente y dotada de los necesarios criterios de calidad.

Sin embargo, € énfasis que hacemos en la prevencion no debe hacernos rele-
gar a un segundo plano la necesidad de fortalecer otras areas que, habiendo
sido prioritarias en los comienzos del Plan, siguen teniendo una importancia
decisiva en e momento actual. Asi, es necesario procurar la méxima norma-
lizacion de la asistencia prestada a los drogodependientes. Para ello es preci-
so desarrollar en todas sus potencialidades la coordinacion de las redes asis-
tenciales de tratamiento con los Sistemas Publicos de Salud y Servicios
Sociales, de forma que se rentabilicen al méximo los recursos existentesy se
eviten innecesarias duplicaciones.

Por otra parte, hay que estar atentos a las innovaciones en cuanto a técnicas
terapéuticas y programas de tratamiento que estan abriendo nuevas posibili-
dades en la atencion a personas afectadas por drogodependencias, pero que
requieren, a mismo tiempo, un riguroso sistema de contraste y evaluacion
para validar sus resultados.

En este apartado de la rehabilitacion, una de las principal es aportaciones que
realiza la nueva Estrategia es la de garantizar una plena cobertura asistencial
ambulatoria a todos los drogodependientes en € ambito de sus correspon-
dientes &reas de salud.

Ahora bien, con ser necesarias las citadas mejoras en € érea asistencial, las
medidas rehabilitadoras perderian parte de su sentido s ho encuentran su ade-
cuado complemento en |os programas destinados a la integracion socia de los
drogodependientes. En este sentido, y reconociendo las distintas experiencias
desarrolladas en los Ultimos afios, la Estrategia propone una serie de medidas
concretas que faciliten alas personas con problemas relacionados con las dro-
gas su incorporacion ala sociedad en calidad de miembros activos de la misma
En este apartado adquieren una especia relevancia las medidas encaminadas
apotenciar los programas de formacién y empleo, desarrollados en torno ala
Administracion Autonémicay Local, con el apoyo de |os organismos compe-
tentes de la Administracion Central.

L os notables logros acanzados en |as politicas de control de laofertailicitade
drogas se potenciardn mediante la constante adecuacion del marco normativo



alas actividades del tréfico ilicito de sustancias y a blanqueo de bienes pro-
ducido por el mismo. También seincidiraen lacoordinacion y potenciacion de
las unidades especiales de investigacion de las Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad del Estado y se incrementara el control sobre el tréfico de drogas a
pequefia escala.

Como no podia ser de otro modo, la Estrategia establece los principios bajo
los que debera actuar la cooperacion internacional y los objetivos a al canzar
en los distintos ambitos de actuacion institucional en los que se mueve
Espafia.

Por Ultimo, se prevén un conjunto de medidas destinadas a potenciar la labor
de investigacion en las diferentes areas de actuacion del Plan asi como para
la megjora de la formacion de los profesionales. A estos efectos se creard el
Instituto Nacional de Investigacién y Formacion y se potenciara el desarrollo
del Observatorio Espariol sobre Drogas, creado hace dos afios en el seno dela
Delegacion del Gabierno para el Plan Nacional sobre Drogas.

Deseo concluir esta presentacion de la “Estrategia Nacional sobre Drogas”
insistiendo en que su aprobacion es el fruto del consenso y del trabajo con-
junto de toda una serie de instituciones y personas alas que, desde estas pagi-
nas, quiero agradecer el entusiasmo y el esfuerzo que han puesto en su elabo-
racion.

Tengo plena confianza en que ese mismo entusiasmo y esfuerzo lo aplicaran
en su gecucion para que esta Estrategia que comienza su andadura sea un
éxito y alcance los resultados previstos. Porgue, en definitiva, ese éxito no se
podréatribuir aun Gobierno, unas Administraciones o unas instituciones con-
cretas, Sino que sera un éxito de la sociedad en su conjunto y contribuira a
lograr uno de nuestros mayores anhelos: construir un espacio comin de con-
vivenciay libertad donde puedan desarrollarse lasideas y |as aspiraciones de
todos sus miembros.

Ministro del Interior
Presidente del Plan Nacional sobre Drogas



a “Estrategia Naciona sobre Drogas’ se ha sometido a un proceso
de debate y de consulta a diferentes instituciones y organismos que
muestra claramente el grado de consenso con el que se ha trabajado
en su elaboracion. Este proceso puede describirse, sucintamente,
COmo Se expone a continuacion.
A principios del afio 1999 e impulsado por la Delegacion del Gobierno para
el Plan Nacional sobre Drogas, se comenz6 a redactar un texto, en colabora-
cion entre responsables de los distintos Planes Autonémicos de Drogas y de
la propia Delegacion del Gobierno, del que se llegaron a redlizar hasta seis
borradores de trabajo. Tras debatirse en diferentes reuniones de la Comision
Interautonomica, una version inicial, considerada suficientemente elaborada,
se present6 ante dicha Comision en la sesion celebrada el 23 de junio de este
mismo afio.
En dicha reunion, |os responsables de los Planes Autonomicos aprobaron, en
sus lineas generales, el texto presentado, encargando a una comision laredac-
cion definitiva del mismo. Esta comision debia incorporar las enmiendas y
sugerencias hechas, tanto en la reunién celebrada ese dia como en las fechas
inmediatamente posteriores ala misma.
Ademés de los responsabl es de |os Planes A utonémicos, también han realiza-
do aportacionesimportantes unagran variedad de instituciones pablicasy pri-
vadas que trabajan en el ambito de las drogodependencias. Entre estas insti-
tuciones hay que destacar alos Ministerios de la Administracion Central que
forman parte del Plan Nacional sobre Drogas:. Interior, Justicia, Educacién y
Cultura, Sanidad y Consumo (con sugerencias importantes de la Secretaria
del Plan Nacional del Siday del INSALUD), y Trabajo y Asuntos Sociales.
Igualmente hay que decir que se consultd alas ONGs mas representativas del
sector y ala Comisién Nacional para la Prevencion y € Tratamiento de las
Drogodependencias en el Ambito Laboral, en la que participan la Delegacion
del Gabierno parael PNSD, la Confederacion Sindical de CC.O0., laU.G.T.
y la Confederacion Espafiola de Organizaciones Empresariales.



En lareunién de la Comision Interautondmica del 29 de septiembre, celebra-
da para debatir la nueva versiéon de la Estrategia, ésta es aprobada definitiva
mente, debiendo sefialarse que a esta sesion acuden |os nuevos responsables
de algunos Planes Autonémicos, nombrados tras las elecciones autonémicas
celebradas en el mes de junio.

Con posterioridad, la Estrategia es aprobada por la Conferencia Sectoria del
Plan en su reunién del 26 de octubre; por el Consegjo Superior de Lucha con-
trael Tréfico de Drogasy el Blangqueo de Capitales, el 15 de noviembre y por
el Grupo Interministerial, maximo 6rgano de direccion del Plan, e 16 de
noviembre.

El dia 30 de noviembre presenté, ante la Comision Mixta Congreso-Senado
para el Estudio del Problema de las Drogas, |a Estrategia Nacional, siendo
apoyada por todos |os grupos parlamentarios que forman parte de la misma.
Hay que sefidlar que, a aprobar la Estrategia, la Conferencia Sectorial esta-
blecid lanecesidad de que el texto original se completara con un Anexo donde
se incorporase €l estado de situacion actual en relacién con diversos indica
dores (de prevencion, asistencia, rehabilitacion, etc.), a fin de establecer €
punto de partida con el que comparar posteriormente los resultados alcanza
dos en las fechas previstas de 2003 y 2008.

Finalmente, la Estrategia Nacional sobre Drogas ha sido aprobada por Real
Decreto 1911/99 en e Consgjo de Ministros celebrado el 17 de diciembre,
poniendo fin a un laborioso pero muy productivo proceso de realizacion de
este documento.

Quiero expresar mi profundo agradecimiento atodos aguellos que, con su tra-
bajo han hecho posible que |a Estrategia Nacional sea unarealidad y, funda-
mental mente, a todos los miembros de la Comision Interautonémica del Plan
Nacional sobre Drogas.

Responsabl es de Dr ogas de | as Gonuni dades Aut 6nonas

Andalucia D. José Manuel Rodriguez L épez
Aragon D. Juan Antonio Faura Petisco
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D. José Manuel Pomar Reynes
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Delegado del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas
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El Plan Nacional sobre Drogas, fruto del consenso y la voluntad politica en
1985, tras casi 15 afos de vigenciay permanente actualizacion, necesita ade-
cuarse alareaidad actual del fenébmeno de las drogas asi como adelantarse a
previsibles cambios en el fenémeno de las drogodependencias. Por ello se ha
planteado la necesidad de redefinir el Plan Nacional sobre Drogas adaptéan-
dolo aun nuevo modelo de intervencion coherente con larealidad de los con-
sumos de drogas'y sus consecuencias. Parece claro que, en el momento actual,
Nos encontramos en una situacion que requiere una revision de las actuacio-
nes que han de llevarse a cabo, adecuada tanto a las necesidades actuales
como a las que se presentardn en un futuro préximo.

Ademas, estamos en un momento ideal para definir el actual fenébmeno de las
drogas ya que las necesidades sentidas por |a poblacion no son las mismas que
hace 15 afios. Tenemos mas conocimiento del mismo y unas experiencias que
nos permiten tomar decisiones més acertadas y ajustadas a nuestro entorno.
Més alin, en nuestro pais ha existido un consenso politico en laintervencion
en drogodependencias gjemplar que indudablemente ha representado y repre-
senta uno de los pilares basicos de la efectividad de las actuaciones llevadas
a cabo. Este consenso entre las fuerzas politicas, que ha evitado tentaciones
partidistas y oportunistas, ha contribuido eficazmente a soslayar confronta-
ciones estériles y ha impedido trasladar a los ciudadanos un agravamiento
artificial del fendmeno que habria contribuido a fomentar una sensacion de
alarma socia y un desasosiego que habria dificultado la aportacién de solu-
ciones serenas 'y eficaces.

A lo largo de todo este tiempo, los Gobiernos de las diferentes Comunidades
Auténomas y Ciudades de Ceuta y Méelilla, como verdaderas Instituciones



responsables directas de la gjecucién de la mayoria de las intervenciones en
materia de drogodependencias, han venido definiendo y poniendo en practica
los Planes Autonémicos sobre Drogas que han permitido disponer en €l
Estado de unas estructuras de intervencién y desarrollar redes asistenciales y
programas preventivos.

Sin duda ha sido el compromiso de las Comunidades Autonomas y
Ciudades de Ceuta y Mélilla, unido a esfuerzo de la Administracién
General del Estado, |o que ha permitido a nuestro pais desarrollar un mode-
lo de intervencién que ha llegado a convertirse en referente reconocido
internacionalmente. Puede afirmarse que, gracias a este empefio de todas
las Administraciones, no partimos de cero, sino que parece evidente que
partimos de una situacion consolidada de intervencion en drogodependen-
cias, lo gue no significa en modo alguno obviar la necesidad de seguir
avanzando sin dejarnos caer en latentacion inmovilistade limitarnos a ges-
tionar el pasado.

A esos logros han contribuido de forma importante las Administraciones
Locales que, desde su posicion privilegiada de proximidad a la realidad, han
articulado respuestas concretas y eficaces ante el problema de las drogode-
pendencias.

Por otra parte, hemos de destacar € papel que las Organizaciones no
Gubernamental es han jugado como elementos de intervencion directa e inme-
diata con programas asistenciales y de prevencion, asi como dinamizadores
de la accién de laAdministracion.

A su vez, la Comision Mixta Congreso-Senado para el Estudio de las Drogas
establecio, en su informe de diciembre de 1995, |a necesidad de articular y
desarrollar actuaciones en torno a diferentes &reas que permitieran aportar
soluciones a los problemas relacionados con los consumos de drogas. Dicho
informe, fruto del debate, pero sobre todo, de un profundo andisis de larea
lidad del fendmeno de las drogas, y aprobado por unanimidad por todos los
grupos politicos, incluia una serie de medidas que han sido llevadas a cabo
précticamente en su totalidad.

Por su parte, el Gobierno aprobd un Plan de Medidas en 1997 dirigidas a pro-
porcionar soluciones a los diferentes problemas que en relacion con las dro-
gas se planteaban en nuestro pais. Dicho Plan ha sido también desarrollado en
su totalidad.



Por otra parte, la vigésima Sesién Extraordinaria de la Asamblea General de
Naciones Unidas, celebradaen junio del pasado afio en NuevaYork con masi-
va presencia de Jefes de Estado y de Gobierno (reflgjo de la importancia que
el fendmeno de las drogas sigue significando a nivel mundial), aprobd una
declaracién de principios rectores, metas y objetivos plurianuales, especial-
mente para el 2003 y 2008. En dicha declaracién se mandataba a todos los
Estados la elaboraci6n de respectivas estrategias sobre drogas que constituye-
ran |os elementos operativos para la consecucion de los objetivos propuestos.
En concreto, el objetivo primero de dicha declaracién recoge la necesidad de
desarrollar y aplicar para el 2003 estrategias nacionales que incorporen ple-
namente |os principios rectores en la declaracion referidos a la reduccién de
lademanday, en su objetivo segundo, lograr al més alto nivel politico en cada
pais, un compromiso a largo plazo parala aplicacién de una estrategia nacio-
nal de reduccion de la demanday establecer un mecanismo para asegurar la
mas absoluta coordinacion y participacion de las autoridades y sectores perti-
nentes de |la sociedad.

Asimismo, se tienen en cuenta los trabajos que la Union Europea ha venido
desarrollando durante estos Ultimos meses al objeto de aprobar en el Consgjo
Europeo de Helsinki los dias 10 y 11 de diciembre la Estrategia de la Unién
Europea sobre Drogas (2000-2004), continuacion del Plan de Accion de
Drogas (1995-1999) aprobado en Cannes en junio de 1995.

El Gobierno, consciente de esta necesidad, entiende conveniente la elabora-
cion de una Estrategia Nacional sobre Drogas que determine los elementos
paralaintervencion en este campo en Espaia durante |os préximos anos.
Con tal objeto, la Delegacion del Gobierno para el Plan Naciona sobre
Drogas ha propuesto la elaboracién de un documento que relina los requisitos
de ser participativo, clarificador, globalizador, evaluable, actualizado y respe-
tuoso con las funciones y competencias de las Administraciones Publicas,
definidas en la Constitucion, los Estatutos de Autonomiay las leyes que los
desarrollan.

Este documento debe, pues, constituirse en el instrumento coordinado parala
intervencion en los distintos aspectos que configuran el fendmeno de las dro-
gas que se vertebra en los apartados que a continuacion se exponen.

La Estrategia esta estructurada en los apartados siguientes: 1. Andlisis de la
situacion; 2. Evolucion y principales logros del Plan Nacional sobre Drogas,



3. Metas y objetivos de |a Estrategia Nacional; 4. Areas especificas de inter-
vencion; 5. Ambito normativo; 6. Investigacion y formacion; 7. Funciones y
organos de la Estrategia Nacional sobre Drogas; 8. Evaluacion y sistemas de
informacion; y, 9. Financiacion.

En el primero de los apartados se analiza la transformacion, con respecto ala
década precedente, experimentada en nuestro pais en relacion al fenébmeno de
la droga durante la década de |os afios 90. En ella destaca €l estancamiento, o
incluso descenso del consumo de heroina, junto alaaparicion del uso de nue-
vas drogas y la adopcién de nuevos patrones de consumo.

Particular interés presenta también el andlisis sobre las tendencias de consu-
mo de alcohol y tabaco.

En el apartado 2 se realiza un examen de laevolucion y principales logros del
Plan Nacional sobre Drogas (PNSD) desde sus origenes, en 1985, hasta la
actualidad. Entre los Ultimos cabe destacar la existencia de un Plan global de
intervencion frente al fendbmeno de las drogodependencias, articulado desde
un consenso ingtitucional, social y politico, donde confluyen todas las
Administraciones Pablicas; la potenciaciéon de un entramado social donde se
articula la actividad que desarrolla la sociedad civil; la consolidacion de una
red de atencion amplia, diversificaday profesionalizada; |a puesta en marcha
de experiencias de insercion socia y laboral; y lacreacion de unas bases soli-
das capaces de posibilitar €l proceso de generalizacion de una politica pre-
ventiva.

A partir de todo €llo, €l apartado 3 se refiere a las metas y objetivos de la
estrategia para el periodo 2000-2008.

Entre esas metas y objetivos destacan el de la prioridad que tendré |a preven-
cion, como la estrategia mas importante para enfrentarse al problema; el dela
adecuacion de lared asistencia existente con el fin de adaptarla a las nuevas
necesidades que plantee el fendmeno; el de impulso de programas que facili-
ten laincorporacion de |as personas drogodependientes a la sociedad; y el de
potenciacion de lareduccion de laoferta de drogas, mediante la promocion de
una actuacion integral contra el trafico de drogas, el blanqueo de capitales y
otros delitos conexos.

En el apartado 4 de la Estrategia se contemplan las diferentes areas para la
intervencion, en las cuales se explicita su nivel de priorizacion, agrupadas en
funcién de la demanda; reduccion de la ofertay cooperacion internacional .



En el nivel de la reduccion de la demanda, 1a prevencién se configura como
el ge fundamental sobre e que se articula la Estrategia Nacional sobre
Drogas. En consecuencia, las medidas y objetivos tendentes a conseguir una
mayor implicacion de la sociedad civil a través de la sensibilizacion y con-
cienciacién, asi como la modificacion de estereotipos sociales sobre |os con-
sumos, constituyen uno de |os principales elementos de intervencién.

Los ambitos escolar, familiar, laboral, comunitario y de la comunicacién
social son los &mbitos prioritarios de la intervencion preventiva en la
Estrategia.

A ta efecto se establecen para cada ambito, y a lo largo del periodo com-
prendido entre los afios 2003 y 2008 un conjunto de objetivos generales y
especificos a cumplir.

En & mismo nivel de reduccién de la demanda, la Estrategia Nacional con-
templa también larealizacién de intervenciones dirigidas a minorar |os dafios
ocasionados por |os consumos de drogas.

En materia de asistencia e integracion socia de |as personas afectadas por €l
consumo de drogas, |a Estrategia Nacional propugna un sistema que incorpo-
re todos los dispositivos terapéuticos y delimite las funciones de cada uno de
ellos, garantizando la equidad en las prestaciones en todo el Estado.
Laprincipal apuesta en estas materias radica en que la asistencia a los enfer-
mos drogodependientes deberd realizarse a través del Sistema Nacional de
Salud y del Sistema de Accion Social y Servicios Sociales, complementados
con recursos debidamente autorizados y/o acreditados, a lo que se denomina
Sistema de Asistencia e Integracion Social de Drogodependientes.

También en estas materias se definen |os objetivos con la perspectiva tempo-
ral del periodo 2003-2008.

En el nivel delareduccion de la oferta se establecen, entre otros, como obje-
tivos principales a alcanzar el reforzamiento de la Oficina Central Nacional
de Estupefacientes como érgano centralizado y coordinador de la informa
cion; y el incremento de laformacion en los Cuerpos y Fuerzas de Seguridad
del Estado en técnicas de lucha contra el tréfico de drogas.

Como novedades que se prevén en la Estrategia dentro de este ambito de la
reduccion de la oferta destaca también el establecimiento de un Observatorio
de Seguimiento del uso de las nuevas tecnologias por las organizaciones de
traficantes, y e disefio de un Plan de Modernizacion Tecnoldgica para los



Cuerpos y Fuerzas de Seguridad del Estado en materia de comunicaciones,
tratamiento de datos y recursos materiales.

En el &mbito operativo, finalmente, la Estrategia contempla €l reforzamiento
del control de las fronteras, mediante una accion conjunta en puertosy aero-
puertos, fronterasterrestresy costasy mar territorial. Particular atencién se da
a este respecto a la zona del Estrecho de Gibraltar, potenciando la actuacién
coordinada de los Cuerpos y Fuerzas de Seguridad del Estado y de la
Direccion Adjunta de Vigilancia Aduanera en la zona sur de Espafia.

La cooperacién internacional se constituye en la Estrategia como un area de
especial importanciaal posibilitar la participacion activa de Espafia en todos
los foros multilaterales en los que se trata el fendmeno de las drogas (UE;
ONU; Consgjo de Europa; Organizacion de Estados Americanos; GAFI).
Todo ello sin perjuicio de las relaciones de colaboracién bilateral con paises
con |los que Espafia comparte este problema comun, preferentemente |os pai -
ses vecinos como Francia, Portugal, Italiay Marruecos, y también |os paises
iberoamericanos.

Finamente, los apartados 5, 6, 7, 8 y 9 de la Estrategia abordan la interven-
cioén normativa, |os aspectos relacionados con la formacion e investigacion,
los 6rganosy funciones para el desarrollo de aquélla, el sistemade evaluacion
de lamismay los sistemas de informacion, y las previsiones sobre financia-
cion.

Con respecto al primero de los citados apartados, se prevé prestar atencién no
sblo ala elaboracién de normas legal es directamente rel acionadas con € tré-
fico y consumo de drogas ilegales, sino también sobre actividades comercia-
lesy econdmicas que son aprovechadas por |as organizaciones criminales. Tal
es € caso de las nuevas tecnologias de la comunicacion (telefonia digital,
internet, por g.).

En e segundo de los aspectos sefialados, y ante la ausencia durante muchos
afos de un adecuado desarrollo de las actuaciones formativas y de investiga-
cion especificas en materia de drogodependencias, la Estrategia contempla
como un objetivo prioritario la formacién dirigida a profesionalesy el apoyo
alainvestigacion aplicada a las drogodependencias.

A este respecto, la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre
Drogas velarg, por un lado, por la idoneidad y adecuacién de los contenidos
en el ambito formativo a las necesidades prioritarias de nuestro pais, y, de



otro, orientara su actuacion a la consolidacion de la investigacion sobre dro-
godependencias a nivel estatal.

En el apartado organizativo y funcional, la Estrategia recoge las funciones en
su desarrollo a desempefiar por las distintas Administraciones Publicas
(Estatal, Auténomicay Local), teniendo en cuenta las competencias que tie-
nen reconocidas en la Constitucion, los Estatutos de Autonomiay las leyes de
desarrollo de tales normas. Junto a ellas se incluyen, también, dado su papel
fundamental, las funciones de las organizaciones no gubernamentales y de
otras entidades sociales.

Para la coordinacién, seguimiento, y evaluacion del Plan Naciona sobre
Drogas, se mantienen basicamente |os mismos 6rganos existentes en la actua-
lidad.

En el apartado relativo a evaluacién y sistemas de informacion, la Estrategia
prevé € disefio de un sistema de evaluacion que permita la deteccion precoz
de las desviaciones que puedan producirse, y genere las acciones correctoras
gue garanticen la eficacia final de la propia Estrategia, permitiendo la ade-
cuacion de ésta a las nuevas necesidades o0 escenarios de intervencion que
puedan emerger.

En cuanto alos sistemas de informacion esta previsto perfeccionar la estruc-
tura organizativa del Observatorio Espariol de la Drogay las Toxicomanias.
Ademas, se consolidard el Sistema Nacional de Encuestas, mejorando sus
aspectos metodol 6gicos, y se completarael sistema de fuentes de informacion
con laimplantacion y consolidacién del subsistema de Sondas de | nformacion
Répida.

Finalmente, en el dltimo capitulo se abordan las previsiones sobre financia-
cion de la nueva Estrategia.

La Estrategia que se aprueba con esta disposicion ha sido sometida, con
caracter previo alaaprobacion de este Real Decreto, ala consideracion de las
Organizaciones no Gubernamentales de &mbito estatal dedicadas a las drogo-
dependenciasy a otras entidades sociales como |os sindicatos, habiendo teni-
do una acogida favorable por parte de unasy otros.

Del mismo modo, y teniendo en cuenta las actividades a desarrollar, el docu-
mento ha sido examinado y aprobado por la Conferencia Sectorial del Plan
Nacional sobre Drogas y la Conferencia Interautonémica del Plan Nacional
sobre Drogas, por e Grupo Interministerial para la Ejecucion del Plan



Nacional sobre Drogas'y el Consgjo Superior de Lucha contra el Trafico de
Drogasy el Blanqueo de Capitales.

En su virtud, a propuesta del Vicepresidente Primero del Gobierno y Ministro
de la Presidencia, del Vicepresidente Segundo del gobierno y Ministro de
Economiay Hacienday delos Ministros de Justicia, del Interior, de Educacion
y Cultura, de Trabgjo y Asuntos Sociales y de Sanidad y Consumo, previa
aprobacion del Ministro de Administraciones Publicas, y previa deliberacion
del Consgjo de Ministros, en su reunion del dia 17 de diciembre de 1999

Articulo 1.- Aprobacion

Se aprueba la Estrategia Nacional sobre Drogas para € periodo 2000-2008,
contenida en el Anexo del presente Real Decreto.

Articulo 2.- Finalidad

LaEstrategia Nacional sobre Drogas tendrd como finalidad actualizar el Plan
Nacional sobre Drogas, orientando, impulsando y coordinando las diferentes
actuaciones en materia de drogas que se desarrollen en Espafia en €l periodo
de tiempo establecido en el articulo anterior, y sirviendo de marco de refe-
rencia para el establecimiento de la necesaria cooperacion y coordinacion
entre las diferentes Administraciones Publicas y las Organizaciones no
Gubernamentales dedicadas a fenémeno de las drogodependencias.

Disposicion final Gnica

El presente Real Decreto tendra efectos entre el 1 de enero de 2000y el 31 de
diciembre de 2008.
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Analisis
de la situacién




L os datos disponibles del Observatorio Espafiol sobre Drogas, |0s sistemas de
informacion de las Comunidades Auténomas y Ciudades de Ceutay Melilla
y bancos de datos de otras entidades publicas y privadas permiten realizar una
radiografia de lasituacion del fendbmeno en nuestro pais, elemento bésico para
el disefio de proyectosy pro-gramas de intervencion.

Durante la presente década e fendmeno de las drogas ha sufrido grandes trans-
formaciones en Esparia con una serie de cambios que han perfilado un escena
rio diferentey, sin duda, més complejo que el existente en los pasados 80.

En efecto, si hasta hace algin tiempo la droga emblematica y a la que mas
esfuerzos se ha dedicado, erala heroina, hoy tenemos claras evidencias sobre
la estabilizacion (e incluso cabria hablar del descenso) de su consumo. Esto
no significa que no suframaos alin durante afios | as graves consecuencias deri-
vadas de su consumo. De hecho, la antigtiedad en el consumo de muchos dro-
godependientes y la presencia del siday otras enfermedades asociadas gene-
ran un gran nimero de problemas individuales y familiares tanto en la esfera
sanitaria como en la social.

Sin embargo, las encuestas més recientes reflejan que, a pesar de que los con-
sumos de drogas ilicitas contindian siendo un problema muy importante para
casi la mitad de los esparioles, se esta reduciendo progresivamente la sensa-
cién de alarma socia asociada a este fe-nébmeno.

Pero, frente a esta realidad, desde los inicios de los 90 aparece un nuevo feno-
meno emergente definido por el uso de nuevas drogas y la adopcion de nue-
VOos patrones de consumo. Entre las primeras han adquirido relevancia social



las denominadas drogas de sintesis que han tenido una gran expansién en un
corto espacio de tiempo.

Pero o més peculiar de estas sustancias - junto a otras méas conocidas como
la cocaina o tan tradicionales como €l acohol- es laforma en que son consu-
midas por determinados sectores juveniles. Son consumos de fin de semana,
fuera del @mbito familiar, en espacios o locales publicosy con la casi Unica
motivacion de divertirse. En el caso del alcohol existe con frecuencia unabis-
gueda intencionada de la embriaguez, con cambios en los horarios de salida
delosjovenes, y consumos en lavia publica, caracteristicas que amplifican el
fenémeno.

Sin embargo, el nimero de consumidores problematicos o excesivos de al co-
hol sigue situdndose en edades adultas con el consiguiente dafio tanto indivi-
dual como familiar, sin olvidar los derivados de |os accidentes laborales o de
tréfico.

Un aspecto gque conviene resaltar es que estos consumos no encierran gene-
ralmente posiciones contraculturales o comportamientos marginales como
sucede con frecuencia en e modelo anterior. Nos enfrentamos a nuevas
modas, nuevas formas de estar en sociedad, que afectan a grupos importantes
de jovenes relativamente normalizados en otras esferas de su vida.

Las principales tendencias en o que se refiere a la situacion del consumo de
drogas en nuestro pais podrian sintetizarse del siguiente modo.

Heroina

Como se afirmaba anteriormente, todos |os datos disponibles apuntan a una
estabilizacion (o incluso descenso) del consumo de heroina en todas sus
modalidades (tanto en el consumo experimental, como en €l ocasional y
habitual).



