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Presentacion

0s problemas relacionados con el consumo de
drogas afectan de una u otra manera al conjunto
de la sociedad. En Espafia un millén de familias
sufren de cerca las consecuencias de las drogas o
del abuso de alcohol. Cada afio mas de 20.000 personas mueren
prematuramente como consecuencia del consumo excesivo de
alcohol. Cada afo ingresan en los hospitales espafioles mas de 4.000
personas por psicosis producidas por alcohol y otras drogas. Aunque
el niumero de personas ingresadas por psicosis es importante, lo mas
preocupante es la tendencia: en los Ultimos 10 afos el aumento del
numero de ingresos por psicosis producidas por drogas es del 103%."

Muchas personas jévenes ven truncada su vida por iniciarse en el
consumo de cannabis, o de otras sustancias adictivas. Fracaso
escolar, problemas familiares, problemas laborales, desestructuracion
personal y social, delincuencia, son algunas de las consecuencias
negativas del consumo de drogas.

Por todo ello, la prevencién del consumo de drogas y de los dafos
asociados al mismo es una de las prioridades del Gobierno.

Tras la evaluacién de primer tramo de vigencia de la Estrategia
Nacional sobre Drogas, y a la vista de los resultados que muestra esa
evaluacion, es necesario dar un nuevo impulso para avanzar en el
logro de los objetivos propuestos.

Para basar ese impulso en fundamentos soélidos se ha trabajado
durante estos meses recogiendo analisis y propuestas de personas

' Centro Nacional de Epidemiologia. INE. Encuesta Morbilidad Hospitalaria (1993-
2002).



responsables y expertas en esta materia, y hemos examinado las
iniciativas que se estan desarrollando en otros paises de nuestro
entorno dentro de la Unidén Europea. A partir de ahi la Delegacion del
Plan Nacional sobre Drogas elaboré un borrador de Plan de Accién que
ha sido discutido en la Comision Interautondmica, incorporando nuevas
sugerencias y alcanzando un amplio consenso. También se ha
enriquecido con aportaciones de Organizaciones No Gubernamentales
de gran implantacion social.

El Plan de Accion centra los mayores esfuerzos en la prevencion, por
lo que se refuerzan de manera especial las acciones de apoyo a las
familias, la implicacion de los medios de comunicacién social, el
soporte a la tarea de formacién en los centros educativos, la
colaboracion con las organizaciones juveniles y la participacion de la
atencion primaria de salud. El objetivo principal de las medidas que
contiene el Plan es estimular y apoyar la implicacion activa de toda la
sociedad en la prevencion. Al mismo tiempo, se intensifican las
medidas destinadas a mejorar la capacidad del sistema para
diagnosticar y tratar precozmente este problema, disminuir el dafio en
las personas consumidoras, y potenciar la integracién social y laboral
de las antiguas personas consumidoras.

La elaboracion de este Plan es un compromiso que adquiri en mi
primera intervencion ante la Comision Mixta para el Estudio del
Problema de las Drogas, en septiembre de 2004, y que hoy se ve
cumplido.

Este Plan de Accidn esta en clara sintonia con la Estrategia Europea
sobre Drogas 2005-2012, aprobada por el Consejo Europeo en
diciembre de 2004, con lo cual, una vez mas, nuestro pais muestra
sus profundas convicciones europeistas y su animo de trabajar al
unisono en el marco de la Union Europea.

El Plan, cuyo horizonte de ejecucion es el periodo 2005-2008, incorpora
un total de 68 acciones, estructuradas en torno a seis grandes ejes de



actuacion: La Coordinacion, la Prevencion y Sensibilizacion, la Atencion
Integral, la Mejora del Conocimiento, la Reduccion de la Oferta vy,
finalmente, la Cooperacion Internacional.

Las medidas incorporadas al Plan abarcan las principales areas de
intervencion en drogodependencias, tanto en lo que afecta a la
actividad preventiva, como a la asistencia e integracién social de los
drogodependientes, la mejora de los sistemas de informacion, la
investigacion en todos los campos (epidemioldgico, clinico, basico y
social), la formacion de profesionales, las actuaciones de control de la
oferta y, finalmente, la cooperacion en el ambito internacional, tanto
en el seno de los organismos internacionales como en las relaciones
bilaterales.

Quiero destacar, y agradecer desde aqui, una iniciativa ciudadana en
esta materia que considero de enorme interés: el foro La Sociedad
Ante las Drogas constituido el 24 de febrero. En la Declaracién del
Foro las organizaciones y entidades ciudadanas firmantes asumen el
compromiso de promover acciones para prevenir y tratar los
problemas relacionados con las drogas. Esta iniciativa potenciara, sin
duda alguna, los esfuerzos de la Estrategia y del Plan de Accion.

Confio en que, con el apoyo y el trabajo de las Administraciones
Publicas, las ONGs, agentes mediadores en sus distintos ambitos de
actuacion, los medios de comunicacioén, las organizaciones sindicales
y empresariales, y sobre todo de las familias, personal docente y
poblacion juvenil, consigamos disminuir progresivamente los enormes
danos que causan las drogas sobre la salud y la sociedad.

Elena Salgado Méndez
Ministra de Sanidad y Consumo
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La Estrategia Nacional sobre
Drogas 2000-2008 en el marco
del Plan Nacional

En Espana, sin contar con los efectos del tabaquismo, mas de un millén
de personas sufren problemas importantes de salud, y otros problemas
familiares, laborales y sociales, relacionados con el consumo de
drogas. Estos problemas pueden producir dafos a otras personas,
causan sufrimiento a las familias, y pueden conducir a la comision de
delitos y al ingreso en prisién.

El consumo de drogas puede ocasionar la muerte prematura: se estima que
mas de 20.000 personas mueren prematuramente cada afio por las
consecuencias directas o indirectas del consumo excesivo de alcohol y
drogas ilegales.

El Plan Nacional sobre Drogas (PNSD), aprobado en 1985, es el resultado
de un proceso de reflexion y debate de los partidos politicos, de
profesionales, de las asociaciones de personas afectadas y del conjunto de
la sociedad. Se pretendia dar respuesta a los nuevos modos de consumo
generados a partir de los afos 60 y, en especial, al consumo creciente de
heroina, que habia aumentado de forma importante en los afios 70, con un
impacto visible en miles de jovenes y sus familias.

El Plan consigue un amplio respaldo politico y social, y a partir de ese
momento se intensifican las acciones desde el ambito nacional, autonémico
y municipal, obteniendo importantes resultados.

Conviene destacar que en el momento de aprobacion del Plan, el consumo
de drogas, fundamentalmente de heroina, constituia una de las principales
causas de preocupacion de la sociedad espafola, mientras que en la
actualidad este fendmeno ha descendido notablemente en ese indice de
preocupacion.

A principios del afio 1999, la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional
sobre Drogas impulsé un proceso para elaborar la Estrategia Nacional




sobre Drogas 2000-2008, mediante el Real Decreto 1911/1999, de 17 de
diciembre.

En la elaboracion de la Estrategia participaron técnicos de la Delegacion y
responsables de los distintos Planes Autonémicos de Drogas. Su contenido
se debatid en diferentes reuniones de la Comision Interautonémica,
recibiendo aportaciones también de una gran variedad de instituciones
publicas y privadas que trabajan en el ambito de las drogodependencias
(Ministerios de la Administracion General, ONGs, Comision Nacional para
la Prevencion y el Tratamiento de las Drogodependencias en el Ambito
Laboral, etc.).

La Estrategia fue aprobada por la Conferencia Sectorial del Plan y por el
Grupo Interministerial, siendo presentada el dia 30 de noviembre de 1999
ante la Comision Mixta Congreso-Senado para el Estudio del Problema de
las Drogas, donde recibié el apoyo de todos los grupos parlamentarios que
forman parte de la misma.

De acuerdo con el articulo 2 del Real Decreto 1911/1999, de 17 de
diciembre:

“la Estrategia Nacional sobre Drogas tendra 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 el
periodo de tiempo 2000-2008, y sirviendo de marco de referencia para el
establecimiento de la necesaria cooperacion y coordinacion entre las
diferentes Administraciones Publicas y las Organizaciones no
Gubernamentales dedicadas al fendmeno de las drogodependencias”.

La fecha de vigencia de la Estrategia comprende desde el 1 de enero de
2000 al 31 de diciembre de 2008, estableciéndose los afios 2003 y 2008
como fechas de referencia para proceder a su evaluacion (parcial y total).



Las 10 Metas establecidas en la Estrategia Nacional, que siguen
plenamente vigentes son:

® Mantener y potenciar el debate politico constructivo;

® Impulsar la sensibilizacion de la sociedad y promover la participacion;
® Priorizar la prevencion;

® Hacer un abordaje integral del problema;

® Adecuar la red asistencial para adaptarla a las nuevas necesidades;
® |mpulsar la reintegracion social;

® Potenciar la reduccion de la oferta;

® Actualizar el marco normativo;

® Potenciar la cooperacion internacional;

® |ncentivar la formacion, la investigacion y la evaluacion.

Para alcanzar estas grandes metas se fijan 81 objetivos generales,
desagregados en 165 objetivos especificos.

Los objetivos generales se agrupan en seis areas de intervencion:

1. Reduccion de la demanda (prevencion del consumo, reduccion de
dafos, asistencia e integracién social)

2. Reduccion de la oferta

3. Cooperacion internacional

4. Desarrollo normativo

5. Investigacién y formacién

6. Evaluacion y sistemas de informacion.

La Estrategia contemplaba la realizacién de una Evaluacién intermedia en
2008. Dicha evaluacion ha sido completada por la Comision Interautondémica
y la Conferencia Sectorial. En el apartado siguiente se recoge un resumen
de dicha Evaluacion, y el texto completo se incluye en los Anexos | y II.
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Evaluacién 2003 de la Estrategia
Nacional Sobre Drogas
2000-2008 y Situacion Actual

de los Consumos de Drogas

El consumo de drogas, el perfil de dicho consumo, y los problemas
relacionados con el mismo, se producen en un contexto determinado.
Espafna es un pais desarrollado, democratico, con una forma de vida
abierta y tolerante. En el aspecto econémico Espana, como la mayoria
de los paises de la Uniéon Europea, esta viviendo una situaciéon de
crecimiento moderado sostenido, de estabilidad y de progreso. El
conjunto de la poblacion, y la juvenil en particular, disfrutan de una mayor
capacidad de compra y, al mismo tiempo, la sociedad de consumo oferta
bienes y servicios en variedad y cantidad muy por encima de las
necesidades de la ciudadania.

En este contexto, la intensidad y calidad del marketing y de la publicidad
genera deseos y pulsiones de compra para satisfacer necesidades reales
o artificiales. La menor tolerancia a la frustracion, la sociedad de la
competicion, la presion para lograr éxito, el ritmo de vida acelerado, que
pretende satisfaccién inmediata, son aspectos que inciden en los modos
de vida, en los comportamientos individuales y que condicionan la relacién
de la ciudadania con las drogas.

La respuesta individual y social frente a la oferta de sustancias que producen
efectos atractivos (embriaguez, lucidez, resistencia), tiene que ver con la
capacidad de cada persona para la toma de decisiones de forma auténoma.
La capacidad de discriminar y elegir, de conocer beneficios y riesgos. De
valorar los riesgos para si mismo y también para otras personas. Esta
capacidad de buscar un beneficio, no solo a corto plazo, con una satisfaccion
inmediata, sino también a largo plazo, tiene mucho que ver con la formacion
y educacion de la personalidad. Pero tiene que ver también con la mayor
oferta y disponibilidad de los productos y la mayor capacidad de compra.

Quienes producen y distribuyen drogas legales o ilegales tienen establecidas
estrategias precisas para aumentar y adaptar las producciones, y para




introducir e intensificar los consumos, con una importante inversién
econdmica. El blanqueo de dinero genera una estructura de poder que
reinventa estrategias de mercado en funcién de cada situacion.

El problema de las drogas es muy complejo, multifactorial, con implicaciones
economicas, sociales, culturales y personales muy profundas. El efecto
negativo sobre la salud y sobre la convivencia puede ser muy importante,
pero sin duda se puede y se debe afrontar con el esfuerzo de todos. Y, desde
luego, se debe prestar toda la ayuda necesaria a las personas que han
generado dependencia y a sus familias. Ninguna persona que sufra este
problema, ninguna familia, debe quedar sin atencién cuando la requiera.

LA EVALUACION DE LA ESTRATEGIA NACIONAL Y LA
SITUACION DE LOS CONSUMOS DE DROGAS.

En los documentos Anexos “Estrategia Nacional sobre Drogas 2000-2008.
Evaluacion 2003”, y “Situacién Actual de los consumos de drogas y los
problemas asociados”, se presentan con detalle los resultados de la
Evaluacién de la Estrategia en el primer periodo de su aplicaciéon y un analisis
del estado de situacion de los consumos de drogas en Espana.

De la informacion recogida se desprende que los Planes Autondmicos y las
diferentes Organizaciones e Instituciones que trabajan en este campo,
han realizado un notable esfuerzo para mejorar sus programas de actuacion
y han conseguido importantes resultados. Por otro lado, la evaluacion
evidencia algunas areas que requieren nuevos esfuerzos, nuevos enfoques,
nuevos impulsos.

La evolucién de los consumos en los ultimos afios, y los efectos sobre la
salud de las personas son especialmente preocupantes. A este respecto,
cabe destacar:



® Un aumento de los consumos de drogas (consumo excesivo de
alcohol, consumo inadecuado de medicamentos psicotrépicos,
aumento del consumo de cannabis y de cocaina, etc.).

® Una disminucién de la percepcion de riesgo en relacion con el
consumo de drogas.

® Un incremento de la percepcion de la accesibilidad a las drogas.
® Una disminucion o estabilizacién de la edad de inicio de los consumos.

® Un aumento de los dafios sobre la salud producidos por el consumo
de cannabis, cocaina, medicamentos, o consumo excesivo de alcohol.

Ciertamente, no se puede relacionar estos resultados Unicamente con el
funcionamiento de la Estrategia sobre drogas. Hay multiples causas que estan
detras de las tendencias observadas, y se debera profundizar en el estudio
de dichas causas y de las condiciones sociales y personales que pueden
favorecer los consumos problematicos de drogas. Ahora bien, el andlisis
llevado a cabo ha servido para identificar las oportunidades de mejora de
los esfuerzos que se vienen realizando y corregir las deficiencias o carencias
observadas.

La Evaluaciéon muestra que ha habido importantes avances en los programas
de reduccion de dafios. También se ha continuado mejorando la asistencia
a las personas drogodependientes; se ha avanzado en la colaboracion
internacional y se han impulsado los programas de reduccion de la oferta.

Por otro lado, se han puesto de manifiesto insuficiencias en los programas
de prevencioén (en los ambitos de los medios de comunicacién, familiar,
educativo); no se ha aprovechado convenientemente el potencial de la
atencion primaria; no se ha conseguido la adecuada coordinacion entre las
redes asistenciales (drogas, salud mental, etc.); hay insuficiencias en los
programas de integracion social y laboral; existen deficiencias en el




conocimiento acerca de las drogas, las pautas de consumo, los dafios sobre
la salud y sobre la sociedad, y las causas e interacciones de estos procesos.

También se ha estudiado la evolucion de los consumos de drogas en
Europa, y se ha participado en la preparacion de la nueva Estrategia
Europea. Tanto en Espafia como en la UE se constata la necesidad de una
posicion mas activa en el campo de las drogas para prevenir los riesgos y
dafios que producen sobre la salud, sefialando claramente los objetivos, las
prioridades, y las acciones a emprender en los préoximos afos.

La evaluacion 2003 pone de manifiesto las areas en las que deben centrarse
los esfuerzos en los préximos afios. En este analisis se fundamenta la
propuesta de Plan de Accién 2005-2008.



3. El Plan de Accion
2005-2008







El Plan de Accion 2005-2008

Las metas, objetivos generales, y objetivos especificos de la Estrategia
Nacional sobre Drogas siguen vigentes hasta 2008.

Sin embargo, a la vista de la Evaluacion realizada en el ecuador de la
Estrategia, parece conveniente lanzar un Plan de Accién que movilice
recursos e iniciativas para avanzar y dar un nuevo impulso a la Estrategia
Nacional sobre Drogas.

El Borrador del Plan fue debatido en la reunién de la Comisidn
Interautondmica celebrada los dias 28 de febrero y 1 de marzo de 2005,
incorporando sugerencias de los miembros de la misma y alcanzando un
amplio consenso en cuanto a su contenido.

El Plan de Accion fue presentado en la Conferencia Sectorial del dia 7 de
marzo de 2005 y ha recogido propuestas de diversas Organizaciones No
Gubernamentales, y de diferentes Instituciones Publicas.

Entre otras Organizaciones y profesionales con experiencia han sido
consultados los siguientes:

® Asociacion Bienestar y Desarrollo (ABD)

® Asociacion Deporte y Vida

® Asociacion de Editores de Diarios Espafoles

® Asociacion Nacional de Informadores de la Salud

® Asociacion Proyecto Hombre (PH)

® Caritas Espanola

® Confederacion Espanola de Organizaciones Empresariales (CEOE)

® Confederacion Catélica Nacional de Padres de Familia y Padres de
Alumnos (CONCAPA)

® Confederacion de Entidades Promotoras de Programas Proyecto
Hombre (CEPPPH)




® Confederacién Espafiola de Organizaciones de Amas de Casa,
Consumidores y Usuarios (CEACCU)

® Confederacion Espafiola de Asociaciones de Padres de Alumnos
(CEAPA)

® Confederacion Sindical de Comisiones Obreras (CC.00.)

® Cruz Roja Espafiola

® Federacion de Asociaciones de la Prensa de Espafa

® Federacion de Asociaciones de Productores Audiovisuales Espafioles

® Federacion de Asociaciones de Scouts de Espana (ASDE) Exploradores
de Espana

® Federacion Espafiola de Enfermos Alcohdlicos y Familiares A.N.D.A.R.

