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Prologo

Entre las competencias atribuidas a este Departamento figuran todas
aquellas relacionadas con las adicciones y fundamentalmente con
aquellas sustancias y conductas que pueden acabar generando de-
pendencias que influyen, no solo en el deterioro individual de las
personas, sino que van a afectar a su entorno familiar y social, reper-
cutiendo negativamente en la Salud Publica y en toda la sociedad.

Todos estamos de acuerdo en que el fenomeno de las adicciones es
una cuestion que traspasa fronteras comunitarias y nacionales, de-
biendo ser contemplado y tratado en un contexto mundial.

El Plan de Accion sobre Drogas 2013-2016 que ahora se presenta su-
pone un desarrollo de la Estrategia Nacional sobre drogas 2009-2016
y se enmarca, como no podia ser de otra manera, en la recientemente
aprobada “Estrategia de la U.E. en materia de lucha contra la droga
2013-2020”. (DOUE 29/12/2012). También es respetuoso con las di-
versas estrategias, planes y actuaciones de las distintas Comunidades
Auténomas y Ciudades Auténomas.

En la Estrategia Nacional sobre drogas 2009-2016 ya se especificaba
que se enfocaria ese marco de trabajo a través de dos planes de accion
cuatrienales. Tras la ejecucion del primer Plan (2009-2012), este es
el segundo Plan de Accion que abarca los objetivos y tareas a realizar
desde el afio 2013 al 2016.

Este Plan de Accion marca las prioridades de actuacion en materia de
adicciones, proporcionando una concrecion de la Estrategia 2009-
2016 en la que se basa.

Es importante resenar el alto grado de consenso que supone este do-
cumento por parte de todos los actores implicados en la lucha contra
las drogas. Es un Plan de Acciéon que se basa, tanto en los datos que
nos va proporcionando de forma continuada el Sistema de Informa-

cion con el que contamos y que goza de un alto prestigio internacio-
nal, como en los datos de la evaluacion del Plan de Accién anterior.

Logicamente las acciones concretas de este Plan estan enmarcadas en
los objetivos de la Estrategia aprobada por unanimidad en su mo-
mento y por tanto suponen una continuidad con la misma, pero es
importante senalar que también suponen novedades con respecto al
anterior Plan de Accion. Me gustaria subrayar las que considero de
mayor relevancia.

La primera ha sido la busqueda de consenso de todos los actores im-
plicados. Para ello se ha constituido un grupo de trabajo en el que
han participado practicamente todas los Planes Autonomicos, que,
no olvidemos, son los que en gran medida van a poner en marcha las
acciones; pero ademas, y como consta en la descripcion del proceso
de elaboracion y en los anexos a este documento, se ha pedido opi-
nion a las ONGs del sector, a las Sociedades Cientificas y a expertos
de reconocido prestigio, asi como a los agentes sociales y otros Cen-
tros Directivos con implicaciones en el tema que tratamos (Centro
de Inteligencia contra el Crimen Organizado (CICO), Instituciones
Penitenciarias, Trafico, Salud Publica,...)

Otra novedad importante es la busqueda de una mayor participaciéon
en el proceso de implementacion del Plan mediante el liderazgo par-
ticipativo en las diferentes acciones; liderazgo que ejercera no solo la
Delegacion sino las Comunidades y Ciudades Auténomas, ONGs y
profesionales de prestigio,... buscando una mayor implicacion de los
responsables de las actuaciones.

Ana Mato Adrover
Ministra de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad



Introduccion

La Estrategia Nacional sobre Drogas 2009-2016 aprobada por acuerdo
del Consejo de Ministros el 23 de enero de 2009, senalaba que, como
desarrollo y complemento al marco establecido en la misma, se elabo-
rarian dos Planes de Accién cuatrienales y consecutivos que abarcarian
todo el periodo de vigencia de la misma. Tras la finalizacion del primer
Plan (2009-2012) procede dar continuidad a lo previsto en la Estrategia.

Ello se hace mediante este documento que contiene las acciones a desa-
rrollar en el periodo 2013-2016 para alcanzar los objetivos establecidos
en dicha Estrategia.