A esto hay que afadir otro dato de sumo interés desde una perspectiva de
salud publica: entre los consumidores de heroina continda disminuyendo
la via de la inyeccién y aumentando la préactica de fumar o inhalar esta
droga.

Drogas de sintesis (éxtasis y similares)

Estas drogas son psicofarmacos sintéticos, en general variantes de la anfeta-
mina, un estimulante del sistema nervioso central. La mas conocida, el éxta-
siso MDMA gue alcanzd mayor fama en los medios de comunicacién hace
unos afos, estd incluida desde 1985 en la lista | del Convenio sobre
Sustancias Psicotropicas de las Naciones Unidas, que es donde se agrupan
las sustancias consideradas més peligrosas y, por ello, mas sujetas a control
internacional.

Estas sustancias aparecieron en Espafia en lugares de fuerte predominio turis-
tico (Ibizay € Levante), y, en un primer momento, entre extranjeros. Su con-
sumo se extendié con una gran rapidez a partir de comienzos de los afios 90
y en un breve espacio de tiempo.

Las drogas de sintesis forman y lideran una asociacion de consumo con otras
drogas -en especial los alucindgenos y las anfetaminas- que les confiere un
riesgo notable.

Cocaina

No parecen apreciarse grandes cambios en el consumo de cocaina de la
poblacion general. Sin embargo, si se ha detectado un ligero incremento
durante los ultimos afios entre la poblacion juvenil.

El hecho més relevante con relacion a la cocaina es el significativo
aumento del nimero de personas con problemas por esta sustancia que
piden ser atendidos en servicios sanitarios y sociales durante los ultimos
dos afios. Todo ello aconsegja un mayor nivel de vigilancia epidemiol 6gi-
ca, prevencion y tratamiento especializado de los problemas asociados a
SU uso.



Respecto al "crack”, su consumo estd, afortunadamente, muy poco extendido
entre la poblacion. No obstante, parece que existe un cierto consumo entre los
usuarios de heroina, especialmente en algunas Comunidades Auténomas del
sur de Espafiay de las Islas Canarias, donde la heroina se consume principal -
mente por via pulmonar (fumada o inhalada).

Cannabis

Sus derivados, fundamentalmente el hachis, siguen siendo las drogas ilegales
de consumo mas extendido en Espafia. Aproximadamente, uno de cada cinco
esparioles ha probado alguna vez esta sustancia.

Aunque hay que ser cautel 0sos ala hora de concluir que e consumo de cannabis
esta aumentando en la poblacion generd, si puede confirmarse una expansion de
este consumo en la poblacion juvenil y adolescente durante los Ultimos afios.

Alcohol

El acohol es sin lugar a dudas la sustancia téxica mas consumida por los
espanioles. Aunque segun los datos mas recientes disponibles no parece estar
aumentando, las cifras actuales son suficientemente importantes para que
merezcan nuestra atencion.

La mayor proporcion de sujetos que refirieron consumo en el Ultimo mes se
produjo entre los 19 y los 28 afios. Como se exponia anteriormente, entre los
jévenes é consumo de alcohol posee unas caracteristicas peculiares: se locali-
zaprincipalmente en ambitos publicos o lugares de diversion, se produce mayo-
ritariamente durante el fin de semanay se centra en la cervezay 1os combina-
dos como bebidas preferentes. Un elevado porcentaje de la poblacion de 15 a
28 afios mantiene un patrén de consumo de fin de semana. El consumo diario
y, por tanto mas problematico, se centra sobre todo en los mayores de 49 afios.
A pesar de lo elevado de las prevaencias, persiste una gran tolerancia social
respecto a consumo de alcohol y su uso conlleva una muy escasa percepcion
de riesgo. Esto dificultala aplicacion de estrategias dirigidas a la prevencion
del acoholismo.



Tabaco

El tabaco es, junto con € alcohol, la sustancia toxica méas consumida por los
esparioles. Segun las Ultimas encuestas a la poblacion, una gran mayoria de
los espafioles de 15 a 65 afios la ha probado en alguna ocasién, situdndose la
edad media de contacto con esta sustancia en los 16.6 afios para e conjunto
de la poblacién. Los mayores consumidores diarios de tabaco se registran
entre los hombres, 1as personas de 29 a 38 afios y aquellas con estudios de
BUP/FPy EGB.

Las actuales generaciones de jovenes se inician antes en el habito de fumar,
con un porcentgje apreciable que ha probado esta sustancia antes de los 14
anos. lgualmente, hay que sefialar que las mujeres de 15 a 18 afios de edad
empiezan a fumar antes que los varones de la misma edad, al contrario de lo
gue sucedia en generaciones anteriores.

Por otro lado, en el sector de j6venes de 15 a 18 afios que fumatodos los dias,
es superior el porcentaje de mujeres que tienen este habito que el de hombres.

Tranquilizantes y somniferos

El consumo de estas sustancias sin prescripcion médicano es muy eevado. Un
model o bastante habitual en el uso de las mismas consiste en €l inicio por pres-
cripcion facultativa, continuandose mediante automedicacion por los usuarios.
La proporcion de mujeres sobre el total de consumidores es més elevada en
estas sustancias que en el caso de las drogas de comercio ilegal. Por otro lado,
entre los jovenes de 14 a 18 afios, se aprecia en los Ultimos afios una cierta
tendencia a aumento de este consumo.

Percepcion social del fendmeno

De acuerdo con lo que nos dicen las Ultimas encuestas, y tal como se ha sefia-
lado anteriormente, si bien aproximadamente lamitad de |os ciudadanos espa-
fioles consideran que el consumo de drogasilicitas es un problema importan-
te, ha descendido |a sensacién de alarma que se asociaba a esta conducta.



Esto se traduce en una mayor dificultad percibida para conseguir las distintas
drogas, especialmente aquellas consideradas por los encuestados como mas
peligrosas para la salud. También se observa una disminucion de la visibili-
dad de ciertos hechos rel acionados con esta cuestion: jeringuillastiradas en el
suelo, personas of reciendo drogas, consumidores tomando sustancias en luga-
res publicos, etc.

Por otro lado, existe un importante grado de coincidencia entre las propues-
tas que los ciudadanos consideran que son mas positivas para resolver esta
cuestion y las actuaciones llevadas a cabo por las Administraciones Publicas.
Asi, entre estas propuestas destacan: la educacion sobre este tema en las
escuelas, € tratamiento voluntario a los consumidores, el control policial, y
las camparfias de informacion y sensibilizacion a la poblacién. Sélo un por-
centaje muy escaso se muestra partidario de la legalizacién de las drogas
como una medida apropiada para solucionar este tema.
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Evolucion y principales
logros del Plan Nacional
Sobre Drogas




En primer lugar, puede afirmarse con rotundidad que €l Plan Nacional sobre
Drogas represent6 un salto cualitativo y cuantitativo para la intervencion en
el ambito de las drogas. Realizaremos a continuacion un breve repaso sobre
su creacion, evolucion y situacion actual.

Las primeras referencias sobre la necesidad de realizar actuaciones estruc-
turadas y coordinadas en materia de drogodependencias, aparecen en el
Decreto 3032/1978 de 15 de diciembre sobre la creacion de una Comision
Interministerial parael estudio delos problemas derivados del consumo de
drogas.

Como consecuencia de lo anterior, en € debate sobre e Estado de la Nacion
de 1983 & Gobierno informd de su intencion de ingtitucionalizar y centralizar
en un solo drgano la accién de coordinacidn politicay administrativa de pre-
vencién de drogodependencias, paralo que elaborariaun "Plan Nacionad". En
estos momentos ya era una realidad el Estado de las Autonomias.

Para poder elaborar los primeros documentos que sirvieron para la elabora
cién del Plan Nacional, se constituyé un Grupo de Trabgo Interministerial,
encomendandose la coordinacién a Ministerio de Sanidad y Consumo.

Las lineas directrices del Plan Nacional elaboradas por el Grupo fueron
aprobadas por e Consgjo de Ministros deliberante del 20 de marzo de
1985, siendo con fecha 11 de abril de 1985 y bajo la presidencia del
Ministro de Sanidad y Consumo cuando se celebré la | Conferencia
Sectorial del Plan Naciona sobre Drogas.

En esta | Conferencia se acordd la constitucion de una Comision Técnica
I nterautondmica encargada de estudiar €l Plany de aportar sugerencias, asi
como de abordar los temas que pudieran serle encomendados por la
Conferencia Sectorial.

Las medidasincluidas en el Plan se dirigieron prioritariamente aconseguir los
siguientes objetivos:

Reduccion de la ofertay la demanda.
Disminucién de lainseguridad ciudadana.



Oferta de una Red Publica de servicios de atencion, suficiente y transpa-
rente para la sociedad en su conjunto.

Coordinacion y cooperacion de las Administraciones e Instituciones
Sociaes implicadas en el problema.

Con la publicacion del Real Decreto 1677/1985, de 11 de septiembre (ya
derogado por €l Real Decreto 79/1997) fue ya unarealidad la creacion de la
Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, como érgano
unipersonal, con las competencias de desarrollo de los Acuerdos del Grupo
Interministerial; elaboracion de las propuestas de programas y actuaciones
relativas alalucha contra el tréfico y consumo de drogas'y evaluacion de las
realizadas por los diversos Ministerios; gjercicio de la coordinacién y direc-
cion funcional de los distintos Departamentos Ministeriales, Organismos y
Administraciones Publicas, y coordinacién de la asignacion de recursos pre-
supuestarios.

Transcurridos los primeros afios desde su puesta en marcha, la estructura
organica del Plan Nacional sobre Drogas va a sufrir diversas modificaciones
gue obedecen a tres motivaciones fundamental es:

La ampliacion o incorporacion de nuevos Departamentos Ministeriales.
La ampliacion de facultades.

La necesidad de distinguir entre las funciones politicas de la persona
encargada como Delegado del Plan Nacional y la actividad administrati-
va de la Organizacién a su cargo.

Por Real Decreto 1885/1996, de 2 de agosto, la Delegacién del Gobierno
amplia su campo de accion. Desde entonces se le atribuyen la funcién de lle-
var el Registro General de Operadores de Sustancias Quimicas Catalogadasy
las demas que se atribuyen al Ministerio del Interior por laLey 3/1996, de 10
de enero; y la competencia para recibir, anaizar y estudiar la informacién
sobre tréfico de drogas y blanqueo de capitales relacionado con el mismo.
Hay que afiadir, ademéds, las que se le atribuyen como consecuencia de la
aprobacion de la Ley 36/1995 de 11 de diciembre, de creacion de un Fondo
procedente de |os bienes decomisados por trafico de drogas; y las que, tras la
aprobacion del Real Decreto 783/1998, de 30 de abril, se le reconocen como



Organo Estatal de Comunicacion con el Observatorio Europeo de la Drogay
las Toxicomanias.

Pero, junto a esta ampliacion competencial desarrollada, como se havisto, en
los ambitos de los recursos, del control de la ofertay de lainformacion, se ha
operado también una paralela redistribucién en los aspectos organizativos de
la Delegacion.

Entrelos principd es | oy & alcanzados durante |os casi quince afios de exis-
tencia del Plan Naciona sobre Drogas, pueden destacarse |os siguientes:

Existencia de un Plan global de intervencion frente al fendmeno de las dro-
godependencias articulado desde un consenso institucional, social y politi-
co, y donde confluyen todas las Administraciones Publicas del Estado. Este
Plan encuentra su plasmacion territorial através de los Planes Autondmicos
vigentes en las 17 Comunidades Autonomas y en las Ciudades de Ceutay
Melilla que conforman el Estado Espafiol.

Potenciacion de un entramado social donde se articula la actividad que desa-
rrolla la sociedad civil con un indiscutible protagonismo de las
Organizaciones no Gubernamentales gque intervienen en drogodependen-
cias, una destacada presencia de diversas instituciones (Universidades,
empresas, fundaciones de diverso tipo, etc.), asi como laimplicacion de un
elevado nimero de profesionales y otros sectores privados interesados en
este tema.

Consolidacion de unared de atencion amplia, diversificada y profesionalizada
gue permite ofrecer unarespuesta asistencial adecuada alas exigenciasdela
poblacion drogodependiente.

Dentro de esta red, perteneciente principalmente a las Comunidades
Auténomas y Ciudades de Ceuta y Melilla, se cuenta con recursos de
muy diverso tipo que abarca una oferta terapéutica multiple donde se
contemplan, entre otros, programas y centros de atencién ambulatoria,
comunidades terapéuticas, unidades especializadas en centros hospitala-
rios, centros de emergencia social, programas de reduccién de los ries-
gos y los dafos, talleres formativos y laborales y programas de trata-
miento con sustitutivos opiaceos. Esta red cuenta con casi setecientos



centros publicos o con financiacion pablicay es capaz de atender a mas
de cien mil drogodependientes al afio.

Puesta en marcha de diferentes experiencias de insercion social y laboral, que
se han ido consolidando y desarrollando alo largo del tiempo. En €l &ambito de
lainsercion laboral hay que destacar, ademas de las multiples actuaciones rea-
lizadas por las Comunidades Auténomas y Ciudades de Ceuta y Mdlilla, la
puesta en marcha en 1997, en base a un Acuerdo de Colaboracion entre €
Ministerio del Interior y en Ministerio de Trabgjo y Asuntos Sociaes, del
Protocolo entre la Delegacion del Gobierno para e Plan Naciona sobre
Drogasy d Ingtituto Naciona de Empleo. En virtud del mismo, e INEM ha
ofertado 5.000 plazas a drogodependientes en proceso de rehabilitacion, atra-
vés del Plan Naciona de Formacién e Insercién Profesional y de la subven-
cion de proyectos de Escuelas Tdler y Casas de Oficios. Hay que destacar que
este protocolo ha tenido importancia sobre todo para los drogodependientes
menores de 25 afios y que ha permitido ampliar e ingtitucionalizar laincorpo-
racion de los mismos a través de las Escuelas Taller.

Creacion de unas bases sdlidas capaces de posibilitar el proceso de genera-
lizacion de una politica preventiva. Entre las actuaciones puestas en marcha
parala consecucion de este objetivo hay que destacar: a) la aprobacion por
la Comision Interautondmica en diciembre de 1996 del documento
"Criterios basicos de intervencion en los programas de prevencion de las
drogodependencias’, b) la publicacion de diferentes textos sobre preven-
cion entre los que cabe citar € libro "Prevencion de las drogodependencias:
Andlisis y propuestas de actuacion” y ¢) la introduccion de la "Educacion
para la Salud", como asignatura transversal en la Educacién primaria y
secundaria, tras la aprobacion de la LOGSE.

Consolidacion de unos sistemas de informacién que permiten un conoci-
miento cada vez mas completo y detallado de la realidad del consumo de
drogas en Espafia y sus consecuencias.

En relacién con esto, es preciso sefidlar la puesta en marcha del
Observatorio Espafiol sobre Drogas (diciembre de 1997), cuyo sistema de
indicadores recoge con mejoras sustanciales diversos sistemas de informa-



cion previamente existentes (SEIT, Encuestas domiciliariay escolar sobre
drogas), y crea otros nuevos (Sondas de Informacion Rapida, Teléfonos de
AlertaInmediata, etc.).

Modernizacion de la legislacion para adaptarse paulatinamente ala situacion
cambiante de las drogas y las drogodependencias. Esta adecuacion se ha
producido en distintos ambitos:

En la organizacion politicoadministrativa del PNSD y la asuncion de
funciones por la Delegacion del Gobierno para € mismo (R.D.
1885/1996 de estructura organica bésicadel Ministerio del Interior, y
R.D. 783/1998, por el que se establece en la Delegacion del Gobierno
parael PNSD el Observatorio Espafiol sobre Drogas).

En la organizacion, coordinacion y mejora de las medidas de carac-
ter preventivo y asistencial (en este momento, diez CC.AA disponen
de Leyes para regular los aspectos preventivos, asistenciales y de
reinsercion en sus respectivos ambitos territoriales).

En laregulacion de normas de carécter estatal orientadas a favorecer
la prevencién y aumentar los medios para ello (Ley 36/1995, sobre
creacion de un Fondo procedente de |os bienes decomisados por tré-
fico de drogas y su Reglamento de Desarroll o).

En las medidas de represion dd tréfico de drogas 'y delitos relaciona
dos con e mismo (Ley 10/1995, de 23 de Noviembre del Cdédigo
Penal, Ley 3/1996, sobre medidas de control de sustancias quimicas
catal ogadas susceptibles de desvio paralafabricacion ilicita de drogas,
Ley Organica 5/1999, de modificacion de la Ley de Enjuiciamiento
Criminal, que amplia e concepto de "entrega vigilada' alos precurso-
resy alas ganancias obtenidas con € trafico de drogas, y regula asi-
mismo la figura del "agente encubierto™).

En lo referente a control de blanqueo de capitales, el Real Decreto
925/1995 de 9 de enero, que desarroll6 la ley 19/1993, sobre deter-



minadas medidas de prevencion del blanqueo de capitales, estable-
ciendo que € servicio gecutivo de la Comision de Prevencion de
Blangueo de Capitales e Infracciones Monetarias (SEPLAC) estuvie-
se adscrito a Banco de Espafia.

Igualmente, hay que sefidlar que Espafa forma parte de los principales
Tratados y Convenciones de Naciones Unidas sobre esta materia:
Convencion Unica de 1961 sobre Estupefacientes, Convenio sobre
Sustancias Psicotropicas de 1971 y Convencion de Naciones Unidas de
1988.

Disponibilidad de medios e instrumentos policiales altamente especializa-
dos: Oficina Central Nacional de Estupefacientes, Unidades de Droga y
Crimen Organizado (UDYCO), Policia de Proximidad, Planes de
Especializacion en la Lucha contra el Blanqueo de Capitales, etc.
Asimismo, hay que destacar la existencia de los Consgjos Superior y
Asesor de Lucha contra el Tréfico de Drogas y el Blangqueo de Capitales,
adscritos a Ministerio del Interior, através de la Delegacion del Gobierno
para el PNSD, y donde se integran autoridades y funcionarios de diferen-
tes Grganos con competencias en estas materias.

Esparia cuenta con una presencia destacada en los principales organismos
y foros internacionales donde desarrolla una intensa actividad: Naciones
Unidas, como miembro de pleno derecho en la Comision de
Estupefacientes; Unién Europea; Grupo Dublin, en el que ostenta la presi-
dencia del Grupo Regional "Ameérica Central y Méjico"; Grupo de Accion
Financiera Internacional .

Por otra parte, Espafia ha firmado Acuerdos de cooperacion bilaterales
con numerosos paises, y desarrolla una amplia actividad en un érea
especialmente sensible como es Iberoamérica. En este sentido, hay que
destacar la constitucién de una Red |beroamericana de ONGs especia-
lizadas en drogodependencias en abril de 1998, impulsada por la
Delegacion del Gobierno para el PNSD, cuyos objetivos son potenciar
la cooperacion en ese ambito entre las ONGs iberoamericanas y espa-
fiol as.



Implementacién de unas dotaciones presupuestarias, en e ambito de la
Administracién General del Estado y Autondmica que han permitido un
amplio desarrollo de programas y actividades en todas las éreas de inter-
vencion del Plan Nacional sobre Drogasy que, para el gercicio 1998, ha
superado los 30.000 millones de pesetas.



3

Metas y objetivos
de la estrategia nacional




La Estrategia define claramente las metas perseguidas por nuestro pais en
todos sus territorios, asi como |os objetivos que cuantifican y temporalizan su
CONSecucion.

L as principales metas de la Estrategia Nacional son:

Mantener y potenciar el debate politico constructivo que ha sido una cons-
tante desde los inicios del PNSD, y que ha permitido una colaboracién
entre | as distintas formaciones politicas, con la vista puesta en la consecu-
cion del objetivo comun de reducir la extension de las drogodependencias
y mejorar la situacion de los afectados.

Impulsar la sensibilizacién de la sociedad y promover |a participacion de
todas aguellas instituciones privadas, colectivos, asociacionesy particula
res que deseen trabajar en este tema, siendo conscientes de que se trata de
unatarea que solo entre todos es posible llevar a cabo.

Priorizar la prevencion como la estrategia mas importante para enfrentar-
se a este problema teniendo en cuenta los consumos emergentes de carac-
ter recreativo, € acohol y el tabaco. Pero se trata, fundamentalmente, de
una prevencion basada en la educacion y dirigida de forma destacada alos
nifios y jévenes para fomentar su maduracién emocional y social, orienta
da a fomento de su capacidad critica, su autonomia como personasy la
clarificacion y fortalecimiento de sus valores. Una educacién, en suma,
gue leshagalibresy capaces de adoptar decisiones més adecuadas para sus
proyectos de viday para su integracion en una sociedad cada vez mastole-
rantey solidaria.

La prevencion de las drogodependencias se interesara por evitar tanto €l uso
y abuso de drogas como otros problemas sociales y sanitarios asociados al
consumo. Por ello resulta necesario incluir actividades de deteccién y trata-
miento de las patologias organicas y psicol dgicas asociadas al consumo.

El Plan Nacional sobre Drogas aborda el problema del abuso de drogas
desde una perspectiva global, 10 que supone incorporar plenamente todas
las sustancias que pueden ser objeto de uso y abuso, con una especia aten-
cion a alcohal y tabaco.



Adecuar la red asistencial existente en las Comunidades Autonomas y
Ciudades de Ceutay Mélilla, con el fin de adaptarla a las nuevas necesi-
dades que plantee o0 pueda plantear el fendbmeno. Asimismo, incorporar
aquellas alternativas terapéuticas de reconocida solvencia, prestando espe-
cial atencion alas variaciones que va sufriendo el fendmeno. Esta adecua-
cion debe mantener e impulso de integracion y normalizacion de las redes
asistenciales en los Sistemas Publicos de Salud y Servicios Sociaes, con
el fin de aprovechar todos los recursos existentes y ofrecer una amplia
variedad de posibilidades terapéuticas en funcion de las necesidades
demandadas en cada caso concreto.

En este aspecto de la rehabilitacion, el Plan recomienda estar abiertos a
todas las innovaciones que se hayan demostrado Utiles y estén cientifica-
mente avaladas.

Impulsar programas que faciliten a las personas con problemas por el uso
de drogas (en proceso terapéutico 0 no) su incorporacion ala sociedad en
calidad de miembros activos de la misma.

En este sentido, aungue la abstinencia a las drogas constituye Unicamente
una de las metas posibles del proceso asistencial, continta siendo un obje-
tivo deseable y, por lo tanto, a potenciar.

Potenciar la reduccion de la oferta de drogas promoviendo una actuacion
integral contra el trafico de drogas, el blanqueo de capitales y otros delitos
conexos. Con este fin, serd necesario fortalecer y mejorar la coordinacion
delasdiferentesinstancias que trabajan en el control y represion de la ofer-
tade drogasy delos delitos relacionados con ella (Poder Judicial, Fiscalia
Especia para la Prevencion y Represion del Tréfico Ilegal de Drogas,
Fuerzas y Cuerpos de Seguridad), incidiendo asimismo en una mayor
especializacion de las mismas.

Proceder a una constante actualizacion y adaptacion del marco normativo
ala situacion producida en los diferentes ambitos de actuacién del Plan:
reduccién de la demanda, control de la oferta, organizacion politico admi-
nistrativa, cooperacién internacional, etc.



Potenciar la cooperacion internacional, tanto en lo que se refiere ala par-
ticipacion en los organismos internacionales competentes en la materia
como en los acuerdos bilaterales o multilaterales con paises o areas geo-
politicas determinadas.

Incentivar una serie de areas complementarias que tienen una importan-
ciavital paralaconsecucion de | os objetivos genéricos de lareduccion de
lademanday €l control de laoferta. Entre estas areas cabe sefialar lafor-
macion de técnicos y especidistas en los diversos ambitos de actuacion;
la evaluacion de los programas llevados a cabo vy el desarrollo de lineas
de investigacién que contribuyan a un mejor conocimiento del estado de
situacién del problemay de las medidas para atgjarlo.



4

Areas especificas
de intervencion




LaEdtrategia Naciona sobre Drogas plantea un andlisis del fendmeno de lasdro-
gas desde una perspectivaglobal eintegradapor |o que contempladiferentes &reas
paralaintervencién en las cuaes se explicita é nivel de priorizacion de las mis-
mas. Estas &reas se han agrupado en tres niveles basicos estratégicos: reduccion
de lademanda, reduccion delaofertay cooperacion internacional. Siempre desde
la concepcion de que, paraevitar situaciones de conflictividad que distorsionen la
realidad del fendmeno, deberan establ ecerse permanentes mecanismos de coordi-
nacion entre las estructuras y medidas de los tres niveles de intervencion.

4.1.1. Prevencion del consumo de drogas

El Plan Nacional sobre Drogas se fundamenta prioritariamente en la preven-
cion de los consumos y sus consecuencias, con especial atencién al acohal, €
tabaco y los consumos emergentes de carécter recreativo. De hecho, la pre-
vencién se configura como e ge fundamental sobre el cual se articula la
Estrategia Nacional sobre Drogas. Por lo que las medidas y objetivos tenden-
tes a conseguir una mayor implicacion de la sociedad civil através de la sen-
sibilizacion y concienciacién, asi como la modificacion de los estereotipos
sociales acerca de los distintos consumos que permitan mejorar la efectividad
de lasintervenciones, habran de constituir uno de |los principal es elementos de
intervencién. Asimismo, habran de acompafiarse prioritariamente de otra serie
de acciones encaminadas ala generalizacion de | os programas preventivos con
sustento cientifico y evaluacion de su eficacia

En este sentido, el Plan Nacional Naciona sobre Drogas atribuye especial
atencion alas medidas de prevencion, sobre la base del documento acerca de
losCiterios basicos de intervencion en | os pr ogranas de pr evenci on de
| as d ogodependenci as, realizado por lacomisién nombradaal efecto y apro-
bado por la Comision Interautondmicay la Conferencia Sectorial.

La prevencién debera estructurarse en torno a los siguientes principios, prio-
ridades y objetivos de actuacion:



Los programas preventivos deberén abordarse de forma que se posibilite la
sinergia de actuaciones en los éambitos policial, sanitario, educativo, laboral,
social, etc. Este componente de intersectorialidad abarca también la actua-
cion delos diferentes niveles delasAdministracionesy el movimiento social.

La corresponsabilidad socia y la participacion activa de los ciudadanos se
consideran principios basicos sobre los que debe de asentarse cuaquier
intervencién en este campo. S6lo desde el gercicio de la responsabilidad
individual y colectiva puede encararse con éxito un trabagjo que necesitara
del cambio de actitudes y comportamientos individuales y sociales para
lograr construir una sociedad libre de la dependencia a sustancias. En este
sentido, € papel delos medios de comunicacion se consideratambién clave.

Otro pilar fundamental de cualquier estrategia preventiva sera la promocion
de la educacion para la salud. Asi, la educacion sanitaria de la poblacién
general y la educacion paralasalud en la escuela se convierten en estrategias
basicas a partir de las cudles se deberdn disefiar programas y actuaciones.

En la actualidad no puede concebirse un area de prevencion del consumo
de drogas que, a su vez, no contenga medidas destinadas a la profilaxis y
reduccién de las enfermedades y trastornos infecciosos asociados.

Se destacan como ambitos prioritarios de intervencion los &mbitos escolar,
familiar, laboral, comunitario y de la comunicacién social.

Anii t o escol ar
Las actuaciones en este &mbito deben de inplicar a | a conuni dad escol ar
en su conj unto, esto es, alos profesores, los alumnosy los padres. Se consi-
dera que la estrategia bésica de actuacion debe desarrollarse a través de la
educacion para la salud, como materia transversal, segun la LOGSE. Esto



debera ser complementado con intervenciones intensivas sobre grupos espe-
cialmente vulnerables entre los que cabe mencionar agquellos afectados por €l
fracaso escolar.

Las actividades que se desarr dlen con los a umos estaran diri g das por
su pr of esorado e integradas en las actividades escolares y extraescolares del
centro educativo. Es aconsejable que todas ellas formen parte del proyecto edu-
cativo del centro, sean continuadas en € tiempo y no esporéadicas, de forma que
un alumno pueda comenzar dichas actividades y seguir con las que correspon-
dan a los cursos superiores por los que habra de pasar.

Se considera importante y conveniente que | s r dfesor es cuenten con €
apoyo de pr dfesiad es ce la pr evenci n de | as dr ogodependenci as, con €l
fin de solventar los problemas y dificultades que puedan surgir en el desarro-
[lo de estos programas.

Es necesario también que laactuacion del profesor se veaayudadapor laeds-
tencia de unos nateria es pr eventivos que, adaptados a la etapa evolutiva
del alumno, incidan especialmente en los riesgos del consumo de tabaco,
alcohol y medicamentos no prescritos.