® Federacion de Mujeres progresistas (FMP)

® Federacion Nacional de Alcohdlicos Rehabilitados de Espafa (FARE)

® Federacion Nacional de Asociaciones de Ayuda al Drogodependiente
(FENAD)

® Fundacion de Ayuda contra la Drogadiccion (FAD)

® Fundacion EDEX

® Fundacion Red de Apoyo a la Insercion Sociolaboral (RAIS)

® Fundacion Secretariado General Gitano (FSGG)

® Grup Igia, Abordaje y Prevencion de las Drogodependencias

® Grupo Interdisciplinar sobre Drogas (GID)

® |nstituto de Reinsercion Social (IRES)

® Médicos del Mundo

® Red ARANA (Tejido de Asociaciones por el Empleo Juvenil)

® Sociedad Cientifica Espafnola de Estudios sobre Alcohol, Alcoholismo
y otras Toxicomanias (SOCIDROGALCOHOL)

® Sociedad Espanola de Toxicomanias (SET)

® Unién Espafnola de Asociaciones y Entidades de Atencion al
Drogodependiente (UNAD)



® Union General de Trabajadores (UGT)

® Union de Televisiones Comerciales Asociadas (UTECA)
® Radio Television Espanola (RTVE)

® Cadena Punto Radio — Programa “Protagonistas”

® Cadena SER - Programa “Hoy por Hoy”

® Ministerio de Educacién y Ciencia (MEC)

® Ministerio del Interior

El Plan de Accion define seis Ejes de trabajo, y 68 Acciones para centrar
los esfuerzos en aquellos aspectos que requieren mas atencion.

Estos Ejes son:
® | a Coordinacion;
® | a Prevencidn y Sensibilizacién Social;
® | a Atencién Integral;
® | a Mejora del Conocimiento;

® | a Reduccién de la Oferta 'y

® | a Cooperacion Internacional.

La Perspectiva de Género se adoptara en todos los Ejes y medidas
impulsadas por el Plan.

Las acciones incluidas dentro de estos seis ejes deben considerar
sistematicamente las diferencias entre las condiciones, situaciones, y
necesidades respectivas de las mujeres y de los hombres en las fases de
planificacion, ejecucioén y evaluacion de dichas acciones, incorporando la
perspectiva de género de acuerdo con las directrices de Naciones Unidas,
de la Union Europea y con la politica de igualdad promovida por el Gobierno
de Espanfa.




PRIMER EJE: COORDINACION

Como premisa basica del éxito de la Estrategia Nacional sobre Drogas es
preciso mantener y mejorar la coordinacion de todas las entidades que
trabajan en este campo, asi como reforzar la cohesién entre todas las fuerzas
politicas.

El Plan Nacional sobre Drogas, a través de sus diversas estructuras
organizativas se debe consolidar como el ambito privilegiado para impulsar
un Plan de Accion que relance la Estrategia.

En el ambito del poder legislativo la coordinacién se establece a través de
la Comision Mixta Congreso-Senado para el Estudio del Problema de las
Drogas. EI PNSD cuenta con 6rganos de coordinacion ya establecidos como
el Grupo Interministerial, la Conferencia Sectorial y la Comisién
Interautonémica. Ademas, el Plan cuenta con la Comisién Nacional para la
Prevencion y el Tratamiento de las Drogodependencias en el Ambito
Laboral.

La coordinacion debe estrecharse cada vez mas, por un lado, entre la
Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas y los Planes
Autondmicos, a través de la Comision Interautondémica y la Conferencia
Sectorial, asi como también con los Planes Municipales de Drogas. Por otro
lado se precisa una estrecha colaboracion con la Administracion de Justicia,
tanto en el ambito nacional como internacional asi como con el Ministerio
del Interior.

Asimismo, la estrategia sobre las drogas debe procurar una movilizacion
social, educativa y civica. En este sentido es fundamental el concurso de
las Organizaciones Sociales del sector y del resto de entidades privadas que
de una u otra forma estan implicadas en el problema. Se requiere una
participacion activa y coordinada de muchas personas, asociaciones,



entidades, del ambito familiar, juvenil, cultural, informativo, educativo,
deportivo. Esta accién social coordinada es tan importante como la accion
de las Administraciones Publicas. Por eso adquiere un enorme valor la
iniciativa del Foro La Sociedad Ante las Drogas. El Foro La Sociedad Ante
las Drogas sera un aliado de enorme importancia para el impulso de
acciones de prevencioén y de sensibilizacion social.

Finalmente, es necesario estrechar la coordinacién internacional, en especial
con la Unién Europea, con Latinoamérica y con los paises vecinos.

ACCIONES

1.

Incrementar la relacién entre los responsables del Plan Nacional sobre
Drogas y la Comisién Mixta Congreso-Senado mediante una
coordinacién mas fluida y periodica.

— Se presentara un Informe Anual sobre la situacion de las
drogodependencias en Espaiia en la Comision Mixta Congreso-
Senado; este Informe incluira una valoracion del grado de
cumplimiento del Plan de Accioén.

Impulsar dentro de la Comisién Interautonémica grupos de trabajo que
estudiaran temas puntuales para su posterior debate y aprobacion en
el Pleno de la Comisién.

Reforzar el papel de la Comisiéon Nacional para la Prevencion y el

Tratamiento de las Drogodependencias en el Ambito Laboral,

dinamizando su actividad y estableciendo cauces operativos de trabajo

en este ambito.

— Se propiciara la adopcién de acuerdos sectoriales que posibiliten la
implantacién de programas preventivos en las grandes y medianas
empresas.




— Se promovera la creacion de Comisiones Autondmicas para la
Prevencién y el Tratamiento de las Drogodependencias en el Ambito
Laboral.

4. Establecer cauces operativos de trabajo para favorecer la participacion
y colaboracion del movimiento asociativo que realiza programas de
prevencion y atencion en el ambito de las drogas y las dependencias,
con la Delegacion del Gobierno para el PNSD.

— Se creara el Comité de Coordinacion con las ONGs en el marco del
Plan Nacional Sobre Drogas.

— Se potenciara la colaboracion bilateral con las ONGs.

— Se promovera la coordinacion multilateral entre asociaciones y la
busqueda de sinergias entre las mismas.

SEGUNDO EJE: PREVENCION Y SENSIBILIZACION SOCIAL

La clave para disminuir el dafo asociado al consumo de drogas, tanto para
la persona como para la sociedad, es la educacion, la formacion de la
persona para que sepa tomar decisiones inteligentes, que promuevan su
desarrollo y su bienestar, y el del entorno en que vive. Para ello se requieren
dos cosas. Por una parte, informacion rigurosa; la infancia, la juventud, las
madres y los padres, el personal docente, las personas con responsabilidad
politica, deben conocer de forma adecuada los efectos del consumo de
sustancias psicotrépicas y sus riesgos. Por otra parte, es preciso fortalecer
la capacidad de toma de decisiones autbnoma de la infancia y la juventud,
fomentando la autoestima, la capacidad critica y autocritica, la tolerancia,
la actitud positiva para resolver dificultades, la disposicién a trabajar en grupo,
la capacidad de soportar frustraciones, la actitud solidaria, la capacidad de
asumir responsabilidades, etc.



La sociedad debe construir en cada momento su manera de entender el
fenémeno de las drogas y debe responder a las nuevas situaciones que
producen los cambios sociales, demograficos, econémicos, etc. Se debe
mantener un debate abierto que permita actualizar los planteamientos y las
respuestas a este fendbmeno tan complejo y donde interactuan muy diversos
intereses.

Como se ha indicado en la evaluacion, a pesar de las multiples actividades
realizadas en educacion, la conciencia de riesgo ha bajado, excepto en el
consumo de tabaco, sobre todo entre personas jovenes. Es necesario
seguir analizando en profundidad las causas y los condicionantes (sociales,
laborales, culturales, econdmicas, etc.) de estas tendencias, pero al mismo
tiempo se debe responder con acciones que tiendan a cambiar la situacion,
promoviendo una conciencia social que genere acciones positivas de cara
a impulsar politicas de prevencion integrales.

Los Programas de prevencion deben tener continuidad en el tiempo y
deben garantizar el acceso a toda la poblacion diana. La coordinacion entre
las instituciones, subrayada en el Primer Eje del Plan, debe evitar
solapamientos, saturacion, y contradicciones entre los diferentes programas.

ACCIONES

5. Impulsar decididamente programas de informacion, sensibilizacion y
apoyo a las familias para fortalecer su capacidad de intervenir
preventivamente, educando y aconsejando a las hijas y los hijos,
favoreciendo entornos saludables y ofreciendo soporte especializado
cuando sea preciso.

— Se llevaran a cabo tanto programas de caracter universal como de
caracter selectivo e indicado.




— Se fomentara la colaboracién a través de las Asociaciones de
Padres y Madres (AMPAS) de alumnos, singularmente a través de
programas realizados en Escuelas de Padres.

Para facilitar la informacién suficiente a las familias, se utilizaran los

cauces mas eficaces, entre otros: la escuela, las asociaciones de

padres y madres, las asociaciones de profesionales sanitarios (pediatria

y otras), los medios de comunicacién social, las asociaciones de

consumidores y amas de casa, etc.

Las familias tienen también una labor importante en la deteccion e

intervencion precoz y en el tratamiento y rehabilitacion. Para llevar a

cabo esta tarea deberan recibir formacion y asesoramiento adecuado,

por lo que:

— Se impulsaran programas de formacioén y sistemas de informacion
y de soporte en colaboracion con las asociaciones y las CCAA.

Impulsar las iniciativas precisas para que los centros de ensefanza
primaria y secundaria cuenten con programas educativos sobre
drogas con enfoques actualizados, y aumentar el nimero de
profesionales formados en la materia. En colaboracién con el Ministerio
de Educacién y Ciencia, a través de un Convenio de colaboracién, y
con las Consejerias responsables de Educacion:

Se facilitaran materiales pedagdgicos especificos sobre drogas
y drogodependencias, y se ofrecera apoyo de personas expertas
para las diferentes actividades que se consideren apropiadas.

Se apoyara la formacion del profesorado en esta materia.

Se estimulara la participacion del mismo y

Se promoveran mecanismos de evaluacion de proceso y de
resultados.

Elaborar y validar programas extraescolares de informacion,
formacion y ocio alternativo, con actividades bien sistematizadas,



10

especialmente dirigidos a jovenes, a personas socialmente deprimidas
y a colectivos de mayor riesgo. Se impulsara la colaboracién con el
Consejo de la Juventud y las organizaciones juveniles, con la Federacion
Espafiola de Municipios y Provincias, con la Red de Atencién Primaria
y con ONGs y otras entidades asociativas especializadas.

Impulsar la elaboracién y puesta en marcha de programas comunitarios
cuya finalidad sea prevenir la exclusion social, la delincuencia y la
marginacion, especialmente en la poblacion juvenil que se inicia en los
consumos de drogas.

En este ambito se prestara una especial atencién a los supuestos en
que se detecte fracaso escolar.

Desarrollar programas de formacion de los profesionales sanitarios
(médicos, personal de enfermeria, especialistas en psicologia
clinica, etc.), acerca de los problemas ocasionados por las drogas sobre
la salud y sobre los abordajes preventivos y terapéuticos mas
apropiados, en colaboracion con las sociedades cientificas de atencion
primaria y otros grupos expertos.

Asimismo, se reforzara la informacion y la formacion adecuada a las
diferentes funciones del resto de profesionales que intervienen en
este campo (profesorado, profesionales de trabajo social, agentes
mediadores de ocio y tiempo libre, miembros de las fuerzas y cuerpos
de seguridad, etc.).

Ampliar la difusion social de informacién, a través de acciones
eficaces de comunicacion, con el debido rigor y fundamento cientifico,
en colaboracién con los medios especializados y las empresas de
publicidad. Se trata de mantener una informacion suficiente, periddica,
sostenida en el tiempo, y coherente. Para ello se coordinaran, en la
medida de lo posible las acciones informativas, y se promoveran
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12.

acuerdos con profesionales, quienes detenten la representacion de la

propiedad, responsables de produccién y entidades patrocinadoras de

estos medios (television, radio, prensa escrita, cine, etc.), para definir
las estrategias mas eficaces.

— Se trabajara para evitar en lo posible, en todos los medios de
comunicacion (series, publicidad, concursos, dibujos animados,
cine, etc.), los mensajes que promueven el consumo de drogas, que
ignoran los riesgos de los consumos, o que los asocian a la fama,
el éxito, e incluso la salud, para lo cual se impulsaran acuerdos de
autorregulacion y autocontrol.

Desarrollar campanas informativas innovadoras para aumentar la
sensibilizacion sobre los problemas derivados de los consumos de
drogas (especialmente con el cannabis y la cocaina), asi como sobre
la reduccion de riesgos. Estas campanas tendran objetivos bien
definidos y se llevaran a cabo en colaboracion con los colectivos
destinatarios. Igualmente se coordinaran estas actuaciones entre la
Administracion General del Estado y las Comunidades Autonomas. Se
utilizaran también los nuevos medios de la sociedad de la comunicacion
(Internet, etc.).

Tanto en esta accion, como en el conjunto de los programas preventivos,
se debe sensibilizar sobre riesgos objetivos, sin alarmas exageradas,
favoreciendo posiciones criticas hacia el consumo de drogas,
promoviendo una conciencia social bien informada.

Reforzar la colaboraciéon con las centrales sindicales y las
organizaciones empresariales a través de la Comision Nacional para
la Prevencion y el Tratamiento de las Drogodependencias en el
Ambito Laboral. Las actuaciones en el medio laboral se llevaran a cabo
con la participaciéon de todos los estamentos implicados a través de
la negociacién y el acuerdo de los programas que se apliquen.
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14

15

16

— Se promovera la realizacion de un Congreso Anual sobre prevencion
de las drogodependencias en el medio laboral.

Elaborar programas destinados a mujeres afectadas por la

problematica de la drogadiccion, por padecerla ellas mismas o sus

familias, en colaboracién con asociaciones de mujeres especializadas

en este tema, impulsando acciones conjuntas con el Instituto de la Muijer,

a través de Acuerdos de colaboracion.

— Se realizaran programas de evaluacién de la accesibilidad de las
mujeres a los recursos asistenciales, para impulsar medidas
correctoras, en su caso.

Reforzar la colaboracion con el mundo de la cultura y el deporte.
Promover el desarrollo de una forma de vida sana, con la actividad fisica
e intelectual que produce profundas satisfacciones a la persona y
promueve su pleno desarrollo. Solicitar el apoyo de lideres de opinion,
personalidades del mundo de la cultura, del deporte y del cine, a través
de eventos promocionales y actividades de difusion social. En relacion
con el deporte, el acento debe ponerse en la participacion en las
actividades deportivas, mas que en la competitividad y en el éxito.

Elaborar y promulgar la Ley que regule la venta, distribucion y
publicidad del tabaco.

Desarrollar acciones especificas dirigidas a disminuir el consumo
de bebidas alcohodlicas en la poblacion general, y especialmente
en la poblacion joven.

— Se impulsaran mecanismos de autorregulacién, y, en su caso,
disposiciones que limiten la promocion y publicidad del consumo de
alcohol dirigido a jovenes.

— Se apoyaran acciones y programas tendentes a disminuir el
consumo de alcohol ligado a la conduccion de vehiculos.




17. Fomentar proyectos de mediaciéon entre iguales en espacios de ocio
como herramienta basica de implicacién de la juventud. Impulsar el
desarrollo de programas de agentes mediadores juveniles, con
protocolos de actuacion bien sistematizados, para prevenir consumos
en la poblacién joven, y evitar consumos problematicos.

TERCER EJE: ATENCION INTEGRAL

A pesar de los avances realizados se debe continuar mejorando el proceso
asistencial, promoviendo las mejores practicas, impulsando procesos de
gestion de calidad.

El tercer Eje del Plan de Accidn es la Atencion Integral. Una vez que la persona
se ha iniciado en el consumo de sustancias psicotrépicas de tal manera que
le estan ocasionando dafios mas o menos graves a su salud, y al entorno
que le rodea, se debe actuar con rapidez y eficacia. La atencion precoz es
importante para evitar la cronicidad. Cuando ya se ha generado una
dependencia es preciso ofertar terapias adecuadas y programas para la
rehabilitacion y la integracion social.

El Eje de actuacion en La Atencion Integral a las personas con drogode-
pendencias incluye cinco apartados: Deteccion Precoz de Factores de Riesgo,
el Tratamiento Precoz, el Tratamiento Integral especializado, la Reduccion y
Prevencion de dafos sobrevenidos, y la Integracion Social y Laboral.

DETECCION PRECOZ DE FACTORES DE RIESGO
Existen determinados factores de riesgo, personales, familiares y sociales,

que pueden favorecer la aparicion de dependencia a sustancias.

Se deben llevar a cabo Programas dirigidos a estos grupos de poblacion
en situaciéon de mayor riesgo.



ACCIONES

18. La Delegacion colaborara con los Planes Autonémicos, y solicitara el
apoyo de las sociedades cientificas, para la elaboracién y evaluacion
de programas o subprogramas que se orienten a la deteccion de
factores de riesgo y a la intervencién precoz en estos casos, desde
la perspectiva de la salud publica. Estos programas y subprogramas
se llevaran a cabo con animo integrador y reforzador de la poblacion
a la que se dirigen, sin estigmatizar ni excluir a personas que por sus
condiciones personales, sociales, econdomicas o culturales pueden ser
mas vulnerables.

En estos programas tiene que fomentarse la cooperacion y estimularse la
coordinacion entre las familias, el profesorado, profesionales de la atencion
primaria y profesionales especializados. Se debera facilitar la informacion
y la formacioén adecuada, asi como equipos de soporte especializados.

PROGRAMAS DE TRATAMIENTO PRECOZ

Una vez se ha detectado el consumo experimental de una sustancia, la
persona, la familia, o el personal docente, pueden solicitar ayuda. Es muy
importante que se lleve a cabo una intervencion precoz que prevenga los
dafos sobre la salud y los riesgos asociados a los consumos, asi como el
desarrollo de dependencia, sobre todo en la juventud.

ACCIONES

19. Reforzar los sistemas de orientacién permanente, a través de los
cuales se puede solicitar ayuda (consolidar un teléfono atencién de
24 horas, paginas Web, asociaciones, etc.).




20.

21.