Este nuevo Plan supone la consecucion de un acuerdo basado en un
diagnostico consensuado de los problemas y nos ofrece un elenco de
actuaciones que son fruto del trabajo de todos los componentes del Plan
Nacional sobre Drogas (Delegacion del Gobierno para el PNSD; Comu-
nidades y Ciudades Auténomas; Departamentos de la Administracién
General del Estado con competencias en la materia; Corporaciones Lo-
cales; Organizaciones no Gubernamentales; Sociedades Cientificas; ex-
pertos en drogas, etc.). A todos ellos quiero agradecerles sus aportacio-
nes, sugerencias criticas..., que han supuesto una mejora del Plan que
ahora se presenta.

Este documento ha sido debatido y aprobado por la Comision Interau-
tonomica en su reunion del 28 de noviembre de 2012. Igualmente, se
ha presentado en la Comision Mixta Congreso-Senado para el Estudio
del Problema de las Drogas y ha recibido su apoyo definitivo en la Con-
ferencia Sectorial sobre Drogas del 31 de enero de 2013.

Me gustaria referirme a los cuatro principios estratégicos del Plan: el
primero logicamente el de la busqueda de la eficiencia y optimizacion de
los recursos especialmente relevante en la actual situacion econémica.
El segundo principio se enmarca en el establecimiento de una coordina-
cién con liderazgo participativo, es decir mediante la creacion de grupos
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de trabajo con la participacion voluntaria de los actores involucrados,
buscando la mayor participacion que incluye el liderar-coordinar el gru-
po y en aras a la transparencia de las actuaciones.

Obviamente el tercer principio es el de la calidad como premisa irre-
nunciable. Y como dltimo principio, no menos importante que los an-
teriores, esta el de la factibilidad de las acciones con objetivos que se
consideran alcanzables.

Como puede verse mas adelante, este Plan de Accion es el fruto del
trabajo de muchas personas desde hace mas de un afo. Quiero volver
a agradecer a todos los esfuerzos realizados hasta aqui, pero también
quiero poner de manifiesto que este es el inicio de una renovacion en el
trabajo diario, que confio redunde en una mejora de la situacion social
y sanitaria de las personas afectadas por las adicciones y de la sociedad
en su conjunto.

Juan Manuel Moreno Bonilla
Secretario de Estado de Servicios Sociales e Igualdad



1. Antecedentes, método de elaboracion y
argumentos estratéegicos de la propuesta




1.1 ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA

La Estrategia Nacional sobre Drogas 2009-2016 preveia para su desarrollo
la elaboracion de dos Planes de Accion: el primero para el periodo 2009-
2012 y el segundo para el periodo 2013-2016.

El presente Plan de Accién, correspondiente al segundo periodo, se ha ela-
borado teniendo en cuenta los resultados de la evaluacion preliminar del
primer Plan de Accion 2009-2012, los datos producidos por los sistemas de
informacion sobre drogas y las lineas de accion propuestas por politicas eu-
ropeas e internacionales, asi como los planes de accion en vigor de las Co-
munidades y Ciudades Auténomas. También se ha considerado de manera
especial la situacion actual de la sociedad espanola y su posible influencia
tanto en los consumos como en sus consecuencias.

El Plan de Accion 2013-2016 es fruto de un importante proceso consultivo
en el que han participado representantes institucionales, expertos, socieda-
des cientificas y ONGs del sector de las drogodependencias y otros organis-
mos con competencias relacionadas con esta tematica.

1.2. METODO DE ELABORACION

La presente propuesta ha sido elaborada por un Grupo de trabajo (GT)
formado por representantes de 17 Planes Autonémicos de Drogas (PAD),
coordinados por la Delegacion del Gobierno para el PNSD.

Dicho grupo de trabajo ha mantenido dos reuniones presenciales y contacto
continuado durante todo el proceso.

Como punto de partida, el grupo de trabajo elaboré un listado de principios
basicos que marcarian el espiritu de la propuesta: estos principios, que se
desarrollan mas adelante, son los siguientes: la coherencia presupuestaria
y rentabilizacion de los recursos; la coordinacion inter e intra sectorial;
la factibilidad y relevancia de las acciones y la calidad de los procesos y
productos desarrollados. Estos principios han sido tenidos en cuenta a la
hora de seleccionar cada una de las acciones del Plan de Accién y de con-
cretar su contenido.

