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1. Introduccion.

La Comision Mixta para el Estudio del Problema de la Droga, compuesta por
Diputados y Senadores de las Cortes Espafiolas, aprobd en el mes de diciembre de
1995 un Informe en el que, por una parte se procedia a un analisis del estado de
situacion de este problema, y por otra se establecian una serie de propuestas para
ser desarrolladas por los organismos competentes en el futuro. El citado texto
sefalaba que el conjunto de esas propuestas debia estar inspirado “en un equilibrio
entre los valores de la libertad individual, la solidaridad y los intereses generales de
la comunidad que fundamentan una sociedad democratica”.

Segun ha reiterado en numerosas ocasiones el Delegado del Gobierno para el
Plan Nacional sobre Drogas, este informe constituye el referente y el marco de
actuacion en el que se inspiran las politicas del Plan Nacional sobre Drogas. De
aqui que resulte inevitable referirse constantemente a su texto para exponer los
programas y actuaciones que se van a impulsar desde la Delegacién del Gobierno
para el Plan Nacional sobre Drogas, algunos de los cuales se estan desarrollando
ya en estos momentos.

2. La prevencion como objetivo prioritario.

En el mencionado Informe de la Comision Mixta se indica que “la prevencién
frente al consumo indebido de drogas debe ser el objetivo prioritario de la
intervencion publica y ha de ser una tarea del conjunto de la sociedad, de los
poderes publicos, de las ONGs, de la comunidad escolar, de la familia y de los
medios de comunicacion”. Esta posicion ha sido adoptada por la Delegacion del
Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas que ha planteado el impulso y
ordenamiento de las medidas preventivas como la maxima prioridad de actuacion,
reorientando sus politicas generales hacia el desarrollo de programas preventivos
globales, con un desarrollo metodoldgico riguroso, amplia participacién social y
susceptibles de evaluacion.

En este sentido, una de las principales y mas apremiantes necesidades ha
sido establecer unos criterios basicos de intervencion en las acciones preventivas a
fin de lograr un doble objetivo: alcanzar la maxima efectividad en los programas vy
recursos empleados y evitar generar efectos contrapreventivos. A este fin, la
Delegacion ha definido unos criterios de homologacién para los programas



preventivos, de forma similar a lo que en su dia se establecid para los centros
asistenciales. Estos criterios se han elaborado de comun acuerdo con los Planes
Autondmicos de Drogas, puesto que son ellos, en gran medida, quienes desarrollan
estos programas de prevencion, y con el Ministerio de Educacion y Cultura,
responsable de las politicas preventivas en el medio educativo.

Precisamente, partiendo del protagonismo del Ministerio de Educacién y
Cultura en el disefio y aplicacidon de los programas preventivos, se ha iniciado un
proceso de colaboracion, al que se ha incorporado también el Ministerio de Sanidad
y Consumo, para impulsar la puesta en marcha y el seguimiento de los programas
de educacion para la salud en la escuela. Desde este marco, se desarrollaran
también, con un caracter experimental, programas dirigidos a centros educativos de
actuacion preferente y concebidos desde una estrategia de globalidad con
participacion de la comunidad a la que pertenecen y con una especial incidencia en
el ambito familiar. Asi, esta previsto en este afio 1997 poner en marcha una
experiencia piloto en las Comunidades Autonomas pertenecientes al territorio del
MEC mediante programas integrales, intra y extraescolares.

Otro instrumento fundamental en una correcta politica de prevencion es el
trabajo con los medios de comunicacién. Desde la Delegaciéon se va a fomentar el
establecimiento de acuerdos con distintos medios, a fin de colaborar en el desarrollo
de programas de informacion y sensibilizacion, especialmente dirigidos a jovenes,
asi como a la formacion de profesionales de la comunicacion. En este sentido, hay
que decir que, ya en los ultimos meses se ha colaborado con distintos medios de
comunicacion, principalmente radio y television, para la difusion de diferentes
programas y espacios de informacion y sensibilizacion.