Reforzar, a través de los Planes Autonémicos, sistemas de intervencion
precoz, que incluyan un examen de la situacion y una propuesta de
actuacion para la persona, la familia o el profesorado. Estimular el
desarrollo de equipos mdviles, de calle, de atencion domiciliaria, etc.

Reforzar el papel de los Equipos de Atencion Primaria, como

primer escalon y puerta de entrada del sistema sanitario, en la deteccion

de los problemas de salud derivados del consumo de drogas, en la

intervencién precoz y en la atencion a las drogodependencias.

— Se evaluaran los programas de Consulta Joven, adaptada a las
necesidades (sexualidad, nutricion, desarrollo psicoafectivo, drogas,
etc.), horarios, y cultura de la juventud.

TRATAMIENTO INTEGRAL ESPECIALIZADO

Se trata de ofertar el tratamiento integral, con un diagnéstico completo, un
abordaje psicolégico, farmacolégico, social, y un seguimiento adecuado.

ACCIONES

22,

23.

24,

Continuar propiciando la atencion sanitaria a las personas con
dependencias en la red general, integrando, en la medida de lo posible,
las unidades asistenciales en dicha red y desarrollando los programas
adecuados a través de la misma. Mientras esta integracion no se produzca,
impulsar el establecimiento de sistemas eficaces de coordinacion.

Impulsar el desarrollo de programas de apoyo a las familias de
personas drogodependientes, reconociendo y reforzando su papel
en el tratamiento y la recuperacion.

Adaptar las unidades asistenciales a los nuevos consumos: cannabis,
cocaina, medicamentos psicotropicos, éxtasis, policonsumos (heroina



con cocaina, cocaina y alcohol, etc.). Actualizar la formacién de
profesionales. Reorganizar, si procede, los circuitos de atencion y las
unidades asistenciales.

25. Mantener y mejorar la calidad de los programas de acogida y
rehabilitacion, en colaboracién con las Asociaciones. Ninguna persona
paciente que lo necesite y lo demande se puede quedar sin atencion.

26. Colaborar con la Direccion General de Instituciones Penitenciarias
para la atencién a la poblacién interna que padece problemas de
consumo de drogas. Realizar un estudio especifico de las
intervenciones terapéuticas en el ambito penitenciario, para evaluar
estas intervenciones.

27. Crear una Comision Clinica de la Delegacién del Gobierno para el
Plan Nacional sobre Drogas, que realice un seguimiento y actualizacion
permanente de la evolucion del perfil de los consumos, analice los
efectos clinicos y toxicolégicos en el corto y medio plazo, evalle las
diferentes estrategias terapéuticas y formule las recomendaciones
pertinentes. Dicha Comision Clinica contara con la participacion de las
Sociedades Cientificas especializadas y de personas expertas de
reconocido prestigio.

REDUCCION Y PREVENCION DE DANOS SOBREVENIDOS

Se trata de consolidar y mejorar la calidad de los programas de reduccién
del dano (transmision de VIH, hepatitis, otras infecciones) y de apoyo a las
antiguas personas consumidoras de heroina y de otras sustancias.

28. Consolidar, extender y generalizar los Programas de reduccion del
dano: tratamientos sustitutivos con metadona; programas de
intercambio de jeringuillas y otros.




29.

30

31

32.

Reforzar los programas dirigidos a reducir los dafos derivados del
consumo de alcohol y otras drogas: prevencion de accidentes de
trafico, de otros accidentes, de comportamientos violentos y
comision de delitos, de violencia doméstica, de suicidio, etc.

Potenciar los programas que ofrezcan apoyo juridico y social a las
personas que han cometido delitos como consecuencia de su adiccion
a las drogas, desarrollando una amplia red de equipos de apoyo.

— Promover Equipos de Asesoramiento en Comisarias y Juzgados
para atender a las personas drogodependientes detenidas y/o
encausadas que medien entre las autoridades judiciales y los
servicios de atencion a la persona drogodependiente, con el objetivo
de que se apliquen las medidas tendentes a evitar su ingreso en
prision.

— Fomentar la coordinacioén y la colaboracion entre las ONGs vy la
Administracion de Justicia.

Facilitar apoyo a la Administracion de Justicia para la elaboracién de
Protocolos de Actuacién en asuntos relacionados con las personas
drogodependientes y con los efectos de las diferentes sustancias.
Estos protocolos se deberan actualizar periédicamente.

Potenciar una actuacion mas intensa y eficaz de la Fiscalia Especial
para la Prevencion y Represion del Trafico llegal de Drogas, y de
sus Fiscales Delegados en el cumplimiento de la funcién que les
atribuye el Estatuto Organico del Ministerio Fiscal mediante el
establecimiento de cauces institucionales permanentes de colaboracion
que garanticen la informacion y el control de las personas incursas en
procedimientos judiciales con problemas de consumo y/o adiccién a
las drogas, asi como la adopcién de medidas alternativas a la sancion
penal.



33. Promover y fortalecer los programas de seguimiento y atencion de
las personas en tratamiento una vez excarceladas.

INTEGRACION SOCIAL Y LABORAL

La recuperacion plena de la persona que esta consumiendo o ha sido
consumidora de sustancias, pasa por una reintegracion en su familia, y en
el mundo laboral.

La actividad laboral fomenta la autonomia de la persona y su autoestima 'y
es un factor protector frente a la recaida en los consumos.

ACCIONES

34. Impulsar medidas que faciliten la integracién social y laboral de los
consumidores de sustancias en proceso de rehabilitacion.

35. Impulsar los programas de formacién integral para la poblacion
drogodependiente en proceso de tratamiento. Especialmente, se
atenderd a la formacién dirigida a la insercion laboral.

CUARTO EJE: MEJORA DEL CONOCIMIENTO

Uno de los aspectos de la Estrategia que requiere un fuerte impulso es el
conocimiento de las drogas, el lugar que ocupan en la sociedad, en
diferentes ambitos locales, en diferentes colectivos, en diferentes momentos.
Se debe mejorar la comprension de los problemas que ocasionan en la
persona y en la sociedad, de las pautas de consumo, de las causas y
condicionantes de los diferentes tipos de consumo, de las predicciones sobre
evolucién futura, de la evolucion del problema en otros paises, de las
implicaciones delictivas y de las redes de blanqueo de capitales. El




conocimiento es preciso para poder adoptar estrategias adecuadas y para
poder generar una reflexion fructifera en la sociedad. Ademas se ha de
mejorar la formacioén de profesionales en todos los campos.

La Mejora del Conocimiento en relacién con las drogodependencias es el
cuarto Eje del Plan de Accion.

Este Eje se compone de cuatro elementos: investigacion, formacion de los
profesionales, sistema de informacién, evaluacion de todos los programas
e intervenciones.

INVESTIGACION

La investigacion es base de nuevos conocimientos para comprender mejor
el fenomeno de las drogas, consumos, y estrategias de prevencion.

Es preciso que las politicas y las acciones que se desarrollen ante el
fendmeno de las drogas y las dependencias se fundamenten con rigor
cientifico, y desde una perspectiva de salud publica.

ACCIONES

36. Potenciar las funciones del Instituto Nacional de Investigacién y
Formacion sobre Drogas desarrollando la normativa vigente y
adecuando su estructura y funciones a las nuevas demandas que la
situacion exige.

37

Potenciar la Investigacion basica y clinica en relacion con las

nuevas sustancias de mayor consumo, nuevas pautas de consumo,

sus efectos sobre la salud en el medio y largo plazo, y sus efectos

sobre la integracion social. Investigar los tratamientos mas adecuados.

— Se desarrollaran metaandlisis con los estudios sobre los efectos de
las diferentes drogas.



— Se elaborara un estudio de Carga de enfermedad originada por el
consumo de drogas.

38. Promover la Investigacion social acerca de la percepcion que de las
drogas y los consumos tienen las personas afectadas, las familias

y diferentes sectores sociales.

— Se desarrollara un estudio sobre actitudes y opiniones de la
juventud, en el que se analizara entre otros aspectos la forma en que
reciben los mensajes relacionados con las drogas.

— Se desarrollara otro estudio sobre actitudes y opiniones de
profesionales de atencién primaria.

39. Promover la Investigacion en el campo de las humanidades, la ética,
la cultura, la historia, la ideologia, y su relacién con el mundo de las drogas.

40. Estimular la Investigacién epidemiolégica, distribucion y tendencias
en el consumo de sustancias. Llevar a cabo estudios especificos para
analizar la situacion de los problemas relacionados con los consumos
de drogas.

41. Estimular la Investigacién de nuevos programas, nuevas formas
organizativas y nuevas herramientas metodolégicas para abordar la
problematica de las drogodependencias.

42. Difundir los avances cientificos y poner a disposicion de todos los y las
profesionales un fondo documental actualizado y accesible.

FORMACION DE LOS PROFESIONALES

Los rapidos cambios producidos en las sustancias consumidas, las pautas de
consumo Y los efectos que ello produce, asi como las modificaciones que se
van observando de forma permanente en esta materia, requieren una actividad
formativa reglada, dirigida a todos los y las profesionales implicados.




ACCIONES

43. Desarrollar programas de formacién y actualizacién de conocimientos
adecuados para el personal sanitario, docente, personal de instituciones
penitenciarias, profesionales de la comunicacioén social, y todos
aquellos que intervienen en el proceso de atencién a las personas con
drogodependencias.

44. Impulsar la participacién del personal voluntario como destinatario
de programas de formacion.

SISTEMA DE INFORMACION

El sistema de informacion actual es incompleto y poco agil. Falta informacién
relevante sobre los dafios que estan produciendo los consumos, sobre la
efectividad de los tratamientos y sobre la eficacia de los programas. No hay
informacion en tiempo real para poder anticipar las estrategias de los
distribuidores de sustancias.

ACCIONES

45. Reforzar el papel del Observatorio Espafiol sobre Drogas para mejorar
el conocimiento de la realidad, analizar tendencias, patrones de
consumo, etc.

46. Construir un sistema de deteccién temprana o alerta, con un Panel
de Indicadores simplificado que permita monitorizar los traficos, los
consumos, Y los efectos sobre la salud y sobre la sociedad.

47. Profundizar y ampliar la Encuesta Domiciliaria. Se ampliara la muestra
para obtener significacion por Comunidades Auténomas.



48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

Redisenar la Encuesta Escolar. Se adaptara a la Encuesta Europea
(ESPAD), pero manteniendo la posibilidad de comparaciéon con las
encuestas anteriores.

Realizar una encuesta especifica de consumidores de heroina y
cocaina en tratamiento.

Realizar un estudio de prevalencia y variables asociadas en poblacion
penitenciaria, en virtud del Convenio suscrito entre el Ministerio de
Sanidad y Consumo y el Ministerio del Interior.

Realizar un estudio sobre consumo, problemas asociados y
dependencia del alcohol en poblacion general y especialmente
entre el colectivo juvenil.

Mejorar el Sistema de Indicadores de Problemas originados por el
consumo de drogas.

Incorporar la informacién procedente de los andlisis de laboratorio de
la droga decomisada, a fin de detectar la aparicién de nuevas sustancias
en el mercado y las adulteraciones que se producen en las sustancias
actualmente existentes.

Impulsar el establecimiento de Observatorios de Drogas en aquellos
Planes Autonémicos que aun no cuenten con ellos.

EVALUACION DE TODOS LOS PROGRAMAS E
INTERVENCIONES

ACCIONES

55.

Aplicar un sistema de Evaluacion permanente de la Estrategia,
especialmente de las actividades financiadas con cargo al Plan Nacional.




56. Promover sistemas de evaluacion de Programas de Prevencion,
Tratamiento, Rehabilitacion e Integracion Social.

B57. Desarrollar un sistema de Evaluacién de los programas de formacion
de profesionales, tanto de formacion basica como continuada.

58. Fomentar la incorporacién de criterios de buenas practicas y
transparencia en la organizacion y gestion de las entidades sociales que
trabajan en el sector de las drogodependencias.

QUINTO EJE: REDUCCION DE LA OFERTA

En la ejecucién de los objetivos fijados en la Estrategia Nacional sobre
Drogas, en lo que respecta a la Reduccion de la Oferta, se han obtenido
buenos resultados, gracias a la efectividad de las fuerzas policiales y
aduaneras en la lucha contra el trafico de drogas, y en especial la proteccion
de nuestras fronteras. Esta es pues la linea a seguir para el periodo que
resta por cumplir de la Estrategia. Sin embargo, la percepcion de mayor
facilidad de acceso a las sustancias y el aumento de los consumos, sobre
todo en las personas mas jévenes, requiere un mayor esfuerzo, centrando
la atencién en las acciones siguientes:

ACCIONES

59. Reforzar los programas y actuaciones de control de la oferta en
relacion con la lucha contra las organizaciones internacionales de
trafico ilicito de drogas, contra la distribucion interior y contra el trafico
de drogas al por menor.

60. Potenciar la coordinacién operativa, haciéndola extensiva al blanqueo
de capitales, como medida mas eficaz para combatir las redes delictivas
que operan en el campo del narcotrafico.



61. Fomentar la participacion de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad en

62

63

las acciones preventivas y de reduccion de daio, dirigidas a las
personas consumidoras de sustancias, aprovechando la accién
que pueden ejercer sus componentes en este ambito por la frecuente
relacion que mantienen con el drogodependiente con ocasion de los
servicios que realizan.

Impulsar intervenciones de reduccion de la oferta en el entorno de los
centros educativos promoviendo iniciativas entre el profesorado, el
alumnado y madres y padres, para generar actitudes de rechazo critico
a la distribucion y consumo de sustancias en dichos centros, y
propiciando la concienciacion sobre estos problemas.

Impulsar intervenciones de reduccion de la oferta en los espacios de

ocio, reforzando las actuaciones inspectoras en fines de semana y

periodos vacacionales.

— Se fomentaran y apoyaran actuaciones de las empresas de la
industria del ocio para mejorar la vigilancia y evitar asi la distribucion
y venta de drogas en sus locales.

SEXTO EJE: COOPERACION INTERNACIONAL

La Cooperacion Internacional se constituye como el sexto Eje del Plan de
Accidn. Es un area de especial importancia debido al caracter de fendmeno
internacional que tiene problema de las drogas.

En efecto, la mayor parte de la produccién de drogas se realiza en otros
paises. Por otro lado, las redes de distribucion son cada vez mas
internacionalizadas y complejas. Ademas la movilidad de las personas
entre los paises es cada vez mayor. Por todo ello la cooperacion internacional
se convierte en un eje clave, tanto para la prevencion de la oferta, como para




abordar programas y estrategias comunes respecto a la prevencion de la
demanda y de los dafios relacionados con los consumos.

ACCIONES

64.
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68.

Fortalecer la participacion espafola en la politica europea sobre
drogas, tanto en lo que se refiere a las relaciones bilaterales como a
las multilaterales. En este contexto, impulsar una cooperacion a nivel
multilateral en el marco de la Union Europea, y a nivel bilateral entre
Espafa y los paises concernidos, en el ambito de los paises del
Magreb.

Fortalecer la participacion espanola en las politicas sobre drogas
en Iberoamérica, tanto en el seno de los organismos establecidos como
en las relaciones bilaterales entre paises.

Fortalecer la colaboracion con Marruecos en la politica sobre drogas
y otras acciones eficaces que se traduzcan en una disminucién efectiva
de la produccioén y el trafico de drogas.

Desarrollar iniciativas para ayudar a la poblacion espafiola que se
encuentre presa en el extranjero como consecuencia de consumo o
trafico de drogas. Impulsar campanas de informacion a la poblacion
espafola que viaja a otros paises para recordarles los riesgos del
consumo y trafico de drogas.

Fomentar el intercambio de experiencias de prevencion, de asistencia
y de integracién, asi como el debate y la colaboracion entre profesionales
de acreditada experiencia, para incorporar nuevas técnicas y compartir
conocimientos, investigaciones y desarrollo de estrategias de accion.



Lineas Prioritarias de Actuacion
del Plan de Accion 2005-2008

Una vez discutido y consensuado el Plan de Accién en la Comision
Interautondmica, incorporando las propuestas y modificaciones
propuestas por los Delegados de los Planes Autondmicos, se
eligieron por dicha Comisién, dentro de todas las medidas incluidas
en el Plan de Accion, 12 Lineas de trabajo prioritarias en las que se
deberan centrar los esfuerzos del Plan Nacional Sobre Drogas
durante los proximos 4 afos.

Las lineas prioritarias del Plan de Accion, son las siguientes:

1. Reforzar las actuaciones en el ambito de la familia.

2. Potenciar acciones de sensibilizaciéon y colaboracién con
los medios de comunicacion.

3. Profundizar y mejorar los programas y actividades
desarrolladas en el ambito educativo.

4. Incrementar las actuaciones especificas dirigidas a la
poblacién juvenil.

5. Reforzar el papel de la Atencioén primaria en la intervencion
precoz y la atencion a las personas con problemas de
drogodependencias.

6. Incorporar la perspectiva de género en todas las areas de
intervencion en materia de drogas.

7. Garantizar la atencion integral en los centros penitenciarios
a la poblacidn interna con problemas de drogas.

8. Reforzar la investigacion y los sistemas de informacion.

9. Diversificar e incrementar las actuaciones en prevencion
del riesgo y reduccion del dafio.

10. Actuar sobre los consumos de tabaco y alcohol.

11. Fomentar la participacién de las Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad en las acciones preventivas.

12. Fortalecer la participacion espafola en la politica europea
sobre drogas.
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Evaluacion 2003 de la
Estrategia Nacional
sobre Drogas 2000-2008

INTRODUCCION
EVALUACION DE LA ESTRATEGIA
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En la elaboracion de esta Estrategia participaron técnicos de la Delegacion
y responsables de los distintos Planes Autonémicos de Drogas. Su contenido
se debatio en diferentes reuniones de la Conferencia Interautonémica,
recibiendo aportaciones también de diversas instituciones publicas y privadas
que trabajan en el ambito de las drogodependencias (Ministerios de la
Administracién General del Estado, ONGs, Comisiéon Nacional para la
Prevencion y el Tratamiento de las Drogodependencias en el Ambito Laboral).