El trabajo de elaboracion se ha desarrollado durante el segundo semestre
del afio 2012 y ha constado de dos fases: una previa de consulta y otra de
elaboracion propiamente dicha.



e Fase de Consulta:

Una de las primeras tareas desarrolladas, base de la presente propuesta, fue
la puesta en marcha un importante proceso de consulta para conocer las
diferentes opiniones sobre la problematica actual de las drogas y sobre las
diferentes medidas y acciones que deberian ser puestas en marcha para su
solucion. El objetivo final de este proceso era contar con un documento que
permitiera detectar las prioridades de accion para los proximos cuatro anos
y realizar propuestas basadas en el consenso de todos los implicados.

Para ello se contacto y consulté con expertos del sector, ONG, Socieda-
des Cientificas, sindicatos, Planes Autonomicos de Drogas, corpora-
ciones Locales y otros organismos y Departamentos Ministeriales con
competencias relacionadas con esta materia (ver anexo: fuentes consultadas).

Para realizar esta consulta se elaboraron cuestionarios ad-hoc para cada uno
de los grupos representados (ver anexo: cuestionarios del proceso consulti-
vo). En total se recibieron mas de 60 cuestionarios cumplimentados. Con
las respuestas recibidas se realiz6 un analisis y sintesis de las propuestas
que sirvio de base para la elaboracion del Plan de Accion (ver anexo: resumen y
esquema de propuestas del proceso consultivo).

¢ Fase de Elaboracion:

Partiendo de las respuestas en esta fase de consulta, se elaboré un primer
borrador de la propuesta, en el que se incluian 44 acciones. Este borrador
fue enviado al grupo de trabajo, al que se consulté sobre la relevancia de
cada una de las acciones, su factibilidad, las barreras para su implementa-
cion y el interés del Plan Autonémico de Drogas en participar en cada una

de ellas.

Tras un periodo de recepcion de aportaciones y sugerencias del GT, se ela-
boré el segundo borrador de la propuesta, que al igual que en el caso
anterior, fue enviado y sometido a revision por parte de los integrantes del
Grupo que remitieron observaciones para incorporarlas al mismo (ver anexo;
cuadro valoracion acciones GT). Este segundo borrador fue debatido en la segunda
reunion del G.T. de 6 de noviembre de 2012.

Con las aportaciones del GT se redacté una tercera propuesta en la que el
numero de acciones se redujo a 36. Este tercer borrador fue debatido y
aprobado en la Comision Interautonémica de 28 de diciembre de 2012.

Posteriormente, una vez incorporadas las aportaciones de la Comision Inte-
rautonomica, fue presentado en la Comision Mixta Congreso Senado el 18
de diciembre de 2012 y elevado a la Comision Sectorial sobre Drogas para
su aprobacion definitiva el 31 de enero de 2013.



1.3 ARGUMENTOS ESTRATEGICOS:

Fruto del proceso consultivo y de la reflexion del GT, se establecieron unas
lineas estratégicas para el Plan de Accion, que trataban de dar respuesta a
las principales inquietudes surgidas en el proceso de consulta.

Estas lineas estratégicas resumen los planteamientos de partida, tanto en

relacion a la filosofia del Plan de Accion, como a los aspectos metodologicos
para su puesta en marcha.

a. Coherencia presupuestaria y optimizacioén de recursos:

Si bien siempre es importante, en un momento como el actual se hacen es-
pecialmente necesarios los esfuerzos por racionalizar los gastos y rentabili-
zar los recursos que dedicamos a la solucion de los problemas que plantean
las drogas y las adicciones. Este aspecto es uno de los ejes argumentales que
se han reflejado en todo el proceso consultivo. Se teme que los recortes pre-
supuestarios afecten negativamente al desarrollo de actividades del sector,
pero también se entiende que hay muchos recursos que pueden ser mejor
rentabilizados, si somos capaces de organizarnos y de trabajar de manera
mas eficiente y colaborativa.

Por ello la presente propuesta plantea los siguientes puntos de partida:

* Se mantendra un control presupuestario de todas las acciones, ajusta-
do a las posibilidades economicas de cada momento, determinando las
tareas a realizar en funcion de este parametro, tal y como se establece en
la Estrategia Nacional sobre Drogas 2009-2016.

* La propia dinamica de desarrollo de las acciones del Plan de Accion
debe propiciar una optimizacion de los recursos existentes mediante el
intercambio de experiencias y el desarrollo de férmulas para mejorar
la coordinacion de servicios, programas y productos.