Ademés deberi an abordar dr cs aspectas como los habitos de higiene, auto-
cuidados de salud, la autoestima, laresistencia ala presion del grupo, el desa-
rrollo de la capacidad critica frente lainfluencia de la publicidad y otros fac-
tores gque se consideran protectores frente al consumo de drogas. Dichos
materiales deberan estar suficientemente contrastados y experimentados.

Anbi to famliar

Las actuaciones sobre las familias deberan tener el objetivo de pr evenir la
goaricion de los probl enas derivados del consuno de dr ogas, asi como
del propio consumo.

Las intervenciones con las familias tenderan a fonentar |as hebilidedes
educati vas y de comunicacion en el seno familiar, incrementar €l sentido de
competenciadelos padresy su capacidad paralaresolucion de problemas, asi
como concienciarlos de laimportancia sobre su papel como agentes de salud.
También deben perseguir la implicacion de los padres en otras iniciativas
escolares o comunitarias desarrolladas en su entorno.

Esnecesariongj orar € acceso alas famlias y logyar inr enentar su par -
ticdpad n en los progranas que se desarr dlan. Para ello los programas



deben estar orientados a dar respuesta a las necesidades e inquietudes de los
padres, mas que centrarse exclusivamente en la formacion sobre drogas, y
deben estar adaptados a sus circunstancias.

Asimismo, es prioritario €l trabg o prevertivo con las famlias nl tipr o-
bl endti cas, desarrollando intervenciones destinadas a prevenir el consumo
de drogas y otras conductas problematicas por parte de sus hijos. Es también
preciso implicar a los padres de los nifios de alto riesgo para que participen
en programas de prevencion, complementando las actuaciones coordinadas
desde los servicios sociales y continuando |os objetivos propuestos desde €l
ambito educativo.

Se impone la necesidad de di sponer de un abanico de progranas de
pr evenci on fanliar adaptados a las diferentes necesidades y caracteris-
ticas de los participantes, que ademas estén suficientemente evaluados y
coordinados con los servicios sociales, departamentos de menores, ONGs
y otros.

Anioi to | aboral

Teniendo en cuenta que los estudios epidemiol dgicos sittan €l nivel de con-
sumo de alcohol y tabaco entre |os trabajadores por encima de la media de
consumo de la poblacion general, se estructurarén intervenciones y progra-
mas preventivos en el medio labora que se dirijan prioritariamente alapr e-
verci on de | as sustanci as instituci od i zadss, sin olvidar otras sustancias,
en e contexto y metodologia del Plan Nacional.

Las actividades de prevencion deberén priorizar sectar es de pr oducci on y
cal ectivos de trabg ador es en situaci n de dto riesgo y también a aquellos
cuyo desempefio laboral pueda suponer un riesgo para terceros, como por
gjemplo conductores de vehiculos de servicios publicos, sanitarios, profesio-
nales de la seguridad, etc.

Se considera necesario que estos programas cuenten con la par tid peci én de
petr ades, reresatates sindcades y servicos de prevenci on. De igua
modo, dichos programas deben estar incluidos en los programas de seguridad
e higiene de las empresas.

Entre las actividades que deberdn contener dichos programas se encuentran
las siguientes: informacion, sensibilizacion y orientacion, facilitar tratamien-
to a los trabajadores con problemas derivados del consumo de drogas traba-



jando desde un contexto de prevencién de riesgos laborales y no desde una
perspectiva sancionadora, formacion y capacitacion de mandos y cuadros con
asesoramiento especializado.

Anbi to comunitario
La prevencién en el ambito comunitario debe perseguir refar zar | 0s nen-
sgjes y nornas de |a conuni dad en contra del abuso de drogasy a favor
de la salud.
Las intervenciones comunitarias estardn destinadasapropiciar lanili -
zacion, lainplicacion y la participacion de instituciones y organi za-
ci ones de la propia comunidad en la definicién de sus necesidades y la ela-
boracién de las respuestas. Para ello es necesaria la capacitacion de media-
dores sociales.
Estos programas comunitarios han de ser conpr ehensi vos, apoyados en
dr os pr ogramas desarrollados en su entorno - como los programas escola-
res, familiares, laborales..., - multifacéticos y adaptados a las caracteristicas
de los propios grupos. En las comunidades donde se apliquen programas
escolares, la intervencion comunitaria debe potenciar la apertura 'y la cone-
Xién de los centros educativos con otros recursos del entorno, mediante €l
fomento, entre otras, de las actividades extraescolares. De igual modo, se
potenciaran las intervenciones alternativas de ocio y tiempo libre y la educa-
cion de calle.
Asimismo, |as politicas sobre drogas desarrolladas en una determinada comu-
nidad, deben garanti zar su adecuaci on a sus pecul i ari dades y la aceptacion
de las mismas por parte de |a poblacién.
Es necesario que lasiniciativas de la comunidad se vean apoyadas en el plano
técnico por exper tos que arienten | as actuaci ones 'y ayuden a evaluarlas.

At to de | a conuni caci 6n soci al
En primer lugar, es preciso resaltar que, aungue se contempla como un ambi-
to més, posee también un valor estratégico de accesibilidad a los restantes
ambitos de intervencion por 1o que debe concebirse en su dinensi 6n de
transversal i dad. Asi, se incluyen tanto las campafias de informacion y sensi-
bilizacién a la sociedad como las relaciones y acciones con los medios de
comunicacion social.



Con relacion alas campafias, parece claramente aceptado que éstas no deben
costitur lahbese dela acc n pr everti va, aungque pueden ser un refuerzo o
un apoyo para €l resto de las acciones. Pueden considerarse Utiles cuando
delimitan su mensaje a un grupo poblacional especifico y su mensgje tiene
unas determinadas caracteristicas. positivo, no moralista ni dramatizador,
ofrece informacion claray objetiva, aporta aternativas, etc.

Con relacion a los medios de comunicacion social, parece conveniente
estimul ar acciones que supongan un r efa zamento de las diferentes
acciones y programas preventivos. Reconociendo su impacto en la trans-
mision de mensajes a la sociedad y su papel en la conformacion de la opi -
nién social, se les debe ofrecer una informacion &gil, claray veraz de los
diferentes aspectos relacionados con el consumo de drogas y la drogode-
pendencia, de forma que puedan transmitirla en las mismas condiciones.
Igualmente se deberia recabar su apoyo para lograr una opinién social
sobre la drogodependencia mas acorde con larealidad del fenébmeno y sin
los prejuicios actualmente existentes.

Aito de la sa ud
La prevencion en el &mbito sanitario estar enfocada a la educacion parala
salud, a través del personal sanitario y a la deteccion precoz de problemas
relacionados con el consumo de alcohol, tabaco y drogas ilegales. Estas
actuaciones deben llevarse a cabo fundamentalmente desde los equipos de
atencion primaria mediante la realizacién de programas y protocol os espe-
cificos.

Qros amitos
Hay una serie de instituciones que, por sus caracteristicas, conforman comu-
nidades convivenciales con diferentes grupos de poblacion, por lo que requie-
ren de intervenciones especificas preventivas. Entre ellas:

Centros que retinan poblacion joven durante un tiempo mas o menos pro-
longado (residencias juveniles, servicio militar, etc.)

Centros penitenciarios en donde poder redlizar intervenciones integrales
de prevencion através de una Optica de promocién de la salud.

Centros de proteccion y reforma de menores.



Ofrecer a la poblacién informacion suficiente sobre los riesgos del con-
sumo de tabaco, alcohol y las otras sustancias capaces de generar
dependencia o cuyo uso puede entrafiar riesgos para la poblacion que las
consume.

En el afio 2003, |a totalidad de los Planes Autondmicos, asi
como las intervenciones propias de la Delegacién del Gobierno
para el Plan Nacional, habran incluido medidas informativas
sobre el tabaco y el alcohol, adaptandose asimismo a los nue-
VOS consumo emergentes. Estas medidas informativas deberan
tener el complemento necesario con otras estrategias de pre-
vencion.

En € afio 2003, la percepcién del riesgo paralasalud del consumo
de drogas, habrd aumentado en una media del 10%.

Potenciar la formacion del personal docente de Educacion Primaria y
Secundaria sobre los problemas relacionados con el consumo de drogas.

En el afio 2008, todas las escuelas de formacién del profesorado
habran incluido la educacion parala salud (EPS) en su curriculum
formativo.

En € afio 2003 se habra ofertado formacién al 60% del profesora-
do en prevencion de las drogodependencias, incorporandose en los
programas de la educacion parala salud. Esta formacion habralle-
gado al 100% de los profesores en e 2008.

En el afio 2003, a menos e 80% del profesorado de Educacion
Secundaria formado en EPS habra abordado el tema del consumo
de drogas en sus clases. A su vez € 50% |lo abordaran deformasis-
temética



Lograr que la mayoria de los escolares, al finalizar la educacion obligatoria,
hayan recibido informacion objetiva suficiente y formacion adecuada sobre
las consecuencias del uso y abuso de las drogas y adquirido destrezas, com-
petencias y habilidades suficientes para abordar eficazmente su relacion con
las mismas.

En el afo 2003, el 60% de los jovenes escolarizados habran reci-
bido informacion objetiva suficiente, en el marco de la EPS, en
relacion con e consumo de dogas, por parte de la comunidad edu-
cativa. Este porcentaje habra alcanzado el 100% en el 2008.

En el afio 2003, el 20% de los escolares de centros integrados en
zonas de actuacion preferente habran participado en programas de
prevencion escolar que incluyan actividades formativas y aterna-
tivas sobre el uso adecuado del ocio y el tiempo libre.

En e ano 2003, el 15% de los centros educativos integrados en
zonas de actuacion preferente dispondran de sistemas de diagnés-
tico precoz sobre el consumo de drogas.

En el afo 2003, las edades medias de inicio del consumo de alco-
hol y tabaco en la poblacion juvenil se habraretrasado a menos en
6 meses. Este retaso |legard a ser de un afio en el 2008.

En el afio 2003, el porcentaje de consumidores jovenes diarios de
tabaco se habra reducido en un 5%, porcentaje que llegara a 10%
en el 2008. Se incidira de modo muy especial para frenar la ten-
dencia expansiva entre | as adol escentes.

En el afio 2003, se habra reducido en un 20% el porcentaje de los
jovenes bebedores excesivos y de alto riesgo.

En el afio 2003, el consumo de bebidas alcohdlicas entre los jove-
nes durante los fines de semana habra disminuido en un 10%. Se
incidira de modo muy especia para frenar la tendencia expansiva
entre las adol escentes.



Poner en marcha medidas de control sobre la publicidad y promocién de
bebidas alcohdlicas y tabaco que protejan a los menores de edad.

En e afio 2003, todos los Planes Autonémicos dispondran de
medidas normativas que limiten la publicidad de tabaco y alcohol.
En este contexto deberd incluirse, entre otras medidas, € control
de la esponsorizacion de eventos de caracter deportivo y cultura-
les, la exposicion publica de la normativa legal de prohibicién del
consumo o venta de estas sustancias, el control de horarios o el uso
de los modelos juveniles para la exhibicion de la publicidad.

Elaborar un proceso de autorizacion y acreditacion de la formacion del pro-
fesorado y de los programas de prevencidn en el ambito escolar y homolo-
gacion de materiales didacticos para su utilizacion en el medio escolar como
instrumentos de apoyo a los educadores en la prevencién del consumo de
drogas.

En e afio 2003, se habran autorizado o acreditado por parte de las
instituciones educativas competentes, en coordinacion con los
Planes Autondmicos sobre Drogas, los contenidos basicos y la
duracion minima de los cursos de EPS, dirigidos a los docentes,
siendo ésta de al menos 20 horas.

En el afo 2003, las instituciones educativas competentes en coor-
dinacién con los Planes Autonémicos sobre Drogas, habran esta-
blecido sistemas de autorizacion y acreditacion de programas de
prevencion y homologacion de materiales de apoyo a éstos. Los
sistemas de homologacion, autorizacion y acreditacion deberan
gjustarse a los criterios establecidos por la Conferencia Sectorial
del Plan Nacional sobre Drogas.

En € afio 2003, se habréa elaborado, por |as mismas I nstituciones del
apartado anterior, un catédlogo de programas autorizados y materia-
les de prevencion homologados que posibilite a los educadores
tener una oferta en funcion de sus caracteristicas y necesidades.



En € afio 2003, el 50% de los programas de prevencion aplicados
en el aula, estaran autorizados. Este porcentaje alcanzara el 100%
en el 2008.

En el afio 2003, las Instituciones Educativas competentes en
coordinacion con los Planes Autonémicos sobre Drogas, habran
creado comisiones técnicas para la homologacion, autorizacion
y acreditacion de programas y materiales de prevencién. Estas
estructuras tendrén su referente en el Plan Nacional sobre
Drogas.

Desarrollar proyectos de investigacion sobre prevencion de las drogodepen-
dencias en el medio escolar, familiar y comunitario.

En e afio 2003, en e marco del Plan Nacional sobre Drogas se
habran disefiado, aplicado y evaluado a menos un modelo de pre-
vencion familiar genera y otro dirigido a familias de alto riesgo,
ambos de carécter supracomunitario.

En el afio 2003, en € marco del Plan Nacional sobre Drogas se
habran disefiado, aplicado y evaluado a menos un modelo de pro-
grama de prevencion escolar para cada ciclo educativo asi como
otro especifico paralos alumnos de alto riesgo.

En el afio 2003, a menos el 30% de los programas de intervencion
escolar incluiran actuaciones de caracter comunitario estructuradas
y evaluadas.

Promover acciones de formacion y reciclaje de animadores socioculturales,
monitores de tiempo libre y otros mediadores sociales, preferentemente juve-
niles, como agentes preventivos en drogodependencias.

En el afio 2003, todos los Planes Autonodmicos sobre Drogas, en
colaboracion con las instituciones responsables de la politica de
juventud, habrén incluido acciones de formacién y capacitacion



dirigidas a animadores socioculturales, monitores de tiempo libre
y otros mediadores sociales.

En el afio 2003, se habrén incluido contenidos de educacién para
lasalud en aquellas actividades realizadas con jovenes por parte de
los mediadores sociales y escuelas de animacion.

Desarrollar instrumentos que permitan valorar los niveles de riesgo y de pro-
teccion de una determinada comunidad y que faciliten la evaluacion de la efi-
cacia de las intervenciones.

En e afio 2003, se habran definido criterios y elaborado instru-
mentos de evaluaciéon de niveles de riesgo y proteccién de los
ambitos comunitarios. A partir de ellos, todas las Comunidades
Auténomas y las Ciudades de Ceuta 'y Mélilla dispondran de un
mapa de areas 0 zonas prioritarias de intervencion.

En e afio 2003, el 50% de las Diputacionesy de los Municipios o
Mancomunidades de mas de 20.000 habitantes deberan tener apro-
bados Planes Locales sobre Drogas que incluyan programas de
prevencion de drogodependencias. Este porcentaje debera al canzar
a 100% en el afio 2008.

Por parte de las Comunidades Auténomas y las Ciudades de Ceuta
y Mélilla, en colaboracién con las Administraciones Central y
Local, se apoyaran acciones encaminadas ala promocion de actua
ciones preventivas en los municipios menores de 20.000 habitan-
tes de forma individual 0 mancomunada, siendo esta segunda
opcion la prioritaria en e caso de municipios menores de 5.000
habitantes.

Potenciar, en colaboracion con los Servicios Sociales, las Asociaciones de
Madres y Padres de Alumnos (AMPAS) y otras Entidades Sociales, el desa-
rrollo de programas preventivos dirigidos a las familias en general y a las de
alto riesgo en particular.



En el afio 2003, el 50% de los programas de prevencion escolar
deberan incluir estrategias dirigidas especificamente a la fami-
lia. Estas estrategias se generalizaran al 100% de los programas
en el afo 2008.

En el afio 2003, & 40% de |os programas de intervencion comuni-
taria contemplaran acciones dirigidas a familias de alto riesgo.

En el afio 2003, el 50% de los Planes Locales sobre Drogas debe-
rén desarrollar acciones de prevencion familiar dentro de sus pro-
gramas de prevencion cominitaria. Este porcentaje debera alcanzar
el 100% en el afio 2008.

Impulsar el desarrollo de programas basados en la evidencia cientifica,
difundiendo para ello las mejores practicas.

En el afio 2003, todas las acciones de prevencion financiadas
por las Administraciones Publicas implicadas en el Plan
Nacional sobre Drogas se adecuaran a los requisitos recogidos
en el documento sobre "Criterios Béasicos de Intervencion de
los Programas de Prevencion de Drogodependencias’, aproba-
do en la Conferencia Sectorial del Plan Nacional sobre Drogas
de 1997.

La Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas y la
Direccion General de Instituciones Penitenciarias en colaboracion con los
Planes Autonémicos sobre Drogas, incorporaran estrategias preventivas y
de educacion para la salud en todos los programas de drogodependencias
llevados a cabo en el medio penitenciario.

En el afio 2003, en e 50% de los Centros Penitenciarios se lleva-
ran a cabo programasy actividades preventivas en relacién con el
consumo de drogas y sus consecuencias. Este porcentagje llegara
a 100% en el afio 2008.



En e afo 2003, se habréan formado al 20% de los funcionarios
de los centros penitenciarios en materia de prevencion de las
drogodependencias. Este porcentaje llegard al 50% en el afio
2008.

Establecer, desde la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre
Drogas, en colaboracion con los Planes Autondmicos, un plan de acerca-
miento hacia los profesionales de los medios de comunicacion para poten-
ciar acciones de sensibilizacion y formacion en el &mbito de las drogode-
pendencias y la comunicacion social.

En e afio 2003, el 100% de los principales medios de comunica-
cién social de ambito nacional habrén recibido informacion bési-
ca sobre prevencion de las drogodependencias.

En €l afio 2003, se habréan desarrollado acciones de formacion de
drogodependencias para el 50% de los profesionales de los prin-
cipales medios de comunicacion social de ambito nacional que
cubren la informacién sobre drogodependencias. Cuando la for-
macion afecte a medios de comunicacion de ambito autondmico,
serealizara conjuntamente con las Comunidades Auténomasy las
Ciudades de Ceutay Mélilla.

Estimular e implementar estrategias preventivas que incluyan actuaciones
informativas, formativas y de modificacion de actitudes, comportamientos y
factores de riesgo en la poblacion laboral.

En €l afio 2003, el 100% de | os Planes Autondmicos sobre Drogas
habréan establecido acuerdos de colaboracién con |as organizacio-
nes sindicalesy empresariales afin de promover la prevencion de
las drogodependencias en el ambito laboral.

En el afio 2003, se habran identificado los sectores de poblacion
mas vulnerables en el ambito laboral y se habran disefiado instru-
mentos de prevencion adecuados a estos grupos destinatarios.



Desarrollar programas y protocolos de diagnoéstico precoz de problemas
relacionados con el consumo de tabaco, alcohol y drogas ilegales en los
Equipos de Atencidn Primaria de salud.

En el afio 2003, todos los Planes Autondmicos, en coordinacion
con e Sistema Publico de Salud, habrén desarrollado protocolos
de diagndstico precoz del consumo de drogas.

En el afio 2003, a menos e 25% de los Equipos de Atencion
Primaria ofertaran, entre sus servicios, programas de deteccion
precoz y actuacion coordinada frente a los problemas relaciona
dos con el consumo de drogas.

4.1.2. Reduccion de los dafios

Aquellos usos problematicos de drogas que no sean evitables, van a generar
dafios a la poblacion consumidora, a terceros y a la propia sociedad. La
Estrategia Nacional contemplalaimplementacion de intervenciones dirigidas
a minorar los dafios ocasionados por estos consumos, fundamentalmente en
aspectos sociales y de salud. Este tipo de medidas, que han mostrado ser efec-
tivas, deberan tener una aplicabilidad generalizada en todo el territorio del
Estado, prestdndose especia atencion en aquellas zonas donde los efectos
negativos de los consumos de drogas presenten una mayor manifestacion.

Procurar que la mayor parte de la poblacion drogodependiente pueda acce-
der a programas de reduccion de dafios.

En el afio 2003, deber facilitarse el acceso a este tipo de pro-
gramas a 100% de los drogodependientes que o bien no deseen



acudir a tratamiento libre de drogas o bien estén a la espera de
iniciarlo.

En el afio 2003, a menos & 50% de los servicios de atencidn alosdro-
godependientes deberan incluir entre sus prestaciones las modalidades
de actuacion que permitan la reduccidn de dafios asociados a consu-
mo de drogas. Este porcentgje alcanzarad 100% en € afio 2008.

En el afio 2003, € 25% de las zonas de salud deberan incluir en sus
carteras de servicios e desarrollo de programas coordinados de
reduccién de dafios. Este porcentaje habra llegado a 50% de las
zonas de salud en € afio 2008. Se priorizara su puesta en marcha
en las ciudades de mas de 50.000 habitantes.

En d afio 2003, debera posibilitarse que € 100% de los drogodepen-
dientes que abandonen € tratamiento o que sufran unarecaidareciban,
a menos, la oferta de realizar un programa de reduccion de dafios.

En el afio 2003, todas las capitales de provincia deberan contar al
Menos con un servicio de emergencia que dé respuesta a las nece-
sidades bésicas de |os drogodependientes que no acuden habitual-
mente alared asistencial normalizada. Parala puestaen marchade
estos centros debera contarse con la coordinacion de las tres admi-
nistraciones implicadas.

Poner en marcha de forma generalizada programas de reduccion del dafio
asociado al consumo de drogas, especialmente los programas de intercam-
bio de jeringuillas, sexo mas seguro y consumo de menor riesgo, kits antisi-

En el afio 2003, se habra reducido en un 25% la poblacion drogo-
dependiente que utilizala via parenteral para su consumo.

En el afio 2003, deberén haberse reducido los niveles de reutilizacion
y utilizacion de jeringuillas por varias personas en a menos un 20%.



En el afo 2003, estaran formados adecuadamente en estrategias de
prevencion de sexo mas seguro y consumo de menor riesgo el
100% de los profesionales de los centros de atencion a drogode-
pendientes.

En el afo 2003, al menos un profesional de cada centro espe-
cializaado de atencion a drogodependientes, estara debidamen-
te formado para llevar a cabo talleres sobre sexo mas seguro y
consumo de menor riesgo (vias de consumo, consumo y con-
duccidn, violencia'y consumo, mezcla de sustancias, infeccio-
nes,..).

Establecer, desde los Planes Autonémicos sobre Drogas y Sida y los
Colegios Oficiales de Farmacelticos, estrategias para la puesta en marcha
en las oficinas de farmacia de programas de reduccion de los dafios.

En € afio 2003, el 100% de las oficinas de farmacia proporciona-
rainformacion sobre sexo més seguro y consumo de menor riesgo.

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

Realizar programas de implantacion de la vacunacion sistematica a la pobla-
cion drogodependiente en relacion al tétanos, hepatitis B, asi como quimio-
profilaxis antituberculosa. En lo posible, se fomentara la extension de estos
programas a familias y allegados.

En el afo 2003, e 100% de los drogodependientes que contacten
con el Sistema Nacional de Salud (de atencion primaria o de aten-
cion alas drogodependencias), recibiran sisteméticamente la ofer-
ta de vacunacion de tétanos y hepatitis B.

En el afio 2003, e Sistema Nacional de Salud facilitara la quimio-
profilaxis antituberculosaal 100% de los drogodependientes que la
precisen, incluyendo en su caso afamiliares y allegados.



En el afio 2003, el 100% de los profesionales que trabajen en el
ambito de las drogodependencias podran revisarse periodicamente
su situacion inmunol gica frente alatuberculosis, de tal modo que
pueda establ ecerse la quimioprofilaxis antitubercul osa cuando €llo
sea pertinente.

Implantar programas de educacion sanitaria tendentes a la reduccion del
dafio por consumo de alcohol, tabaco y otras drogas entre poblacién gene-
ral. Especialmente, se llevaran a cabo programas de reduccion de dafios aso-
ciados al consumo de alcohol en relacion con los accidentes de trafico y la
violencia.

En € afo 2003, la totalidad de los Planes Autondmicos sobre
Drogasy laDelegacion del Gobierno parael Plan Nacional, |leva
ran a cabo acciones de educacion sanitaria tendente ala reduccion
del dafio ocasionado por el consumo de alcohoal, tabaco y otras dro-
gas dirigidas ala poblacion general.

En el afo 2003, deberadn haberse reducido al menos en un 15% los
accidentes de trafico relacionados con €l consumo de alcohol.

En € afo 2003, se habrén ampliado y desarrollado, en los mate-
rialesy curriculum educativo obligatorio de |as autoescuelas, con-
tenidos que incluyan las estrategias de consejo necesarias para que
los futuros conductores conozcan y asuman |os riesgos relaciona-
dos con el consumo de alcohol y la conduccion de vehiculos.

En el afio 2003, la totalidad de los Planes Autondémicos habran
ofertado alas autoescuel as formacién del profesorado parael desa-
rrollo del objetivo 5.3.

En el afio 2003, la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional
sobre Drogas y laAdministracion de Justicia, en coordinacién con
los responsables de las politicas de mujer y familia'y los Planes
Autonomicos sobre Drogas, habran implantado en el 50% de las



comisariasy juzgados unos programas de atencién alos problemas
relacionados con laviolenciay e consumo de alcohol y otras dro-
gas, muy especialmente de aquellos que se producen en los entor-
nos domésticos y familiares.

En e afio 2003, todas las Comunidades Autonomas y las
Ciudades de Ceutay Melilla deberan dotarse de al menos un pro-
grama especifico de atencién al menor, elaborado y desarrollado
en estrecha colaboracién con los servicios sociales, que garantice
la atencién integral a los menores que sufran problemas relacio-
nados con la violencia doméstica generada por €l abuso de alco-
hol y otras drogas.

Impulsar la calidad de los programas de tratamiento con agonistas imple-
mentados en el conjunto de la red asistencial perteneciente al Sistema
Nacional de Salud.

En el afio 2003, el 100% de los programas publicos de tratamien-
to con agonistas deberan estar coordinados funcionalmente en la
red asistencial perteneciente al Sistema Nacional de Salud, posibi-
litando un continuo feedback con otros dispositivos y permitiendo
el intercambio de pacientes cuando asi sea necesario.

En € afo 2003, e 50% de los programas de tratamiento con ago-
nistas ofertaran una variedad de servicios fundamentales entre los
gue seincluyen los de salud general, de salud mental, las activida-
des preventivas, la asistencia sociolaboral y el apoyo familiar. Este
porcentgje alcanzara a 100% en el afio 2008.

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

En € afio 2003, laDireccion General de Instituciones Penitenciarias,
en colaboracion con los Planes Autondmicos sobre Drogas, habra



implantado en a menos un 30% de los centros penitenciarios pro-
gramas de intercambio de jeringuillas.

En & afio 2003, la Direccién General de Instituciones Peni-
tenciarias, en colaboracion con los Planes Auténomicos, habra
implantado en el 50% de los centros penitenciarios iniciativas de
caracter psicosocial que desarrollen los programas de reduccion
del dafio que se aplican en la actualidad. Este porcentgje alcanzara
el 100% en el afio 2008.

4.1.3. Asistencia e integracion social

La Estrategia Nacional sobre Drogas propugna un sistema de asistencia e
integracién social del drogodependiente y terceros afectados que incorpore
todos los dispositivos terapéuticos y delimite las funciones de cada uno de
ellos, garantizando la equidad en las prestaciones en todo € Estado.

Dicho sistema deberd4 fundamentarse en la coordinacion de las Admi-
nistraciones con responsabilidad competencial sobre la salud y los servicios
sociales constituyéndose en el marco de referencia.

El sistema de asistencia e integracion social del drogodependiente debera
contemplar la estructuracion de circuitos terapéuticos que contemplen la
participacion de lared de Salud Mental, los Equipos de Atencién Primaria
de Salud y delos Servicios Sociales en |os programas asistencial es para dro-
godependientes. A su vez, debera incluir los programas destinados al trata-
miento de los problemas relacionados con el alcohol o la dependencia del
tabaco.

Es inexcusable que €l sistema defina claramente y establezca programas de
calidad que garanticen la atencion alas necesidades y demandas de |os usua-
rios, con sustratos cientificos y de relacion interpersonal necesarios.
Cumplidas las necesidades de coberturauniversal de lared, es necesario pres-
tar especial dedicacion ala atencion a las desigualdades y muy especialmen-
te aaguellos colectivos de usuarios que no contactan con lared asistencial, no
estan en condiciones de abandonar [os consumos problematicos o no lo dese-
an en ese momento.