La Estrategia fue aprobada por la Conferencia Sectorial del Plan y por el Grupo
Interministerial para la Ejecucion del Plan Nacional sobre Drogas, siendo
presentada el dia 30 de noviembre de 1999 ante la Comisién Mixta Congreso-
Senado para el Estudio del Problema de las Drogas, donde recibio el apoyo
de todos los grupos parlamentarios que forman parte de la misma.

De acuerdo con el articulo 2 del citado Real Decreto, “la Estrategia Nacional
sobre Drogas tendra como finalidad actualizar el Plan Nacional sobre
Drogas, orientando, impulsando y coordinando las diferentes actuaciones
en materia de drogas que se desarrollen en Espana en el periodo de
tiempo 2000-2008, y sirviendo de marco de referencia para el establecimiento
de la necesaria cooperaciéon y coordinaciéon entre las diferentes
Administraciones Publicas y las Organizaciones no Gubernamentales
dedicadas al fenédmeno de las drogodependencias”.

La vigencia de la Estrategia comprende desde el 1 de enero de 2000 al 31
de diciembre de 2008, estableciéndose los afios 2003 y 2008 como fechas
de referencia para proceder a su evaluacion (parcial y total).




En la estructura de la Estrategia pueden distinguirse varias partes: 1) Un
analisis de la situacion del consumo, 2) La evolucién y los principales
logros del PNSD desde su creacion, 3) Las grandes metas de la Estrategia
y 4) Las areas de intervencion.

En relacién con este Ultimo apartado, la Estrategia distingue entre Areas
especificas de intervencién y otras Areas complementarias.

Reduccion de la demanda, que comprende
— Prevencién del consumo de drogas

— Reduccién de los dafios

— Asistencia e integracion social
Reduccion de la oferta'y

Cooperacién internacional

Ambito normativo
Investigacion y formacion
Evaluacion y sistemas de informacion

Tanto en las areas especificas de intervencién, como en las Areas
complementarias, se establecen una serie de objetivos generales y
especificos a cumplir.

Finalmente, la Estrategia también contempla dos apartados dedicados a:

Funciones y 6rganos de la Estrategia (define las funciones en materia
de drogodependencias de la Administracion General, la Administracion
Autondmica, la Administracién Local, las ONGs y otras entidades



sociales, y establece los érganos de direccién y coordinacion del
PNSD).
Financiacion.

Por ultimo, al aprobar la Estrategia, la Conferencia Sectorial establecio la
necesidad de que el texto original se completara con un Anexo, donde se
incorporase el estado de situacion existente entonces en relacién con
diversos indicadores (de prevencion, asistencia, rehabilitacion, etc.), a fin
de establecer el punto de partida con el que comparar los resultados
alcanzados en las fechas de referencia de 2003 y 2008.




(Capitulo 8: “La estrategia debera definir y recoger los instrumentos que
permitan conocer y estudiar los progresos y los avances en la consecucion
de los objetivos marcados. Se disenara un sistema de evaluacion que
permita la deteccidon precoz de las desviaciones y genere las acciones
correctoras que garanticen la eficacia de la estrategia y permitan su
adecuacion a nuevas necesidades o diferentes escenarios de intervencion
que puedan emerger.”)

En la reuniéon de la Comision Interautondmica de 10 de abril de 2003 se
decide poner en marcha la evaluacion intermedia de la Estrategia Nacional
sobre Drogas. Para ello se crea una Comisién para elaborar un cuestionario
para la evaluacion de la Estrategia, en la que participan a peticiéon propia
los Comisionados de los Planes de Drogas de Castilla y Ledn, Madrid,
Cantabria, Valencia y Galicia.

Se plantea realizar una evaluacion global y se toma como un paso intermedio
ver el estado de situacion y analizar las posibilidades futuras de hacer una
evaluacién mas profunda, al mismo tiempo que reconsiderar las actuaciones
realizadas hasta el momento.



El 25 de septiembre de 2003 se envia el cuestionario a los Planes Autonémicos
de Drogas (PAD). Se trata de un cuestionario basado en el anexo de la
propia Estrategia Nacional sobre Drogas, centrado exclusivamente en el
Area de Reduccion de la Demanda (la Prevencién, la Asistencia e Integracion
Social y la Reduccion de los Dafios).

En la reunion de la Comision Interautondmica de 28 octubre de 2004 se
decide crear un grupo de trabajo para analizar la informacién recogida,
completarla (sélo se habia recibido el cuestionario de 15 de los 19 PAD, y
de los recibidos algunos con poca informacion) y realizar una reflexién que
permita replantear el estado de la cuestién. Este grupo lo conforman las
CCAA de Andalucia, Cantabria, La Rioja, Madrid y Valencia, coordinados
por la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.

El 15 de diciembre de 2004 se reune el grupo de trabajo y por parte de la
Delegacion se presentan los resultados de la evaluacion con los nuevos datos
enviados por las CCAA (ya se tienen datos de todas las CCAA y Ciudades de
Ceuta y Melilla). Se introduce también la informacion recibida de otras fuentes
y se discute sobre el procedimiento a seguir para el analisis de los datos. Para
ello se crea una plantilla de valoracion que se envia al grupo de evaluacién, con
la cual se elaboran los criterios para la evaluacion de los resultados.

Tanto los criterios como los resultados obtenidos, son presentados en la
segunda reunién del grupo de evaluacion celebrada el 28 de enero de 2005.
A partir de ese momento, se elabora un documento con las aportaciones de
todos, para lo cual se fijan unos plazos que finalizan el dia 3 de febrero para
envio de sugerencias y el dia 7 para, por parte de la Delegacion, su unificacion
y presentacion ante la Comision Interautonémica y, posteriormente, en la
Conferencia Sectorial sobre Drogas.

La evaluacién de esta area de Reduccion de la Demanda se realiza, de un
lado, con la informacién que aportan los Planes Autonémicos de Drogas y,




de otro, con la informacion de otras fuentes, establecidas en el anexo a la
Estrategia Nacional sobre Drogas.

La evaluacion de los PAD se realiza en base al cuestionario elaborado a tal
fin por el grupo creado para ello en el seno de la Comisién Interautonémica.
Como ya se ha comentado, se trata de una evaluacion cualitativa y global,
realizada con el fin de avanzar en una evaluacion cuantitativa para el afio 2008.

Se trata de un cuestionario de preguntas cerradas sobre todas las metas
(comprendidas dentro de los objetivos generales de la Estrategia), que
incluye las siguientes areas (son las que aparecen en el anexo a la
Estrategia):

Prevencion
Asistencia e Integracion Social
Reduccion de los Dafios

El grado de realizacion de las acciones, con tres posibles respuestas:

Acciones realizadas: ya finalizadas
Acciones en proceso: realizandose en la actualidad
Acciones en proyecto: no comenzadas

El grado de cumplimiento de las metas (son aquellos objetivos
especificos incluidos dentro de los objetivos generales):

Conseguida
Parcialmente conseguida
No conseguida



Una vez introducidas en la base de datos todas las respuestas al
cuestionario se analizaron los siguientes aspectos:

El grado de contestacion.
El grado de realizacion de actividades y
El grado de cumplimiento de las metas.

En todos los casos se calcularon los porcentajes de cada respuesta
tomando como referencia todas las Comunidades Auténomas y las Ciudades
de Ceuta y Melilla.

Para analizar el grado de realizacion de las actividades, las respuestas
se han puntuado de la siguiente manera:

Las acciones realizadas y parcialmente realizadas se han puntuado
con 1 (ya que la mayoria de las acciones de la estrategia no son
puntuales sino continuas).

Las acciones en proyecto se han valorado con 0 puntos, al igual que
la no contestacion.

Para analizar el grado de cumplimiento de cada meta, se han puntuado
las tres posibles respuestas de la siguiente manera:

Totalmente conseguida: 1 punto

Parcialmente conseguida: 0,5 puntos

No conseguida: 0 puntos (la no contestacion también se ha valorado
con 0 puntos)

En cuanto al criterio establecido para la valoracién, ha sido el siguiente:

Las metas que conseguian mas de 60 puntos se consideraban
logradas en un nivel ACEPTABLE.




Entre 15y 60 puntos se considerd que se trataba de metas logradas
en un nivel INSUFICIENTE.

Menor que 15: metas a revisar o reformular, ya que el nivel era
claramente DEFICIENTE.

Ademas de lo anterior, se realizd un analisis del grado de consecucién de
los objetivos generales. Para ello se calculé la media de la suma de las
puntuaciones de las metas que componen cada objetivo general.

La valoracion se presenta en tres apartados:

Valoracion del grado de contestacion
Valoracion por objetivos
Valoracion general

En el anexo a la Estrategia se contemplan otras fuentes de informacion
distintas a los Planes Autondmicos de Drogas, que corresponden a
organismos e instituciones que realizan actuaciones directas o indirectas
en el campo de la Reduccién de la Demanda. Estas fuentes fueron
consultadas para completar la informacién recibida de los Planes
Autondmicos de Drogas.

Las fuentes consultadas han sido:

Ministerio del Interior (Direccion General de Instituciones Penitenciarias
y Direccién General de Tréafico).

Ministerio de Educacién y Ciencia.

Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales (Instituto de la Mujer).
Direccién General de Instituciones Penitenciarias de Catalufa.
Federacion Espafola de Municipios y Provincias (FEMP).



Consejo General de Colegios de Farmacéuticos.

Se incluye también la informacién aportada por la propia Delegacion
del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas (Observatorio
Espafiol sobre Drogas).

A cada uno de estos organismos se les solicitd informacién sobre los
objetivos relacionados con su ambito de competencia.

En muchos casos la informacién aportada por estas fuentes era mucho mas
concreta y permitia precisar hasta que punto se habia alcanzado el objetivo.
En este caso se compard la situacion de partida, el objetivo establecido y
la situacion actual, determinando en cada caso el grado de consecucién de
cada uno de ellos.




En el caso de las otras areas distintas a la Reduccion de la Demanda, hay
que sefalar que, salvo algun caso aislado, ni los objetivos generales ni las
metas eran cuantificables, por lo que la metodologia empleada para su
evaluacion ha sido distinta, tal y como se expone a continuacion.

Elaboracion de informes por el Gabinete de
Analisis y Prospectivas sobre trafico de drogas, blanqueo de capitales y
delitos conexos y el Gabinete de Actuacién Concertada sobre trafico de
drogas, blanqueo de capitales y delitos conexos. Ambos Gabinetes
dependen del Secretario de Estado de Seguridad del Ministerio del Interior.

Elaboracion de un informe de la
Subdirecciéon General de Relaciones Institucionales de la Delegacion del
Gobierno para el PNSD.

Elaboracion de un informe por la Unidad de Apoyo
a la Delegada del Gobierno para el PNSD.

Elaboracién de un informe de la
Subdireccion General de Informacion, Estudios y Coordinacién de Programas
de Prevencion, Asistencia y Reinsercion de la Delegacion del Gobierno para
el PNSD.



A partir del cuestionario contestado por los Planes
Autondémicos de Drogas

— Aceptable: 4 (Objetivos n®° 4, 7,9y 10)
- Insuficiente: 8 (Objetivos n° 1,2, 3,5,6,8,11y 13)
— Deficiente: 2 (Objetivos n°® 12y 14)

— Control sobre la publicidad y promocién de bebidas alcohdlicas y
tabaco que protejan a la poblacién menor de edad.

— Acciones de formacion y reciclaje de las y los animadores
socioculturales, las y los monitores de tiempo libre y otras y otros
mediadores sociales.

— Desarrollo de programas preventivos dirigidos a las familias en
general y a las de alto riesgo en particular.

— Impulso del desarrollo de programas basados en la evidencia
cientifica, difundiendo para ello las mejores practicas.




Informe a la poblacién sobre los riesgos del consumo de tabaco,
alcohol y otras sustancias.

Formacion del personal docente de educacién primaria y secundaria
sobre problemas relacionados con el consumo.

Lograr que la mayoria de escolares, al finalizar la educacion
obligatoria hayan recibido suficiente informacién y formacion
adecuada sobre las consecuencias del uso y abuso de drogas.
Proceso de autorizacién y acreditacion de la formacion del
profesorado y de los programas de prevencion en el ambito escolar,
y homologacién de materiales didacticos.

Desarrollar proyectos de investigacién sobre prevencion en el
medio escolar, familiar y comunitario.

Desarrollar instrumentos para valorar los niveles de riesgo y
proteccion de una comunidad y facilitar la evaluacién de la eficacia
de las intervenciones.

Incorporar estrategias preventivas y de educacion para la salud en
los programas de drogodependencias en el medio penitenciario.
Implementar estrategias preventivas en la poblacién laboral.

Plan de acercamiento a profesionales de los medios de
comunicacion para potenciar acciones de sensibilizacion y
formacion.

Desarrollar programas y protocolos de diagnéstico precoz de
problemas relacionados con el consumo de tabaco, alcohol y
drogas ilegales en los equipos de atencién primaria de salud.



A) ASISTENCIA

Aceptable: 3 (Objetivos n° 1, 3y 9).
Insuficiente: 6 (Objetivos n° 2, 4, 5,6, 7y 10)

Definir el circuito terapéutico del sistema asistencial y de integracion
social de la poblacién drogodependiente.

Atencién ambulatoria a personas drogodependientes en centros
especificos dentro del Area de salud donde residen.

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

Incorporar estrategias para mejorar el abordaje terapéutico de
personas con problemas de consumo de alcohol, tabaco y nuevas
drogas.

Mejorar la calidad asistencial y los resultados de los programas de
tratamiento, mediante mecanismos de evaluacion.

Impulsar programas de deteccion precoz e intervencion temprana
para menores con problemas de consumo e hijas e hijos de
personas adictas.

Garantizar la atencion a las personas detenidas con problemas de
consumo de drogas.




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

Desarrollar programas penitenciarios dirigidos especialmente a
mujeres.

B) INTEGRACION SOCIAL

Aceptable: 2 (Objetivos n° 11y 12)
Insuficiente: 3 (Objetivos n° 8, 13, y 14)

Programas para integracién social de drogodependientes en
municipios de mas de 20.000 habitantes.

Coordinacion y trabajo conjunto con las redes de salud y servicios
sociales para establecer programas individualizados, con utilizacién
de todos los recursos en el ambito autonémico y local.

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

Programas de formacién y empleo normalizados y especificos en
los Planes Autonémicos y Locales.

Colaboracién con las Agencias Publicas de Empleo para facilitar
la incorporacién de drogodependientes a los programas de
formacion ocupacional.



Aceptable: 5 (Objetivos n°1,2,4,6y7)
Insuficiente: 1 (Objetivo n° 3)
Deficiente: 1 (Objetivo n° 5)

Acceso de la poblacion drogodependiente a programas de
reduccién de dafios.

Poner en marcha programas de reduccion del dafio (intercambio
de jeringuillas, sexo mas seguro, kits antisida, etc..).

Vacunacion a poblacion drogodependiente de tétanos, hepatitis B,
tuberculosis y extensién a familias y personas allegadas.
Impulsar la calidad de los programas con agonistas en las redes
asistenciales del Sistema Nacional de Salud.

Diversificar la oferta de los programas de reduccion de dafios en
centros penitenciarios (intercambio de jeringuillas, etc...).

Establecer, desde los Planes Autonémicos sobre Drogas y Sida y
los Colegios Oficiales de farmacéuticos, estrategias para poner en
marcha en las farmacias programas de reduccion de dafos.

Programas de educacion sanitaria tendentes a la reduccién del dafio
por consumo de alcohol, tabaco y drogas entre la poblacién




general. Especialmente, consumo de alcohol en relacién con
accidentes de trafico y violencia.

A partir de la informacién obtenida por otras fuentes

Ministerio del Interior (Direccion General de Instituciones Penitenciarias
y Direccién General de Tréafico).

Ministerio de Educacion y Ciencia.

Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales (Instituto de la Mujer).
Direccion General de Instituciones Penitenciarias de Catalufia.
Federacion Espafiola de Municipios y Provincias (FEMP).

Consejo General de Colegios de Farmacéuticos.

Se incluye también la informacién aportada por la propia Delegacion
del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas (Observatorio
Espafiol sobre Drogas).

De las treinta y ocho metas de esta area, veinte tienen previstas otras fuentes
de informacion en el anexo de la Estrategia; en nueve de ellas sélo se prevén
fuentes de informacion distintas a los PAD y la mayoria se refieren a
objetivos relacionados con el consumo, para los cuales la fuente de
informacién son las encuestas realizadas por la Delegacion.

Se ha recogido informacion sobre quince de estas veinte metas. Primero
se ha valorado el grado de consecucién que se decia conseguido y una
vez hecho esto se ha comparado la valoracion de las fuentes consultadas
con la realizada por los PAD.



Tres de las quince metas se consideran conseguidas totalmente: 3.1;
6.1; 11.1.

Siete metas se consideran parcialmente conseguidas: 2.2; 2.3; 6.2;
8.2;8.3;9.3; 11.2.

Cuatro metas se consideran con un grado de cumplimiento deficiente:
1.2; 3.2; 3.4; 3.7. Todas ellas estan relacionadas con cambios en
patrones de consumo propuestos en la Estrategia Nacional sobre
Drogas.

En cinco de las quince metas sobre las que se dispone de informacion,
la valoracion de los PAD y de las otras fuentes es similar; excepto en
un caso (2.3), la valoracién de los PAD es ligeramente superior, pero
con pequenfas diferencias: 2.2; 2.3; 6.2; 8.3; 9.3.

En cuatro casos la valoracién de las otras fuentes es sensiblemente
superior a la realizada por los PAD: 3.1; 6.1; 11.1; 11.2. Dos de ellos
estan relacionados con actividades de la Direccion General de
Instituciones Penitenciarias: 11.1; 11.2.

En el resto, es decir en seis casos, la valoracion de las otras fuentes
disponibles es inferior a la realizada por los PAD: 1.1; 3.2; 3.3; 3.4; 3.7;
8.2. En dos casos, estas metas estan relacionadas con cambios en
los patrones de consumo, por lo que cabria decir que la percepcién
de los PAD sobre la evolucién de los mismos es mas positiva de lo
que muestran las encuestas sobre consumo.




Dos metas se consideran totalmente conseguidas: 7.2; 10.1. Ambas estan
relacionadas con las actuaciones en establecimientos penitenciarios.