Igualmente, durante los meses de diciembre y enero pasado se ha realizado
una campana de prevencion dirigida a la familia, basada en la promocion del dialogo
y la comunicacion entre padres e hijos. Hay que sefialar que en esta campafia han
colaborado desinteresadamente no soélo varios medios de comunicacion, sino
también importantes empresas privadas, lo que ha posibilitado una amplisima
difusién en todo el pais.

Estas y otras actividades atenderan de forma preferente fendbmenos como el
consumo de drogas de sintesis -de preocupante expansion en nuestro pais- y los
nuevos patrones de consumo de sustancias mas habituales como el caso del
alcohol por adolescentes.

En cualquier caso, e independientemente de las medidas que se vayan
implantando, es mas importante explicitar cuales son, desde nuestro criterio, las
claves para afrontar el reto que representa la prevencion: se trata de establecer
unas bases firmes que hagan posible la prevencion en nuestro pais no soélo en un
futuro inmediato sino en el medio y largo plazo que exige la prevencion para ser
realmente efectiva. Estas bases deben cimentarse simultaneamente en tres planos:
en el politico-institucional, en el técnico-metodoldgico y en el de la participacion
social:

1°.-En el plano politico-institucional resaltaria el papel que debe adoptar la



Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas como auténtica
punta de lanza en la expansién de los programas preventivos. Aunque las
competencias en la implementacién concreta de los programas corresponda a
otras instancias, la Delegacion tiene la obligacion de ostentar el liderazgo y la
coordinacion de las acciones generando prioridades y aportando criterios de
actuacion y modelos concretos evaluados y eficaces.

A las Comunidades Autonomas, en colaboracién con las Administraciones
Locales, les corresponde la planificacion y ejecucidn de unas adecuadas
politicas regionales y locales asi como sus correspondientes apoyos
financieros y técnicos.

Es preciso definir una politica estratégica global que, desde el consenso,
posibilite la estabilidad de las actuaciones, su constante evaluacion y su
progresiva mejora.

2°.-En el plano metodoldgico deberemos velar por establecer y mantener unos
criterios de calidad técnica que deberan ser tomados en cuenta a la hora de
avalar y financiar los programas. En este sentido, las distintas
Administraciones Publicas deben establecer cuales son las necesidades y
prioridades de actuacion especifica con arreglo a su nivel de competencias.

Del mismo modo, los programas de prevencion de drogodependencias
deberan adecuar sus objetivos y estrategias a esta valoracion de necesidades
manteniendo asi la necesaria coherencia que permita justificar su pertinencia 'y
utilidad. Por ultimo, la evaluaciéon representa un requisito imprescindible para
certificar la idoneidad de las intervenciones y la eficacia y eficiencia de los
procedimientos empleados.

3°.-En tercer lugar, aunque no menos importante, es preciso fomentar la
participacion del conjunto de la sociedad civil y, mas especificamente, de lo
que denominamos mediadores sociales, es decir, de aquellos que por su
formacion profesional o por su ascendencia social poseen una mayor
capacidad de influencia sobre sectores amplios de opinién. La cooperacion
con las Organizaciones no Gubernamentales, el voluntariado social, los
medios de comunicacion social, fundaciones, empresas ...., todas aquellas
instancias que representan a la sociedad civil, constituye la maxima garantia
de que los esfuerzos desplegados desde las Administraciones Publicas
repercutan eficazmente en los ciudadanos. Verdaderamente la prevencion
solo es posible con el concurso de todos.

3. La diversificacion y progresiva normalizacion de las redes asistenciales.

En lo que se refiere al ambito asistencial, el citado Informe de la Comisién
Mixta sefiala que “los programas de atenciéon han de orientarse especialmente a
atraer a las redes asistenciales normalizadas a los consumidores de drogas con
mas necesidades sociales y sanitarias”. También recomienda el desarrollo de
programas tendentes a la disminucion de riesgos asociados al consumo de drogas



y, especialmente, al riesgo de contraer el SIDA. Por ultimo, alude a la necesidad de
crear “programas especificos de rehabilitacion y de reinsercion de menores
drogodependientes”.