Los circuitos terapéuticos del Sistema de Asistencia e Integracion Social de
Drogodependientes

La asistencia a los enfermos drogodependientes debe realizarse a través del
Sistema Nacional de Salud y del Sistema de Accion Socia y Servicios
Sociales, complementados con recursos privados debidamente autorizados
y/o acreditados, alo que denominaremos Sistema de Asistencia e Integracion
Socia de Drogodependientes.

Este sistema se configura como una red asistencial de utilizacién publica, y
en é se deberdn integrar de forma coordinada centros y servicios generales,
especializados y especificos, que presten asistencia ambulatoriay en régimen
residencial y que oferten una asistencia diversificada que se gjuste alas carac-
teristicas, necesidades y demandas de cada paciente.

L os programas asistencial es deben ser flexibles en las condiciones de acceso
y de permanencia, y deben realizarse preferentemente en su ambito de resi-
dencia.

Con €l fin de conseguir establecer contacto con el mayor nimero de drogo-
dependientes, se deberan disefiar estrategias de captacion activa de drogode-
pendientes asi como mejorar y facilitar la accesibilidad alos diferentes recur-
sos del Sistema de Asistencia e Integracion Social del Drogodependiente.

En la mayoria de los casos, €l abordaje terapéutico de un drogodependiente
requiere una combinacion coordinada de diferentes recursos asistenciales,
unas veces secuencialmente y otras veces simultdneamente. Es decir, cada
recurso es un elemento necesario, pero no suficiente, de un proceso terapéu-
tico complejo del que forma partey que obligaatrabajar en red, asi como que
los centros, servicios y programas que forman parte de la misma, acepten
unos objetivos asi stenciales individualizados en los que primen evitar €l dete-
rioro biolégico, psicologico y social.

Los diferentes recursos del Sistema de Asistencia e Integracion Social tienen
gue estar debidamente autorizados y/o acreditados, y se deben caracterizar
por su profesionalizacion, interdisciplinariedad y facil accesibilidad.

Es necesario que el Sistema se estructure en niveles de intervencion, corres-
pondiendo alos Planes Autonémicos sobre Drogas determinar €l circuito tera-
péutico, las condiciones de acceso y derivacion en el mismo, asi como la
inclusion de niveles complementarios de intervencion.



La Estrategia Nacional sobre Drogas recomienda que en todas las Areas de
Salud exista un circuito terapéutico que estructurado, al menos en tres nive-
les bésicos de intervencion, dé respuesta adecuada y suficiente a las necesi-
dades terapéuticas de los drogodependientes.

El primer nivel del circuito terapéutico debe ser la principal puerta de
entrada a Sistema, y debe estar constituido a menos por los Equipos de
Atencion Primaria de Salud, los Servicios Sociales y los recursos que ge-
cuten los programas de reduccion de los riesgos y |os dafios asi como ague-
[los otros recursos que desarrollen la atencién de las necesidades sociales
y sanitarias béasicas de los drogodependientes pertenecientes a los citados
Sistemas Publicos.

L os recursos gque forman parte del primer nivel tienen como principales fun-
ciones la deteccién, captacion, motivacion y derivacion de los drogodepen-
dientes a los servicios especializados, la atencion de las necesidades sociaes
y sanitarias basicas del drogodependiente, y lanecesaria coordinacion con los
recursos de segundo y tercer nivel que faciliten laincorporacion social de los
drogodependientes.

El segundo nivel del circuito estara compuesto por equipos ambulatorios
interdisciplinares que se responsabilizaran de disefiar y desarrollar los planes
terapéuticos individualizados.

Los recursos que forman parte del segundo nivel se pueden clasificar en
recursos especializados de carécter genera (atencion primaria, especiaiza
da o salud mental) y recursos especi fi cos. En cualquier caso, encuadrados en
el Sistema Publico de Salud, estos recursos deben garantizar la atencién espe-
cializada, €l seguimiento y la derivacién al tercer nivel, asi como la necesaria
coordinacion con los otros niveles de intervencion.

El tercer nivel estara constituido por recursos especificos con un ato nivel de
especializacion. Los diferentes dispositivos de este nivel pueden ser de &mbi-
to syra Areade Salud, y su acceso debe ser por derivacion desde los recur-
sos de segundo nivel. En este tercer nivel de intervencién se incluyen recur-
sos tales como las Unidades de Desintoxicacion Hospitalaria, centros resi-
denciales, etc.

Asimismo el circuito terapéutico, en sus diferentes niveles, deberé contar con
recursosy programas que tengan como objetivo principal laintegracion social
y laboral de los drogodependientes.



Definir el circuito terapéutico del Sistema Asistencial y de Integracion Social
del Drogodependiente, adaptandolo al definido por la Estrategia Nacional
sobre Drogas.

En el afio 2003, todos los Planes Autondmicos sobre Drogas dis-
pondran de un sistema actualizado de recursos asistenciales que
describan €l circuito terapéutico recogido en la Estrategia
Nacional y todos aguellos aspectos funcionales que puedan ser
de interés para los profesionales, 10s propios usuarios y sus
familias.

En el afio 2003, todos los Planes Autondmicos sobre Drogas ofre-
ceran unared de recursos diversificada que garantice un abordaje
integral de las drogodependencias. Dicha red, incluida en el
Sistema Naciona de Salud, contard basicamente con programas
libres de drogas, programas de reduccién del dafio, concretamente
de tratamiento con agonistas, y programas especificos de atencion
a poblaciones especiales (reclusos, menores, minorias etnicas,
muijeres, pacientes con patologia dual, etc.).

Incorporar estrategias para mejorar el abordaje terapéutico de las personas
que tienen problemas relacionados con el consumo del alcohol y del tabaco,
las nuevas drogas y los nuevos patrones de consumo.

En € afio 2003, el Sistema Nacional de Salud debera haber incor-
porado estrategias terapéuticas para abordar 1os problemas rel acio-
nados con €l acohol, € tabaco, las nuevas drogas y los nuevos
patrones de consumo.

En el afio 2003, e periodo de tiempo transcurrido entre el inicio
del abuso de bebidas alcohdlicas y € inicio del tratamiento se
habréa reducido, al menos, en un 20%.



Ofertar alos drogodependientes atencion ambulatoria en centros especificos
ubicados dentro del Area de Salud donde residen.

En el aflo 2003, el Sistema Nacional de Salud debe garantizar la
plena asistencia ambulatoria especializada a los afectados por €l
problema de |as drogodependencias en el &mbito de la Comunidad
o Ciudad Auténomay dentro del Area de Salud donde residen.

Mejorar la calidad asistencial objetiva y los resultados de los programas de
tratamiento estableciendo mecanismos de evaluacion.

En el afio 2003, todas las Comunidades Autonomas y las Ciudades
de Ceutay Mélilla contaran con un sistema de evaluacion de pro-
ceso gue permita objetivar el funcionamiento de los programas de
tratamiento, posibilitandose de este modo la mejora de la calidad
asistencial.

En el afio 2008, todas las Comunidades Auténomasy las Ciudades
de Ceutay Mélilla contaran con un sistema de eval uacién que per-
mita medir 1os resultados de dichos programas.

En el afio 2003, se habra aprobado por la Conferencia Sectorial un
sistema de indicadores de calidad que permita objetivar el funcio-
namiento de los programas de tratamiento.

Impulsar los programas de deteccion precoz e intervencion temprana diri-

gidos a
adictos.

menores con problemas de consumo de drogas y a los hijos de

En el afio 2003, existird a menos un programa en cada provincia
destinado ala deteccion precoz e intervencidn temprana de meno-
res con problemas de drogodependencias.

En el afio 2003, se habran puesto en marcha programas especificos
de prevencion dirigidos a los hijos de drogodependientes.



La Administracion del Estado, junto con las Comunidades Autdnomas y las
Ciudades de Ceuta y Melilla, garantizara la atencion a las personas detenidas
con problemas relacionados con el consumo de drogas.

En el afio 2003, los Planes Auténomicos sobre Drogas dispondran
de, al menos, un programa de atencion a drogodependientes en
Juzgados y en Comisarias.

En el afio 2008, |os programas de atencién a drogodependientes en
Comisarias y Juzgados deberan abarcar a todas las ciudades espa-
fiolas con més alta tasa de inseguridad.

Extender los mddulos terapéuticos a los centros penitenciarios polivalentes
y potenciar experiencias como las comunidades terapéuticas penitenciarias.

En €l afio 2003, laAdministracion del Estado, en colaboracién con
los Planes Autondmicos, habra creado moédulos terapéuticos diri-
gidos a pobl acion reclusa drogodependiente en el 100% de los cen-
tros polivalentes.

En el afno 2003, laAdministracion del Estado, en colaboracion con
los Planes Autonémicos, habra puesto en marcha a menos en 5
establecimientos penitenciarios programas de rehabilitacion en
régimen de comunidad terapéutica intrapenitenciaria.

Priorizar el ingreso de reclusos drogodependientes en programas formativo-
laborales.

En e afio 2003, se habra incrementado en un 30% el ingreso de
reclusos drogodependientes en programas formativos laboral es.

Por parte de las Comunidades Autonomas se garantizara la oferta
de recursos para la integracion sociolaboral de los drogodepen-
dientes que, tras haber realizado un programa de rehabilitacion en
prision, hayan visto suspendida la gjecucién de su pena.



Garantizar la existencia y el desarrollo de los Grupos de Atencién a
Drogodependientes (GAD) en los centros penitenciarios.

En el afio 2003, el 100% de | os centros penitenciarios deberan con-
tar con GAD suficientemente dotados.

En el afio 2003, la totalidad de los centros penitenciarios contaran
con el apoyo y la participacién de profesionales no penitenciarios
en los GAD.

En el afio 2003, a menos el 30% de los profesionales de los GAD
habré recibido oferta formativa especializada en materia de drogo-
dependencias.

Desarrollar los programas penitenciarios dirigidos especificamente a
mujeres.

En el afo 2003 existira en cada Comunidad y Ciudad Auténoma
con modulos penitenciarios de mujeres, al menos un programa
penitenciario especificamente dirigido y adaptado a las mujeres
drogodependientes.

Promover, por parte de los Ayuntamientos de los municipios de mas de
20.000 habitantes o agrupaciones de municipios legalmente establecidos,
programas para la integracion social de los drogodependientes en funcion
de sus necesidades y recursos.

En el afio 2003, a menos el 25% de estos Ayuntamientos deberan
poner en funcionamiento iniciativas de integracion social adecua-
da a las necesidades de su poblacion de afectados.

Fomentar la coordinacion y el trabajo conjunto con las redes de salud y
servicios sociales con objeto de establecer programas individualizados
que utilicen todos los recursos disponibles en el ambito autondmico y
local.



En el afio 2003, el sistema de asistencia e integracion socia del
drogodependiente de las Comunidades Auténomas y las
Ciudades de Ceutay Melilla contara con mecanismos de coordi-
nacion que permitan articular larelacion funcional entre las redes
de servicios socialesy los recursos disponibles en el @mbito auto-
némico y local.

Disponer, por parte de los Planes Autondmicos y Locales sobre Drogas, de
programas de formacion y empleo tanto normalizados como especificos.

En el afio 2003, & 100% de los Planes Autonémicosy € 25% de
los Planes Municipal es sobre Drogas de |os municipios de mas de
20.000 habitantes dispondran de programas de formacion vy
empleo normalizados o especificos para drogodependientes
incluidos en programas de tratamiento.

En el afio 2003, los Planes Autondmicos y Locales que dis-
pongan de programas de formacién profesional y empleo nor-
malizados o especificos para drogodependientes en programas
de tratamiento, incrementaran en un 20% el nimero de bene-
ficiarios.

Mantener e intensificar la colaboracion con las Agencias Publicas de
Empleo, en orden a facilitar la incorporacion de drogodependientes en tra-
tamiento a los programas de formacion ocupacional.

En el afio 2003, habra aumentado, dentro de | os acuerdos de cola-
boracién con las Agencias Publicas de Empleo, al menos en un
50%, laincorporacion de drogodependientes en tratamiento alos
programas de formacion profesional.

En el afio 2003, se habran incrementado en un 50% los programas
de talleres de formacion laboral para drogodependientes en trata-
miento.



En las dos Ultimas décadas, |as organizaciones delictivas han aprovechado la
globalizacién econémica, lamejorade las vias de comunicacion y transporte,
y las nuevas tecnologias de la informacién para desarrollar sus actividades
criminales a escala internacional con un éxito notable.

La estrategia habitual de las organizaciones se establece habitualmente en
ubicar las funciones de gestion y produccion en zonas de menor riesgo, donde
poseen un relativo control del entorno institucional, mientras que la blsgue-
da de mercados se centra en las zonas donde la demanda es mas estable y, en
consecuencia, esta garantizada gracias a poder adquisitivo de sus habitantes.
Lainternacionalizacion de | as actividades criminal es hace que aparezcan nue-
vas alianzas de | 0s grupos organizados, que unen sus capacidades en lugar de
combatir por un determinado territorio siguiendo un modelo muy similar a
de la asociacién de las empresas que operan dentro de la economia legal.
Aungue la mayor parte de las organizaciones criminales tienen como base
fundamental de su actividad el tr&icoilegd de d ogas, se ha venido obser-
vando que la economia criminal ha sufrido una marcada tendencia a extender
los &mbitos de su actuacion hacia diversas éreas, creando unaindstrid do-
ba cada vez nds interconectada y dversificada, donde destacan las
siguientes actividadesiilicitas:

Tréfico de armas.

Trafico de material nuclear.

Trafico de inmigrantes clandestinos, que suele ir apargjado a una subsi-
guiente explotacion laboral.

Trafico de mujeres y nifios para explotacion sexual, explotacion laboral y
redes de venta de nifios para adopcion.

Trafico de 6rganos.

Blanqueo de capitales.

Laclave del éxito en la expansion de la delincuencia globalizada es la flexi-
bilidad y laversatilidad con que se organizan |os grupos. La interconexion es
la forma como operan tanto en su régimen interno como en el ambito de la
colaboracion intergrupal. Las organizaciones criminales, en suma, estan sien-



do capaces de encontrar un punto de conexion que les permite colaborar en
lugar de luchar.

Como se deduce de la exposicion anterior, la complejidad e intensidad del
fendmeno se concreta en una amenaza real que sufre toda la sociedad, y que
obliga a modificar el enfoque con que las Administraciones abordan el pro-
blema. En particular, es necesario que la estrategia de reduccioén de la oferta
tenga en cuenta todos los aspectos de la delincuencia organizada, y no solo
los que tienen que ver con la represion del trafico ilegal de drogas, creando
las estructuras necesarias para coordinar con eficacia la respuesta de los
Servicios competentes en la materia.

Para acometer este reto, la Secretaria de Estado de Seguridad realizarg, median-
te los 6rganos adecuados, € seguimiento de laevolucién de lacriminalidad orga
nizaday ladireccién de las actuaciones de los Cuerpos de Seguridad del Estado.
Igualmente conocera las actuaciones redlizadas por la Delegacion del Gobierno
para el Plan Nacional sobre Drogas, ala que corresponde la coordinacion entre
los Servicios y Unidades de los distintos Departamentos Ministeriales, y en los
casos necesarios, entre las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado compe-
tentes en la materia por delegacion del Secretario de Estado de Seguridad, y de
éstas con otros Servicios cuya competencia especifica pueda repercutir en la
lucha contra e tréfico ilicito de drogasy € blanqueo de capitales.

Dada la complejidad del problema es imprescindible que aporten su esfuerzo
alaresolucién del mismo distintos Departamentos Ministerial es que disponen
de otros medios necesarios para conseguir dicho objetivo, entre ellos los
Ministerios de Economiay Hacienday de Defensa.

La estrategia en los proximos afios se organiza en tres grandes areas de
actuacion:

La lucha cotra las organi zaci ones internaci ond es, lo que requiere la
creacion de un espacio de libertad, seguridad y justicia en el @mbito de la
Unién Europea, donde se promueva la cooperacion entre los Cuerpos
Policiales, los Servicios de Aduanas y otros érganos competentes, bien
directamente, bien a través de EUROPOL, organismo que esta llamado a
desempefiar un papel fundamental en esta materia.

En el &mbito internacional, las regiones del Norte de Africa e |beroamérica
constituyen objetivos prioritarios de la cooperacion policial en la lucha



contralas drogas, por o que resultaimprescindible promover mecanismos
de apoyo e intercambio de informacidn con las instituciones responsables
de laerradicacion del trafico de drogas en dichas zonas.

laluchacotraladstribucioninterior de dr agps il e es, en manos de
grupos organizados compuestos por extranjeros y nacionales espanoles,
gue requiere la actuacion de unidades especializadas de investigacion
como las Unidades de Drogay Crimen Organizado (UDY CO), del Cuerpo
Nacional de Policia, y los Equipos de Delincuencia Organizada y
Antidroga (EDOA) del Cuerpo de la Guardia Civil.

La [ucha contra la venta de dr ages d por menor , donde encuentran su
ambito de actuacion las unidades de Policia de Investigacion de
Proximidad, del Cuerpo Nacional de Policia, actualmente en fase de des-
pliegue por toda la geografia nacional.

Como complemento de lo anterior, se pretende que el Plan Nacional sobre
Drogas participe activamente en el @mbito normativo, disponiendo de capa-
cidad para participar en las iniciativas | egidlativas relacionadas con lalucha
contra las organizaciones criminal es que tengan relacioén directa con el con-
sumo de drogas toxicas, estupefacientes y sustancias psicotrépicas o con el
tréfico ilegal de las mismas, asi como con las nuevas tecnologias de la
comunicacion que estan siendo utilizadas para garantizar el éxito de sus
actividades.

Finalmente, se pretende aportar una serie de recomendaciones estratégicas
con incidencia directa en el desarrollo y mejora de las actuaciones policiales
relacionadas con € tréfico y consumo de drogas.

Desarrollar actuaciones encaminadas a reducir la presencia de la oferta de
sustancias de tréfico ilicito.



Incrementar el control de los puntos de venta de droga al por menor, por
representar el Ultimo escalon a través del cual las bandas criminales de tra-
ficantes pueden desarrollar su actividad.

Disefiar y llevar a cabo programas de formacién en prevencion de drogas
para las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado. En este contexto se
podréa contar con la colaboracion de la Delegacion del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas y con los Planes Autonémicos sobre Drogas.

Actuar en el ambito de la reorganizacion y optimizacién de las unidades de
investigacion de los Cuerpos de Seguridad del Estado, potenciando las uni-
dades especializadas de nueva creacion (UDYCO y Policia de Investigacion
de Proximidad del Cuerpo Nacional de Policia, EDOA y Servicio Maritimo de
la Guardia Civil, etc.).

Reforzar la Oficina Central Nacional de Estupefacientes (OCNE) como 6rga-
no centralizador y coordinador de la informacion relacionada con la repre-
sion del tréfico de drogas.

Potenciar las actuaciones concretas de tipo preventivo represivo para hacer
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 el tréfico de
drogas y el blanqueo de capitales dentro de los Cuerpos de Seguridad del
Estado, con las iniciativas previstas por el Plan Nacional sobre Drogas y el
desarrollo de un Plan de Formacién de Expertos sobre Drogodependencias.

Dentro de esta Politica se incluirdn las iniciativas formativas del Plan
Nacional sobre Drogas sobre blanqueo de capitales, las figuras del agente
encubierto y la entrega vigilada, la Ley del Fondo, y otras herramientas lega-
les y de investigacion contra el tréfico ilegal de drogas.

Establecer un Observatorio de Seguimiento del uso de las nuevas tecnolo-
gias por las organizaciones de traficantes; especialmente en lo que se refie-
re a tres cuestiones:



El uso de tecnologiay nuevas formas de fabricacion de las drogas ile-
gales a partir de precursores.

El uso de medios sofisticados de ocultacion y transporte de las drogas
ilegales.

El uso de las tecnologias digitales de comunicacion (telefonia mévil,
correo electronico, internet etc.) por las organizaciones de traficantes
para sus finesilegales.

Este Observatorio propondra iniciativas de control administrativo y
comercial sobre determinadas actividades rel acionadas con las comunica
ciones para que impedimentos de caracter técnico no hagan inviable el
control judicial de las telecomunicaciones.

Crear y desarrollar un Grupo de Trabajo que examine la influencia de los
Paraisos Fiscales en el Blanqueo de Capitales y su influencia en los proce-
S0s econdmicos legitimos.

Reforzar el control de las fronteras exteriores mediante una accion conjun-
ta sobre:

Puertos y aeropuertos (viajeros y equipajes; transporte de mercancias,
con especial atencién a los contenedores, embarcaciones deportivas y
puertos deportivos).

Fronteras terrestres (transporte particular, transporte publico y camio-
nes).

Costas y mar territorial (transporte maritimo de personas 'y mercan-
cias, con una atencién especial alos contenedores).

Igualmente se reforzaran las medidas de control esporédicoy selectivo de
las fronteras nacionales sobre personas y actividades catalogadas como
sospechosas, de acuerdo con los perfilesy nodus oper andi  conocidos de
tréfico ilegal de drogas.

Se prestard una especial atencién ala zona del Estrecho de Gibraltar,
potenciando la actuacion coordinada entre los Cuerpos de Seguridad
del Estado, Direcciéon Adjunta de Vigilancia Aduanera y cualesquiera



otros organismos e instituciones afectados por la incidencia del tréafi-
co ilegal de drogas y el blanqueo de capitales en la zona sur de
Espafia.

Disefiar un Plan de Modernizacion Tecnoldgica para los Cuerpos de
Seguridad en materia de comunicaciones, tratamiento de datos y recursos
materiales, al objeto de que los mismos puedan desarrollar con la maxima
eficacia sus funciones de control de la oferta.

Dada la dimension global del trafico ilegal de drogas, que implica la partici-
pacion de nacionales de diferentes paises y culturas, se potenciara el desa-
rrollo de habilidades en la interpretacion y traduccion de las lenguas mas
utilizadas por las bandas de traficantes.

Incrementar la cooperacion técnica internacional en los ambitos de
EUROPOL, Red de Enlaces Policiales y Cooperacion Bilateral y Regional.

Potenciar la actuacion contra el consumo de drogas ilegales en lugares
publicos y contra el consumo de alcohol por menores y en espacios abier-
tos, estableciéndose, en su caso, los mecanismos de coordinacién corres-
pondientes con los Cuerpos de Policia Local y Autonémicos en sus respec-
tivos &mbitos territoriales.

En la Estrategia Nacional sobre Drogas, |a cooperacién internacional se
constituye como un area de especia importancia debido ala configuracién
del problema de las drogas como un fendmeno transnacional. La coopera-
cion internacional posibilita la participacion activa de Espafia en todos los
foros multilaterales en los que se trata el fenébmeno de las drogas (Unién
Europea, Naciones Unidas, Consejo de Europa, Organizacion de Estados
Americanos, GAFI y OIT) asi como el desarrollo de las relaciones de cola-



boraciéon bilateral con paises con los que compartimos este problema
comun, preferentemente paises vecinos como Marruecos, Francia, Italiay
Portugal y los paises iberoamericanos.

Los principios en los que se basa esta participacion son |os siguientes:

Conpr omso activo de Espaiia en € debate internacional de dr oges,
con una presencia permanente en todos los foros multilaterales especiali-
zados en el problemade las drogas y las drogodependencias.

Efogue gobal ded prodena de las dr oges, nivelando las politicas de
demanda y oferta en la definicion de estrategias en el contexto internacio-
nal.

Asuncion del princ pio de r esponsabi | i dad conpar tida delos Estados en
el problemade las drogasy rechazo de cualquier actuacion de caréacter uni-
lateral.

Reforzamiento de los si stenas de pr evencin fr ente a nuevos patr ones
de consuno y nuevos fendmenos como las drogas de sintesis.

Defensa de una paitica conin en nateria de droges en d sao ce la
Lhi 6n Bur opea.

Desarrollo de los mecanismos regionales de colaboracién y cooperacion
con lbercangrica y la cuenca nediterranea, areas prioritarias en la
accion exterior de Espafia en materia de drogas.

Incremento de los sistenas de fornaci on, infornaci on y col aboraci on
ennateria de lucha cotra e tréfico de drogas y € crinen organi zado
relacionado con dicho tréfico, y otros delitos conexos.

Reforzamiento de la cooperacion internacional en lalucha contra el bl an-
OLeo de capitd es.

Mejora del intercambio de informacién contra €l comercio ilicito de pr e-
Cur sor .



Los objetivos estan agrupados en cinco grandes apartados. Coordinacion,
Financiacion, Relaciones M ultilaterales, Relaciones Bilateralesy Evaluacion.

4.3.1. Coordinacion

Liderar la definicion de los criterios politicos y toma de decisiones en mate-
ria de drogas en el mbito exterior a través de mecanismos de coordinacion
y en estrecha relacion con el Ministerio de Asuntos Exteriores.

En e afio 2003 se habra establecido en € Plan Nacional sobre
Drogas una estructura de coordinacién internacional en materia de
drogas que disefie, planifique y coordine los criterios politicos y
decisiones sobre drogas en el ambito internacional.

En el afio 2003 se habra desarrollado en el seno del Plan Nacional
sobre Drogas un mecanismo permanente de comunicacion entre
los distintos centros directivos para el establecimiento de criterios
politicos de actuacién en materia de drogas en €l exterior.

En €l afio 2003 el Plan Nacional sobre Drogas estara coordinando
la participacion de las del egaciones espafiolas en los foros multila-
terales relacionados con lalucha contra las drogas, sin perjuicio de
las atribuciones del Ministerio de Asuntos Exteriores.

En el afio 2003 se habra establecido un sistema de recogida per-
manente de informacion de los diferentes centros directivos sobre
sus actividades relacionadas directa o indirectamente con la lucha
contralas drogas en el exterior.

Fomentar una mayor implicacion de los servicios en el exterior en el segui-
miento de los temas relacionados con las drogas tanto en la esfera multila-
teral como bilateral.



En el afio 2003 se habré establecido una unidad en el Ministerio de
Asuntos Exteriores para el seguimiento de los trabajos en materia
de drogas en € ambito internacional .

En e afio 2003 se habra establecido en € Plan Nacional sobre
Drogas una red permanente de comunicaciones en materia de dro-
gas através del persona acreditado en las Embajadas de Espafia

4.3.2. Financiacion

Desarrollar las capacidades financieras de la cooperacion internacional en
materia de drogas.

En el afio 2003 existira en el Plan Nacional sobre Drogas un con-
cepto presupuestario de a menos el 1% del presupuesto total de la
Delegacion del Gobierno parael Plan Nacional sobre Drogas dedi-
cado ala cooperacion internacional en materia de drogas.

Coordinar las actividades financieras dedicadas a la cooperacion internacio-
nal en materia de drogas realizadas por los centros directivos de las distin-
tas Administraciones Publicas.

En € afio 2003 se habra creado una base de datos con todas las
informaciones relativas a los proyectos de cooperacion internacio-
nal en materia de drogas que desarrollen las Administraciones
(General, Autonémicas y Locales), Organizaciones no
Gubernamentales y otras entidades publicas y privadas.

En el afio 2003 se habra establecido un mecanismo de seguimien-
to de las lineas de financiacion a proyectos de cooperacion inter-
nacional en materia de drogas que desarrollen tanto los organis-
mos multilaterales (Unién Europea, Naciones Unidas,...) como
los distintos centros directivos de las Administraciones Publicas
espafiolas.



En el afio 2003 se habréa creado una Comisién formada por repre-
sentantes de los Ministerios de Economia y Hacienda, Asuntos
Exterioresy el Plan Nacional sobre Drogas que coordine y plani-
fique los proyectos de cooperacién internacional sobre drogas en
Iberoamérica relativos a desarrollo aternativo.

4.3.3. Relaciones multilaterales

Fomentar la configuracion de una politica comln en materia de drogas en la
Unidn Europea.

En el afio 2003 Espafia habra propuesto en el contexto de la Union
Europea un Plan de Accién en materia de drogas para Marruecos.

En el afio 2003 Espafia habra incentivado la gjecucion del Plan de
Accién Globa sobre Drogas del Mecanismo de Coordinacion y
Cooperacién entre la Unién Europea e Iberoaméricay Caribe.

En € afio 2003, Espafia promovera un nuevo sistema europeo de
prevencion de las nuevas drogas sintéticas basado en laidentifica-
cion de familias genéricas.

Se contribuird activamente en la gjecucién del Plan de Accién dela
Unién Europea en materia de lucha contra las drogas (1999-2004).

En el afio 2003 se evaluaran |os resultados en materia de drogas de
la Presidencia espafiola del Consejo de la Unién Europea prevista
para el afio 2002.

Desarrollar la presencia activa de Espafia en el contexto de Naciones
Unidas.

En el afio 2003, y posteriormente en el afio 2008, Espafia superard
positivamente |as eval uaciones previstas en la Declaracion Politica



de la Sesion Especial delaAsamblea General de Naciones Unidas,
celebrada en Nueva York los dias 8 a 10 de junio de 1998.