Ocho de ellas se consideran parcialmente conseguidas: 8.1; 8.2; 9.1;
9.2;9.3;11.1; 13.1; 13.2.

Una de ellas se valora con un grado de logro deficiente: 7.1. También
estd relacionada con las actuaciones en establecimientos
penitenciarios.

En el caso de la asistencia, la valoracién de los PAD y de las otras fuentes
es mas homogénea, aunque existen algunas discrepancias que es necesario
resaltar:

Dos metas son valoradas bastante mas positivamente por los PAD que
por las otras fuentes: 7.1; 9.2. Ambas tienen que ver con la actividad
en establecimientos penitenciarios.

Tres son bastante mejor valoradas por las otras fuentes que por los
PAD: 7.2; 8.2; 10.1. Todas ellas también relacionadas con la actividad
en establecimientos penitenciarios.

En el resto las valoraciones son similares: 8.2;9.1; 9.3; 11.1; 13.1; 13.2.

Aunque en la Estrategia se prevén otras fuentes de informacién distintas a
los PAD, para once de las veinticuatro metas, tan sélo se ha podido recoger
informacion sobre cinco de ellas.

Tres metas tiene un nivel de logro alto: 2.1; 5.1; 7.1.
Dos se consideran parcialmente conseguidas: 5.3; 7.2.



No hay ninguna meta considerada con un nivel de logro deficiente.

En cuanto a la comparacion con la informacién de los PAD, hay diferencias
en la valoracion de todas las metas sobre las que se dispone de otra
informacioén. En todos los casos, excepto en uno, el 7.2 (Direccién General
de Instituciones Penitenciarias), la valoracion de las otras fuentes es mas
positiva que la que realizan los PAD.




La Reduccién de la Oferta tiene en cuenta todos los aspectos de la
delincuencia organizada y no sélo aquellos que tienen que ver con la
represion del trafico ilegal de drogas. Se organiza en tres grandes areas de
actuacion: lucha contra las organizaciones internacionales, lucha contra la
distribucién interior de drogas ilegales y lucha contra la venta de drogas al
por menor.

La Estrategia Nacional sobre Drogas pretende aportar una serie de
recomendaciones estratégicas con incidencia directa en el desarrollo y mejora
de las actuaciones policiales relacionadas con el trafico y consumo de drogas,
pero no establece objetivos directamente cuantificables y tampoco marca
horizonte para su evaluacién intermedia. No obstante, se ha preferido
incluir en la evaluacién intermedia al ano 2003, una descripcion de las
acciones emprendidas para el cumplimiento de los objetivos sefialados para
el area, a partir de la informacion facilitada por los érganos responsables.

Los resultados son altamente satisfactorios en esta actividad. Las
incautaciones espafiolas de hachis ascendieron en 2002 a 565.000 kilos,
lo que supone el 53% de los decomisos mundiales, y en el 2003 la cantidad
incautada aumento hasta los 727.313 kilos, lo que supone el 23,6% de la
produccién estimada de hachis en Marruecos, principal pais productor.

Espafa ocupa el tercer lugar en las aprehensiones mundiales de cocaina,
con un porcentaje de decomisos de entre el 5y el 10%. Se confirma la menor



presencia de heroina en el mercado ilegal de Espafa; en cuanto a los
decomisos espanoles de estimulantes anfetaminicos, han supuesto el 2%
de los mundiales.

A la actividad permanente de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado
se ha sumado, en octubre de 2003, la propuesta de un Plan de Medidas
contra el trafico minorista de drogas.

En 2001, se realizé un curso de formacion en prevencion dirigido a Policias
Locales. Se pretende establecer acuerdos con la Delegacién del Gobierno
para el Plan Nacional sobre Drogas para desarrollar programas de formacion
en prevencién de drogodependencias, dirigidos a profesionales de la
psicologia del Cuerpo de la Guardia Civil y el alumnado de nuevo ingreso.

Se ha completado el despliegue en todo el territorio nacional de las
unidades especializadas en la lucha contra el trafico de drogas y el blanqueo




de capitales, UDYCO (Unidades de Lucha contra la Droga y el Crimen
Organizado del Cuerpo Nacional de Policia) y EDOA, (Equipos de
Investigacion de Delincuencia Organizada y Antidroga, de la Guardia Civil),
y sélo resta por crear el Servicio Maritimo de Lugo para completar el
despliegue del Servicio Maritimo de la Guardia Civil.

Por otra parte, el Ministro del Interior ha elaborado una propuesta de
creacion en los Cuerpos de Seguridad del Estado de Grupos Especiales de
lucha contra el trafico intermedio de drogas y delitos conexos, que se
encuadraran en las UDYCO y las EDOAS con un despliegue escalonado.

Las funciones de la OCNE han sido asumidas por el actual Gabinete de Analisis
y Prospectiva del Ministerio del Interior, conforme dispone el Real Decreto
1599/2004. Se han elaborado dos proyectos informaticos, el Sistema de
Andlisis, Evaluacion y Explotacion de Datos sobre Drogas (SENDA) que
elabora las estadisticas anuales y emite informes de andlisis de la situacion
actual, de prospectiva y estratégicos, y el Sistema de Registro de Intervenciones
(SRI) que permite la deteccién temprana de datos coincidentes en
investigaciones sobre trafico de drogas y blanqueo de capitales.

En determinadas épocas se ponen en marcha Planes Especificos y, en la
época estival, Campafas de Verano contra el Trafico de Drogas en Zonas
de Ocio, dirigidas contra las redes de menudeo y responsables de venta de
bebidas alcohdlicas a menores. En el periodo objeto de la evaluacién han



aumentado las propuestas de sancién por tenencia y consumo publico de
drogas desde las 17.000 en 2000 hasta las 30.000 en 2003. En los afios 2002
y 2003, el numero de personas sometidas a control de alcoholemia u otras
drogas superaron ampliamente los 300.000 casos y las denuncias se
situaron en torno a las 12.000.

Dentro de la temporada estival, se han realizado unas 10.000 inspecciones
en establecimientos publicos para prevenir la venta de alcohol o drogas a
menores en establecimientos publicos, con una importante disminucion en
el nimero de sanciones entre el aflo 2000 y el afio 2003, lo que muestra
mayor vigilancia de las personas propietarias. La mayor parte de las
sanciones se vinculan al consumo de drogas.

74.

Se ha impartido un total de setenta y dos cursos de formacion especifica de
investigacion sobre trafico de drogas y blanqueos de capitales a miembros
de Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado y de las Policias Autonémicas.
A ellos asistieron un total de 1.694 alumnos y alumnas, especializandolos en
drogas, blanqueo de capitales, investigaciones patrimoniales, agente
encubierto, entregas vigiladas, escuchas telefonicas, Ley del Fondo, Estrategia
Nacional y jurisprudencia.




También se han realizado talleres de trabajo, mesas redondas y casos
practicos.

El Real Decreto 998/2003, de 25 de julio, crea el Consejo Asesor del
Observatorio de Seguimiento del Uso de Nuevas Tecnologias por las
organizaciones criminales de traficantes de drogas ilegales, de blanqueo de
capitales procedentes de dicho trafico ilegal y de otros delitos conexos. Se
estan desarrollando los indicadores adecuados y la estructura del registro
informatico para la recogida, analisis, elaboracién y explotacién de datos
relativos a las tecnologias utilizadas por las redes de narcotrafico.

El grupo de trabajo no esta constituido. Se ha participado en reuniones
internacionales auspiciadas por el Grupo de Accion Financiera Internacional
(GAFI), el Grupo de Accion Financiera Internacional de Sudamérica (GAFISUD)
y el Grupo de Accién Financiera Internacional del Caribe (GAFIC) y se han
recogido datos exhaustivos sobre los flujos de dinero en el entorno de Gibraltar.

Tanto las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado como la Direccién de
Vigilancia Aduanera han reforzado en las fronteras exteriores, puertos y
aeropuertos medidas tendentes al control de personas que viajen, equipajes
y mercancias, incorporando nuevos elementos tecnolégicos y desarrollando
técnicas de andlisis de riesgo.



El Programa SIVE (Sistema Integrado de Vigilancia Exterior) de Guardia Civil,
implantado ya en Cadiz, Malaga, Granada, Ceuta y Fuerteventura y cuyo
despliegue se realizara este afio en Almeria, Huelva y el resto de las islas
Canarias, esta logrando importantes avances en el control del trafico de
hachis. También son importantes los resultados en el control de contenedores
de los Equipos Conjuntos Guardia Civil- Aduanas de Andlisis de Riesgo.

Se han mejorado las dotaciones de patrulleras en Guardia Civil y Aduanas,
y reorganizado la hoy Jefatura Fiscal y de Fronteras de la Guardia Civil, con
sus Servicios Fiscal, Maritimo y de Costas y Fronteras.

Para el cumplimiento del objetivo se han asignado partidas importantes
procedentes del Fondo de Bienes Decomisados a los Cuerpos de Seguridad
del Estado, a la DAVA (Direccion Adjunta de Vigilancia Aduanera), al
SEPBLAC (Servicio Ejecutivo de Prevencion de Blanqueo de Capitales e
Infracciones Monetarias) y a la Fiscalia Especial para la prevencion del Trafico
de drogas y el blanqueo de capitales.

Se ha incrementado la contratacién de especialistas en traduccién para los
Cuerpos de Seguridad del Estado y realizado un esfuerzo considerable en
la formacion en idiomas de sus miembros, en especial con adscripcién a




unidades actuantes en materia de drogas, blanqueo de capitales y
organizaciones criminales.

Se ha participado con la Delegacion del Gobierno para el PNSD en aquellos
foros y conferencias internacionales que abordan temas conjuntos de
reduccion de demanda y control de oferta, tanto en organizaciones
internacionales como en grupos de trabajo especializados de la Unidn
Europea.

Se han organizado desde el Ministerio del Interior diez Conferencias
europeas sobre aspectos de cooperacion técnica entre estados miembros,
financiadas en el marco de los programas OISIN (Programa de desarrollo
y mejora de la cooperacion entre la policia, las aduanas y otras autoridades
competentes de los Estados miembros), FALCONE (Programa que amplia
la cooperacion europea para la lucha contra la delincuencia organizada) y
AGIS (Programa para la financiacién de Seminarios, Conferencias,
intercambio de informacién etc.) de la Comisién Europea en las que han
participado un total de 612 personas expertas.

Se han proporcionado personas con acreditada experiencia que han
participado en los siguientes programas de hermanamiento con paises
candidatos a la UE (programa PHARE): Bulgaria, Chipre, Eslovaquia,
Estonia, Hungria, Letonia, Lituania y Polonia. En el momento actual se
participa en los programas de Rumania y Turquia.

Se ha patrocinado la creacion y organizacion del Grupo de Accién Financiera
de Sudamérica (GAFISUD), financiando cinco de sus actividades de
cooperacion y desarrollo técnico en las que han participado 212 especialistas.



En el marco de la cooperacién técnica bilateral, el Ministerio del Interior ha
ejecutado treinta conferencias, cursos y seminarios de capacitacion en
Colombia, Bolivia, Cuba, Ecuador, Guatemala, Republica Dominicana,
Costa Rica y Argentina, en los que han participado 715 especialistas de
Latinoamérica, asi como tres cursos de capacitacion para las Fuerzas de
Seguridad del Reino de Marruecos, en los que se ha formado a 60
profesionales.

Los resultados alcanzados por los Planes Especificos y las Campanas de
verano han quedado reflejados en lo sefialado sobre el cumplimiento del
objetivo 6.




En la Estrategia Nacional sobre Drogas, la cooperacién internacional se
constituye como un area de especial importancia debido a la configuraciéon
del problema de las drogas como un fendmeno transnacional.

Los en los que se basa esta participacion son, de un lado, el
compromiso activo de Espafa en el debate internacional de drogas, con una
presencia permanente en todos los foros multilaterales especializados en
el problema de las drogas y las drogodependencias; y, de otro lado, el
enfoque global del problema de las drogas, equilibrando las politicas de
demanda y oferta en la definicién de estrategias en el contexto internacional.

Las metas contempladas en los quince objetivos generales de este area,
estan agrupadas en cinco grandes apartados: Coordinacién, Financiacion,
Relaciones Multilaterales, Relaciones Bilaterales y Evaluacion.

COORDINACION

En lineas generales, se trata de un objetivo cuyo grado de cumplimiento es alto,
si bien es necesario avanzar en la coordinacion con otros centros directivos
que también tienen competencias en este tema en el marco internacional.



También puede considerarse un objetivo conseguido, aunque es necesario
mejorar el nivel de relacién y comunicacion con el personal de las Embajadas
de Espafa.

FINANCIACION

En el presupuesto de la Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre
Drogas de 20083, se preveia una suma de 99.170 euros para el pago de cuotas
a organismos internacionales. Aparte de esta suma, durante el mismo
ejercicio se realizdé una transferencia de 200.000 euros para proyectos de
cooperacion internacional con recursos del Fondo de bienes decomisados.

Por ultimo, en 2003 comenzaron los trabajos tendentes a introducir un
concepto presupuestario especifico para la cooperacion internacional, lo que
permitié crear en el presupuesto de gasto de 2004 de la Delegacion de
Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, la aplicacién denominada
“Programas de cooperacion internacional en aplicacion de la Ley 17/2003,
de 29 de mayo”. Esta aplicacion estaba dotada con 3.000 euros, habiéndose
transferido posteriormente a la misma la suma de 200.000 euros por
acuerdo de la Mesa de Coordinacién de Adjudicaciones.

No se ha logrado establecer un nivel aceptable de coordinacién en este
ambito dado su nivel de complejidad, por lo que habra que seguir trabajando
en este sentido en afios sucesivos.




RELACIONES MULTILATERALES

Se ha conseguido desarrollar aquellas actividades relacionadas con el
Mecanismo de Coordinacién y Cooperacion entre la UE e Iberoamérica y
el Caribe, la promocién de un nuevo sistema europeo de prevencion de las
nuevas drogas sintéticas, la ejecucion del Plan de Accién de la UE en materia
de lucha contra las drogas (1999-2004) y la evaluacion de los resultados de
la Presidencia espafiola del Consejo de la UE.

No se ha logrado proponer un Plan de Accién en materia de drogas para
Marruecos en el contexto de la UE.

Espafia ha superado positivamente la evaluacion prevista en la Declaracion
Politica de la Sesién Especial de la Asamblea General de Naciones Unidas
de junio de 1998.

Se ha incrementado la participacion de Espafia en proyectos auspiciados
por el Grupo Pompidou del Consejo de Europa.

Se han consolidado las Comisiones Nacionales de Drogas en Centroamérica
tras el proyecto conjunto Espafa-CICAD, pero no se ha logrado la



colaboracion con la CICAD en el desarrollo del Mecanismo de Evaluacion
Multilateral.

Se han conseguido las metas previstas de apoyar la incorporacién a los
debates de este organismo a los paises iberoamericanos, asi como el
establecimiento del Grupo de Accién Financiera Internacional de América
Latina y la integracién de Espafa en el Grupo de Accion Financiera
Internacional del Caribe.

RELACIONES BILATERALES

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

Se puede considerar un grado de cumplimiento parcial en este objetivo.

Se han establecido canales permanentes de colaboracién, investigacion y
asistencia con los paises del Grupo Andino, y consolidado las relaciones
de cooperacién en materia de drogas con los paises del Caribe. Es
necesario seguir trabajando en relacion con los acuerdos bilaterales de
cooperacion sobre drogas con la Republica Dominicana, Honduras,
Guatemala, Costa Rica, Nicaragua y Paraguay, asi como con la constitucion




de las Comisiones Mixtas derivadas de los acuerdos bilaterales de
cooperacion ya firmados por Espanfa.

No se ha conseguido estructurar un Plan Director de Colaboracion Hispano-
Marroqui para el combate contra las drogas, si bien se ha avanzado en el
establecimiento de un canal permanente de caracter bilateral para la
asistencia técnica, la dotacién de material, la transferencia de tecnologia 'y
la formacién de profesionales, tanto en el ambito de la reduccién de la
demanda como el control de la oferta de drogas.

Se ha conseguido un satisfactorio desarrollo de las relaciones con Estados
Unidos en el ambito de reduccion de la demanda y especificamente en las
areas de prevencion, evaluacion e investigacion, especialmente con el
National Institute of Drug Abuse (NIDA).

No se ha logrado potenciar los mecanismos de comunicacion bilateral en materia
de drogas para el intercambio de informacion y transferencia de tecnologia en
relacién con la lucha antidroga y el blanqueo de capitales (uso de redes
digitales, empleo de Internet e informacién por satélite), ni la firma de un nuevo
acuerdo bilateral de cooperacién en materia de drogas que englobe los
campos de la reduccion de la demanda y control de la oferta de drogas.

Espafia esta participando activamente en la puesta en marcha de los
proyectos PHARE sobre drogas de la Union Europea. Hay un desarrollo



desigual de las relaciones de cooperacién en materia de drogas con
Polonia, Hungria y Republica Checa, asi como con Bulgaria y Rumania, y
no se ha desarrollado el mecanismo de colaboraciéon y comunicacion
operativo permanente entre Turquia y Espaia en materia de trafico de drogas
y blanqueo de capitales.

EVALUACION

Se realiza un seguimiento puntual y periddico de todas las actuaciones
llevadas a cabo en el marco del PNSD en materia internacional y, por tanto,
podemos decir que se trata de un objetivo con un alto grado de cumplimiento.




En este ambito, la Estrategia exige se preste especial atencion a la
elaboracién de normas legales directamente relacionadas con el trafico y
consumo de drogas, asi como a aquellas actividades comerciales y
econdémicas que pueden ser utilizadas por las organizaciones delictivas para
sus fines ilicitos.

No se establecen objetivos directamente cuantificables y tampoco se
marca horizonte para su evaluacion intermedia, excepto por lo que se refiere
a los dos primeros. No obstante, se ha considerado oportuno presentar las
acciones llevadas a cabo en este ambito hasta diciembre de 2003, en
consonancia con lo hecho respecto a otras areas de la Estrategia.