* El impulso a la calidad, mediante la evaluacién y la seleccion de las
mejores practicas, redundara también en una mayor rentabilizacion
de los recursos existentes.

b. Coordinaciéon con liderazgo participativo:

La coordinacion es un eje clave del presente Plan de Accion. No solo se
potencia la coordinacién de los diferentes actores implicados en la materia
(administraciones, sociedad civil, expertos), sino que prevé que las accio-
nes estén coordinadas entre si de manera que los avances y logros en cada
una de ellas redunden en todas aquellas que tienen alguna relacion con la
misma. Por ello el Plan de Accion estd concebido desde su disefio como una
estructura de coordinacion que se concreta en los siguientes puntos:



* Grupos de trabajo para el desarrollo de las acciones: La mayoria de
las acciones estan soportadas y promovidas por grupos de trabajo (Gt).
Estos Gt estaran conformados por los Planes Autonémicos interesados
en participar activamente en el desarrollo de cada una de las acciones,
la Delegacion y otros agentes con los que se precise colaborar, segiin el
contenido de cada una (DGT, IIPP; SSCC, ONG...).Con ello se preten-
de unir aquellos territorios con problematicas comunes y que buscan
soluciones a los mismos. Este formato permite que las Comunidades
Auténomas mas avanzadas en la solucion de los problemas puedan ser-
vir de guia al resto, ayuda a compartir experiencias, a seleccionar las
mejores practicas y a poner en marcha modelos de trabajo coordinados
que rentabilicen los recursos existentes. Se trata de aprovechar lo bueno
realizado, potenciarlo y desarrollarlo aun mas y rentabilizarlo hacién-
dolo accesible a todos y de desechar todas aquellas actuaciones que no
han demostrado su eficacia.

Acciones coordinadas: Hay una coordinacion interna entre las diver-
sas acciones del Plan de Accién que esta prevista y estructurada desde
el disenio del mismo, y que establece los mecanismos de coordinacion
interna necesarios para que los avances en cada una de las acciones re-
dunden en el beneficio de otras con las que tiene relacion.

Acciones estructurales y transversales: Hay una serie de acciones
cuya mision es dar soporte y estructura al resto de acciones del Plan de
Accion; como es el caso de las Plataformas de coordinacion, o el propio
Sistema de Evaluacion del Plan de Accion. Otras son acciones trans-
versales, como el Plan de Formacion que se va conformando con las
necesidades formativas que surgen del resto de acciones.

c. Calidad:

Todo el proceso esta pensado desde una perspectiva de calidad. Prime-
ramente porque la seleccion y la promocion de las mejores practicas
esta contemplada tanto en acciones especificas (Criterios de Acredita-
cion de Programas y Servicios, Protocolos y Guias de Buena Practica)
como entre las tareas internas de muchas de las acciones (la evaluacion
del tratamiento y la insercion, la validacion de modelos de prevencion
familiar...)

También el propio sistema de monitorizacion y evaluacion esta planteado
desde la perspectiva de calidad, como un cuadro de mandos en el que
para cada accion hay indicadores que permiten conocer el progreso de
la misma y analizar las causas de desviacion de los objetivos planteados,
garantizando la visibilidad y transparencia de todo el proceso.



d. Factibilidad de las acciones:

* Alo largo de todo el proceso de elaboracion se ha puesto especial aten-
cion a este aspecto. Se ha buscado un numero razonable y alcanzable
de acciones en las que concentrar lo esfuerzos de los proximos anos.
Muchas de las acciones estan construidas sobre iniciativas previas, a las
que se contribuye a desarrollar y mejorar. En algunos casos las acciones
incluyen nuevas propuestas que se han considerado imprescindibles
para lograr los objetivos planteados.

Estos principios estratégicos, han de complementarse en todo momento con
una serie de premisas basicas. La primera, atendiendo a lo estipulado en la
Estrategia para todos sus objetivos, es una vision transversal con enfoque
de género, incorporando las necesidades especificas de la mujer a todas las
acciones e intervenciones planteadas.

La segunda, también contemplada en la Estrategia 2009-2016 es la equidad,
de manera que se garantice la igualdad efectiva de todos los ciudadanos en
el acceso a los diferentes programas y servicios, reduciendo las desigualdades
que afectan a las personas.

Por tultimo, otra premisa, formal, pero no por ello menos importante, es el
respeto a las atribuciones competenciales de las distintas administra-
ciones, en justo equilibrio entre las competencias delegadas a las Comunida-
des Auténomas y Corporaciones Locales, con la equidad que debe garantizar
la Administracion del Estado para todos los ciudadanos, independientemente
de su lugar de residencia.