Fortalecer las relaciones con el Consejo de Europa.

En el afio 2003, se habré incrementado |a participacion de Espafia
en los proyectos de investigacion epidemioldgicay formacién de
expertos en prevencion auspiciados por e Grupo Pompidou del
Consgjo de Europa.

Fomentar las relaciones con Iberoamérica a través de la Comision
Iberoamericana para el Control del Abuso de Drogas de la Organizacion de
Estados Americanos (CICAD).

En el afio 2003 se habrén consolidado las Comisiones Nacionales
de Drogas en Centroamérica tras el proyecto conjunto Espafia-
CICAD de fortalecimiento institucional de estos érganos.

En el afio 2003, Espafia estara colaborando con la CICAD en asis-
tencia material y técnica a desarrollo del Mecanismo de
Evaluacion Multilateral.

Reforzar la participacion de Espafia en el Grupo de Accién Financiera
Internacional en materia de blanqueo de capitales (GAFI).

Como miembro del Comité Director del GAFI, Espafa incidira
en incorporar a los debates a los paises iberoamericanos y pro-
pondré incrementar los mecanismos de control de los paraisos
fiscales.

Espafa apostara por el establecimiento del Grupo de Accién
Financiera Internacional de América Latina (GAFIAL).

En e afio 2003, Espafia serd miembro cooperador del Grupo de
Accion Financiera Internacional del Caribe (GAFIC).



4.3.4. Relaciones bhilaterales

En la Estrategia Nacional sobre Drogas se identifican cinco éreas territoriales
con un caracter prioritario para €l desarrollo de las relaciones bilaterales en
materia de drogas.

Consolidar las relaciones de colaboracion bilateral con Portugal, Francia,
talia, Reino Unido y Alemania.

En € afio 2003 se celebraran reuniones anuales de caracter bila
teral en materia de drogas con Portugal, Francia, Italia, Reino
Unido y Alemania en cumplimiento de los Acuerdos bilaterales
de cooperacion existentes.

Reforzar las relaciones de colaboracién y cooperacion con los paises ibe-
roamericanos y caribefios.

En el afio 2003 se habran constituido todas |as Comisiones Mixtas
derivadas de los Acuerdos bilaterales de Cooperacion en materia
de drogas firmados por Espaiia.

En e afio 2003 se habrén establecido canales permanentes de
colaboracion, investigacion y asistencia con los paises del Grupo
Andino.

En el afio 2003 se habran firmado Acuerdos bilaterales de
Cooperacién sobre Drogas con Republica Dominicana,
Honduras, Guatemala, Costa Rica, Nicaraguay Paraguay.

En € afio 2003, Esparia habra consolidado las relaciones de coo-
peracion en materia de drogas con los paises del Caribe.

Potenciar las relaciones bilaterales en materia de drogas con el Reino de
Marruecos.



En e afio 2003 se habra estructurado un Plan Director de
Colaboracién Hispano-Marroqui parael combate contralas drogas.

En el afio 2003 se habra establecido un canal permanente de
carécter bilateral para la asistencia técnica, la dotacién de mate-
rial, la transferencia de tecnologia y la formacion de profesiona
les tanto en el @ambito de la reduccion de la demanda como en el
del control de la oferta de drogas.

En €l afio 2003 se habran constituido dos puntos permanentes de
intercambio operativo de informacién sobre drogas en Espafia y
Marruecos.

Desarrollar las relaciones bilaterales con Estados Unidos.

En el afio 2003 se habran desarrollado |as relaciones con Estados
Unidos en & &mbito de reduccion de la demanda y especifica
mente en las &reas de prevencion, evaluacion e investigacion,
especialmente con e NIDA.

En el afo 2003, se habran potenciado los mecanismos de comu-
nicacion bilateral en materia de drogas para €l intercambio de
informacion y transferencia de tecnol ogia en relacién con lalucha
antidroga y €l blanqueo de capitales (uso de redes digitales,
empleo de Internet e informacion satelital).

En el afio 2003, se habra firmado un nuevo Acuerdo bilateral de
cooperacion en materia de drogas que englobe los campos de la
reduccion de la demanday control de la oferta de drogas.

Potenciar las relaciones de cooperacion con los paises del Centro y Este de
Europa (PECOS) y Turquia.

En e afio 2003, Espaia estara participando activamente en la
puesta en marcha de los proyectos PHARE sobre drogas de la
Unién Europea.



En el afio 2003, se habréan desarrollado |as relaciones de coopera-
cion en materia de drogas con Polonia, Hungria y Republica
Checa asi como con Bulgariay Rumania.

En €l afo 2003, se habra desarrollado e mecanismo de colabora-
cion y comunicacion operativa permanente entre Turquia y
Espafia en materia de tréfico de drogas y blanqueo de capitales.

4.3.5. Evaluacion

Evaluar todas las actividades previstas en el &mbito de la cooperacion inter-
nacional del Plan Nacional sobre Drogas.

En el afio 2003 se elaborara un informe de resultados al canzados
en el periodo 1999 - 2003 en e dmbito de la cooperacion inter-
nacional del Plan Nacional sobre Drogas.

En el afio 2003 se elaborara un informe de eval uacién comparati-
vo sobre el grado de cumplimiento de |os objetivos expuestos en
la Estrategia Nacional sobre Drogas.

Cada afio serealizara un informe de eval uacién del grado de cum-
plimiento de los objetivos expuestos en la Estrategia Nacional
sobre Drogas.
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Ambito normativo




Dentro del &mbito normativo se prestara atencién no solo ala elaboracion de
normas legal es directamente relacionadas con €l trafico y consumo de drogas
ilegales, sino también a aquellas actividades comerciales y econdmicas que
son aprovechadas por las organizaciones delictivas. Tal es €l caso de las nue-
vas tecnologias de la comunicacion (telefoniadigital, internet, etc.), que estén
siendo utilizadas por las organizaciones para garantizar €l éxito de sus activi-
dadesilegales. Deigual modo se prestara atencién normativaa al control dela
promocion y oferta de drogas de comercio legal, como el acohol y el tabaco,
y alas medidas de carécter preventivo y asistencial.

Impulsar la redaccion y promulgacion de normas estatales y autonémicas
sobre drogas y drogodependencias destinadas a la organizacion, coordina-
cion y mejora de las medidas de caracter preventivo y asistencial.

En el afio 2003 todas las Comunidades Auténomasy las Ciudades
de Ceutay Mélilla deberan contar con una norma donde se ordene
el conjunto de actuaciones dirigidas a la prevencion de |as drogo-
dependencias, asi como a la asistencia e integracion social de los
drogodependientes. En dicha norma se contemplaran, entre otros,
los siguientes objetivos operativos.

Ordenacion de las limitaciones a la publicidad y promocién
de las bebidas alcohdlicas y tabaco. Esta normativa autono-
mica deberd partir de una norma bésica de carécter estatal.

Ordenacion de las limitaciones a la venta y consumo de
bebidas alcohdlicas y tabaco.

Establecimiento de los criterios para la coordinacion de las
entidades e instituciones publicas y privadas que actlian en
el campo de las drogodependencias.



Unificacion de criterios en cuanto a edad y graduacion para
el consumo de bebidas alcohdlicas y su publicidad.

Regular y fomentar la participacion de los Ayuntamientos y demés Entes
Locales en la respuesta institucional ante las drogodependencias.

En € afio 2003, el 50% de todos los Municipios espafioles de mas
de 20.000 habitantes contaran con un Plan Municipal sobre
Drogas, elaborado en coordinacion y de conformidad con los cri-
terios y directrices del Plan Autondémico de Drogas en cuyo terri-
torio respectivo se ubiquen dichos Municipios.

En € afio 2008, el porcentaje de Municipios a que se refiere el
objetivo anterior, sera del 100%.

En el afio 2003 el 100% de los municipios de més de 20.000 habi-
tantes contaran con Ordenanzas Municipales sobre venta 'y consu-
mo de bebidas alcohdlicasy tabaco, en el contexto delalegislacion
autonémicay estatal.

Mantener una produccion legislativa que garantice la respuesta institucional
adecuada a las nuevas modalidades de tréfico ilegal de drogas.

Establecer los cauces y medios adecuados para que la Delegacion del
Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas asesore al Poder Legislativo en
la produccion de normas que afecten directa o indirectamente ala lucha con-
tra el consumo y el trafico ilegal de drogas.

Potenciar y facilitar las investigaciones de las Unidades de Policia Judicial
mediante el desarrollo de un marco normativo que faculte a dichas unidades
para acceder alainformacion existente en las instituciones y organismos del
Estado, estableciéndose un mecanismo administrativo para el control de los
datos facilitados a los cuerpos policiales.

Desarrollar un marco legislativo que permita controlar las aeronaves, 0s
vehiculos particulares y las embarcaciones deportivas y de alta velocidad,



asf como cualquier otro medio de transporte que pueda ser utilizado para el
tréfico ilegal de drogas; estableciendo los mecanismos administrativos y
penales de control y sancion correspondientes.

Establecer un Plan de Seguimiento de la Jurisprudencia y la Doctrina sobre
trafico de drogas, blanqueo de capitales y delincuencia organizada.

Este Plan estara animado por dos objetivos:

Mejorar la capacidad de adaptacion de los Cuerpos Policides a las
exigencias legales.

Proponer las reformas legislativas necesarias para adaptar 1a norma-
tiva aplicable alos nuevos requerimientos producidos por una reali-
dad socia cambiante.

Se prestara una especial atencion alas actuaciones policiales que afec-
ten a los derechos fundamentales de los sospechosos, a objeto de
garantizar que aguéllas se ponen en préctica respetando las razones
legales que las justifican y los procedimientos que garantizan su efi-
cacia procesal.

Profundizar en la legislacion sobre control de precursores reforzando las
medidas administrativas de control, y la implantacién de una red de enlaces
policiales que controlen la fabricacion de tales sustancias y su destino.

Promover actuaciones legislativas que conduzcan a un perfeccionamiento de
la actual regulacion de algunos conceptos procesales y penales, en particu-
lar en lo que se refiere a:

Desarrollo de la pruebaindiciaria.

Revision de la pena por tréfico de drogas ilegales que no causan
grave dafio alasalud, en relacién con € volumen de sustancia con
la que se trafica.



Entradas y registros.

Secreto de las comunicaciones, a objeto de extenderlo a aquellos
medios que la técnica esta renovando, y adaptarlo a la
Jurisprudencia del Tribunal Constitucional y del Tribunal
Supremo.

Ampliar las figuras del arr epentido y del testigo pr otegido alas
que en los paises de nuestro entorno se conoce como col abor ado-
res cejuwtida.

Subasta de bienes alos que serefiere e art. 374 del Codigo Penal,
en el caso de que los mismos puedan sufrir deterioro notable o
cuando su amacenamiento, mantenimiento y custodia genere un
gasto superior a valor econdémico que pudieraobtenerse si se apli-
cara el procedimiento establecido actualmente.

De conformidad con la Recomendacion 17 del Plan de Accién parala Lucha
contra la Delincuencia Organizada de la Unién Europea, estudiar la posibili-
dad de incorporar a nuestra legislacién penal la incriminacion por la mera
participacion en una organizacion delictiva, con independencia del lugar de
la Unién en que esté concentrada la organizacion o donde ésta ejerza su
actividad delictiva.
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Investigacion y formacion




El Estado Espafiol ha carecido, durante muchos afios, de un adecuado desa-
rrollo de las actuaciones formativas y de investigacion especificas en materia
de drogodependencias.

Laindiferenciacion entre la formacion de los profesionales y del persona no
cualificado, la ausencia de criterios de homogeneidad entre las distintas
Administracionesy la priorizacion de los contenidos tedricos y bésicos sobre
los précticos y mas especializados, han caracterizado la accion formativa en
este campo.

Laformacién debe entenderse como un proceso continuo, en el que se distin-
guen tres niveles basicos:

Formacion de pregrado.
Formacion de postgrado universitario, incluyendo |os estudios de doctorado.

Formacion continuada para profesionales de las drogodependencias y de
los servicios generales, considerandose prioritarios los de servicios socia
les, educacion, salud, justicia e interior, ...

En todo caso, debe ser prioritaria la formacién dirigida a los profesionales,
obteniéndose un beneficio directo sobre los sistemas de atencion y prevencién
de las drogodependencias.

Por otra parte, el acceso a la informacién cientificay ala documentacion
especializada, a pesar de la existencia de algunos centros autonémicos y
del propio Centro de Documentacion de la Delegacion del Gobierno para
el Plan Nacional sobre Drogas, sigue estando limitado para muchos profe-
sionales. En este sentido, la incorporacion de las nuevas tecnologias de la
informacion exigen una exhaustiva actualizacion de los sistemas actual -
mente existentes.

Del mismo modo, la investigacién aplicada a las drogodependencias precisa
un mayor apoyo, en e sentido de consolidar equipos y centros estables de
investigacion, priorizandose sus actuaciones dentro de los distintos sistemas
de financiacién existentes.



Como 6rgano coordinador, la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional
sobre Drogas debe velar por laidoneidad y adecuacion de los contenidos en
el @mbito formativo alas necesidades prioritarias del Estado Espafiol, favore-
ciendo el mayor grado de aplicabilidad directa de los conocimientos adquiri-
dos alas demandas asistenciales y de prevencion que precisen |os ciudadanos
y ciudadanas de nuestro pais.

En cuanto a la investigacion, la Delegacion del Gobierno para e Plan
Nacional sobre Drogas actuara en dos vertientes, consolidando la investiga-
cion sobre drogodependencias a nivel estatal, por un lado, e impulsando e
incentivando la investigacion aplicada sobre drogodependencias en las
Comunidades Auténomas y las Ciudades de Ceutay Melilla.

Finalmente, laamplitud de las actuaciones a desarrollar aconsejalacreacién
de un mecanismo coordinador de su gjecucion, que permita alcanzar el méas
elevado nivel de homogeneidad entre las distintas Comunidades Auténomas
y las Ciudades de Ceutay Melilla que constituyen el Estado Espafiol.

Con regularidad, cuando menos, bienal, el Plan Nacional sobre Drogas, apro-
puesta de sus miembros, debera definir las areas de actuacion preferente en
materia de formacion e investigacion en drogodependencias.

Este acuerdo servird como base para la posterior financiacion de las actua
ciones que se planifiquen y desarrollen dentro de este é&rea.

Garantizar la formacidn basica, especializada y continuada de los universita-
rios y profesionales, asi como el acceso a la documentacion y creacion y
desarrollo de centros y equipos de investigacion aplicada en materia de dro-
godependencias.



En el afio 2003, se habra creado el Instituto Nacional de
Investigacion y Formacion sobre Drogas, 6rgano colegiado depen-
diente de la Delegacion del Gobierno para el Plan Naciona sobre
Drogas con funciones de impulso y mejora de la calidad de |os pro-
gramas en esta materia.

En el afio 2003, las Comunidades Autonomas y las Ciudades de
Ceutay Mélilla, habréan elaborado un programa de formacion conti-
nuada dirigido a profesionales de los recursos de atencion y/o pre-
vencion de las drogodependencias, que incluya contenidos conside-
rados prioritarios.

En el afio 2003, se habré ofertado alas universidades con estudios en
los ambitos social, legal, educativo y sanitario médulos formativos
sobre atencién y prevencion de las drogodependencias, incorporan-
do como objetivos la formacién de pregrado en esta materia.

En el afo 2003, se habra creado una red autonémica de puntos foca-
les de documentacidn, con la utilizacién de nuevas tecnologias de
acceso a lainformacion.

Proponer laincorporacién de lainvestigacion en drogodependencias
como é&rea especifica dentro de la convocatoria de becas del FIS'y
como é&rea prioritaria de la publicacion anual de la Comisién
Interministerial de Cienciay Tecnologia.
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Funciones y organos
de la Estrategia Nacional
sobre Drogas




En este apartado, es preciso matizar que la Estrategia Nacional sobre Drogas
se limita a la definicion de los objetivos prioritarios en el marco de la distri-
bucién de funciones y competencias de las diferentes instancias que intervie-
nen en el ambito de las drogodependencias.

Asi, sefialard |os objetivos de las distintas Administraciones y sus niveles de
intervencion en razén de las competencias de cada una de ellas. Como se ha
indicado mas arriba, las funciones y competencias de las Administraciones
Publicas estan definidas en la Constitucion, |os Estatutos de Autonomiay las
leyes que los desarrollan.

Por otra parte, incluye las funciones de las ONGs y otras entidades sociales
gue intervienen en drogodependencias, definidas a su vez desde un marco de
consenso basado en la colaboracion, la coordinacion y la eficacia

Larealidad competencial no puede separarse de la vertebracion del Estado de
las Autonomias, donde todas las administraciones, instituciones y entidades
mantienen competencias diferentes, en muchos casos exclusivas, en otros
delegadas y, en otros, asumidas subsidiariamente.

En nuestro pais, todos los niveles de la Administracion, de una u otra forma,
poseen competencias en e dmbito de las drogodependencias. Articular de
formaeficiente e 6ptimo desarrollo de las mismas constituye uno de los obje-
tivos fundamental es de esta nueva Estrategia Nacional.

A. Administracion Central
Sin perjuicio de las competencias que le corresponden en exclusividad, la
Administracion General del Estado, en € ambito de la Estrategia Nacional

sobre Drogas, detentara, entre otras, las funciones siguientes:

En relacion con lareduccién de lademanda, laAdministracion General del
Estado, através de sus érganos gjecutivos, dirigira sus actuaciones en torno



ala prevencién, especialmente en los campos de la investigacion, coordi-
nacion de laformacién y de la evaluacion.

Con relacion a la reduccion de la oferta, la Administracion General del
Estado desarrollara las actuaciones dirigidas alarepresion del traficoilici-
to de drogas y sus vinculaciones con €l blanqueo de capitales y crimen
organizado, asi como la regulacion normativay control de precursores.

Sera funcion de la Administracion Central, en el marco de la Estrategia
Nacional sobre Drogas, la cooperacion internacional estructurada en
torno alas:

Relaciones internacionales y participacion activa en organismos
internacionales, con especia atencion a la participacion activa en
las estructuras de coordinacion europess.

Actuaciones de reduccion de la oferta y cooperacion policia y
judicial.

Cooperacion para el desarrollo, con especia atencion a la inter-
vencion en |beroamérica. Se mantendra la necesaria coordinacion
con aquellas Comunidades Auténomas y las Ciudades de Ceuta 'y
Melilla que cuentan entre sus estructuras administrativas con 6rga-
nos de coordinacién en materia de cooperacion a desarrollo.

La Administracion General del Estado tendra la funcion de coordinar las
politicas de intervencion y armonizacion de legislaciones de las distintas
Administraciones implicadas, fundamentalmente la Autondémica.

B. Administracion Autonomica

Los 6rganos de gobierno y legislativos de las Comunidades Autdbnomas, sin
perjuicio de otras competencias que el ordenamiento juridico les atribuya, en
materia de drogodependencia y dentro de la Estrategia Nacional sobre
Drogas, tendran la responsabilidad de:



Disefio y elaboracion de Planes Autondmicos en materia de drogodepen-
dencias con €l soporte legal correspondiente.

Planificacion, coordinacién y desarrollo, en base a sus competencias, de un
sistema publico de asistencia a los drogodependientes, en el marco del
Sistema Nacional de Salud.

Coordinacion y, en su caso, disefio, gecucion y evaluacion de los progra
mas de prevencion en el ambito de las Comunidades Autdbnomas y las
Ciudades de Ceutay Mdlilla.

Puesta en marcha de mecanismos favorecedores de laintegracion social del
drogodependiente, fundamentalmente en las areas de formacién profesio-
nal y ayudas al empleo.

Regulacion normativa de autorizacion y acreditacion de centros, servicios
y programas de formacion y prevencion y asistencia en el campo de las
drogodependencias.

Desarrollo y gjecucién de lafuncion inspectoray el gercicio de la potestad
sancionadora, asi como la cooperacién policial ali donde exista, con €l
resto de Fuerzas de Seguridad del Estado.

Coordinacion, en € &mbito de las Comunidades Auténomasy las Ciudades de
Ceutay Mélillade las actuaciones en materia de drogodependencias con otras
Administraciones y entidades sociaes, fomentando la participacién socidl.

C. Administracion Local
En el marco del Plan Nacional sobre Drogas corresponde ala Administracion
Local, ademas de aguellas otras competencias que el ordenamiento juridico

les confiere, el desarrollo de las siguientes funciones:

El desarrollo de politicas especificas de prevencién en materia de drogo-
dependencias, fundamentalmente en el ambito comunitario.



Procurar laintegracion social de los usuarios de drogas en base a desarro-
[lo de planes de formacion profesional y empleo.

Elaboracion y puesta en marcha de medidas de limitacion de laofertay dis-
ponibilidad, fundamentalmente de drogas legales.

Ejecucion de lafuncion inspectoray de la potestad sancionadora, asi como
la cooperacion de la policialocal.

Coordinacion de las intervenciones en materia de drogas a nivel local.

D. Organizaciones no Gubernamentales

En e marco del Plan Nacional sobre Drogas, las ONGs han de seguir jugan-
do un papel decisivo que podria articularse del siguiente modo:

Constituirse en elemento de cooperacion con las Administraciones
Publicas en los diferentes ambitos de la intervencion: preventivo, asis-
tencial y de incorporacién, evitando en todo caso constituirse en sustitu-
tos de aguella ni propiciar el mantenimiento artificial de redes o sistemas
paralelos.

Para su intervencién, las ONGs implicadas en el ambito de las drogode-
pendencias habran de lograr previamente la necesaria autorizacién o acre-
ditacién de la Administracion.

Las ONGs formarén parte de los 6rganos de participacion ciudadana en la
Estrategia Nacional sobre Drogas, especialmente en su desarrollo y eva
luacion. Asimismo, tendrén una presencia en |os érganos consultivos de la
Administracién en el dmbito de las drogodependencias.

Por ultimo, las ONGs podran tomar la iniciativa de proponer, promover y
desarrollar actuaciones especificas cercanas a la comunidad.



E. Otras entidades sociales

Aquellas otras entidades sociales (universidades, fundaciones, ...) que, en €
ambito de sus objetivos y funciones, poseen elementos que, si bien no priori-
tarios, si poseen relevancia para la intervencion en drogodependencias, arti-
cularén dichas intervenciones especificas sobre drogas en el marco de los
Planes Autondmicos y e Plan Nacional sobre Drogas.

Por su parte, alos agentes sociales (empresarios y sindicatos) les correspon-
de promover y desarrollar actuaciones especificamente disefiadas para redu-
cir las consecuencias de |os usos de drogas de | os trabajadores esencialmente
en los lugares de trabgo.

Organos de direccion y coordinacion

El Plan Naciona sobre Drogas debe disponer de mecanismos de cooperacion
y coordinacion especificos que garanticen la efectividad y eficiencia de las
actuaciones previstas. Todo €ello, independientemente de agquellos mecanis-
mos que, en razén de la propia articulacion del Estado de las Autonomias,
existen o se determinen.

Para la coordinacion, seguimiento y evaluacion del Plan Nacional sobre
Drogas se propone e mantenimiento y/o creacion de |os siguientes érganos:

Con la misma configuracion que el vigente.
Delegado del Gaobierno para el Plan Nacional sobre
Drogas, encargado de la direccion y de la coordinacion de las politicas

sobre Drogas.

Con las mismas funciones y compaosicion que la
actual.

Con las mismas funcionesy composicion que la
actual.



L os responsabl es de | os respectivos Gobiernos
Autondmicos en relacion con laintervencion en el ambito de las drogode-
pendencias deberan disponer del estatus que les permita la coordinacién
politicay administrativa de intervenciones de |os diferentes departamentos
de la Administracion, asi como de otras distintas instituciones implicadas,
por 1o que se propone el rango de Director General.

Comité Permanente de Seguimiento del Plan
Nacional sobre Drogas. Se trata de un érgano permanente dependiente de
la Conferencia Sectoria que se retine con mayor frecuenciay agilidad que
ésta. Se elegird por cooptacién entre los miembros de la misma.

Comision Mixta Congreso-Senado para €l
Estudio de la Droga o comision correspondiente que la sustituyera.

Observatorio Espariol sobre Drogas.

Consgjo Superior de Lucha contra el Tréfico de Drogas y el
Blangueo de Capitales.

Consgjo Asesor de Lucha contrael Tréfico de Drogasy el Blanqueo
de Capitales.
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Evaluacion y sistemas
de informacion




La Estrategia deberd definir y recoger los mecanismos e instrumentos que
permitan conocer y estudiar |os progresosy avances en la consecucion de los
objetivos marcados.

Se disefiara un sistema de evaluacion que permita la deteccion precoz de las
desviacionesy genere | as acciones correctoras que garanticen la eficacia final
de lapropia estrategiay permitan su adecuacion a nuevas necesidades o dife-
rentes escenarios de intervencion que puedan emerger.

La constitucion del Observatorio Espafiol sobre Drogas supone la existencia
de un organismo, entre cuyas funciones principales se cuenta la recogida, de
una forma sistemética y continuada, de toda la informacion relevante que
sobre la situacién de las drogas y |as drogodependencias en Espafia se gene-
re, tanto procedente de fuentes internas como externas del pais.

A fin de poder cumplir esafuncion, el Observatorio se ha dotado de una serie
de sistemas de informacion entre los que se halla la realizacién de Encuestas
periddicas dirigidas a distintos sectores de poblacion, andlisis de los datos
aportados por varios indicadores epidemiol 6gicos, informacién procedente de
Organismos publicos y privados sobre diversos aspectos concernientes al
consumo y tréfico de drogas, asi como estudios e investigaciones impul sados
desde los propios érganos rectores del Observatorio.

Asimismo, se ha creado dentro del Observatorio una serie de érganos entre
los que hay que destacar €l Consegjo Asesor y €l Comité Cientifico.

Perfeccionar la estructura organizativa del propio Observatorio Espafiol,
desarrollando sus drganos rectores y consultivos e incorporando a los mis-
mos a aquellas personas e instituciones con relevancia en esta materia.



Consolidar el Sistema Naciona de Encuestas (dirigidas a la
Poblacion Genera y a la Poblacion Escolar), mejorando perma-
nentemente sus aspectos metodolégicos y su comparabilidad y
ampliando, en su caso, |os temas tratados en |0s cuestionarios res-
pectivos.

Completar el sistema de fuentes de informacion disponible, que es
basicamente de carécter cuantitativo, con la total implantacion y
consolidacion del subsistema de Sondas de Informacion Rapida,
cuya finalidad es la aportacién de informacion de caracter cualita-
tivo de forma égil, de modo que sea posible reaccionar en tiempo
y forma ante los cambios que se puedan producir en el terreno de
los consumos de drogas.

Profundizar en la coordinacion con los Observatorios existentes en
los distintos Planes Autondmicos de Drogas y con aquellos que se
puedan constituir en el futuro, asi como con el Observatorio
Europeo de la Droga y las Toxicomanias, con sede en Lisboa.

En el afio 2003, la totalidad de los Planes Autondmicos habran puesto en
marcha Observatorios Autondémicos sobre Drogas.
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Financiacion




El desarrollo del Plan Nacional sobre Drogas implicara el aseguramiento de
los mecanismos de financiacion que garanticen el mantenimiento de los pro-
gramasy actividades desarrollados en la actualidad.

Independientemente de lo anteriormente mencionado, se creard un nuevo
marco presupuestario para lafinanciacion de los nuevos objetivos y activida
des propuestos en este documento. Tanto la financiacion de laAdministracion
General del Estado como de las Autonémicas estara vinculada a cumpli-
miento de los objetivos disefiados.

Lafinanciacion de la estrategia podra requerir una posible reasignacion pre-
supuestaria a objeto de adecuarse a los objetivos y nuevos planteamientos
gue finalmente se determinen. Asimismo, es necesaria la singularizacioén pre-
supuestaria de los diferentes créditos que se destinan por las Administraciones
alaintervencion en drogodependencias.






El presente documento aporta el necesario complemento al conjunto de
objetivos de caracter educativo, sanitario y social que se recogen en los
apartados correspondientes a las politicas de reduccion de la demanda de
drogas.

Tiene como objeto la descripcion de la situacion de partida en la que seins-
criben los diversos objetivos que, en los &mbitos de prevencion, reduccion
de dafios, asistencia e insercion social, quedan establecidos en la Estrategia
Nacional sobre Drogas, asi como lade los “indicadores’ que se han consi-
derado més idoneos para la comprobacion de la consecucion de estos obje-
tivos en los momentos establecidos para su evaluacion: los afios 2003 y
2008.