Todas estas recomendaciones coinciden en resaltar la necesidad de
diversificar los programas y actuaciones que desarrollan las importantes redes
asistenciales existentes en nuestro pais. Tanto la multiplicidad de consecuencias
que se deducen del consumo de drogas como la especificidad de cada
drogodependiente y su problematica familiar y social, exigen una pluralidad de
ofertas terapéuticas susceptibles de adecuarse a cada caso y situacion.

Un colectivo muy especifico lo configuran sin duda los drogodependientes con
problematicas juridico-penales. La reciente reforma de nuestra legislacion penal y
penitenciaria, mediante la promulgacion de la L.O. 10/1995, de 23 de noviembre, del
Caodigo Penal y el R.D. 190/96, de 9 de febrero, del Reglamento Penitenciario, que
conforma el instrumento normativo adecuado para afrontar el tratamiento a esta
poblacién drogodependiente, posibilita diferentes alternativas y permite el acceso a
las redes asistenciales normalizadas. Para operativizar estas opciones, la
Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas esta impulsando las
siguientes lineas de trabajo:

1)  Coordinacion entre la Administracion Penitenciaria y las Comunidades
Auténomas.

2)  Asesoramiento y apoyo en el ambito judicial y asistencial.

3) Elaboracién de directrices metodolégicas en el medio penitenciario. En
relacion con esto, hay que sefalar dos puntos:

-Se van a extender los programas de sustitutivos opiaceos a todos los centros
penitenciarios asi como otros programas de reduccidon de dafos vya
implantados en la comunidad que se disefiaran para este tipo de instituciones.
Todo ello siguiendo las recomendaciones de la OMS en el sentido de ofrecer a
los adictos a drogas por via parenteral en instituciones penitenciarias los
mismos servicios que estén ofreciendo en el ambito comunitario.

-Se realizara una experiencia piloto de un programa de deshabituacion
intrapenitenciario, seleccionando un centro idoneo a este fin.

Referente a los programas de reduccion del dafio, se van a impulsar los
programas de mantenimiento con metadona y otros sustitutivos opiaceos,
especialmente en aquellas Comunidades Autonomas que tenian un déficit en esta
materia, a la vez que continuar aquellas otras acciones -vacunacion para prevenir
enfermedades infecciosas, seguimiento sanitario de adictas embarazadas,
distribucion de kits sanitarios, etc.- destinadas a evitar este tipo de riesgos.

Asimismo, se va a reforzar la coordinacion y colaboraciéon entre el Plan
Nacional sobre Drogas y el Plan Nacional sobre el SIDA, propiciando actuaciones
concretas como la realizacion de campafnas de prevencion conjuntas, congresos y



encuentros de caracter cientifico, programas de prevencién escolar, etc.

En cuanto a los programas terapéuticos para menores, éstos se han
contemplado ya en las previsiones presupuestarias y en las prioridades de la
Delegacion, a fin de facilitar su instrumentacion tanto por los Planes Autonémicos
como por las Organizaciones no Gubernamentales.

Sin embargo, es preciso destacar que todas estas acciones deben estar
presididas por un criterio fundamental en la politica asistencial de la Delegacién del
Gobierno, como es la progresiva normalizacion de la atencion a los
drogodependientes. Esta normalizacion conlleva una mayor implicacion de los
sistemas generales de tanto de salud como de servicios sociales. Todo ello sin
perjuicio de una permanente coordinacién con las redes especializadas de atencion
a las drogodependencias.

Pero, estos esfuerzos asistenciales deben complementarse con una constante
atencion a los programas de insercion social y especialmente aquellos tendentes a
la integracion laboral. ElI papel que el trabajo desempefia en los procesos de
insercidn social aconseja intensificar las acciones dirigidas a facilitar una formacion
profesional adecuada y una toma de contacto con el mundo laboral a aquellos
drogodependientes inmersos en programas de atencion. En este sentido, se estan
manteniendo negociaciones con el INEM que permitirdn, sin duda, un notable
incremento de la disponibilidad de recursos de insercion laboral.