2. Resumen y descripcion de la propuesta
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2.1 RESUMEN Y DESCRIPCION DE LA PROPUESTA:

El Plan de Accion sobre Drogas 2013-2016 contempla 36 acciones para
los 6 Ejes y los 14 Objetivos Generales de la Estrategia Nacional sobre
Drogas 2009-2016, con el siguiente esquema:

PLAN DE ACCION SOBRE DROGAS 2013-2016

36 acciones
EJE OBJETIVO GENERAL N° ACCIONES

1. Coordinacion Nacional.

P TCL TG ERERG BT GER 2. Conciencia Social.

3. Aumentar Habilidades y Capacidades.
4. Retrasar la edad de inicio.

5. Reducir el consumo.

6. Reducir danos asociados al consumo.
7. Asistencia de calidad.

N

8. Insercion socio laboral.

9. Control oferta sustancias ilegales.
10. Blanqueo de capitales.

e RS e G| 44 Investigacion y mejora del conocimiento.
12. Evaluacion.

5. Formacion 13. Formacion.

WlRr|d | OAOIMNERP R ORDNPR

6. Coord. Internacional 14. Coordinacion Internacional.

Para cada una de las acciones se describen los siguientes aspectos:

* Eje y objetivo general de la Estrategia Nacional 2009-2016 al que
corresponden.

* Numero y denominacion de la accion.

* Meta de la accion.

* Destinatarios/Beneficiarios.

* Participantes en el grupo de trabajo que la desarrolla.

Asi, dentro del eje 1 de coordinacion, las acciones planteadas, en orden a
conseguir el objetivo general de optimizar la coordinacion y cooperacion en
el marco del Estado, son:

* La creacion de un consejo consultivo del Plan Nacional sobre Drogas que
asesorara y orientara las politicas del Plan.

* La creacion de plataformas de coordinacion inter e intrasectoriales para
la puesta en marcha de las acciones (creandose plataformas de comu-
nicacion virtuales para facilitar el trabajo de coordinacion a distancia).



Dentro del eje 2 de reduccion de la demanda, las acciones que se plantean
en el plan son:

* Para el objetivo general de promover una conciencia social sobre la im-
portancia de los problemas, danos y costes personales y sociales rela-
cionados con las drogas, sobre la posibilidad real de evitarlos y sobre
la importancia de que la sociedad en su conjunto sea parte activa en su
solucion:

°Laelaboracion de un Plan de comunicacion del PNSD, documento de
consenso que proponga las prioridades en los mensajes, poblaciones
diana y canales comunicativos para aumentar la percepcion del ries-
go relacionada con el consumo de drogas.

© Ademas, se disenara y pondra en marcha un plan de comunicacion
de las diferentes acciones del presente Plan de Accién para promover
su visibilidad.

* Para el objetivo general de aumentar las capacidades y habilidades per-
sonales de resistencia a la oferta de drogas y a los determinantes de los
comportamientos problematicos relacionados con las mismas.

° La creacion de un proyecto coordinado de prevencion familiar uni-
versal que incluira materiales, moédulos formativos para su imple-
mentacion y un sistema de evaluacion coordinado para las entidades
participantes.

° Y la creacion de un proyecto coordinado de prevencion para meno-
res en situacion de vulnerabilidad basado en la evidencia cientifica
disponible.

* Para el objetivo general de retrasar la edad de inicio.

° La elaboracion de un proyecto de analisis y mejora de la normativa
sobre alcohol y menores.

* Para el objetivo general de disminuir el consumo de drogas legales e
ilegales.

° El desarrollo de programas de prevencién multicomponentes en el
ambito local, en el que las localidades participantes dispondran de
un servicio de asesoramiento para el diseno aplicacion y evaluacion
de los programas. El modelo tendra un sistema de seguimiento y
evaluacién coordinado.

° La puesta en marcha de un proyecto de mejora de los procesos de
deteccion e intervencion precoz con menores en los ambitos escolar,
social y sanitario, implementando protocolos para la deteccion pre-
coz e intervencion con menores vulnerables.
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Se disenard y aplicara una evaluacion de los resultados del proyecto
que permita valorar su eficacia.

° La implementacién de un plan de prevencion de las drogodependen-
cias y adicciones en el sector del ocio nocturno con las Comunidades
Autonomas y Municipios y el propio sector de la hosteleria espanola,
que dé continuidad a las acciones realizadas hasta la fecha.