Por razones de muy diversa indole (novedad de los objetivos propuestos,
diversidad y/o debilidad de algunas fuentes de informacién, escaso desarrollo
de las politicas preventivas, etc.) en la actualidad no se cuenta, en muchas
ocasiones, con €l tipo de informacion adecuada que posibilite la elaboracion
de indicadores validos tanto para describir la situacién actual como para com-
probar en un futuro el logro de los objetivos planteados. En estos casos se pre-
tende fortalecer o ssmplemente iniciar el establecimiento de los canales de
informacion necesarios que permitan la elaboracion de los indicadores que
han de dar cuenta de la consecucién de |os objetivos. Estos nuevos indicado-
res, identificados a lo largo del presente documento con el enunciado “de
nueva aplicacion”, deberan estar completamente consolidados en el menor
plazo posible para posibilitar su utilizacion en la primera fecha de referencia
gue se sittia en € afio 2003.

Para ello sera preciso realizar un esfuerzo de trabajo técnico y coordinacion
entre los Planes Autondmicos sobre Drogas, los Planes Municipales, los
Centros Directivos concernidos de la Administracion General del Estado, las
ONGsYy cualesquiera otras instituciones implicadas en |as acciones tendentes
al logro de estos objetivos y que constituyen, en la mayoria de los casos, las
“fuentes’ por excelencia de la informacién necesaria para la elaboracion de
estos indicadores. Estos trabajos deberan ser impulsados y coordinados desde
€l “Observatorio Espariol sobre Drogas’.



Ofrecer a la poblacidn informacion suficiente sobre los riesgos del
consumo de tabaco, alcohol y las otras sustancias capaces de generar depen-
dencia o cuyo uso puede entrafiar riesgos para la poblacion que las consume.

En € ano 2003, |la totalidad de los Planes Autondmicos, asi como las
intervenciones propias de la Delegacion del Gobierno para €l Plan
Nacional, habran incluido medidasinformativas sobre el tabacoy el alco-
hol, adaptandose asimismo a los nuevos consumo emergentes. Estas
medidas informativas deberan tener el complemento necesario con otras
estrategias de prevencion.

En el afio 2003, la percepcion del riesgo para la salud del consumo de
drogas habra aumentado una media del 10%.

S tuaci n actud
En 1998, desde e 90% de los Planes Autondmicos de Drogas se ponen
en marcha medidas informativas dirigidas a sensibilizar a la poblacion
sobre los riesgos y consecuencias negativas del consumo de drogas. El
75% de los Planes Autonémicos de Drogas realizan campafias de sensi-
bilizacion sobre el alcohol, més de lamitad (52,5%) |0 hace sobre el taba-
coy e 42% sobre el consumo de nuevas sustancias.

Proporcion de la poblacion espafiola de 15-65 afios que considera que
cada una de las siguientes conductas de consumo de drogas puede causar
muchos problemas (de salud o de cualquier otro tipo). Espafia, 1997 (%).




| ndi cador es

Numero de Comunidades Auténomas que incluyen en sus campafias de
sensibilizacion informacion dirigida a sensibilizar a la poblacién sobre
el consumo de drogas, incluidos el alcohol, el tabaco y las nuevas sus-
tancias.

NuUmero de campafias que forman parte de estrategias preventivas mas
amplias. (Nueva aplicacion).

Fuente: Planes Autondmicos de Drogas (ficha de recogida de informa-
cion parala Memoria anual del PNSD).

Proporcion de espafioles que perciben muchos problemas (de salud o de

otro tipo) asociados a diversas conductas de consumo de drogas.
Fuente: Encuesta Domiciliaria sobre Drogas (EDD).

Potenciar la formacion del personal docente de Educacion

Primariay Secundaria sobre los problemas relacionados con el consumo de
drogas.

En €l afio 2008, todas las escuelas de formacién del profesorado habran
incluido la EPS en su curriculum formativo.

En el afio 2003 se habra ofertado formacion a 60% del profesorado en
prevencion de las drogodependencias, incorporandose en los programas
de la educacion para la salud. Esta formacion habra llegado a 100% de
los profesores en e afio 2008.



En e afio 2003, a menos e 80% de profesorado de Educacién
Secundaria formado en EPS habra abordado el tema del consumo de dro-
gas en sus clases. A su vez el 50% lo abordarén de forma sistemética.

Stueci on actud
En 1998, en todos | as Direcciones provinciales dependientes del MEC se
ofertan cursos de Educacion para la Salud, dentro del programa de for-
macion permanente del profesorado. No ocurre lo mismo en el caso dela
formacidn basi ca, debiendo incluirse estamismaofertaen las Escuelas de
Magisterio y en los Cursos de Capacitacion del Profesorado.

Se desconoce en el momento actual la ofertarea que recibe el profesora-
do sobre Educacion parala Salud o Prevencion de las Drogodependencias,
aungue un 33% de los docentes espafiol es de ensefianza primaria, secun-
daria y formacion profesional han sido formados en prevencion de las
drogodependencias y un 45% lo han hecho en Educacién para la Salud,
pero solo un 11% han recibido formacion suficiente en prevencion (entre
20-50 horas), segun €l estudio “Los docentes espafiolesy la prevencién”.
FAD, 1998.

Un 72% del profesorado aborda el temadel acohol y lasdrogasen el aula.
Un 53,8% del total 1o hace de forma puntual, y un 18,2% lo hace de forma
sistemética, siendo mas frecuente que los que lo hacen de esta forma ten-
gan una formacion previaen el tema. Es importante destacar que tan solo
un 25,9% del profesorado cumple las dos condiciones de haber sido for-
mado y tratar € tema en e aula, ya sea de forma puntual o sistemética.
(Estudio “Los docentes espafioles y la prevencion: FAD, 1998).

I ndi cador es (NJeva apl i caci On)

g Numero de Centros de Profesores y Recursos que ofertan cursos
homologados de educacion para la salud y de prevencién de las dro-
godependencias.

Fuente: Programa de Actuacion de Formacién Permanente del Profesorado

(1998-1999) Subdireccion General de Formacion del Profesorado y

Consgerias de Educacion de las Comunidades Autonomeas.



B NUmero de Escuelas de Magisterio y de Cursos de Adaptacion
Pedagogica (CAP) que incluyen contenidos de educacién paralasalud
y prevencion de las drogodependencias en su curriculum formativo.
Fuente: Consgjo de Universidades.

Porcentgje de profesores de Educacion Secundaria que han recibido ofer-
ta de formacién en prevencion de las drogodependencias o en EPS.
Fuente: Encuesta de Drogas a la Poblacion Escolar (EDPE).

g Porcentaje de profesores de Educacién Secundaria formados en pre-
vencion de drogodependencias que abordan el tema del consumo de
drogas en sus clases.

B Porcentgje de los que lo hacen de forma sistemética.

Fuente: Encuesta de Drogas a la Poblacion Escolar.

Lograr que la mayoria de los escolares, al finalizar la educacion
obligatoria, hayan recibido informacidn objetiva suficiente y formacién adecua-
da sobre las consecuencias del uso y abuso de las drogas y adquirido destre-
zas, competencias y habilidades suficientes para abordar eficazmente su rela-
cion con las mismas.

En e afio 2003, e 60% de los jovenes escolarizados habran recibido
informacion objetiva suficiente, en el marco de la EPS, en relacion con
el consumo de dogas, por parte de la comunidad educativa. Este porcen-
taje habra alcanzado el 100% en el afio 2008.

En el afio 2003, el 20% de los escolares de centros integrados en zonas
de actuacion preferente habran participado en programas de prevencion
escolar que incluyan actividades formativas y alternativas sobre el uso
adecuado del ocio y el tiempo libre.

En el afo 2003, e 15% de los centros educativos integrados en zonas de
actuacion preferente dispondran de sistemas de diagnostico precoz sobre
el consumo de drogas.



En el afo 2003, las edades medias de inicio del consumo de acohol y
tabaco en la poblacion juvenil se habra retrasado al menos en 6 meses.
Este retraso llegard a ser de un afio en el afio 2008.

En el afio 2003, €l porcentgje de consumidores jovenes diarios de tabaco
se habré reducido en un 5%, porcentgje que llegara a 10% en € afio
2008. Se incidird de modo muy especia para frenar |a tendencia expan-
siva entre | as adolescentes.

En el afo 2003, se habra reducido en un 20% el porcentgje de los jove-
nes bebedores excesivos y de alto riesgo.

En el afio 2003, el consumo de bebidas a cohdlicas entre los jévenes duran-
te los fines de semana habra disminuido en un 10%. Se incidira de modo
muy especia para frenar la tendencia expansiva entre |as adol escentes.

S tuaci on actud
En 1998, un 59% de | os estudiantes espafioles de 14-18 afios ha recibido
informacion en clase sobre el consumo de drogas y 1os problemas aso-
ciados con las distintas sustancias y formas de consumo.

En laactualidad, no se dispone de instrumentos que permitan identificar
zonas de actuacion preferente, por 1o que no es posible dirigir las actua-
ciones a estas zonas. La consecucion de este objetivo, por o tanto, depen-
de del desarrollo de instrumentos que permitan evaluar los niveles de
riesgo y proteccion de los ambitos comunitarios (objetivo 8.1). De forma
orientativa, y teniendo en cuenta que el fracaso escolar es un claro factor
de riesgo en relacion con el consumo de drogas, puede considerarse que
existen en nuestro pais aproximadamente 24.500 alumnos en programas
de Garantia Social que podrian ser considerados como poblacién objeti-
VO prioritaria.

Existen actualmente en nuestro pais 524 programas de Garantia Social
gue podrian , segun lo sefialado en el apartado anterior, ser considerados
como puntos de actuacion preferente.



Segun la EDD, en 1997, la edad media de inicio en el consumo de alco-
hol de la poblacién espafiola de 15-65 afios era de 16,8 afos (15,9 afios
entre los hombres 'y 17,8 afios entre las mujeres) y la de tabaco de 16,6
anos.

Segun la EDPE, en 1998 |la edad media de inicio en el consumo de alco-
hol de los estudiantes espafioles de 14-18 afios era de 13,6 afios (consi-
derando todos los que beben o han bebido alguna vez) y la de tabaco de
13,1 afios (considerando todos los que fuman o han fumado alguna vez).

Seguin laEDPE, en 1998 |a proporcion de estudiantes espafioles de 14-18
anos que fumaba tabaco diariamente era de un 21,6% (25,6% entre las
mujeresy 17,4% entre los hombres).

Seguin la EDD, en 1997 de los espafioles de 15-65 afios:

Un 18,7% se habia emborrachado a menos en una ocasion el ultimo afio
y un 2,8% todas las semanas.

Entre los consumidores de alcohol durante los dias laborables |a propor-
cion de bebedores excesivos fue del 2,6% y la proporcion de bebedores
de gran riesgo del 4,6%. Por su parte, entre los consumidores de al cohol
durante los fines de semana, las proporciones fueron del 3,4% Yy del 2,9%,
respectivamente. (Ver definiciones de bebedor excesivo y bebedor de
gran riesgo en Informe n° 2 del Observatorio Espariol sobre Drogas).

En 1998, el 66,3% de |os estudiantes espafiol es de 14-18 afios habia con-
sumido bebidas al cohdlicas durante algun fin de semana (viernes, o saba-
do o domingo) en los 30 dias previos a la entrevista.

En 1997, un 70,4% de los jovenes espafioles de 15-28 afios habian con-
sumido alcohol durante algun fin de semana (viernes-domingo) en los 30
dias previos ala entrevista.

I ndi cador e
Proporcion de estudiantes espafiol es de 14-18 afios que harecibido infor-
macion en clase sobre € consumo de drogas y 1os problemas asociados
con las distintas sustancias y formas de consumo.
Fuente: Encuesta sobre Drogas a la Poblacion Escolar.



Porcentgje de alumnos de centros educativos en zonas identificadas como
de actuacion preferente que han participado en programas de prevencion
gue incluyen actividades de ocio y tiempo libre. (Nueva aplicacion).
Fuente: Planes Autonémicos de Drogas.

Porcentgje de centros educativos de zonas identificadas como de actua
cion preferente que han recibido instrumento especificos para detectar
situaciones de alto riesgo relacionadas con e consumo de drogas en €l
propio centro. (Nueva aplicacion).

Fuente: Planes Autondmicos sobre Drogas.

Edad media de inicio en el consumo de alcohol y tabaco en la poblacién
de 15-65 arios

Edad media de inicio en el consumo de alcohol y tabaco entre los estu-
diantes de 14-18 afios.

Fuentes: Encuesta Domiciliaria sobre Drogas. Encuesta sobre Drogasala
Poblacion Escolar.

Proporcion de estudiantes espafioles de 14-18 afios que fumaba tabaco
diariamente.
Fuente: Encuesta sobre Drogas a la Poblacion Escolar.

Proporcion de espafioles de 15-65 que se ha emborrachado alguna vez el
ultimo afio y semana mente.

Proporcion de espariol es de 15-65 afios consumidores de alcohol durante
los dias |aborables que son consumidores excesivos y de gran riesgo.
Proporcion de espafioles de 15-65 afios consumidores de alcohol durante
los fines de semana que son consumidores excesivos y de gran riesgo”
Fuente: Encuesta Domiciliaria sobre Drogas.

Proporcion de estudiantes espafioles de 14-18 afios que ha consumido
bebidas alcohdlicas durante algin fin de semana (viernes,o sabado o
domingo) en los 30 dias previos a la entrevista.

Fuente: Encuesta sobre Drogas a la Poblacién Escolar

Proporcion de jovenes espafioles de 15-28 afos que ha consumido bebi-
das a cohdlicas durante algun fin de semana (viernes,o sabado o domin-
go) en los 30 dias previos ala entrevista.

Fuente: Encuesta Domiciliaria sobre Drogas



Poner en marcha medidas de control sobre la publicidad y promo-
cion de bebidas alcohdlicas y tabaco que protejan a los menores de edad.

En € afio 2003, todos los Planes Autondémicos dispondran de medidas
normativas que limiten la publicidad de tabaco y acohol. En este con-
texto debera incluirse, entre otras medidas, e control de la esponsoriza-
cion de eventos de carécter deportivo y culturales, la exposicion publica
de la normativa legal de prohibicion del consumo o venta de estas sus-
tancias, el control de horarios o0 € uso de los modelos juveniles para la
exhibicién de la publicidad.

9 tuaci on actud

Seguin el andlisis de lalegislacion sobre drogas en Esparia, realizado por
la Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre drogas (1998),
existen actualmente 10 Comunidades Auténomas con leyes sobre drogas;
nueve de ellas hacen referencia en sus textos a tema de la publicidad y
venta de bebidas alcohdlicas y tabaco y una aborda el tema mediante
otras leyes especificas; tres Comunidades mas no disponen de leyes sobre
drogas, pero si que tiene leyes referidas a control de laventay la publi-
cidad sobre tabaco y acohol. En el resto existen medidas dirigidas a con-
trol de la venta pero no hay constancia de medidas para el control de la
publicidad de estas sustancias.

| ndi cador
Numero de Comunidades Autébnomas con legislacion sobre publicidad y
venta de tabaco y bebidas alcohdlicas.

Elaborar un proceso de autorizacion y acreditacion de la formacion
del profesorado y de los programas de prevencion en el &mbito escolar y homo-
logacion de materiales didacticos para su utilizacion en el medio escolar como
instrumentos de apoyo a los educadores en la prevencion del consumo de dro-
gas.

En € afo 2003, se habran autorizado o acreditado por parte de lasingtitucio-



nes educativas competentes, en coordinacion con los Planes Autondmicos
sobre Drogas, los contenidos bésicos y la duracion minima de |os cursos de
EPS, dirigidos alos docentes, siendo ésta de al menos 20 horas.

En e afio 2003, las instituciones educativas competentes, en coordina-
cion con los Planes Autondmicos sobre Drogas, habran establecido siste-
mas de autorizacién y acreditacion de programas de prevencién y homo-
logacion de materiales de apoyo a éstos. Los sistemas de homol ogacion,
autorizacion y acreditacion deberan gjustarse a los criterios establecidos
por la Conferencia Sectorial del Plan Nacional sobre Drogas.

En el afio 2003, se habra elaborado, por las mismasinstituciones del apar-
tado anterior, un catalogo de programas autorizados y materiales de pre-
vencion homologados que posibilite a los educadores tener una oferta en
funcién de sus caracteristicas y necesidades.

En el afio 2003, e 50% de los programas de prevencion aplicadosen d aula,
estaran autorizados. Este porcentgje alcanzara el 100% en € afio 2008.

En e afio 2003, las instituciones educativas competentes, en coordina
cion con los Planes Autonémicos sobre Drogas, habréan creado comisio-
nes técnicas para la homologacion, autorizacion y acreditacion de pro-
gramas y materiales de prevencién. Estas estructuras tendran su referen-
te en el Plan Nacional sobre Drogas.

Stuaci on actud
Actualmente tan sélo un 51,7% de |as acciones formativas en EPS o pre-
vencion de las drogodependencias son acreditadas por instituciones edu-
cativas. Ademas el 56% de las acciones de prevencion dirigidas al profe-
sorado son de una duracion de menos de 20 horas.

Tan solo tres Planes Autonémicos de Drogas (Andalucia, Vaencia y
Galicia) han informado de que disponen de sistemas acreditados gjusta-
dos a la Conferencia Sectorial del Plan Nacional sobre Drogas, aunque
ninguno de ellos hainformado haberlo realizado en coordinacién con las



instituciones educativas.
La consecucién de este objetivo depende de la consecucién del objetivo
anterior.

Aungue desde el Plan Naciona sobre Drogas, en colaboracion con el
MEC, se establecieron unos criterios de homol ogacién de programas pre-
ventivos, no existe en la actualidad ninglin sistema que garantice que
estos sean seguidos por los programas que se aplican en e aula.

Seguin las Memorias de los Planes Autonomicos de Drogas, mas delamitad
de los mismos realizan acciones en coordinacién con la ingtituciones edu-
cativas; se desconoce el nivel a que se realizan dichas coordinaciones.

I ndi cador es (Nueva apl i caci 6n)
Numero de Planes Autondmicos de Drogas que, en colaboracion con las
instituciones educativas, han elaborado o aplicado criterios de homolo-
gacion de los programas de formacion del profesorado en educacion para
la salud.
Fuente: Planes Autondmicos sobre Drogas.

NuUmero de Comunidades Auténomas que, en colaboracién con las insti-
tuciones educativas, disponen de sistemas de control para autorizar los
programas de prevencion de drogodependencias y los materiales de
apoyo a los mismos, segun los criterios establecidos en la Conferencia
Sectorial del Plan Nacional sobre Drogas.

Fuente: Planes Autonémicos de Drogas.

NUmero de Comunidades Autnomas que cuentan con un catdlogo de
programas y materiales homologados clasificados en funcién del nivel
educativo y del nivel de riesgo en el consumo de drogas.

Fuente: Planes Autonémicos de Drogas.

Porcentgje de programas de prevencién aplicados en el aula que estén
acreditados.
Fuente: Planes Autonémicos de drogas. Encuesta sobre Drogas a la



Poblacion Escolar.

NuUmero de Comunidades Auténomas con Comisiones Técnicas integra-
das por los Planes Autondmicos sobre Drogas e instituciones educativas
para la homol ogacion, autorizacién y acreditacion de programas y mate-
riales preventivos.

Fuente: Planes Autonémicos de Drogas.

Desarrollar proyectos de investigacion sobre prevencion de las dro-
godependencias en el medio escolar, familiar y comunitario.

En el afio 2003, en € marco del Plan Nacional sobre Drogas se habran
disefiado, aplicado y evaluado al menos un modelo de prevencion fami-
liar general y otro dirigido a familias de alto riesgo, ambos de caréacter
supracomunitario.

En € afio 2003, en &l marco del Plan Nacional sobre Drogas se habran
disefiado, aplicado y evaluado a menos un modelo de programa de pre-
vencion escolar para cada ciclo educativo, asi como otro especifico para
los alumnos de ato riesgo.

En el afio 2003, a menos el 30% de |os programas de intervencién esco-
lar incluiran actuaciones de caracter comunitario estructuradas y eva-
luadas.

Stuaci n actud
Aungue existen diferentes programas de prevencion en el @mbito familiar
desarrollados en Espafia, no se dispone en el momento presente de infor-
macion sobre model os de programas eval uados en nuestro pais.

En la actualidad, en Espafa se dispone de modelos de programas de
Prevencion Escolar disefiados y evaluados a partir del nivel de
Educaciéon Secundaria Obligatoria. Aungue existen diversos progra-
mas desarrollados para 1° y 2° ciclo de primaria, no tenemos eviden-
ciade que dispongan de una eval uacion rigurosa que permita su homo-



logacion.

No se dispone en la actualidad de informacion sistematica sobre las acti-
vidades de carécter comunitario incluidas en los programas de preven-
cioén escolar.

I ndi cador es (Nueva apl i caci 6n)
NUmero de programas de prevencion familiar evaluados en Espaiia.
Fuentes: Base de datos EDDRA, Planes Autonémicos sobre Drogas,
Base de datos de |dea-Prevencion.

Programas de prevencion en el @mbito escolar evaluados en Espafia.
Fuentes: Base de datos EDDRA, Idea-Prevencién, Planes Autondmicos
sobre Drogas.

NuUmero de programas de prevencion escolar que conllevan programas
comunitarios.

Fuente: Memorias de Comunidades Auténomas y Delegacion del Gobierno
parael Plan Naciona sobre Drogas. Base de datos de | dea-Prevencion.

Promover acciones de formacion y reciclaje de animadores socio-
culturales, monitores de tiempo libre y otros mediadores sociales, preferente-
mente juveniles, como agentes preventivos en drogodependencias.

En € afio 2003, todos los Planes Autondmicos sobre Drogas, en colabora-
cién con las ingtituciones responsables de la politica de juventud, habran
incluido acciones de formacién y capacitacion dirigidas a animadores
socioculturales, monitores de tiempo libre y otros mediadores sociales.

En el afio 2003, se habran incluido contenidos de educacién paralasalud
en aguellas actividades realizadas con jévenes por parte de los mediado-
res sociales y escuelas de animacion.

9 tuaci on actud
Aunqgue la formacion de mediadores y animadores socioculturales es una



actividad desarrolladaen laactualidad en todas |as Comuni dades A utonomeas,
y en muchas ocasiones se desarrolla en colaboracion con departamentos de
juventud, no se dispone de informacion sistemética sobre los acuerdos de
colaboracion entre los Planes Autondmicos de Drogas y las ingtituciones res-
ponsables de poaliticas de juventud de las Comunidades Auténomas.

No se dispone de informacion sistemética sobre las actividades formati-
vas de las escuelas de animacion sociocultural.

I ndi cador es (NJieva apl i caci on)
NuUmero de Comunidades Auténomas y Ayuntamientos con Planes
Municipales sobre Drogas que disponen de Convenios de Colaboracién
con las Instituciones responsables de las Politicas de Juventud.

3 Numero de escuel as de animacion sociocultural que contemplan en su
curriculum formativo contenidos de prevencion de las drogodepen-
dencias.

B Numero de mediadores juveniles que han recibido formacion en pre-
vencion de las drogodependencias.

Fuente: @) Escuelas de animacién sociocultural; b) Planes Autonémicos

sobre Drogas.

Desarrollar instrumentos que permitan valorar los niveles de riesgo
y de proteccién de una determinada comunidad y que faciliten la evaluacion de
la eficacia de las intervenciones.

En el afio 2003, se habran definido criterios y elaborado instrumentos de
evaluacion de niveles de riesgo y proteccién de los ambitos comunitarios.
A partir de ellos, todas las Comunidades y Ciudades Auténomas dispon-
dran de un mapa de &reas 0 zonas prioritarias de intervencion.

En € afo 2003, € 50% de las Diputaciones y de los Ayuntamientos o
Mancomunidades de mas de 20.000 habitantes deberan tener agprobados
Planes Municipales sobre Drogas que incluyan programas de prevencion de



drogodependencias. Este porcentaje deberd dcanzar al 100% en € afio 2008.
Por parte de las Comunidades y Ciudades Auténomas, en colaboracion
con la Administraciones Central y Local, se apoyardn acciones encami-
nadas a la promocién de actuaciones preventivas en los municipios
menores de 20.000 habitantes de forma individual o mancomunada, sien-
do esta segundaopcion laprioritariaen el caso de municipios menores de
5.000 habitantes.

9 tuaci on actud
No se dispone actuamente de instrumentos de evaluacion de los niveles
de riesgo y proteccion en los ambitos comunitarios adaptados a la pobla-
cién espafiola.

Segun la informacion facilitada por la Federacion Espafiola de
Municipiosy Provincias (FEMP) tan sblo existe constancia de que 53 de
los 163 municipios espafioles de més de 50.000 habitantes disponen de
Plan Municipal de Drogas.

No se dispone en la actualidad de informacién sistemética sobre las acti-
vidades preventivas de |os municipios de menos de 20.000 habitantes.

I ndi cador es (Nueva apl i caci 6n)
g Numero de instrumentos existentes en Espafia para la evaluacion de
niveles de riesgo y proteccion en el @ambito comunitario.
B NUmero de ComunidadesAuténomas que disponen de mapas de zonas
de ato riesgo elaborados a partir de los citados instrumentos.
Fuente: a) y b) Banco de Instrumentos de Evaluacion (OEDT) y Planes
Autondmicos sobre Drogas.

Numero de Municipios que informan de la aprobacion de Planes
Municipales sobre Drogas.
Fuente: FEMPy Planes Autonomicos sobre Drogas.

NUmero de Municipios de menos de 20.000 habitantes que participan en
programas de prevencion.



Fuente: FEMP'y Planes Autonodmicos sobre Drogas
Potenciar, en colaboracion con los Servicios Sociales, las AMPAS y
otras Entidades Sociales, el desarrollo de programas preventivos dirigidos alas
familias en general y a las de alto riesgo en particular.

En el afio 2003, el 50% de los programas de prevencion escolar deberan
incluir estrategias dirigidas especificamente alafamilia. Estas estrategias
se generalizaran al 100% de los programas en €l afio 2008.

En el afio 2003, el 40% de los programas de intervencion comunitaria
contemplarén acciones dirigidas a familias de ato riesgo.

En € afio 2003, e 50% de los Planes L ocales sobre Drogas deberan desa-
rrollar acciones de prevencion familiar dentro de sus programas de preven-
cion comunitaria. Este porcentaje debera alcanzar el 100% en el afio 2008.

Stueci on actud
No se dispone en la actualidad de informacion sistematica sobre la situacién
actual en relacion a estos objetivos.

I ndi cador es (NJieva apl i caci On)
Porcentgjes de programas de prevencién escolar que incluyan estrategias
dirigidas especificamente a la familia.
Fuente: Planes Autonémicos sobre Drogas.

Porcentgje de programas de intervencion comunitaria que desarrollan
acciones de prevencion dirigidas a familias de ato riesgo.
Fuente: Planes Autonémicos sobre Drogas.

Porcentgje de Planes Municipal es sobre Drogas que desarrollan acciones

de prevencion familiar dentro de programas de prevencion comunitaria.
Fuente: Planes Autonémicos sobre Drogasy FEMP.

Impulsar el desarrollo de programas basados en la evidencia cien-



tifica, difundiendo para ello las mejores précticas.
En el afo 2003, todas las acciones de prevencién financiadas por las
Administraciones Publicas implicadas en el Plan Nacional sobre
Drogas se adecuaran alos requisitos recogidos en el documento sobre
“Criterios Bésicos de Intervencion de los Programas de Prevencién de
Drogodependencias’, aprobado en la Conferencia Sectorial del Plan
Nacional sobre Drogas de 1997.

9 tuaci on actud
En la actuaidad tan solo la Delegacion del Gobierno para e Plan
Nacional sobre Drogas y tres Comunidades Auténomas (Galicia,
Andaluciay Valencia), disponen de sistemas de acreditacion de progra-
mas preventivos adecuados a los “ Criterios Basicos de Intervencion de
los Programas de Prevencion de Drogodependencias’.

| ndi cador es
NUmero de Planes Autondmicos sobre Drogas que disponen de sistemas
de acreditacion de programas preventivos adecuados a los “Criterios
Basicos de Intervencion de Programas Preventivos’ aprobados en la
Conferencia Sectorial del Plan Nacional sobre Drogas.
Fuente: Planes Autondmicos sobre Drogas.

La Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas y
la Direccion General de Instituciones Penitenciarias en colaboracion con los
Planes Autonémicos sobre Drogas, incorporaran estrategias preventivas y de
educacion para la salud en todos los programas de drogodependencias lleva-
dos a cabo en el medio penitenciario.

En € afio 2003, en & 50% de los centros penitenciarios (CP) se llevaran a
cabo programas y actividades preventivas en relacidn con € consumo de
drogasy sus consecuencias. Este porcentgjellegaraa 100% en el afio 2008.