En el afio 2003 se han promulgado la Ley 3/2003, de 14 de marzo, sobre la
orden europea de detencién y entrega, la Ley Organica 15/2003, de 25 de
noviembre por la que se modifica la Ley Organica 15/1995, de 23 de noviembre,
del Codigo Penal, la Ley 17/2003, de 29 de mayo, por la que se regula el Fondo
de Bienes Decomisados por trafico ilicito de drogas y otros delitos relacionados,
y la Ley 19/2003, de 4 de julio, sobre régimen juridico de los movimientos de
capitales y de las transacciones econdmicas con el exterior y sobre
determinadas medidas de prevencion del blanqueo de capitales.

Por su parte, hasta este momento, 14 Comunidades Auténomas han
promulgado leyes sobre drogodependencias, en las que se contemplan



limitaciones a la publicidad y promocion, y a la venta y consumo de bebidas
alcohdlicas y tabaco, asi como establecimiento de criterios para la
coordinacion de las entidades e instituciones publicas y privadas que
actuan en el campo de las drogodependencias.

De los 334 municipios que, segun los datos del INE superaban una
poblacion de 20.000 habitantes, un centenar habian aprobado planes
municipales de drogas. No se conocen los datos sobre aprobacion en estos
municipios de ordenanzas municipales sobre venta y consumo de bebidas
alcohdlicas y tabaco.

La aprobacién de las Leyes a que se ha hecho referencia en el anterior
objetivo 1, todas ellas en el afo 2003, es expresiva al respecto.

La Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas ha
mantenido constante colaboracién con la Comision Mixta Congreso Senado
para el estudio del problema de la droga a lo largo de la VIl legislatura (2000-
2003) ante la que comparecio su titular en diversas ocasiones. Por otra parte,
elaboré propuestas de reforma del Cédigo Penal, en gran parte aceptadas




por el legislador, informé proposiciones y otras iniciativas de los grupos
parlamentarios.

5. 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 a la informacion existente en las
instituciones y organismos del Estado, estableciéndose un mecanismo
administrativo para el control de los datos facilitados a los cuerpos
policiales.

6. Desarrollar un marco legislativo que permita controlar las aeronaves,
los vehiculos particulares y las embarcaciones deportivas y de alta
velocidad, asi como cualquier otro medio de transporte que pueda ser
utilizado para el trafico ilegal de drogas; estableciendo los mecanismos
administrativos y penales de control y sancion correspondientes.

La Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas inici6 el
trabajo necesario para el desarrollo del marco legislativo aludido, elaborando
estudios particulares al respecto, si bien estos trabajos no se han
materializado en propuestas normativas.

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

La Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas mantiene
permanentemente actualizada una recopilacion legislativa sobre drogas,
drogodependencias, trafico de drogas, blanqueo de capitales, etc. Por otra
parte se efectua un seguimiento de la jurisprudencia en estas materias.

8. Profundizar en la legislacién sobre control de precursores, reforzando
las medidas administrativas de control, y la implantacién de una red de



A comienzos de 2003, se aprobd la Directiva 2003/101/CE de la Comisién,
de 8 de febrero, por la que se modificaba parcialmente la Directiva
92/109/CEE, del Consejo, de 14 de diciembre. Con esta modificacion se
compelia a los Estados miembros a aumentar el control sobre el anhidrido
acético y el permanganato de potasio, por lo que, a finales de 2003, se
empezd a trabajar en la modificacion de la regulacién espafola de
precursores.

Como consecuencia de ello, a comienzos de 2004 se aprobd el Real
Decreto 293/2004, de 20 de febrero, por el que se modificaron los Anexos
I'y lll de la Ley 3/1996, de 10 de enero.

De otro lado, con la aprobacién de la instruccién 2/2001, de 30 de octubre,
de la Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, se
establecieron unos criterios para planificar y coordinar la accion inspectora
en materia de precursores. Con ello, esta actuacion inspectora paso a estar
coordinada y dirigida por una unidad central (UDICO), a la que asisten una
serie de enlaces de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado en las
Comunidades Autébnomas que designan las Direcciones Generales de la
Policia y de la Guardia Civil.

El objetivo sefialaba seis materias sobre las que habrian de promoverse
actuaciones legislativas, de las que ha quedado recogida la relativa a la
subasta de bienes (9.6) del articulo 374 del Codigo Penal. Por otra parte,




la reforma del articulo 376 del Cédigo apunta en la linea establecida en el
numero 9.5 en cuanto a colaboradores de la justicia.

No se ha llevado a cabo, hasta la fecha, modificacion alguna de la legislacion
penal sustantiva a este respecto.



INVESTIGACION

De acuerdo al objetivo planteado en la Estrategia Nacional Sobre Drogas,
se ha creado el INIFD, como érgano colegiado dependiente de la Delegacion
para las funciones de investigacion y formacién sobre drogas, a través del
Real Decreto 1499/2000, de 28 de julio, por el que se modifica la estructura
béasica del Ministerio del Interior. La Orden INT/2437/2002 de 4 de octubre
del Ministerio del Interior regula su composicion y régimen de funcionamiento.

En octubre de 2003 tuvo lugar la primera reunién plenaria en donde se
aprobaron los estatutos del INIFD y se acordo la creacion de tres comisiones
técnicas: coordinacion, investigacion y formacion.

Desde el afio 2000 y con periodicidad anual se ha convocado una Orden
de ayudas a proyectos de investigacion en drogodependencias para centros
de investigacion publicos y privados (Universidades, Hospitales con




unidades de investigacion, etc.), a fin de impulsar, coordinar y establecer
prioridades en materia de investigacion.

33 son de investigacién basica: mecanismos moleculares de la
adiccion.

36 son proyectos de Investigacién aplicada: clinica, epidemioldgica
y sociosanitaria.

También se ha impulsado la investigacién a través de las érdenes generales
de ayuda a las ONG, al financiar estudios e investigaciones sobre colectivos
especificos de drogodependientes. Del 2000 al 2003 se han financiado 57
estudios.

En la ultima convocatoria de ayudas a proyectos de investigacion, en
2004, se ha realizado una aproximacion al Instituto de Salud Carlos IlI (FIS)
en las normas de convocatoria, con el objeto de homogeneizar las ayudas
a la investigacion.

FORMACION



En todas las Comunidades y Ciudades de Ceuta y Melilla se realizan
acciones formativas destinadas a profesionales de los diferentes ambitos
de las drogodependencias: prevencion, asistencia y reinsercion social, si bien
la naturaleza de esas acciones es muy dispar.

El profesorado tanto de primaria como de secundaria, teniendo
algunas CCAA cursos especificos para el equipo directivo de centros
escolares.

Padres/madres, cuya formacion se realiza, principalmente, como
parte integrante de los programas de prevencién escolar; pero otras
veces, son acciones independientes que los Ayuntamientos,
Asociaciones Vecinales y diferentes asociaciones u ONGs llevan a
cabo.

Mediadores juveniles, sociales, familiares, sanitarios, etc.

Técnicos municipales de drogodependencias. EI PNSD tiene un
acuerdo de colaboraciéon con la FEMP para impartir cursos de
formacion continua a profesionales.

Cuadros de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad, tanto de caracter
estatal, como autonémico y local.

Todo el personal sanitario.

En el ambito de la asistencia y reinsercién social, muchas Comunidades y
Ciudades de Ceuta y Melilla tienen acuerdos de formacién continua con
diferentes Colegios Profesionales para sus personas colegiadas, por
ejemplo con los Colegios de Psicélogos para la formacion de terapeutas,
con el Colegio de Farmacéuticos, de ATS, etc.

Todas las Comunidades y Ciudades de Ceuta y Melilla ofertan cursos de
perfeccionamiento para los profesionales de la medicina de atencion
primaria.




También, todas ellas imparten diferentes tipos de cursos para profesionales
que trabajan en la atencién de drogodependientes.

La formacion que se realiza en el ambito de la reinsercién es en colaboracion
con las Consejerias de Asuntos Sociales y va destinada a la insercién laboral
de las personas drogodependientes, es decir son acciones destinadas a la
mejora de la formacién en blusqueda de empleo y formacién para el empleo.

La Delegacion ha impulsado la puesta en marcha de la Maestria Internacional
on-line en drogodependencias, en colaboracion con ocho universidades:
Colombia, Costa Rica, Alicante (Miguel Hernandez), Bilbao (Deusto), UNED,
Perd (la Universidad Nacional Federico Villareal, y la Peruana Cayetano
Heredia) y la Universidad Experimental Simén Rodriguez, en Venezuela.

Se estan desarrollando varios masters en diferentes universidades espafolas
y diversos cursos de expertos y de especializacion. Desde los Planes
Autonémicos de Drogas y otras Instituciones que trabajan en el &mbito de
las drogodependencias existen acuerdos de colaboracion con las
universidades para favorecer que el alumnado pueda realizar las practicas
en ellas.



Ademas, dada la gran variedad de ambitos en los que se requieren
intervenciones en este area (sanitario, educativo, comunitario, laboral,
legal...), y la multiplicidad de situaciones en las que las personas afectadas
por las drogodependencias o que pueden verse afectadas por las mismas
se encuentran, los resultados son casi siempre poco espectaculares,
modestos y cuya relevancia sélo puede apreciarse a largo plazo.

Una vez sefalado esto, es necesario destacar el esfuerzo que han realizado
todas las instituciones, publicas y privadas sin animo de lucro, que
conforman el Plan Nacional sobre Drogas, en esta area de intervencion. Tanto
desde las Administraciones Publicas (y de forma sefialada, desde los
Planes Autondmicos de Drogas), como desde las Organizaciones no
Gubernamentales del sector, las asociaciones de familiares y personas
afectadas, el voluntariado y otras entidades privadas sin animo de lucro que
trabajan directa o indirectamente en este ambito, se ha llevado a cabo una
gran labor a lo largo de los ultimos afios.




Los resultados mas visibles y satisfactorios se han producido en la
Reduccion de los Dafos asociados al consumo de drogas y, en medida
también apreciable, en la Asistencia y la Integracion Social. De otro lado,
el gran objetivo del area de la Prevencion, que indudablemente es la
disminucién de la poblacién consumidora de drogas, no presenta, a la luz
de los datos ofrecidos por las encuestas, resultados satisfactorios, salvo en
el caso del consumo de heroina y de tabaco.

la evaluacién constata un desarrollo insuficiente
de la Estrategia: de los catorce objetivos fijados solamente en cuatro se
alcanza un cumplimiento aceptable; en ocho objetivos el cumplimiento es
insuficiente y en dos es deficiente. La prevencion es la clave de la politica
sobre drogas, y es en este punto donde vemos que la Estrategia no esta
alcanzando sus objetivos. Es el area de la Estrategia que requiere un
mayor esfuerzo para disminuir el inicio de los consumos, asi como los
consumos problematicos y sus dafios asociados. Los esfuerzos realizados
en este campo no se han traducido en un adecuado nivel de modificacién
de comportamientos y habitos en relaciéon con el consumo de sustancias.
De ahi la necesidad de seguir avanzando en la mejora y profundizacion de
esos programas, en la busqueda de una mayor efectividad de los mismos.

Los aspectos mas negativos son el incremento del nimero de personas
jévenes consumidoras de sustancias como el cannabis, la cocaina o las
drogas de sintesis, y la disminucion de la percepcién del dafio que esos
consumos ocasionan, disminucion que es especialmente visible en algunos
sectores juveniles. Asi mismo, disminuye la edad de comienzo en el
consumo de drogas y aumenta la percepcion de disponibilidad.

También ha sido claramente deficiente el acercamiento a profesionales de
los medios de comunicacién social, para potenciar acciones de
sensibilizacion y formacion en este tema de las drogodependencias y la



comunicacion social, que hubieran conseguido una mayor concienciaciéon
entre los diversos sectores sociales de los problemas y consecuencias
negativas que ocasiona el consumo de drogas.

Finalmente, se ha avanzado poco en que, desde los Equipos de Atencién
Primaria de Salud, se desarrollaran programas y protocolos de diagnéstico
precoz de problemas relacionados con estos consumos.

Junto a estas importantes carencias, se deben resefiar también los logros
conseguidos en materia de prevencion. Como ejemplo, podriamos sefalar el
desarrollo de programas dirigidos a familias (tanto en general como en
situaciones de especial riesgo), las acciones de formacién para el personal
docente y para agentes mediadores sociales que trabajan fundamentalmente
con poblacién joven, o la puesta en marcha de actividades de prevencién entre
la poblacion laboral. Igualmente, debemos indicar la incorporacion de
estrategias preventivas y de educaciéon para la salud en los programas
desarrollados en el medio penitenciario.

Se han producido importantes avances en lo que
se refiere a la definicion del circuito terapéutico del sistema asistencial y de
integracion social de los drogodependientes, asi como en la atencidn
ambulatoria a los mismos y en la implantacion de los Grupos de Atencién
a Drogodependientes (GAD) en los centros penitenciarios.

De otro lado, se deberian potenciar los mecanismos que permitan evaluar
la efectividad y la eficiencia de la calidad asistencial y los resultados de los
programas de tratamiento. También es necesario alcanzar un nivel adecuado
en los programas de deteccién precoz e intervencién temprana con menores
consumidores e hijos e hijas de personas adictas, y en los programas
penitenciarios de atencioén para mujeres internas.




Junto a resultados positivos en la coordinacion y
trabajo conjunto con las redes de salud y servicios sociales y la puesta en
marcha de programas para la integracién social a nivel municipal, se
aprecia un nivel mejorable en la implementacion de programas formativo-
laborales para consumidores en rehabilitacién, asi como para internos en
prision con problemas de drogas.

Es, como se ha expuesto antes, la que
mejores resultados presenta. Es indudable el avance conseguido de cara
a que la poblacién drogodependiente haya tenido acceso a este tipo de
programas Yy los haya utilizado en una gran proporcién (intercambio de
jeringuillas, sexo mas seguro, kits antisida, vacunacion de enfermedades
infecciosas, programas de metadona, etc.). Estos programas también han
tenido una implantacién importante en el &ambito penitenciario.

De otro lado, se aprecia la necesidad de reforzar el trabajo con las oficinas
de farmacia, a fin de que se incorporen en un nimero mayor a los programas
de reduccion de dafios y, sobre todo, procurar la implantaciéon de programas
de educacion sanitaria entre la poblacion general, dirigidos a la reduccion
del dafio por consumo de alcohol y otras drogas, especialmente en temas
como los accidentes de trafico y la violencia doméstica.



A pesar de esa actuacioén, existe un elevado volumen de drogas en el
mercado ilicito que posibilita el incremento del nimero de consumidores,
tal y como constatan las encuestas. De otro lado, esas mismas encuestas
muestran cémo, a juicio de la poblacién encuestada, existe un notable grado
de accesibilidad a las sustancias, especialmente en el caso del cannabis.

Hay que resefiar la puesta en marcha de Planes especificos de control de
la oferta en determinadas épocas, asi como el desarrollo de Campanas de
verano contra el trafico de drogas en zonas de ocio, dirigidas contra las redes
de trafico al por menor y los responsables de venta de bebidas alcohdlicas
a menores de edad.

Hay que destacar, en relacion con el alcohol, la importancia que ha tenido
la promulgacién de una legislacién autonémica, si bien es necesario seguir
avanzando en medidas de regulacion y control de suministro, venta y
consumo de alcohol, especialmente en lo que se refiere a la poblacion juvenil.

De acuerdo con lo previsto en la Estrategia Nacional sobre Drogas, se ha
creado el “Observatorio de seguimiento del uso de las nuevas tecnologias
por las organizaciones criminales de traficantes de drogas ilegales, de
blanqueo de capitales procedentes de dicho trafico ilegal y de otros delitos




conexos”, se han establecido sus actuaciones e igualmente se ha creado
el Consejo Asesor del mismo.

De otro lado, se ha producido el despliegue en toda Espafia de las unidades
especializadas en la lucha contra el trafico de drogas y el blanqueo de
capitales, tanto del Cuerpo Nacional de Policia como de la Guardia Civil.
A pesar del elevado grado de coordinacion existente entre las unidades de
las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad, es necesario seguir progresando en
este aspecto, mejorando la coordinacién y cooperaciéon en este ambito.

Finalmente, cabe hacer constar la importancia de la cooperacion técnica
internacional llevada a cabo en los ambitos de EUROPOL, programa
PHARE (hermanamiento con paises candidatos a la UE), asi como con
distintos paises latinoamericanos y Marruecos.



En el ambito de la Unién Europea, ademas de la activa participacion
espafiola en todos sus 6rganos de trabajo, es de destacar que se ha
conseguido desarrollar las actividades relacionadas con el Mecanismo de
Coordinacion y Cooperacion entre la UE e Iberoamérica y el Caribe. También
hay que sefalar la labor desarrollada a través de los hermanamientos con
paises candidatos o, en estos momentos, ya miembros de la Unién Europea,
dentro del programa PHARE.

Varias Comunidades Autbnomas han desarrollado actividades en el marco
de la cooperacion transfronteriza de la UE con paises vecinos de Espana.

En el ambito iberoamericano, se han reforzado las relaciones con estos
paises, e igualmente se han consolidado las comisiones Nacionales de
Drogas en Centroamérica, tras el proyecto conjunto Espafa-CICAD.

Se ha conseguido un nivel de relaciones aceptable con Estados Unidos en
el ambito de la reduccién de la demanda, especialmente en prevencion,
evaluacion e investigacion. Hay que avanzar, no obstante, en potenciar los
mecanismos de comunicacién bilateral entre los dos paises, sobre todo
respecto al intercambio de informacién y transferencia de tecnologia en
aspectos de control de la oferta y el blanqueo de capitales.

Como aspecto sobre el que hay que trabajar en el futuro, figura también el
reforzamiento de las relaciones con el Reino de Marruecos, con vistas a la




estructuracion de un Plan Director de Colaboraciéon Hispano-Marroqui
para la lucha contra las drogas, que contemple una mayor incidencia en el
control en origen de los traficos de droga, por lo que el programa SIVE deberia
incidir en aspectos de control de trafico de drogas, ademas del control del
trafico ilegal de inmigrantes.