° La puesta en marcha de un programa de seguridad vial, incluyendo
contenidos sobre drogas y conduccion en la formacion de los nuevos
conductores.

°La elaboracion de un plan de prevencion en el ambito laboral, crean-
do plataformas de coordinacion con sindicatos y asociaciones empre-
sariales en las Comunidades Auténomas que no dispongan de ellas.

° Se elaborara un modelo marco de intervencion integral en el lugar de
trabajo para la prevencion, asistencia e insercion social.

° Se fomentara la implicacion de grandes empresas en proyectos de
reduccion de la demanda de drogas a través de sus programas de
Responsabilidad Social Corporativa (RSC).

* Para el objetivo general de reducir los riesgos y dafios asociados al con-
sumo.

° La elaboracion de un programa de intervencion especifico en zonas
de riesgo.

°Se elaboraran instrumentos que permitan identificar las zonas geogra-
ficas mas vulnerables frente al consumo de drogas y se contara con
orientaciones para intervenir en las mismas, atendiendo a problema-
ticas especificas.

* Para el objetivo general de garantizar una asistencia de calidad adaptada
a sus necesidades, a todas aquellas personas directa o indirectamente
afectadas por consumos de drogas y normalizar la asistencia sanitaria a
los drogodependientes, con base en la evidencia cientifica, mediante la
elaboracion de protocolos, guias y catalogos de intervenciones.

° La puesta en marcha de un proyecto de mejora de procesos y pro-
cedimientos de asistencia en drogodependencias y adicciones y su
incorporacion a la Cartera de Servicios del SNS.

© Se elaborara un documento que describira los procesos asistenciales
recomendados para la atencion a los drogodependientes, atendiendo
especialmente a la patologia dual y a las especificidades de la mujer.

© Se disenara ademas, un programa formativo para la aplicacion de
guias clinicas basadas en la evidencia para profesionales de la red
asistencial.

° Se elaboraran instrumentos para la valoracion de los servicios asisten-
ciales para drogodependientes y se pondra en marcha un proceso de
evaluacion de la efectividad de las distintas modalidades terapéuticas.



* Para el objetivo general de facilitar la incorporacién a la sociedad de las
personas en proceso de rehabilitacion a través de programas de forma-
cion integral y de preparacion e insercion laboral.

° Se elaborara un protocolo para disenar itinerarios personalizados de
insercion de drogodependientes en proceso de rehabilitacion que se
implementara en centros de asistencia a drogodependientes y en Ins-
tituciones Penitenciarias. Se disenara un instrumento para la evalua-
cion de la efectividad de estas medidas.

En el programa de actuacion para drogodependientes en Institucio-
nes Penitenciarias se realizara un estudio sobre medidas alternativas
a la prision, el estudio incluira un analisis de los procesos de coordi-
nacion de la red de asistencia con las prisiones y se propondran me-
canismos de mejora. Se disenara igualmente, un instrumento para la
evaluacion de la efectividad de estas medidas.

o

Por lo que respecta al eje 3 de la Estrategia Nacional sobre drogas que se re-
fiere a la Reduccion de la Oferta:

* Para el objetivo general de incrementar la eficacia de las medidas dirigi-
das a controlar la oferta y los mercados ilegales de sustancias psicoacti-
vas.

° Se realizara una revision del plan de prevencion del trafico minorista
en zonas escolares y de ocio.

© Se elaborara un protocolo de coordinacion de esas acciones con las
desarrolladas por los Planes Autonémicos de Drogas en estos mismos
ambitos.

° Se realizaran acciones de vigilancia policial del trafico y consumo de
drogas en la via publica fomentando la participacion de Unidades de
Seguridad ciudadana en lucha contra trafico de drogas.

© Se reforzara la coordinacion y el intercambio de inteligencia con pai-
ses de especial relevancia para Espana en el trafico de drogas y se de-
sarrollaran instrumentos y herramientas para optimizar esta accion.

* Para el objetivo general de aumentar los mecanismos de control econo-
mico sobre los procesos de blanqueo de dinero.

© Se llevard a cabo un Plan de inspecciéon a operadores de sustancias
susceptibles de desvio a canales ilicitos

© Se creara un plan de investigacion de la delincuencia econémica y
financiera asociada al trafico de drogas, favoreciendo el intercambio
de inteligencia, herramientas y productos con paises de la UE para
optimizar esta accion.