4. Actividades legales.

En estos momentos, el Reglamento que desarrolla la Ley del Fondo, se
encuentra en los ultimos tramites de consulta ante los organismos competentes, y
su entrada en vigor se producira en breve. Con la aprobacion de este Reglamento,
los bienes decomisados por trafico de drogas encontraran su cauce normativo para
poder ser destinados a la financiacién de programas de prevencion y asistencia y a
la mejora de los servicios y recursos para la persecucion de estas actividades
delictivas, cumpliendo asi una peticion reiteradamente manifestada por la sociedad
espafola.

Un segundo Reglamento que se presentara también en breve plazo es el que
desarrolla la Ley sobre medidas de control de sustancias quimicas catalogadas
susceptibles de desvio para la fabricacion ilicita de drogas (los denominados
“precursores”), que crea un Registro General de estas sustancias.

Por otra parte, en este marco de medidas para mejorar la eficacia de la lucha
contra el trafico ilicito de drogas, se trabaja en un proyecto de Ley para regular la
figura del “agente encubierto” en el interior de estas organizaciones criminales y la
extension de la aplicacion de la “entrega vigilada” (referida en
la actualidad solo al delito de trafico de drogas) a las investigaciones relacionadas
con el blanqueo de capitales y el comercio ilicito de precursores.



5. Mejora y desarrollo de los sistemas de informacion: el Observatorio
Espaiol Sobre Drogas.

La creacion del Observatorio Europeo de la Droga y las Toxicomanias, en
funcionamiento operativo desde la primavera de 1995, supone la puesta en marcha
de un instrumento muy valioso para comparar la informacion sobre drogas
procedente de los paises que forman la Union Europea.

El Plan Nacional sobre Drogas va a desarrollar y ampliar los instrumentos de
recogida, analisis y difusion de informacion sobre el fendmeno de las drogas hasta
ahora existentes en nuestro pais contribuyendo a través de los mismos a configurar
un Observatorio Espafol sobre Drogas, capaz de cumplir las exigencias que la
nueva situacion demanda.

En este sentido se completara la informacién proporcionada por el Sistema
Estatal de Informacién sobre Toxicomanias (SEIT) con la realizacion de encuestas,
estudios y otros métodos de investigacion, y se reforzara el papel del Centro de
Documentacion de la Delegacion para convertirlo en instrumento de referencia para
investigadores, profesionales e instituciones publicas y privadas que trabajen en el
tema.

6. La coordinacion institucional.

Por ultimo, sdlo resta reiterar la importancia trascendental que se atribuye a la
coordinacion con otros departamentos de la Administracion Central ya que este
cometido representa la misién primordial del propio Plan Nacional sobre Drogas.

Se ha aprobado recientemente un Real Decreto por el que se modifica la
composicion y estructura del Grupo Interministerial del Plan Nacional sobre Drogas,
con el fin de impulsar sus actividades e incrementar su operatividad y eficacia. En
este Grupo Interministerial participaran exclusivamente los titulares de aquellos
Departamentos ministeriales mas directamente implicados en la ejecucion del Plan
Nacional sobre Drogas, bajo la coordinacion del titular del Ministerio del Interior,
Departamento al que esta adscrita la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional
sobre Drogas desde diciembre de 1993.

Asimismo se crean una serie de coordinadores departamentales con rango, al
menos, de Subdirector General en varios Ministerios y en el Gabinete de la
Presidencia del Gobierno, a fin de agilizar el trabajo conjunto en materia de
drogodependencias en el ambito de la Administracién Central.

Todo ello sin menoscabo para el mantenimiento y desarrollo de Ia
coordinacion con las Comunidades Autonomas -a través de la Conferencia
Sectorial y la Comision Interautonémica- y con la sociedad civil mediante sus
correspondientes 6rganos de representacion.