En el ambito estatal se han promulgado la Ley que regula el Fondo de bienes
decomisados por trafico ilicito de drogas y otros delitos relacionados
(20083), la Ley sobre Régimen Juridico de los movimientos de capitales y de
las transacciones econémicas con el exterior y sobre determinadas medidas
de prevencién del blanqueo de capitales (2003), asi como otras disposiciones
tendentes a mejorar la efectividad de las medidas policiales y penales en
relacion con el trafico de drogas. Asimismo, hay que citar importantes
modificaciones del Codigo Penal en materias relacionadas con las drogas.
No se ha promulgado legislacion estatal en relacion con el tabaco y el alcohol.

En el ambito autonémico, catorce CC.AA. cuentan con leyes sobre
drogodependencias, en las que se regulan aspectos relacionados con la
venta y consumo de alcohol y tabaco y se contemplan limitaciones a la
publicidad y promocion de ambas sustancias. Algunas de las Comunidades
Auténomas que no tienen una ley sobre drogodependencias, disponen de
leyes especificas sobre estas sustancias.

Aunque se aprecia un importante esfuerzo por parte de la Administracion
Local en los ultimos afos, es necesario incrementar el nUmero de municipios
que cuentan con un Plan Municipal de Drogas.




En el afo 2000 se cred el Instituto Nacional de Investigacion y Formacion
sobre Drogas (INIFD). Dicha creacién se produjo al asignar a la Delegacién
del Gobierno para el PNSD la funcién de dirigir y coordinar las actividades
de investigacion y formacion, como tal Instituto y con caracter de érgano
colegiado. No obstante, es necesario el desarrollo efectivo de su estructura
y funciones, asi como su efectiva puesta en marcha.

Desde el afilo 2000 hasta el 2003, la Delegacién ha subvencionado 69
proyectos de investigacion (basica y aplicada) a centros de investigacion
publicos o privados y otros 57 estudios de diverso caracter a Organizaciones
no Gubernamentales.

En todas las Comunidades y Ciudades Auténomas se realizan acciones
formativas y de reciclaje dirigidas a profesionales que trabajan en los
distintos ambitos de actuacion (prevencion, asistencia e integracién social
y reduccién de los dafios).

Por otra parte, la Delegacién ha impulsado la puesta en marcha de la Maestria
Internacional on-line en drogodependencias, en colaboracién con distintas
universidades.



Anexo |l

Situacion Actual de los
Consumos de Drogas
y los Problemas Asociados







En este documento se describe la situacion de los consumos de
drogas en Espana con la informacion disponible hasta 2004, y de los
problemas relacionados con los mismos.

El esfuerzo llevado a cabo durante estos afios por los Planes Autonémicos,
por la Delegacién y por diferentes Asociaciones y Organizaciones Sociales
ha sido muy importante. Se han alcanzado resultados positivos en la
extension de los tratamientos, en la reduccién de dafios a los consumidores
de droga por via parenteral, se han mejorado los programas de acogida,
se han ensayado iniciativas interesantes para ofrecer ocio alternativo, y se
ha trabajado intensamente para disminuir la oferta de sustancias ilegales.
Pero, sin embargo, la informacién disponible nos muestra que en los
primeros afios de la estrategia 2000-2008 no se estan alcanzando los
resultados propuestos.

En el andlisis que se realizé para elaborar la estrategia 2000-2008 se
contaba con datos hasta 1999. En aquél momento se comenzaban a
percibir algunas sefales del cambio en los patrones de consumo y en el tipo
de sustancias consumidas, que se ha ido consolidando en los anos
posteriores: del patrén de heroina y consumo marginal, viviendo en la
calle, al patron de drogas de diversion (alcohol, cannabis, cocaina, éxtasis),
de consumo ludico de fin de semana.

AUMENTO DE LOS CONSUMOS

Segun los datos de la Encuesta Domiciliaria sobre abuso de Drogas en
Espana, entre los afios 1999 y 2003 ha aumentado en mayor o menor medida
la proporcién de personas que consume tabaco, alcohol, hipnosedantes
sin receta médica, cocaina y cannabis. Se mantienen en proporciones
similares a las de 1999 los consumos de éxtasis, anfetaminas, alucindgenos




e inhalables volatiles, mientras que continua descendiendo el nimero de
personas consumidoras de heroina, sobre todo el de los que la consumen

por via inyectada.
Los consumos de cannabis y de cocaina entre los escolares han
aumentado de forma importante desde 1998

En 1998 un 4,5% de jévenes entre 14 y 18 afios decia haber consumido
cocaina en los doce meses anteriores, en 2004 se aumenta hasta un 7,2%.

Entre estas mismas fechas y por parte de la misma poblacién, el consumo
de cannabis durante los Ultimos doce meses se ha incrementado desde
25,7% hasta 36,6%.

Consumo de Cannabis y Cocaina
en los ultimos 12 meses

Consumo Cannabis 25,7 % 36,6 %

Consumo Cocaina 4,5 % 7.2 %

Fuente: Encuesta Estatal sobre uso de drogas en ensefianza secundaria
en el 2004 (Prevalencia del consumo de cannabis segln sexo y edad)



Edad de Inicio de los consumos

No ha variado sustancialmente la edad de inicio de consumo de alcohol por
parte de la poblacion escolar, sin poder cumplir el objetivo fijado en la
estrategia, que pretendia retrasar dicho inicio al menos en 6 meses.

Edad de inicio del consumo de alcohol
en poblacién escolar

Objetivo Estrategia 2000-8 Ano 1998 Ano 2004

En 2003 se habra conseguido un
retraso al menos en 6 meses en la
edad media de inicio del consumo
en poblacion juvenil

13,8 13,7

Fuente: Encuesta Estatal sobre uso de drogas en ensefianza secundaria en
el 2004 (edad media de comienzo de consumo de alcohol segun sexo y edad)

En el caso de otras sustancias psicoactivas, ha disminuido ligeramente la
edad de inicio de la poblacién escolar en el consumo de cannabis, mientras
que se ha incrementado en el caso de los inhalables volatiles.




Edad de inicio del consumo de otras sustancias

15,0 14,9 14,7 14,7

Cannabis - : , )

Cocaina 15,8 15,8 15,7 15,8
Heroina 14,4 15,4 14,9 14,4
I. Volatiles 13,4 13,9 14,3 14,0
Extasis 15,5 15,7 15,4 15,6

Fuente: Encuesta Estatal sobre uso de drogas en ensefianza secundaria,
1998-2004.

PERCEPCION DE RIESGO

La percepcion del riesgo ha disminuido, sobre todo en alcohol y cannabis,
y se mantiene igual en las demas drogas, cuando la Estrategia fijaba como
objetivo un aumento de la percepcion del riesgo. Se produce lo que algunos
expertos definen como banalizacién del consumo.



Riesgo percibido asociado al consumo de sustancias
psicoactivas en la poblacion de 15 a 64 anos. Espaina
(%) 1999 - 2003

N

Alcohol (habitual)

l Cannabis (1 vez o menos al mes)

. Q
Cocaina (1 vez 0 menos al mes) N N N »
AN RN\ TR

FUENTE: DGPNSD. Encuesta Domiciliaria sobre Drogas. 1999-2003

Es interesante comprobar que, al mismo tiempo, se ha producido un
aumento de la percepcién de riesgo por consumo de tabaco e hipnosedantes.




PERCEPCION DE LA ACCESIBILIDAD
La percepcion de la accesibilidad a las drogas ha aumentado: en 1998 un

60,4% de la poblacién escolar espafiola pensaba que era facil o muy facil
conseguir cannabis; en 2004 este porcentaje ascendia a un 71,8%. En cuanto
a la cocaina, hemos pasado de un 37,9% en 1998 a un 46,7% en 2004.
La Estrategia Nacional se habia fijado como objetivo una disminucion de
la accesibilidad.

Percepcion de la disponibilidad de sustancias psicoactivas.

Proporcion de la poblacion escolar (14-18 anos) que piensa

que conseguir drogas es relativamente facil o muy facil,
segun sustancias. Espafa (%) 1998 - 2004
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FUENTE: DGPNSD. Encuesta Escolar sobre Drogas. 1998-2004
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DANOS SOBRE LA SALUD PRODUCIDOS POR LAS DROGAS

Los danos sobre la salud de la persona que consume, o sobre otras
personas (violencia, accidentes, delincuencia, etc.), tienen que ver con la
persona que consume (edad, peso, situacion fisica y psiquica), la sustancia
consumida, la dosis, la frecuencia o pauta de consumo, el modo de consumir,
las mezclas, y también el contexto (momento, lugar, situacion grupal, etc.).
No es lo mismo beber la misma dosis de alcohol en una fiesta en casa que
beber conduciendo un automavil. No es lo mismo beber la misma dosis una
persona con una enfermedad o sin enfermedad, o un nifo de 12 afios que
un adulto de 40, etc.

Para analizar los dafios producidos por el consumo de drogas tenemos que
acudir a diferentes indicadores (admisiones a tratamiento ambulatorio por
abuso o dependencia de drogas psicoactivas, urgencias hospitalarias en
consumidores de drogas psicoactivas, mortalidad por reaccion aguda a
drogas psicoactivas).

Lo mas destacable en los ultimos afios es la disminucién de consumidores
de heroina y de los dafos relacionados con este consumo, casi todos
incorporados a programas de metadona. Asi mismo, el cambio de via de
consumo ha disminuido los problemas relacionados (infecciones VIH y
otras, muerte por reaccién inmediata a la inyeccion, etc.). Sin embargo, el
aumento de los nuevos consumos de cocaina, cannabis y otras sustancias,
esta aumentando los problemas de salud en sus personas consumidoras.

En 2002 se atendieron, en los 504 centros ambulatorios especializados, un
total de 72.400 pacientes por problemas relacionados con drogas. De ellos,
46.744 pacientes iniciaron un tratamiento ese afo. A su vez, de los que
iniciaron tratamiento ese afo, 17.836 era la primera vez que acudian. Son
personas jovenes. La edad media de los que van a tratamiento por primera
vez es de 28,4 afos, y se habian iniciado al consumo de drogas con 21 afios.




Distribucion de los tratados por problemas relacionados
con drogas. Ano 2002.
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FUENTE: DGPNSD. Observatorio Espafiol sobre Drogas
(OED). Indicador Tratamiento.

De las personas que han empezado tratamiento ese afio, 27.186, algo mas
de la mitad, son pacientes con dependencia a la heroina (recordemos que
en tratamiento sustitutivo con metadona se encuentran 88.700 pacientes).
Por dependencia a cocaina acudieron a iniciar tratamiento 11.904 personas



y por dependencia a cannabis 4.772. Se observa, pues, que la heroina sigue
siendo la sustancia que mas demanda de tratamiento para deshabituacion
origina, dentro de las drogas ilegales, seguida de la cocaina.

Distribucion de las personas tratadas por sustancia que
motiva el tratamiento

4772 2.882

11.904

Cocaina

FUENTE: DGPNSD. Observatorio Espafiol sobre Drogas (OED). Indicador Tratamiento.

En cuanto a las personas que requirieron atencién en urgencias hospitalarias
por consumo de drogas, es decir por episodios de intoxicacion aguda, en
1.288 casos se menciond la cocaina, en 705 la heroina y en 599 el cannabis.

Analizando las altas hospitalarias de los hospitales publicos del Sistema
Nacional de Salud (Instituto de Informacion Sanitaria: Conjunto Minimo
Basico de Datos), vemos que en el afio 2002 fueron dados de alta en los
hospitales espafnoles 12.625 pacientes atendidos por consumo de alcohol
y otras drogas. Si comparamos con el ailo 1997 vemos que han aumentado




los ingresos por psicosis alcohdlica de 2.222 a 2.318; también aumentaron
los ingresos por sindrome de dependencia al alcohol, de 3.698 a 4.657. Los
ingresos por abuso de alcohol sin dependencia ascendieron de 550 a 868.

Los ingresos por psicosis por otras drogas aumentaron de 835 a 1.589.
También aumentaron los pacientes por abuso de drogas sin dependencia,
de 324 a 435. Han aumentado, asimismo, los ingresos de pacientes con
dependencia a cocaina, de 161 a 368; y también pacientes con dependencia
a barbituricos, de 69 a 195. En cambio, disminuye el niUmero de pacientes
ingresados por dependencia a opiaceos, de 2.612 a 1.248.

Pacientes dados de alta en hospitales espanoles por
procesos relacionados con el consumo de sustancias
psicoactivas, 1997-2002
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FUENTE: Instituto de Informacién Sanitaria. Conjunto Minimo Basico de Datos.



El Observatorio Espafiol sobre Drogas ha estimado en 2.000 las muertes
anuales atribuibles al consumo de drogas ilegales. Por otra parte, el Instituto
de Informacién Sanitaria estima una tasa de mortalidad atribuible al alcohol
de 98,5/100.000 en varones y de 31,8/100.000 en mujeres.

Es decir, en Espafia el consumo de drogas y el consumo excesivo de
alcohol ocasionan mas de 20.000 muertes prematuras cada afo.

DESCRIPCION DE LA SITUACION DE LOS CONSUMOS EN CADA
SUSTANCIA.

e Heroina: La Heroina contintia siendo responsable de la mayoria de los
problemas graves relacionados con las drogas en Espana, pero estan
disminuyendo mucho tanto el consumo como los problemas asociados. Se
estima que hay algo menos de 100.000 personas afectadas, la mayor parte
de ellas en tratamiento con metadona (88.700). En 2002 iniciaron tratamiento
por primera vez 5.051 personas (en 1999 fueron 10.471), con una edad media
de 31,5 afos. Es cada vez mas dificil encontrar poblacién consumidora joven
de heroina, y todos los indicadores de problemas por esta droga muestran
una tendencia descendente. Se ha producido también un importante
descenso de su uso inyectado. La proporcién de personas tratadas por
heroina por primera vez en la vida que consume esta droga principalmente
por via parenteral, pas6 de 19,4% en 1999 a 17,5% en 2001 y 18,2% en 2002.




Evolucidon de los admitidos a tratamiento por abuso o

dependencia de heroina, de los tratados por primera vez

cuya via principal de administracién de dicha droga es la via

parenteral y de los episodios de urgencias en los que se
menciona dicha droga.
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FUENTE: DGPNSD. Observatorio Espafiol sobre Drogas (OED). Indicador Tratamiento y Urgencias.
e Cocaina: Es claramente la segunda droga ilegal en Espafia en cuanto

al volumen de problemas generados. En los ultimos afios ha aumentado
mucho tanto el consumo como los problemas asociados. Todos los



indicadores son consistentes en este aumento. La prevalencia de consumo
en los ultimos 12 meses entre la poblacién de 15-64 afos pasé de 1,6% en
1999 a 2,7% en 2003 (cerca de 800.000 personas), y entre personas
estudiantes de 14-18 afios de 4,5% en 1998 a 7,2% en 2004.

Prevalencia del consumo de cocaina entre la poblacién

de 15-64 ainos. Espana, 1999-2003
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FUENTE: DGPNSD. Observatorio Espafiol sobre Drogas (OED). Encuesta Domiciliaria 1999, 2001, 2003.




Prevalencia del consumo de cocaina en los escolares
de 14-18 anos. Espaina (%), 1998-2004.
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FUENTE: DGPNSD. Encuesta Escolar sobre Drogas 1998-2002.

Las estimaciones de la prevalencia del consumo problematico de drogas (el
método demografico permite una aproximacion, aunque debe ser tomado
con ciertas reservas) muestran un aumento de las personas con dependencia
a la cocaina que podrian llegar desde las 60.000 que lo hacian en 1999 hasta
cerca de 140.000 en 2002.

El nimero de personas tratadas por primera vez en la vida se ha incrementado
desde 6.125 en que iniciaron tratamiento en 1999 hasta los 7.438 que lo hicieron
en 2002. Por su parte, la proporcién de urgencias hospitalarias por reaccion
aguda a drogas en que se menciona cocaina paso de 48,7% en 1999 a 49%
en 2002. La proporcién de muertes DRD (directamente relacionadas con las



drogas) en que se detecta cocaina y no opioides ha pasado de 1,2% en 1983-
1989 a 11,3% en 2002, siendo la responsable directa en 50 casos.

Proporcion de fallecidos, admitidos a tratamiento y
episodios de urgencias en relaciéon con el uso de cocaina.
Espana, 1999-2002.
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(*) Fallecidos por reaccién aguda a drogas en cuyo andlisis toxicoldgico se detecta
cocaina o sus metabolitos.

(**) Admitidos a tratamiento por abuso o dependencia de drogas cuya droga principal
de admisién a tratamiento es la cocaina.

(***) Episodios de urgencias por reacciéon aguda a drogas en los que se menciona la
cocaina.

FUENTE: DGPNSD. Observatorio Espafiol sobre Drogas (OED). Indicador Tratamiento, Urgencias y
Mortalidad.

e Cannabis: Es la droga ilegal mas extendida en Espafia y la que
comienza a consumirse a una edad mas temprana. El consumo suele ser
esporadico, pero en 2003 un 1,5% de la poblacion de 15-64 afios lo habia




consumido diariamente en los ultimos 30 dias (mas de 400.000 personas).
En los Ultimos afos ha aumentado considerablemente su consumo. La

prevalencia de consumo en los 12 meses previos a la encuesta entre
poblacion estudiante de Ensefianzas Secundarias de 14-18 afos paso de
25,7% en 1998 a 36,6% en 2004, y en la poblacién general de 15-64 afos
de 7% en 1999 a 11,3% en 2003.

Prevalencia de consumo de cannabis en los ultimos 12
meses en los escolares de 14-18 anos. Espana (%), 1998-2004
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FUENTE: DGPNSD. Encuesta Escolar sobre Drogas. 1998-2002.



Proporciéon de personas que han consumido cannabis
durante los doce meses anteriores a la entrevista entre
la poblacidén de 15 a 64 anos. Espana 1999 - 2003
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FUENTE: DGPNSD. Encuesta Domiciliaria sobre Drogas. 1999-2003.

Se aprecia también un aumento importante de los tratamientos por abuso
o dependencia (de 2.816 en 1999 a 4.772 en 2002, de los cuales 2.331y 3.972
respectivamente, lo eran por primera vez en la vida) y de la presencia de
cannabis en las urgencias hospitalarias (599 personas atendidas en 2002),
aunque es necesario estudiar con mayor profundidad el papel del cannabis
en estos eventos. En 2002 no hubo muertes DRD con sélo cannabis.