En e 2003, se habra formado a 20% de los funcionarios de los centros
penitenciarios en materia de prevencion de las drogodependencias. Este



porcentgje llegard al 50% en € afio 2008.

Stuaci n actud *
Aunque actualmente en el 100% de los CP existen actuaciones preven-
tivas, resulta necesario enmarcar éstas en unos programas continuos y
coordinados.

No se dispone de datos. No obstante, se puede resefiar que durante 1998
se formaron 84 profesionales de 14 centros sobre “Metodologias de
Intervencion con internos drogodependientes’. Es decir, en € 19,7% de
los CP se han formado profesionales.

I ndi cador es (Nueva apl i caci on)
Numero de CP con programasy actuaciones preventivas/ nimero de CP.
Numero de material es elaborados anual mente, sobre esta materia, adap-
tados a larealidad penitenciaria.

Numero de profesores y educadores formados, anualmente, sobre pro-
blemas relacionados con e consumo de drogas / nimero de profesores
y educadores que trabajan en centros penitenciarios.

Fuente: Direccion Genera de Instituciones Penitenciarias (D.G.I1.PR) /
Planes Autonomicos sobre Drogas (PAD).

Establecer, desde la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional
sobre Drogas, en colaboracion con los Planes Autonomicos, un plan de acer-
camiento hacia los profesionales de los medios de comunicacion para poten-
ciar acciones de sensibilizacion y formacién en el &mbito de las drogodepen-
dencias y la comunicacion social.

En e ano 2003, e 100% de los principales medios de comunicacion
social de &mbito nacional habran recibido informacion bésica sobre pre-

vencion de las drogodependencias.

En el afo 2003, se habran desarrollado acciones de formacién de dro-

* En los datos resefiados no estéan incluidos los CP de Catalufia.



godependencias para € 50% de los profesionales de los principales
medios de comunicacién social de ambito nacional que cubren lainfor-
macion sobre drogodependencias. Cuando laformacion afecte amedios
de comunicacién de ambito autondémico, se realizara conjuntamente con
las Comunidades y Ciudades Auténomas.

9 tuaci on actud

Aunqgue en la actualidad algunas instituciones y ONGs desarrollan accio-
nes formativas dirigidas a profesionales de los medios de comunicacion,
se desconoce en la actualidad el nimero de profesionales a que han lle-
gado.

I ndi cador es (Nueva apl i caci Gn)
NUmero de profesionales de medios de comunicacién a los que se ha
enviado informacién basica sobre drogodependencias.
Fuente: Memorias de las Comunidades Auténomas y de la Delegacion
del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.

Numero de profesionales de medios de comunicacion que han partici-
pado en acciones formativas homol ogadas.

Fuente: Memorias de las Comunidades Autonomas y de la Delegacién
del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.

Estimular e implementar estrategias preventivas que incluyan
actuaciones informativas, formativas y de modificacion de actitudes, compor-
tamientos y factores de riesgo en la poblacién laboral.

En el afio 2003, € 100% de los Planes Autonémicos sobre Drogas
habran establecido acuerdos de colaboracién con |as organi zaciones sin-
dicales y empresariales a fin de promover la prevencion de las drogo-
dependencias en el ambito laboral.

En el afo 2003, se habréan identificado los sectores de poblacion més
vulnerables en e ambito laboral y se habran disefiado instrumentos de



prevencion adecuados a estos grupos destinatarios.

S tuaci on actud
En 1998, 12 de los 19 Planes Autondmicos sobre Drogas desarrollan
programas de prevencién en el ambito laboral y 11 de ellos o hacen en
colaboracion con organizaciones sindicales y empresariales.

La consecucion del objetivo depende del desarrollo de instrumentos a tal
efecto y, por o tanto, de la consecucion del objetivo 8.1 de este apartado.

I ndi cador es (Nuieva apl i caci On)
NUmero de Comunidades Auténomas que han firmado acuerdos de
colaboracion con Organizaciones Sindicales y Empresariales para pro-
mocionar la prevencién en el ambito laboral.
Fuente: Planes Autonémicos de Drogas.

NuUmero de Comunidades Auténomas que disponen de mapas de ato
riesgo del consumo de drogas en la poblacién labora de su territorio
autonoémicos.

Fuente: Planes Autondémicos sobre Drogas.

Desarrollar programas y protocolos de diagnostico precoz de pro-
blemas relacionados con el consumo de tabaco, alcohol y drogas ilegales en
los Equipos de Atencion Primaria de salud.

En el afio 2003, todos los Planes Autondémicos, en coordinacion con el
Sistema Publico de Salud, habran desarrollado protocol os de diagnosti-
co precoz del consumo de drogas.

En e afio 2003, a menos & 25% de los Equipos de Atencion Primaria
ofertaran, entre sus servicios, programas de deteccion precoz y actuacion
coordinada frente alos problemas relacionados con e consumo de drogas.

Stuaci on actud
En la actualidad, se desconoce la situacion de los niveles de desarrollo de



la coordinacion entre los distintos Planes Autonémicos de Drogas y €
Sistema Publico de Salud (equipos de atencion primaria de salud), parala
aplicacion de protocol os de diagnéstico precoz del consumo de drogas.

En la actualidad, en la cartera de servicios del Insalud se contemplan
actuaciones encaminadas a la prevencion de los riesgos asociados el
consumo de tabaco y alcohol. Ademas, las diferentes Comunidades
Auténomas mantienen diversos niveles de colaboracién con los equipos
de atencion primaria para €l desarrollo de programas de deteccion pre-
coz de los problemas asociados a consumo de drogas; sin embargo, no
se dispone de informacion sistematizada a efecto.

I ndi cador es (NJeva apl i caci Gn)
NuUmero de Planes Autonémicos que, en coordinacion con el Sistema
Plblico de Salud (equipos de atencion primaria de salud), desarrollan
protocolos de diagnoéstico precoz del consumo de drogas / 19 Planes
Autonomicos.
Fuente: Planes Autonémicos sobre Drogas

NUmero de equipos de atencion primaria que ofrecen, entre sus servi-
cios, programas de deteccion precoz y actuacion coordinada frente alos
problemas relacionados con € consumo de drogas. / NUmero total de
equipos de atencion primaria.

Fuente: Planes Autondémicos sobre Drogas y Ministerio de Sanidad y
Consumo.

Procurar que la mayor parte de la poblacion drogodependiente
pueda acceder a programas de reduccion de dafios.

En € afio 2003, debera facilitarse el acceso a este tipo de programas al
100% de los drogodependientes que o bien no deseen acudir atratamien-



to libre de drogas, o bien estén a la espera de iniciarlo.

Al menos el 50% de los servicios de atencion a los drogodependientes
deberan incluir entre sus prestaciones las modalidades de actuacion que
permitan la reduccion de dafios asociados a consumo de drogas. Este
porcentaje alcanzara al 100% en el afio 2008.

En el afio 2003, el 25% de las zonas de salud deberan incluir en sus car-
teras de servicios € desarrollo de programas coordinados de reduccion de
dafios. Este porcentaje habra llegado a 50% de las zonas de salud en €l
afo 2008. Se priorizara su puesta en marcha en las ciudades de mas de
50.000 habitantes.

En el afio 2003, debera posibilitarse que el 100% de los drogodepen-
dientes que abandonen el tratamiento o que sufran unarecaidareciban, a
menos, la oferta de realizar un programa de reduccion de dafios.

En el afio 2003, todas las capitales de provincia deberdn contar al
menos con un servicio de emergencia que dé respuesta a las necesida-
des basicas de los drogodependientes que no acuden habitualmente a
lared asistencial normalizada. Para la puesta en marcha de estos cen-
tros deberé contarse con la coordinacion de las tres administraciones
implicadas.

S tuaci n actud

En la actualidad, y segln los datos de los que se dispone a partir de la
informacion suministrada por las Comunidades Autonomas, en 1998 un
total de 63.030 pacientes han recibido tratamiento en los programas de
mantenimiento con metadona.

También, aunque es dificil estimar el niUmero de beneficiarios de este tipo
de programas, en el conjunto de las CC.AA se han entregado una canti-
dad querondalos 6.472.000 jeringuillas, preservativos y/o Kits sanitarios.

Existen 511 centros ambulatorios, que han atendido a un total de 82.361
personas. No se conoce en la actualidad el porcentaje de dichos centros
gue incluyen entre sus prestaciones las mencionadas actuaciones, pero si



puede constatarse un incremento progresivo de las mismas.

En la actualidad, €l desarrollo de los programas de reduccién del dafio
realizado por 1os equipos de atencion primaria no es ponderable debido a
que dicho desarrollo es desigual en las diferentes CC.AA. Ademas, no se
notifica por parte de dichos equipos € volumen y desarrollo de este tipo
de programas.

Teniendo en cuenta que €l nimero de pacientes atendidos en unidades
hospitalarias y comunidades terapéuticas se ha estabilizado (6.111
pacientes en las primeras y 6.136 en las segundas en el afio 1998), y que
el nimero de pacientes atendidos en centros ambulatorios ha pasado de
87.180 en 1997 a82.361 en 1998, y siendo asi que ademas el nimero de
pacientes atendidos en programas de metadona se ha incrementado
pasando de 55.813 en el 97 a63.030 en 1998, todo €llo indica que se esta
incrementando la oferta realizada en programas de reduccién de dafios
para aquell os pacientes que o bien abandonan €l tratamiento, o sufren una
recaida.

En la actualidad, hay en funcionamiento 22 servicios de emergencia en
seis provincias (Badajoz, Céceres, Las Pamas, Madrid, Oviedo y
Santander), que dan respuesta a las necesidades basicas de los drogode-
pendientes que no acuden habitualmente alared asistencial normalizada.

| ndi cador es (NJeva apl i caci Gn)
Numero de personas drogodependientes que tiene acceso a programas de
reduccion de dafios’NUmero de personas drogodependientes que no deseen
acudir atratamiento libre de drogas o bien estén alaesperade iniciarlo.
Fuente: Planes Autonomos sobre Drogas.

NUmero de centros de atencion al drogodependiente (centros ambul ato-
rios, comunidades terapéuticas, dispositivos de prescripcion y/o dispen-
sacion de metadona y unidades de desintoxicacion hospitalarias) que
incluyen, entre sus prestaciones, las modalidades de actuacién que per-
mitan la reduccion de dafios asociados al consumo de drogas / nimero
total de centros de atencién a drogodependiente (2.057 en 1.998).



Fuente: Planos Autondmicos sobre Drogas.

NUmero de zonas de salud que incluyen en sus carteras de servicios €l desa-
rrollo de programas coordinados de reduccion de dafioyNUmero total de
zonas de salud (tanto del territorio INSALUD, como aguellas que pertene-
cen a CC.AA que tienen transferidas las competencias en esta materia).
Fuente: M° de Sanidad y Consumo. Subdireccion Gral. de Relaciones
Institucionales y Alta Inspeccion.

NuUmero de pacientes que abandonan €l tratamiento y/o que sufren una
recaida que reciben la oferta de realizar un programa de reduccion de
dafios/NUmero total de pacientes que abandonan € tratamiento y/o que
sufren una recaida.

Fuente: Planes Autonodmicos sobre Drogas.

NUmero de capitales de provincia que cuentan al menos con un servicio
de emergencia/lNUmero total de provincias.
Fuente: Planes Autonoémicos sobre Drogas.

Poner en marcha de forma generalizada programas de reduccion del
dafio asociado al consumo de drogas, especialmente los programas de intercam-
bio de jeringuillas, sexo mas seguro y consumo de menor riesgo, kits antisida, etc.

En el afio 2003, se habréa reducido en un 25% la poblacién drogodepen-
diente que utilizala via parenteral para su consumo.

En e afio 2003, deberdn haberse reducido los niveles de reutilizacion y
utilizacion de jeringuillas por varias personas en al menos un 20%.

En € afio 2003, estaran formados adecuadamente en estrategias de pre-
vencion de sexo més seguro y consumo de menor riesgo el 100% de los
profesionales de los centros de atencion a drogodependientes.

En el afio 2003, a menos un profesional de cada centro especializado de
atencion a drogodependientes, estara debidamente formado para llevar a



cabo talleres sobre sexo mas seguro y consumo de menor riesgo (vias de
consumo, consumo y conduccion, violenciay consumo, mezcla de sus-
tancias, infecciones, etc.).

S tuaci on actud

Segun €l Indicador Tratamiento del Observatorio Espafiol sobre Drogas,
en 1998 un 23,9% de los admitidos a tratamiento por abuso o depen-
dencia de sustancias psicoactivas (excluido el acohol) habia usado prin-
cipalmente la via parenteral para administrarse la droga principa duran-
te los 30 dias previos ala admisién a tratamiento. La proporcién fue de
un 28,8% cuando la droga principal fue la heroinay de un 5,6% cuando
fue la cocaina

Por otra parte, y segin el Indicador Tratamiento del Observatorio
Espariol sobre Drogas, en 1998 un 34,8% de los admitidos a tratamiento
por abuso o dependencia de sustancias psicoactivas (excluido el alcohol)
habia consumido alguna vez sustancias psicoactivas por via inyectada
durante los 12 meses previos ala admision atratamiento. Esta proporcion
fue de un 40,5% entre los admitidos a tratamiento por heroina'y de un
12,1% entre los admitidos a tratamiento por cocaina.

Seguin la Encuesta de Consumidores de Heroina en Tratamiento de 1996,
un 34% de los admitidos a tratamiento por heroina en Espafia habian
usado algunavez jeringuillas usadas antes por otros en los 12 meses pre-
vios a la admision atratamiento.

En la actualidad, 634 profesionales de 16 Comunidades Auténomas han
sido formados en estrategias de prevencién de sexo mas seguro y consu-
mo de menor riesgo.

Se desconocen datos basicos tales como el nimero de profesionales de
atencion a drogodependientes que trabajan en centros ambulatorios, uni-
dades hospitalarias, comunidades terapéuticas o dispositivos de prescrip-
cion y/o dispensacion de metadona.

En la actualidad, 634 profesionales de 16 Comunidades Auténomas han
sido formados en estrategias de prevencién de sexo mas seguro y consu-



mo de menor riesgo.

Se desconoce el nimero de centros especializados de atencion a drogo-
dependientes que ya cuentan con un profesional debidamente formado
para llevar a cabo talleres sobre sexo mas seguro y consumo de menor

riesgo.

I ndi cador es
Proporcion de admitidos a tratamiento por abuso o dependencia de cual-
quier sustancia psicoactiva (excluidos alcohol y tabaco), heroina 'y co-
caina, que ha utilizado la via parenteral como via principal de consumo
durante los 30 dias previos ala admision a tratamiento.
Proporcion de admitidos a tratamiento por abuso o dependencia de cual-
quier sustancia psicoactiva (excluidos alcohol y tabaco), heroina 'y co-
caina, que se hainyectado alguna vez sustancias psicoactivas durante |os
12 meses previos a la admision a tratamiento.
Fuente:Indicador Admisiones a Tratamiento del Observatorio Espanol
sobre Drogas.

Proporcion de admitidos a tratamiento por heroina en Espafia que habian
usado algunavez jeringuillas usadas antes por otros en los 12 meses pre-
vios ala admision atratamiento.

Fuente: Encuesta de Consumidores de Heroina en Tratamiento

Numero de profesionales de los centros de atencién a drogodependientes
formados en estrategias de prevencion de sexo més seguro y consumo de
menor riesgo/Numero total de profesionales de los centros de atencion a
drogodependientes. (Nueva aplicacion).

Fuente: Planes Autondémicos sobre Drogas.

NUmero de centros especializados de atencidn a drogodependientes que
tienen entre sus profesionales a menos uno formado para llevar a cabo
talleres sobre sexo mas seguro y consumo de menor riesgo./2057 centros
especializados de atencion a drogodependientes.(511 centros ambulato-
rios, 57 unidades hospitalarias, 88 comunidades terapéuticasy 1401 cen-
tros de dispensaion y/o prescripcion de metadona).



Establecer, desde los Planes Autonémicos sobre Drogas y Sida y
los Colegios Oficiales de Farmacéuticos, estrategias para la puesta en marcha
en las oficinas de farmacia de programas de reduccion de los dafios.

En el afio 2003, & 100% de las oficinas de farmacia proporcionarainfor-
macion sobre sexo Mas seguro y consumo de menor riesgo.

En & afio 2003, se logrard al menos un incremento del 50% de las ofici-
nas de farmacia que dispensan e intercambian jeringuillas.

9 tuaci on actud
Se han editado 17.000 ejemplares de folletos de informacién sobre sexo
mas seguro y consumo de menor riesgo denominados respectivamente:
“Sexo mas seguro, consegjos para mantener relaciones mas seguras’ y
“Estrategias de reduccion de riesgos asociados al uso inyectado de dro-
gas, manual para farmacéuticos”.
Dichos gemplares han sido distribuidos a través del Consgjo General
del Colegio Oficia de Farmacéuticos en las oficinas de farmacia del
conjunto del Estado. Actualmente se estan imprimiendo 278.000 nuevos
gjemplares.
Se desconace €l nimero de farmacias participantes.

Seguin la informacion de la que se dispone a través de las Comunidades
y Ciudades Autonomas, al menos un niimero que ronda los 850.000 kits
sanitarios han sido distribuidos a través de un conjunto de farmacias que
han participado en ladispensacion e intercambio de jeringuillas. Segin el
Consgjo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos, doce
Comunidades Autonomas (Asturias, Navarra, Aragon, Méelilla, LaRioja,
Galicia, Baleares, Cataluia, Extremadura, Pais Vasco, Cantabriay Ceuta)
han establecido acuerdos de colaboracion con los farmacéuticos para la
dispensacion de kits anti-sida. Estos kits estan disponibles en el 39,9%
(3.046) de las farmacias de estas Comunidades. Ademas siete
Comunidades Auténomas (Navarra, Mélilla, Galicia, Madrid, Catalufia,
Pais Vasco y Ceuta) han establecido acuerdos de colaboracion con los
farmacéuticos para intercambiar jeringuillas en las farmacias. El 8,5%



(650) de las farmacias de estas Comunidades participaen un programade
intercambio de jeringuillas (Pl1J).

I ndi cador es (NJeva apl i caci On)
Numero de oficinas de farmacia que proporcionainformacion sobre sexo
més seguro y consumo de menor riesgo/19.222 oficinas de farmacia
(nimero actual total a 31 de diciembre de 1998).
Fuente: Consgo Genera de Colegios Oficiales de Farmacéuticos y
Planes Autondmicos sobre Drogas

Numero de oficinas de farmacia que dispensan y/o intercambian jerin-
guillas/19.222 oficinas de farmacia (nimero actual total a 31 de diciem-
bre de 1998)

Fuente:Consejo General de Colegios Oficia es de Farmacéuticosy Planes
Autondmicos sobre Drogas

Realizar programas de implantacion de la vacunacion sistematica a
la poblacion drogodependiente en relacion al tétanos, hepatitis B, asi como qui-
mioprofilaxis antituberculosa. En lo posible, se fomentara la extension de estos
programas a familias y allegados.

En e afio 2003, el 100% de los drogodependientes que contacten con €l
Sistema Nacional de Salud (de atencion primaria o de atencién alas dro-
godependencias), recibiran sistematicamente la oferta de vacunacion de
tétanos y hepatitis B.

En el afio 2003, el Sistema Nacional de Salud facilitara la quimioprofila-
xis antituberculosa al 100% de los drogodependientes que la precisen,
incluyendo en su caso afamiliares y allegados.

En el afio 2003, el 100% de los profesionales que trabajen en el ambito
de las drogodependencias podran revisarse periodicamente su situacion
inmunol gica frente ala tuberculosis, de tal modo que pueda establ ecer-
se la quimioprofilaxis antituberculosa cuando €ello sea pertinente.



9 tuaci on actud

Seguin los datos de los que se dispone en la Delegacion del Gobierno para
el PNSD, los drogodependientes reciben |a oferta de vacunacion de téta-
nos y hepatitis B, a través del Sistema Nacional de Salud en tanto en
cuanto usuarios de los equipos de Atencién Primaria o bien de Atencion
alas Drogodependencias.

No existen estimaciones a partir de las cuaes se pueda conocer e por-
centaje de usuarios de drogas que, en la actualidad y de un modo siste-
mético, recibe dicha oferta de vacunacion.

Se desconoce el porcentgje de drogodependientes 'y, en su caso, de fami-
liaresy allegados que precisen y alos cuaes se les facilite la quimiopro-
filaxis antitubercul osa.

No obstante, segln las Ultimas recomendaciones que diversos organis-
mos e ingtituciones de indiscutible solvencia cientifica realizan, habria
gue plantear la quimioprofilaxis de la tuberculosis en a menos los
siguientes supuestos:

Aquellos grupos de pacientes que tienen una reaccién tuberculinica
positivay aquellos que han tenido contacto con una persona bacili-
fera

En e momento actual parece prudente recomendar la profilaxis a
aquellos pacientes anérgicos en los que €l riesgo de estar infectados
por M. Tuberculosis es mayor.

En cuanto a la profilaxis de infeccion tuberculosa en las personas con
infeccion por VIH hay que resefiar que debe redlizarse sistematica
mente un test de Mantoux atodo paciente de VIH positivo y plantear-
se desde su evaluacion inicial laindicacion de la mencionada quimio-
profilaxis. Concretamente la CDC recomienda profilaxis en las perso-
nas VIH positivo que hayan tenido contacto reciente con las personas
con TB pulmonar con independenciaincluso de los propios resultados
del PPD.

En la actualidad, los profesionales de atencién a las drogodependencias,
reciben su asistencia sanitaria a través del Sistema Nacional de Salud,



siendo asi que tanto la quimioprofilaxis de la TB, como cualquier otra
medida relacionada con |la prevencion de infecciones de alta prevalencia
en el colectivo de pacientes atendidos, se realiza articulada a través del
mencionado Sistema.

Ademés, algunas CC.AA. realizan screening especificos para pautar 1a
indicacion de la quimioprofilaxias de la TB.

Se desconoce € porcentaje de profesionales que trabajan en el ambito de
las drogodependencias que revisen periddicamente su situacion inmuno-
I6gicafrente alatuberculosis, de tal modo que pueda establecerse la qui-
mioprofilaxis antitubercul osa cuando ello sea pertinente.

I ndi cador es (NJieva apl i caci On)
Numero de drogodependientes que contacten con el Sistema Nacional de
Salud y reciba la oferta de vacunacion de tétanos y hepatitis B/NUmero
total de drogodependientes que contacten con el Sistema Nacional de
Salud.
Fuente: Insalud y/o las CC.AA. que tienen transferidas las competencias
en materia de sanidad.

Numero de drogodependientes y, en su caso, familiaresy allegados alos
gue se facilite desde el Sistema Nacional de Salud la quimioprofilaxis
antituberculosa en el caso de que la precisen/NUmero total de drogode-
pendientesy, en su caso, familiares y allegados en los cuales esté indica-
dala quimioprofilaxis antitubercul osa.

Fuente: Insalud y/o las CC.AA. que tienen transferidas las competencias
en materia de sanidad.

Numero de profesionales que trabajen en el ambito de las drogodepen-
dencias que revisen periddicamente su situacién inmunoldgica frente ala
tuberculosis/

NuUmero total de profesionales que trabajan en € ambito de las drogode-
pendencias

Fuente: CC.AA. através de los Planes Autondmicos sobre Drogas.



Implantar programas de educacion sanitaria tendentes a la reduc-
cion del dafio por consumo de alcohol, tabaco y otras drogas entre poblacion
general. Especialmente, se llevaran a cabo programas de reduccion de dafios
asociados al consumo de alcohol en relacion con los accidentes de tréfico y la
violencia.

En e afio 2003, la totalidad de los Planes Autondémicos sobre Drogasy la
Delegacion del Gobierno para € Plan Naciond, llevarén a cabo acciones
de educacién sanitaria tendente a la reduccion del dafio ocasionado por €
consumo de alcohol, tabaco y otras drogas dirigidas ala poblacion general.

En el afo 2003, deberdn haberse reducido a menos en un 15% los acci-
dentes de tréfico relacionados con el consumo de acohol.

En € afio 2003, se habran ampliado y desarrollado, en los materiales y
curriculum educativo obligatorio de las autoescuelas, contenidos que
incluyan las estrategias de consgjo necesarias para que los futuros con-
ductores conozcan y asuman |0s riesgos relacionados con € consumo de
alcohoal y la conduccion de vehiculos.

En € ano 2003, |a totalidad de los Planes Autondémicos habran ofertado
alas autoescuel as formacién del profesorado para €l desarrollo del obje-
tivo 5.3.

En el afio 2003, la Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre
Drogas y la Administracion de Justicia, en coordinacion con |os respon-
sables de | as politicas de mujer y familiay los Planes Autondémicos sobre
Drogas, habran implantado en el 50% de las comisarias y juzgados unos
programas de atencién alos problemas relacionados con laviolenciay el
consumo de alcohol y otras drogas, muy especialmente de aquellos que
se producen en los entornos domésticos y familiares.

En € afio 2003, todas las Comunidades y Ciudades Autdnomas deberan
dotarse de al menos un programa especifico de atencién al menor, elabo-
rado y desarrollado en estrecha colaboracion con los servicios sociales,



gue garantice la atencion integral a los menores que sufran problemas
relacionados con la violencia doméstica generada por el abuso de alcohol
y otras drogas.

S tuaci on actud
En 1998, desde €l 90% de los Planes Autondmicos de Drogas se ponen
en marcha medidas informativas dirigidas a sensibilizar a la poblacion
sobre los riesgos y consecuencias negativas del consumo de drogas. El
75% de los Planes Autondmicos de Drogas realizan campafias de sensi-
bilizacion sobre el alcohol, més de lamitad (52,5%) |0 hace sobre el taba-
coy el 42% sobre el consumo de nuevas sustancias.

Segun € programa de investigacion de accidentes de la Direccidn
Genera de Trafico (Departamento de Asesoria Médica), la cifra estima-
tiva de accidentes mortales relacionados con el consumo de alcohol es
actuamente del 50%.

En e curriculum educativo obligatorio de las autoescuelas para | os futu-
ros conductores se incluyen los contenidos relacionados con e consumo
de alcohoal y los riesgos que suponen parala conduccion, pero, estos con-
tenidos son susceptibles de ser ampliados y mejorados.

En laactualidad, através de los fondos sociales de la Unién Europeavie-
nen realizandose cursos de formacion en drogodependencias para las
autoescuel as.

No se dispone de datos en la actualidad. Existen programas de atencién
alamujer tanto en Comisarias como en Juzgados y también de atencion
al drogodependiente en estos ambitos. Por ello, la pretensién de este
objetivo no es tanto crear espacios ad hoc sino integrar y coordinar las
actuaciones de estos servicios.

En los dltimos afios han venido considerandose prioritarios por la
Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas |os objeti-
vos relacionados con la atencion a menor en situaciones sociaes de



especial riesgo. A pesar de ello, €l nimero de programas es muy limita-
do no existiendo informacion de la implantacion de estos programas en
las diferentes provincias.

I ndi cador es
Programasy actuaciones |levados a cabo por |os Planes Autonémicos sobre
Drogas y la Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas,
de educacion sanitaria tendentes a la reduccion del dafio ocasionado por e
consumo de acohoal, tabaco y otras drogas dirigidas ala poblacién general.
Fuente: Planes Autondmicos sobre Drogas y Delegacion del Gobierno
parael PNSD.

NuUmero de accidentes de tréfico mortales relacionados con e consumo
de alcohoal.
Fuente: Direccion General de Trafico. (Nueva aplicacion).

Desarrollo, contenido y amplitud en el curriculum educativo y obligato-
rio de los contenidos relacionados con el consumo de alcohol. (Nueva
aplicacion).

Fuente: Direccion Genera de Tréfico.

NUmero de Planes Autondémicos sobre Drogas que oferten a profesorado de
las Autoescuel as sobre 1os riesgos relacionados con € consumo de alcohol
y laconduccion de vehiculos/ 19 Planes Autondmicos. (Nueva aplicacion).
Fuente: Planes Autonémicos sobre Drogas.

NUmero programas de atencién ala mujer en relacion con laviolenciay
el consumo de drogas implementados en Comisarias y Juzgados /
NuUmero de Comisarias y Juzgados. (Nueva aplicacion).

Numero de Comunidades y Ciudades Auténomas que se han dotado al
menos de un programa especifico de atencion a menor (que sufren pro-
blemas relacionados con la violencia doméstica generada por el abuso de
alcohol y otras drogas)/19 CC.AA. (Nueva aplicacion).

Fuente: Planes Autonémicos sobre Drogas.



Impulsar la calidad de los programas de tratamiento con agonistas
implementados en el conjunto de la red asistencial perteneciente al Sistema
Nacional de Salud.