Admisiones a tratamiento y episodios de urgencia por
abuso o dependencia de cannabis (niUmeros absolutos).
Espaiia, 1999-2002.
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(*) Admitidos a tratamiento por abuso o dependencia de cannabis.
(*) Episodios de urgencias en los que se menciona cannabis.

FUENTE: DGPNSD. Observatorio Espafiol sobre Drogas (OED). Indicador Tratamiento y Urgencias.

e Extasis y anfetaminas: No siempre es posible para la poblacién
consumidora separar las anfetaminas de los derivados de las feniletilami-
nas tipo “éxtasis”. Tampoco es facil apreciar tendencias claras de consu-
mo de estas drogas ni en la poblacién general ni en los estudiantes de
Ensefianza Secundaria de 14-18 afios, aunque el consumo no parece estar
aumentando. Tanto los tratamientos como los episodios de urgencias rela-
cionados con el consumo de anfetaminas estan relativamente estabiliza-



dos; sin embargo, se aprecia cierto aumento de los tratamientos por éxta-

sis (135 en 1999 y 452 en 2002), y de las urgencias en que se menciona su

consumo (3,1% en 1999 y 6,3% en 2002). No se registran apenas muertes

relacionadas exclusivamente con anfetaminas o derivados de las feniletila-

minas.

Prevalencia de consumo de éxtasis,
Ultimos 12 meses entre la poblacion

de 15-64 anos

Evolucion del niumero de personas
tratadas por abuso o dependencia
de éxtasis

Evolucion de la proporcién de
episodios de urgencias en los que
se menciona el éxtasis

Proporcién de fallecimientos por
reaccion aguda a sustancias
psicoactivas en cuyos analisis
toxicolégicos se ha detectado
éxtasis

N.D. No disponible.
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Fuente: DGPNSD. Observatorio Espafiol sobre Drogas (OED) Encuesta Domiciliara
sobre Drogas. 1999-2003. Indicador Tratamiento, Urgencias y Mortalidad.




Prevalencia de consumo de
anfetaminas, Ultimos 12 meses entre
la poblacién de 15-64 anos

Evolucion del nimero de personas
tratadas por abuso o dependencia de
anfetaminas

Evolucién de la proporcion de episodios
de urgencias en los que se mencionan
las anfetaminas

Proporcion de personas fallecidas por
reaccion aguda a sustancias
psicoactivas en cuyos analisis
toxicolégicos se ha detectado
anfetaminas

N.D. No disponible.

0,7% N.D. 1,1% N.D. 0,8%
339 288 255 342 N.D.
27% 2,6% 46% 3,8% N.D.
45% 6,9% 34% 2,9% N.D.

Fuente: DGPNSD. Observatorio Espafiol sobre Drogas (OED) Encuesta Domiciliara
sobre Drogas. 1999-2008. Indicador Tratamiento, Urgencias y Mortalidad.

¢ Alucindégenos: El consumo de LSD y otros alucinégenos ha descendido

ligeramente en los ultimos afos.



Prevalencia de consumo de

alucinégenos, ultimos 12 o 0 0
meses entre la poblacion de 0,698 SN.BH 10,798 SN.DS R0/6%
15-64 anos

Evolucién del nimero de tratados
por abuso o dependencia de 50 64 83 68 N.D.
alucinégenos

Evolucion de la proporcion de
episodios de urgencias en los 2,1% 2,9% 2,4% 1,4% N.D.
que se mencionan alucinégenos

N.D. No disponible.
Fuente: DGPNSD. Observatorio Espafol sobre Drogas (OED) Encuesta Domiciliara
sobre Drogas. 1999-2008. Indicador Tratamiento, Urgencias y Mortalidad.

¢ Hipnosedantes (tranquilizantes y somniferos): El consumo
sin receta médica ha aumentado en los uUltimos afos. En la poblacion de 15-
64 afos, la prevalencia de consumo en los Ultimos 12 meses ha pasado de
2,3% en 1999 a 3,1% en 2003. También han aumentado los problemas
asociados. El numero de tratamientos ha pasado de 331 en 1999 a 617 en
2002; su mencion en urgencias, de 25,1% en 1999 a 34,1% en 2002, y su
deteccion en las muertes directamente relacionadas con las drogas de
47,8% en 1999 a 54% en 2002. Generalmente se trata de benzodiacepinas.




Prevalencia de consumo de
hiposedantes, Ultimos 12 meses entre  2,3% N.D. 2,8% N.D. 3,1%
la poblacién de 15-64 afos

Admisiones a tratamiento por abuso o
dependencia de hipnosedantes 307 381 491 617 N.D.
(nimeros absolutos)

Proporcién de eplsod|o§ de urgencias 251% 30.6% 32% 34.1% N.D.
en que se mencionan hipnosedantes

Proporcion de fallecimientos por reaccion

aguda a sustancias psicoactivas en 48.9% 585% 55.6% 52.8% N.D
cuyos andlisis toxicoldgicos se ha B e e Y

detectado hipnosedantes

N.D. No disponible.
Fuente: DGPNSD. Observatorio Espafiol sobre Drogas (OED) Encuesta Domiciliara
sobre Drogas. 1999-2003. Indicador Tratamiento, Urgencias y Mortalidad.

* Opiaceos diferentes a heroina: Su consumo es minoritario y no
se aprecian tendencias claras en la prevalencia de consumo. Es posible que
hayan aumentado los problemas por metadona; pero hay que confirmarlo,
por ejemplo, el porcentaje de muertes por reaccion aguda a opioides en que
se detecta metadona pasé de 26,3% en 1999 a 41,7% en 2002, pero el
numero de muertes de este tipo en que soélo se encuentra metadona sigue
siendo escaso (1,8% en 2002).

¢ Inhalables volatiles: Puede haber aumentado algo la experimentacion
con estas sustancias, pero el consumo reciente se han mantenido bastante
estable. El volumen de problemas por inhalables volatiles es infimo, pero podria
estar aumentando. Asi, el nUmero de personas tratadas por estas sustancias
paso de 18 en 1998 a 45 en 2002.



e Tabaco: En 2003 un 36,7% de la poblacion de 15-64 afios residente
en Espafa fumaba tabaco diariamente. Hay evidencias de que el consumo
apenas ha disminuido en los Ultimos afios. Se constata un aumento de
consumo en mujeres y, sobre todo, en las mas jovenes.

¢ Alcohol: El consumo esporadico y habitual est4d muy extendido. En 2003
un 48,2% de la poblacion de 15-64 anos habia tomado semanalmente
bebidas alcohdlicas en los ultimos doce meses y un 21,2% se habia
emborrachado en ese periodo. Por otra parte, en los Ultimos 30 dias un 14,1%
habia consumido diariamente bebidas alcohdlicas y un 5,3% habia sido
“bebedor de riesgo”, incluyendo como tal a los hombres con un consumo
de 50 cc de alcohol puro/dia o0 mas y a las mujeres con 30 cc/dia o mas.

Poblacion entre 15 y 64 afios que ha ingerido
bebidas alcohdlicas semanalmente durante los 48,2%
12 meses previos a la encuesta

Poblacién entre 15 y 64 afos que se ha
emborrachado durante los 21,2%
12 meses previos a la encuesta

Poblacion entre 15 y 64 afios que ha consumido
bebidas alcohdlicas diariamente durante los 14,1%
Ultimos 30 dias

Fuente: DGPNSD. Observatorio Espafiol sobre Drogas (OED) Encuesta Domiciliara
sobre Drogas 2003.

El consumo esta igualmente muy extendido entre las personas muy jovenes.
Asi, en 2004 entre los estudiantes de Ensefianza Secundaria de 14-18 afos




las prevalencias de consumo en los Ultimos 12 meses y en los Ultimos 30 dias
fueron, respectivamente 81% y 65,6%. Ademas, un 47,3% presentaban un
consumo habitual (habian consumido alcohol durante mas de 8 dias en los
30 dias previos), y una proporcioén creciente realizaba consumos intensos.
De hecho, la prevalencia de borracheras en los ultimos 30 dias paso6 de 24%
en 1998 a 34,8% en 2004 y la de consumo de riesgo de 9,4% a 12,3%. El
consumo es mas frecuente durante los fines de semana que durante los dias
laborables, sobre todo entre la poblacion general menor de 34 afios.

Consumos Excesivos Alcohol entre los estudiantes de
Ensenanzas Secundarias de 14-18 anos. Espaina (%) 1998-2004
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FUENTE: DGPNSD. Encuesta Escolar sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias
(EESTUDES) 1994-2004.



El alcohol sigue asociandose con los accidentes de trafico. En una muestra
amplia de fallecimientos por accidentes de trafico en 2003 la prevalencia de
alcoholemias positivas (iguales o superiores a 0,3 g/l) fue de 34,7%.

e Diferencias intersexuales en el consumo y los
problemas de drogas: Salvo en el caso de los hipnosedantes, la
prevalencia de consumo de drogas es bastante mas elevada entre los
hombres que entre las mujeres, sobre todo para las drogas ilegales donde
la prevalencia de los hombres es varias veces mas alta. Entre la poblacion
joven de 15-34 afos hay diferencias en el mismo sentido, pero en el caso
del alcohol, y sobre todo del tabaco, su magnitud se reduce bastante. En la
poblacion estudiante de Ensefianza Secundaria de 14-18 afios la prevalencia
de consumo de tabaco es mas alta en las mujeres (en 2004 un 18,4% de los
hombres y un 24,1% de las mujeres habian fumado diariamente en los Ultimos
30 dias).

En 2002 la raz6n hombre/mujer en las admisiones a tratamiento, urgencias
y mortalidad por reaccién aguda a drogas “ilegales” fue, respectivamente,
5,5,2,6y7,3.

La prevalencia de infeccion por VIH entre personas drogodependientes
que usan la via parenteral es mas alta entre las mujeres que entre los
hombres, aunque la prevalencia de inyeccién es bastante menor entre las
primeras.

A pesar de la opinién prevalente, la magnitud del predominio masculino en
el consumo y los problemas de drogas no ha variado mucho en la ultima
década.




Prevalencia de consumo de tabaco, diario durante los ultimos
30 dias, entre los estudiantes de Enseianzas Secundarias de
14-18 anos, segun sexo (%) Espana, 1998-2004
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FUENTE: DGPNSD. Encuesta Escolar sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias
(EESTUDES) 1994-2004.

EVOLUCION DE LOS CONSUMOS EN EL ENTORNO EUROPEO.
En Espafa los consumos de sustancias psicotropicas son, en general, mas
altos que en el entorno de los paises de la Union Europea-25. En lo que se
refiere a consumos en jovenes entre 15 y 16 afos, Espafia ocupa el primer
puesto en consumo de cannabis y en consumo de cocaina, el tercer puesto
en consumo de éxtasis y el cuarto puesto en consumo de anfetaminas. En
cambio, en consumo de sustancias volatiles ocupa el puesto 22 y en
consumo de heroina es el pais, junto con Italia, cuyos jévenes reportan menor
consumo.



Pero, en este panorama, debemos sefalar ademas que en estos 25 paises
los consumos en jévenes han aumentado también, con caracter general. En
cannabis aumenta en 18 paises y disminuye en 2; en cocaina aumenta en 11
paises y disminuye en 5; en heroina aumenta en 11 paises y disminuye en 10.
En éxtasis aumenta en 8 y disminuye en 6. En anfetaminas aumentaen 6y
disminuye en 5. En otros alucinégenos aumenta en 8 y disminuye en 8.

Aunque los datos corresponden a diferentes encuestas y se debe hacer una
comparacion prudente, podemos sefalar que los niveles mas altos de
consumos se dan en Espafia, Reino Unido, Irlanda, Bélgica, Republica
Checa, Francia y Polonia. Los niveles mas bajos en Italia, Luxemburgo, Chipre,
Malta, Finlandia y Suecia.

Muestran una evolucion favorable, con descenso de consumos, Irlanda, Reino
Unido, Suecia, Chipre, Luxemburgo, ltalia y Holanda.

Segun La Estrategia Europea sobre Drogas (2005-2012), los datos disponibles
no indican que haya existido una reduccién significativa en la prevalencia del
uso de drogas, sino mas bien un aumento o una estabilizacion, con algunas
excepciones. En cambio, la incidencia de los problemas de salud relacionados
con las drogas y el nimero de muertes relacionadas con las drogas se han
estabilizado o han disminuido. Por lo que se refiere a la reduccién de la oferta,
a pesar del esfuerzo importante y muchas veces exitoso tanto en el ambito
nacional como europeo, el trafico de drogas sigue siendo uno de los
negocios mas lucrativos para los grupos criminales organizados en la UE.







Anexo I

Estrategia Europea
en Materia de Lucha contra
las Drogas 2005-2012







El Plan de Accion 2005-2008 para el impulso de la Estrategia Nacional
sobre drogas se enmarca a su vez en la Estrategia Europea.

El Consejo Europeo de diciembre de 2004 aprobé la Estrategia Europea en
materia de lucha contra las drogas 2005-2012 y la envio al Parlamento
Europeo para informacién. Se trata de una segunda fase en la cooperacion
europea sobre drogas ya que la UE aprobd una primera estrategia y un Plan
de Accion para los afios 2000 a 2004.

El Consejo de Justicia e Interior alcanzé un acuerdo general en relacion con la
Estrategia sobre drogas de la Union Europea 2005-2012, en su reunién del
pasado 19 de noviembre. En él se invita a la Comisién a que presente al Consejo
una propuesta de Plan de Accion sobre la Estrategia, que sea aprobada en los
primeros meses de 2005, para aplicarla entre 2005 y 2008. Se contempla también
la preparacion de un segundo Plan de Accion para el periodo 2009-2012.

La Estrategia se basa en los principios fundamentales de la Unién sobre
derechos humanos y adopta un enfoque integral sobre las drogas. Se
pretende proteger y mejorar el bienestar social e individual y proteger la salud
publicay la seguridad de la ciudadania. Se reconoce que se han conseguido
progresos en la aplicacion de los objetivos acordados en la Estrategia
2000-2004 aunque no se ha llegado a una reduccién significativa de la
prevalencia del consumo de drogas y tampoco se ha reducido
significativamente la disponibilidad de las drogas.

La Estrategia constituye un valor afiadido a las estrategias nacionales de los
Estados miembros y concentra su atencion en cuatro grandes apartados:

® |a reduccién de la demanda de drogas,

® |a reduccion de la oferta de drogas,

® |a cooperacion internacional,

® |a investigacion la informacion y la evaluacion.




En el area de la reduccién de la demanda de drogas, se han identificado
las prioridades siguientes:

La mejora del acceso a:

® | os programas de prevencién y de concienciacion sobre los riesgos
del consumo de las sustancias psicoactivas y de sus consecuencias.

® | os programas de intervencion precoz, en especial hacia la poblacién
juvenil que consume de forma experimental las sustancias psicoactivas.

® | os programas de tratamiento plurales, en los que se incluya la
asistencia psicosocial y farmacolégica.

® | os servicios de prevencion y tratamiento del VIH y SIDA, hepatitis y
otras enfermedades e infecciones relacionadas.

En el area de reduccién de la oferta de drogas, se han identificado las
prioridades siguientes:

® Reforzar la cooperacién en la aplicacion de la ley, tanto a nivel de
estrategia como de la prevencion de delitos, con el fin de mejorar las
actividades operativas en relacion con la produccion de drogas, el
desvio de precursores quimicos, el trafico transfronterizo dentro de la
UE, las redes delictivas, siempre con el debido respeto al principio de
subsidiariedad.

® |ntensificar la cooperacion efectiva de los encargados de cumplir la ley
entre los Estados miembros a través del uso de los instrumentos y
marcos establecidos.

® Prevenir y castigar la importacion y exportacion ilegal de estupefacientes
y sustancias psicotrépicas, incluyendo los territorios de otros Estados
miembros.

® Mejorar la aplicacion de la ley, la investigacion criminal y la cooperacion
forense entre los Estados miembros, en el marco de la UE, que posean
intereses comunes y afronten los mismos problemas relativos a las drogas.



® ntensificar los esfuerzos en la aplicacion de la ley dirigidos a los
paises terceros, en especial a los paises productores y a las regiones
con rutas de trafico.

En materia de cooperacién internacional, se han identificado las prioridades
siguientes:

® Necesidad de una accién mas visible, coordinada y efectiva de la Unién
en las organizaciones internacionales y otros foros, a través de la
promociéon de un enfoque equilibrado sobre las drogas.

® Necesidad de mantener esfuerzos especiales en relacion con los
Estados candidatos y los potenciales Estados candidatos asi como
hacia los paises del Proceso de Estabilizacion y Asociacion.

® Ayudar a los paises terceros, incluyendo a los de la Politica de Nueva
Vecindad y a paises clave en la produccion y transito de drogas, a lograr
una mayor eficiencia tanto en la reduccién de la demanda como en la
reduccion de la oferta de drogas, mediante una cooperacion mas
estrecha entre los Estados miembros de la UE y destacando los
asuntos de drogas en el didlogo politico comun sobre relaciones
exteriores, politica de seguridad y de cooperacién al desarrollo.

En cuanto a informacion e investigacion, se han identificado las prioridades
siguientes:

® Mejorar la infraestructura del conocimiento de la UE sobre drogas y
consolidar los sistemas y herramientas de informacién aplicados entre
2000 y 2004, empleando todas las capacidades del Observatorio
Europeo sobre Drogas y Toxicomanias y Europol.

Cada uno de los Planes de Accion de la UE debera incluir las prioridades sobre
investigacion que hayan de reforzarse a nivel europeo, teniendo presente la
rapida evolucion del problema de las drogas.




Por ultimo, hay que afadir que la Comisién sera responsable de |la evaluacién

integral y continuada de la Estrategia y de los Planes de accion, con el apoyo
de los Estados miembros, el Observatorio Europeo sobre Drogas y
Toxicomanias y Europol.

En estos momentos, se esta trabajando en un documento inicial para
elaborar un Plan de Accion 2005-2008 que concretara las actuaciones
prioritarias a desarrollar en ese periodo en el marco de la Estrategia Europea.
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