En el afo 2003, e 100% de los programas de tratamiento con agonistas
publicos deberén estar coordinados funcionalmente en la red asistencial
perteneciente a Sistema Nacional de Salud, posibilitando un continuo
feedback con otros dispositivos y permitiendo el intercambio de pacien-
tes cuando asi sea necesario.

En e afio 2003, el 50% de los programas de tratamiento con agonistas
ofertarén una variedad de servicios fundamental es entre los que se inclu-
yen los de salud general, de salud mental, |as actividades preventivas, la
asistencia sociolabora y €l apoyo familiar. Este porcentgje alcanzara al
100% en € afio 2008.

Stueci on actud
En la actualidad, la prescripcion y dispensacion de metadona se reali -
za desde la red de centros publicos o privados concertados del Plan
Nacional sobre Drogas. Todos estos centros, 1.401 en 1998, han aten-
dido a 63.030 pacientes. Los niveles de coordinacion se establecen a
través de los Comisionados de los Planes Autonémicos sobre Drogas
de las diferentes CC.AA, para lo cual se cuenta con Comisiones de
Acreditacion.
El propio Plan Nacional sobre Drogas ha constituido ademas la
“Comision Nacional de Agonistas’, que permite acometer labores de
metaevaluacion, y la elaboracién de criterios generales de coordinacion.
En la misma participan una muestra de las CC.AA.
Se desconoce con precision los procedimientos de coordinacion existen-
tes en todas y cada una de las Comunidades y/o Ciudades Auténomas.

La mencionada Comision de Agonistas, entre las labores que tiene enco-
mendadas, incluye la de establecer |os criterios fundamental es que deben
regir la cartera de servicios que ofrezcan |os programas de mantenimien-
to con agonistas.



La propia Delegacion del Gobierno ha financiado, ademés, la realiza-
cion de dos estudios de investigacion sobre “ Caracteristicas de los
centros con tratamiento de mantenimiento con metadona en Espafia’,
realizados por el Institut Municipal d'Investigaci6 Médica de Bar-
celona.

Cabe resdltar en este sentido que, entre los principales resultados del
estudio correspondiente a 1997 realizado sobre una muestra de 520 cen-
tros, se encuentran:

Todos los centros donde se prescribia metadona eran centros donde
también se realizaban otros programas de tratamiento de la adiccion.
El objetivo de los tratamientos incluiala reduccion de dafio (paliativo)
en el 96% de los centros.

L os centros cumplian una media de 11 indicadores de efectividad de
los 18 considerados para €l tratamiento de mantenimiento con meta-
dona (TMM). Se destacan entre ellos la realizacion en el propio cen-
tro de la exploracion fisica completa (70%), |a evaluacion psicopato-
|6gica (86%), la psicoterapia de grupo (44%), los programas especifi-
cos de educacion sanitaria (51%) y la realizacion del Mantoux y del
test del VIH (48% y 50% respectivamente).

Aunque se ha producido una cierta mejoriarespecto a afio 1994, y las
précticas terapéuticas desarrolladas se acercan mas a las descritas en
la literatura como mas efectivas en este tipo de tratamientos, estos
aspectos no estan generalizados para todos |os centros.

I ndi cador es
Numero de programas de tratamiento con agonistas publicos que estén
coordinados funcionalmente en lared asistencial pertenecientea Sistema
Nacional de Salud/Numero total de programas de tratamiento con ago-
nistas -dispositivos de prescripcién y/o dispensacion de agonistas-.
(Nueva aplicacion).
Fuente: CC.AA. através de los Planes Autondmicos sobre Drogas.

NUmero de programas de tratamiento con agonistas que ofertan la varie-
dad de servicios especificada en este punto/1.401 (NUmero total de pro-



gramas de tratamiento con agonistas -dispositivos de prescripcién y/o
dispensacion de agonistas a 31 de diciembre de 1998-).

Fuente: CC.AA. a través de los Planes Autondmicos sobre Drogas y
Estudio de investigacion sobre “Caracteristicas de los centros con trate-
miento de mantenimiento con metadona en Espafia’.

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

En el afio 2003, la Direccién General de Instituciones Penitenciarias en
colaboracion con los Planes Autondmicos sobre Drogas, habra implanta-
do en al menos un 30% de |os centros penitenciarios programas de inter-
cambio de jeringuillas.

En € afo 2003, la Direccion General de Instituciones Penitenciarias, en
colaboracion con los Planes Autondmicos, habra implantado en el 50%
de los centros penitenciarios iniciativas de caracter psicosocial que desa-
rrollen los programas de reduccién del dafio que se aplican en la actuali-
dad. Este porcentaje alcanzara el 100% en el afio 2008.

Stuaci n actud *
En 1999 de 71 centros penitenciarios, 3 disponian de PlJ. Es decir, €l
4,2% de los centros penitenciarios disponian de esta modalidad tera-
péutica.
En 1998 fueron distribuidas 4.943 jeringuillas.

A finales de 1996, de 32 centros estudiados, en el 71% no existia ningln
trabajador social; en el 62% ninguin educador, y en el 47% ningun psico-
logo estabaimplicado directamente en estos tratamientos. L os equipos de
tratamiento fueron los profesionales valorados con menor implicacion.
Estudio de la DGPNSD 1996.

* En estos datos resefiados no estan incluidos los CP de Catalufia.



I ndi cador es (Nueva apl i caci on)
NUmero de CP con PlJnimero de CP. NUmero de unidades de jeringui-
Ilas distribuidas anualmente.
Fuente: Direccion General de Instituciones Penitenciarias.

NUmero de programas de mantenimiento con metadona (PMM) en los
que participan psicélogos, trabagjadores sociales y educadores.
Fuente: D.G. I1I.PP. y PAD

Definir el circuito terapéutico del Sistema Asistencial y de
Integracion Social del Drogodependiente, adaptandolo al definido por la
Estrategia Nacional sobre Drogas.

En € afio 2003, todos los Planes Autondmicos sobre Drogas dispondran
de un sistema actualizado de recursos asistenciales que describan €l cir-
cuito terapéutico recogido en la Estrategia Naciona y todos aquellos
aspectos funcional es que puedan ser de interés paralos profesionales, los
propios usuarios y sus familias.

En el afio 2003, todos los Planes Autondmicos sobre Drogas ofreceran
una red de recursos diversificada que garantice un abordaje integral de
las drogodependencias. Dicha red, incluida en €l Sistema Nacional de
Salud, contara basicamente con programas libres de drogas, programas
de reduccion del dafio, concretamente de tratamiento con agonistas, y
programas especificos de atencion a poblaciones especiales (reclusos,
menores, minarias étnicas, mujeres, pacientes con patologia dua, etc.).

Stuaci on actud
En la actualidad, la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre
Drogas, cuenta con un “Catalogo de centros de asistencia a drogodepen-



dientes’, que incluye la informacion recogida a través del conjunto de las
CC.AA.y que esfactible actualizar en funcion del cumplimiento del obje-
tivo mencionado. No incluye, sin embargo, ladescripcion dd circuito tera-
péutico.

Cabe destacar que, en la actualidad, existe una red de atencion a las drogo-
dependencias, plura y diversificada (511 centros ambulatorios, 57 unidades
hospitalarias, 88 comunidades terapéuticas y 1401 dispositivos prescriptores
y/o dispensadores de metadona) que, en cada Comunidad y Ciudad
Auténoma, se gusta a la estimacion de necesidades y priorizacion de metas
y objetivos en las planificaciones por elas redizadas. El conjunto de las mis-
mas cuenta, genéricamente, con |os programas mencionados en este objeti-
VO, pero con diferentes niveles de desarrollo y evauacion de los mismos.

I ndi cador es (Nueva apl i caci on)
NuUmero de centrosy clasificacion por niveles del circuito terapéutico del
conjunto de los Planes Autondmicos sobre Drogas.
Fuente: CC.AA. através de los Planes Autondmicos sobre Drogas.

Descripcion de los programas asistenciales que se ofrecen desde los dis-
tintos Planes Autondmicos sobre Drogas.
Fuente: CC.AA. através de los Planes Autonémicos sobre Drogas.

Incorporar estrategias para mejorar el abordaje terapéutico de las
personas que tienen problemas relacionados con el consumo del alcohol y del
tabaco, las nuevas drogas y los nuevos patrones de consumo.

En € afio 2003, el Sistema Nacional de Salud debera haber incorporado
estrategias terapéuticas para abordar los problemas relacionados con el
alcohal, el tabaco, las nuevas drogas y 10s nuevos patrones de consumo.

En e afio 2003, el periodo de tiempo transcurrido entre el inicio del
abuso de bebidas alcohdlicas y €l inicio del tratamiento se habréa reduci-
do, al menos, en un 20%.



9 tuaci on actud

Tanto en el ambito preventivo como en e asistencial, vienen acometiéndo-
Se programas y actuaciones en este sentido, siendo asi que se esta produ-
ciendo un aumento en el nimero de programas de tratamiento del tabaquis-
mo, Y que, seguin e indicador “Admisiones a tratamiento por consumo de
sustancias psicoactivas’, del Observatorio Espafiol sobre Drogas, alo largo
de 1.998, se registraron, sobre 54.338 admisiones, un 0,3% de las mismas
en las cuales la droga principa por la cual demandaban tratamiento eran
derivados de lafeniletilaminas (entre |as cuales se encuentrael MDMA).
Con referencia a los programas asistenciales para pacientes con dependen-
ciadel acohol, en 1998 han sido atendidos un total de 28.348. Al igua que
en afos anteriores, los centros ambulatorios han sido los que han prestado
asistencia a un mayor niumero de personas. No obstante, es necesario resal-
tar que, en ciertas Comunidades Auténomas, € modelo de atencion a los
problemas de acoholismo parte del marco de la atencion ala saud mental,
no dependiendo en todos los casos de |os Planes Autondmicos de Drogas y
no estando incluidos dichos pacientes en la cifra mencionada.

En laactualidad, no existen en la Delegacion del Gobierno parael PNSD
estimaciones sobre el tiempo transcurrido entre el inicio de bebidas alco-
holicasy € inicio del tratamiento. Ello es debido, entre otros motivos, a
lagran diversidad de instituciones que participan en larealizacion de pro-
gramas de tratamiento a las personas que padecen trastornos por depen-
dencia del alcohol.

I ndi cador es (NJeva apl i caci 6n)

NUmero de zonas de salud que integran, dentro del Sistema Nacional de
Salud, en sus carteras de servicios, estrategias terapéuticas para abordar
los problemas relacionados con el alcohol, el tabaco, las nuevas drogas y
los nuevos patrones de consumo/NUmero total de zonas de salud (tanto
del territorio INSALUD, como aguellas que pertenecen a CC.AA quetie-
nen transferidas las competencias en esta materia).

Fuente: CC.AA. através de los Planes Autondmicos sobre Drogas y M°
de Sanidad y Consumo. Subdireccion Gral. de Relaciones Institucionales
y Alta Inspeccion.



22 Tiempo transcurrido entre €l inicio del abuso de bebidas alcohdlicasy el
inicio del tratamiento.
Fuente: Planes Autondmicos sobre Drogas. Sistema Nacional de Salud y
dispositivos de atencién a la salud mental.

Objetivo 2 Ofertar a los drogodependientes atencion ambulatoria en centros
especificos ubicados dentro del Area de Salud donde residen.

Auténomayy dentro del Area de Salud donde residen.

S tuaci on actud

=21 Enlaactualidad existen un total de 511 centros ambulatorios de atencion
especializada a los afectados por el problema de las drogodependencias.
Estos centros presentes y distribuidos en el conjunto de las Comunidades
y Ciudades Autonomas como a continuacion se indica han atendido, en
el 1998, a un total de 82.361 afectados.

145



146

Datos referidos a 31-12-1998

I ndi cador (Nueva apl i caci on)

21 Numero de éreas de salud que atienden de modo ambulatorio y especia-
lizado a los drogodependientes que residen en ellayNumero total de
areas de salud.

Fuente: CC.AA. através de los Planes Autondmicos sobre Drogas y M°
de Sanidad y Consumo. Subdireccion Gral. de Relaciones Institucionales
y Alta Inspeccion.

Objetivo 4 Mejorar la calidad asistencial objetiva y los resultados de los pro-
gramas de tratamiento estableciendo mecanismos de evaluacion.

/1 En €l afio 2003, todas las Comunidades y Ciudades Auténomas contaran
con un sistema de eval uacién de proceso que permita objetivar el funcio-
namiento de los programas de tratamiento, posibilitandose de este modo
lamejora de |la calidad asistencial.

S

~ En €l afo 2008, todas las Comunidades y Ciudades Auténomas contaran
con un sistema de evaluacion que permita medir los resultados de dichos
programas.

S

= En €l afio 2003, se habré aprobado por la Conferencia Sectoria un siste-
ma de indicadores de calidad que permita objetivar el funcionamiento de
los programas de tratamiento.



Stueci on actud
En laactualidad todas las Comunidades y Ciudades Auténomas disponen
del sistema de evaluacion que se redliza a través de los indicadores del
Observatorio Espariol sobre Drogas. De estos indicadores, €l mas amplia
mente implantado y desarrollado es: Admisiones a tratamiento por con-
sumo de sustancias psicoactivas.

En laactualidad no todas las Comunidades y Ciudades Autonomas cuen-
tan con sistemas de eval uacion de resultado, desconociéndose los indica-
doresindirectos y la metodol ogia utilizada con dicho fin.

Al no existir en laactualidad un sistemade calidad que permita objetivar
el funcionamiento de los programas de tratamiento, se auspiciara en un
futuro la aprobacion por la Conferencia Sectorial de dicho sistema.

I ndi cador es (Nueva apl i caci on)
NuUmero de Comunidadesy Ciudades Auténomas que cuentan con un sis-
tema de evaluacion de proceso/19 Comunidades y Ciudades Auténomas.
Fuente: CC.AA. através de los Planes Autondmicos sobre Drogas.

NUmero de Comunidades y Ciudades Auténomas que cuentan con un sis-
tema de evaluacion de resultados de los programas que realizan/19
Comunidades y Ciudades Auténomas.

Fuente: CC.AA. através de |los Planes Autondmicos sobre Drogas.

Aprobacion por la Conferencia Sectorial de un sistema de indicadores de
calidad que permita objetivar el funcionamiento de los programas de tra-
tamiento.

Impulsar los programas de deteccion precoz e intervencion temprana
dirigidos a menores con problemas de consumo de drogas y a los hijos de adictos.

En el afio 2003, existira al menos un programa en cada provincia desti-
nado ala deteccion precoz e intervencion temprana de menores con pro-
blemas de drogodependencias.



En el afio 2003, se habrén puesto en marcha programas especificos de
prevencion dirigidos a los hijos de drogodependientes.

Stuaci on actud
En la actualidad, la Delegacién del Gobierno para el PNSD no tiene la
informacion necesaria como para conocer, con exactitud, €l nimero de
programas de estas caracteristicas que se vienen realizando en el conjun-
to delas CC.AA.

Se desconocen |os programas especificos de prevencién dirigidos alos hijos
de drogodependientes que se desarrollan en las diferentes Comunidades y
Ciudades Auténomas en la actuaidad.

| ndi cador es
NUmero de provincias que cuentan con un programa de deteccion precoz
e intervencién temprana de menores con problemas de drogodependen-
cias/ Numero total de provincias.
Fuente: CC.AA. através de los Planes Autondmicos sobre Drogas.

NUmero de programas especificos de prevencion dirigidos a los hijos de
drogodependientes.
Fuente: CC.AA. através de los Planes Autondmicos sobre Drogas.

La Administracion del Estado, junto con las Comunidades y
Ciudades Auténomas, garantizara la atencién alas personas detenidas con pro-
blemas relacionados con el consumo de drogas.

En € afio 2003, los Planes Autondémicos sobre Drogas dispondrén de, al
menos, un programa de atencion a drogodependientes en Juzgados'y en
Comisarias.

En e afio 2008, los programas de atencion a drogodependientes en
Comisarias y Juzgados deberan abarcar a todas las ciudades espafiolas
con més alta tasa de inseguridad.



Stueci on actud
Existen programas de atencion al detenido drogodependiente en los
Juzgados de | as siguientes ciudades:
Madrid: no cubre juzgados de la provincia
Barcelona: sélo cubre algunos juzgados de la provincia.
Valencia, Mdlaga y Baleares. programa de atencion a detenido en
general.
Existen programas en las Comisarias de las siguientes Comunidades
Auténomas: Galicia, Extremaduray Murcia aungue con unametodol ogia
muy dispar.
Hay gue tener en cuenta que | as ciudades con |os mayores porcentajes del
delito sobre € total son: Madrid, Barcelona, Vaencia, Sevilla, Maagay
Las Pamas.

| ndi cador es (Nueva apl i caci Gn)
Distribucion anual territorial del delito.
NUmero de programas de atencién a detenido drogodependiente imple-
mentados en los Juzgados y Comisarias de estas ciudades.
Fuente: Planes Autonémicos sobre Drogas

Extender los médulos terapéuticos a los centros penitenciarios poli-
valentes y potenciar experiencias como las comunidades terapéuticas peniten-
ciarias.

En el afio 2003, la Administracion del Estado, en colaboracion con los
Planes Autondmicos, habra creado médulos terapéuticos dirigidos a
poblacién reclusa drogodependiente en el 100% de los centros poliva-
lentes.

En el afio 2003, la Administracion del Estado, en colaboracién con los
Planes Autondmicos, habra puesto en marcha a menos en 5 estableci-
mientos penitenciarios programas de rehabilitacion en régimen de comu-
nidad terapéutica intrapenitenciaria.



Stuaci 6n actud *
En 1998, de 71 CP, 13 disponian de madulos terapéuticos, es decir, €l
18,3% de los CP disponian de mddul os terapéuticos.
De 8 centros tipo, 4 disponian de mddulos terapéuticos, es decir, el 50%.
De 11 centros penitenciarios polivalentes', 7 disponian de médulos tera-
péuticos, esto significa que el 63,6% de los centros polival entes disponia
de modul os terapéuticos.

En 1998, sdlo un centro disponia de una comunidad terapéutica intrape-
nitenciariez. En 1998 la prevalencia dia de usuarios en comunidad tera-
péutica fue de 30 reclusos.

I ndi cador es (Nueva apl i caci on)
NuUmero de CP con médul os terapéuticos/nimero de CP.
Numero de CP polivalentes con modulos terapéuticos/Numero de CP
polivalentes.
Fuente: Direccion General de Instituciones Penitenciarias / Planes
Autondmicos sobre Drogas.

Numero de CP con comunidades terapéuticas implementadas/nimero de
CP. Prevaencia dia de usuarios en estos programas.
Fuente: D. G. de II.PP. / Planes Autondmicos sobre Drogas

Priorizar el ingreso de reclusos drogodependientes en programas
formativo-laborales.

En el afio 2003, se habraincrementado en un 30% el ingreso de reclusos
drogodependientes en programas formativo-laborales.

* No se incluyen los datos de los centros penitenciarios de Catalufia.

! Centros tipo son los construidos en la década de los 90 de acuerdo a Plan de Amortizacion y Creacion
de centros penitenciarios. No obstante, existen centros polivalentes cuya creacion data de los afios 80 y que
cuentan con distintos departamentos o0 modulos ala vez que atienden a un volumen significativo de pobla
cién. Hemos calculado que alrededor de 11 CP podrian reunir estas condiciones.

2 Comunidad terapéutica en sentido estricto. En 1998 existian 13 médulos terapéuticos y 3 centros de dia
intrapenitenciarios.



Por parte de las Comunidades Auténomas se garantizara la oferta de
recursos para la integracién sociolaboral de los drogodependientes que,
tras haber realizado un programa de rehabilitacion en prision, hayan visto
suspendida la gjecucién de su pena.

Stuaci 0n actud *
Se estima que 4.240 reclusos accedieron a programas formativo-labora-
les durante 1998.

No se dispone de datos. (Indicador de nueva aplicacion).

I ndi cador es (Nueva apl i caci on)
NuUmero anual de reclusos drogodependientes que acceden a programas
formativo laborales/ poblacién reclusa drogodependiente.
Fuente: D. G. dell.PP,

NUmero de sujetos con suspension de condenay rehabilitados que acce-
den arecursos sociolaborales por CC.AA.

Fuente: D. G. de |I.PP. y Planes Autondmicos sobre Drogas.

Numero y tipo de recursos ofertados por las CC.AA. paralaintegracion
sociolaboral de drogodependientes rehabilitados con suspension de con-
dena.

Fuente: D.G. I1.PP/Planes Autondmicos sobre Drogas.

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

En el afio 2003, el 100% de | os centros penitenciarios deberan contar con
GAD suficientemente dotados.

En el afio 2003, latotalidad de los centros penitenciarios contaran con €l
apoyo Yy la participacion de profesionales no penitenciarios en los GAD.

* En |los datos apuntados no estan incluidos los centros penitenciarios de Catal ufia.



En & afio 2003, a menos e 30% de los profesionales de los GAD habra
recibido oferta formativa especializada en materia de drogodependencias.

Ytuaci 6n actud *
En 1998 estaban constituidos |los GAD en todos |os CP, no obstante en un
porcentaje significativo no estan funcionando.

En 1998, en 44 CP participaban profesionales extrapenitenciarios en los
GAD. Es decir, en el 62% de los CP participaban profesionales extrape-
nitenciarios en los GAD.

No se dispone de datos.

| ndi cador es
Numero de CP en los que estan funcionando |os GAD/NUumero de CP.
Fuente: D.G. 11.PP./Planes Autondmicos sobre Drogas.

NUmero de GAD con personal extrapenitenciario/NUmero de CP con
GAD.
Fuente: D.G. I1.PP./Planes Autondmicos sobre Drogas.

NUmero de profesionales de los GAD que han recibido oferta formativa
especializada en drogodependencias/ NUmero de profesionales que com-
ponen los GAD. (Se trata de un indicador de nueva aplicacion).

Fuente: D.G. I1.PP/Planes Autondmicos sobre Drogas.

Desarrollar los programas penitenciarios dirigidos especificamen-
te a mujeres.

En el afio 2003 existira en cada Comunidad y Ciudad Auténoma con
modul os penitenciarios de mujeres, a menos un programa penitenciario
especificamente dirigido y adaptado a las mujeres drogodependientes.

* No estan incluidos los datos de los centros penitenciarios de Catal ufia.



Stuaci 6n actud *

En ningln centro penitenciario de mujeres (en total existen 3 centros)
existe un médulo terapéutico de drogodependencias. Asimismo, 11
modulos terapéuticos estan ubicados en centros penitenciarios que
albergan a un nimero mayor de 15 internas, es decir, en €l 28,9% de los
CP con un nimero mayor de 15 internas se dispone de mddulos tera-
péuticos, lo cua no quiere decir que las internas tengan acceso a estos
maodul os.

Actualmente, distintos estudios e informes ponen en evidencia la necesi-
dad de incrementar el tratamiento de las drogodependencias en las muje-
resreclusas. Asimismo, en un estudio reciente se pone de manifiesto que:
e 38,2% de la muestra de reclusas estudiada declar6 haber sido golpea-
day e 16,5% declar6 haber sufrido abusos sexuales alguna vez en su
vida; sin embargo no existe ningun programa dirigido a mujeres maltra-
tas reclusas. Ademés, solo el 39% de las mujeres reclusas habia recibido
informacion sobre anticonceptivos. Fuente: Andlisisde la eficaciay ade-
cuacion de la politica penitenciaria a las necesidades y demandas de las
mujeres, 1997-1998. Instituto de la Mujer. N=356 reclusas de 18 CP.

I ndi cador es (DBe nueva apl i caci &)

NuUmero de mddulos terapéuticos en C.P. con un nimero mayor de 15
internas/NUmero de CP con un nimero mayor de 15 internas.
Prevalencia dia de reclusas admitidas a tratamiento/prevalencia dia
poblacién penitenciaria femenina.NUmero de programas de drogode-
pendencias inplementados en CP que abarquen actuaciones dirigidas a
la mujer sobre planificacion familiar, sexo seguro, abusos sexuales y
malos tratos. Fuente: D.G. 11.PP./Planes Autondmicos sobre Drogas.

Promover, por parte de los Ayuntamientos de mas de 20.000 habi-
tantes o agrupaciones de Municipios legalmente establecidos, programas para
la integracion social de los drogodependientes en funcién de sus necesidades
Yy recursos.

* No estan incluidos los datos de los centros penitenciarios de Catalufia.



En el afio 2003, a menos el 25% de estos Ayuntamientos deberan poner
en funcionamiento iniciativas de integracion social adecuada alas nece-
sidades de su poblacion de afectados.

S tuaci on actud
No se dispone de datos.

[ ndi cador es
NuUmero de Ayuntamientos de mas de 20.000 habitantes con programas
de integracion social en e 2003/NUumero Ayuntamientos de més de
20.000 habitantes.
Fuente: Planes Autondémicos sobre Drogas/Federacion Espafiola de
Municipios y Provincias.

Fomentar la coordinacion y el trabajo conjunto con las redes de
salud y servicios sociales con objeto de establecer programas individualizados
que utilicen todos los recursos disponibles en el ambito autonémico y local.

En € afio 2003, el sistema de asistencia e integracion socia del drogo-
dependiente de las Comunidades y Ciudades Autdnomas contard con
mecanismos de coordinacion que permitan articular la relacion funcio-
nal entre las redes de servicios sociales y los recursos disponibles en el
ambito autonémico y local.

S tuaci on actud
No se dispone de datos.

| ndi cador es
Numero de plataformas de coordinacion en 19 Comunidades y
Ciudades Auténomeas.
Fuente: Planes Autonémicos sobre Drogas.

Disponer, por parte de los Planes Autondmicos y Locales sobre
Drogas, de programas de formacién y empleo tanto normalizados como espe-
cificos.



En el afio 2003, e 100% de los Planes Autonémicos y el 25% de los
Planes Municipales sobre Drogas de los municipios de méas de 20.000
habitantes dispondrén de programas de formacién y empleo normaliza-
dos o especificos para drogodependientes incluidos en programas de
tratamiento.

En el afio 2003, los Planes Autondémicos y Locales que dispongan de
programas de formacion profesional y empleo normalizados o especifi-
cos para drogodependientes en programas de tratamiento, incrementa-
ran en un 20% el nimero de beneficiarios.

S tuaci n actud

Segun datos de laMemoriadel Plan Nacional sobre Drogas de 1998, todas |as
Comunidades Auténomasyy las Ciudades Auténomas de Ceutay Melilladesa-
rrollan programas de formacién profesional y empleo para drogodependien-
tes. En 1998 & nimero de usuarios de estos programas fue de 14.191. Sin
embargo, no se dispone de datos correspondientes a los municipios.

I ndi cador es
NUmero de Planes Autondmicosy Planes Municipal es de Municipios de
mas de 20.000 habitantes que dispongan de programas de formacion y
empleo para drogodependientes.

NUmero de Planes Autonémicos y Municipales de Municipios de més
de 20.000 habitantes.

Fuente: Planes Autonémicos sobre Drogas/Federacion Espariola de
Municipiosy Provincias.

NUmero de drogodependientes en programas de formacion y empleo en
el afo 2003/NUumero de drogodependientes en programas de drogode-
pendencias.

Numero de drogodependientes en programas de formacion y
empleo/Numero de drogodependientes en tratamiento.

Fuente: Planes Autonémicos sobre Drogas/Federacion Espariola de
Municipiosy Provincias.



Mantener e intensificar la colaboracion con las Agencias Pablicas
de Empleo, en orden a facilitar la incorporacion de drogodependientes en tra-
tamiento a los programas de formacion ocupacional.

En € ano 2003, habra aumentado, dentro de los acuerdos de colabora-
cion con las Agencias Publicas de Empleo, a menos en un 50%, la
incorporacion de drogodependientes en tratamiento a los programas de
formacién profesional.

En el afio 2003, se habran incrementado en un 50% los programas de
talleres de formacion laboral para drogodependientes en tratamiento.

9 tuaci on actud
De acuerdo con la informacion proporcionada por las Comunidades
Auténomas para la Memoria de 1998, el nimero de alumnos de forma-
cién ocupacional y profesional fue de 7.891.

El nimero de Escuelas Taller y Casas de Oficio aprobadas en €l marco
del Acuerdo Delegacion del Gobierno para € Plan Naciona sobre
Drogas-INEM hasta mayo 1999, fecha de finalizacién del acuerdo, ha
sido de 20.

| ndi cador es
NUmero de drogodependientes en programas de formacion profesional .
Numero de drogodependientes en programas de tratamiento.
NUmero de drogodependientes en programas de formacion/Numero de
drogodependientes en tratamiento.
Fuente: Planes Autondmicos sobre Drogas/| NEM/Administraciones
Autondmicas de Empleo.

NuUmero de talleres de formacion laboral para drogodependientes en tra-
tamiento.