13



Las acciones que se llevaran a cabo dentro del eje cuarto de la Estrategia que
hace referencia a 1a mejora del conocimiento basico y aplicado seran:

* Para el objetivo general de incrementar y mejorar la investigacion, con el
fin de conocer mejor las diversas variables relacionadas con las drogas,
su consumo, asi como su prevencion y tratamiento.

° Se realizaran las encuestas ESTUDES 2014, 2016; EDADES 2013,
2015.Y se recogeran los indicadores Admision a Tratamiento, Urgen-
cias relacionadas con el consumo de drogas y Mortalidad por reac-
cion aguda a drogas.

© Se fortaleceran los sistemas de vigilancia con nuevas herramientas e
indicadores epidemioldgicos sobre el consumo de drogas como son:
el Indicador de Consumo Problematico o el Indicador de Enfermeda-
des Infecciosas relacionadas con el consumo de drogas.

° Se desarrollara una aplicacion informatica para la recogida online de
datos sobre indicadores notificados desde las distintas administracio-
nes competentes y sei ntroduciran escalas de valoracién de trastornos
relacionados con el consumo de drogas u otras adicciones.

° Se fomentara la investigacion y el analisis de datos sobre consumo de
drogas en areas como: el género, el ambito laboral, los policonsumos,
etc., utilizando modulos especificos en las encuestas bienales de la
DGPNSD. Y priorizando la investigacion epidemiolégica y social en
materia de drogas.

° Se mejorara la difusion de los datos del sistema de informacion a tra-
vés de publicaciones y medios virtuales y se mejorara la accesibilidad
a los datos epidemiologicos producidos por el OED y por las CC.AA.

° Se consolidara el sistema de alerta temprana para la deteccion de nue-
vas sustancias adictivas. Se elaboraran protocolos de actuacion liga-
dos a dicho sistema y se le dara la estabilidad necesaria mediante la
elaboracion del proyecto normativo correspondiente.

* Para el objetivo general de potenciar la evaluacion sistematica de
programas y actuaciones, como instrumento que permita validar las
actividades realizadas.

° Se fomentaran las Redes de Investigacion con aplicacion clinica y pre-
ventiva integrando las diversas redes y centros de investigacion sobre
drogas existentes en Espana. Se elaborara un mapa de redes de inves-
tigacion en drogas en Espana, la UE y América Latina.

© Se elaborard un documento de consenso sobre criterios de acredita-
cién de programas de reduccion de la demanda de drogas, con los
criterios minimos que deben cumplir estos programas.

° Se pondra en marcha un portal de buenas practicas que recogera los
mejores programas de reduccion de la demanda de drogas en el te-
rritorio nacional. El portal contara con informacién sobre los progra-
mas, instrumentos de apoyo para su puesta en marcha y evaluacion y
con un servicio de asesoramiento para profesionales e instituciones.



Dentro del eje niumero 5 de la Estrategia, que hace referencia a la formaciéon
y para el objetivo general de mejorar y ampliar la formacion de los profesio-
nales que trabajan en este campo, asi como la dirigida a personas que cola-
boran voluntariamente en el mismo, las acciones que se prevén en este plan
cuatrienal son:

* El diserio de un Plan de formacion en Drogodependencias y Adicciones,
consensuado con las Comunidades Auténomas, que de cobertura a las
necesidades de formacion previstas en las diferentes acciones del plan
de accion.

* Se celebrarda ademas un encuentro bienal, en el que se expondran las
acciones desarrolladas en el mismo y las mejores practicas.

Y por tultimo, en el eje niimero 6 de cooperacion internacional y para el
objetivo general de optimizar la coordinacion y cooperacion en el marco eu-
ropeo e internacional en general, el plan plantea como acciones:

* La coordinacion de la participacion espafiola en el seno de la ONU

* La coordinacion de la participacion espaniola en el seno de la U.E.

* El refuerzo de la participacion esparnola en el ambito internacional, en
especial en Ameérica Latina y otras areas de interés estratégico, con es-
pecial apoyo y seguimiento del proyecto de Cooperacion entre la Union
Europea y América Latina y el Caribe (COPOLAD).

El Plan disefiado es un proyecto abierto y dinamico: se parte de una pro-
puesta basica de acciones en las que concentrar los esfuerzos, pero cada
una de estas acciones debera concretarse y desarrollarse mucho mas. Esta
es la tarea basica de los grupos de trabajo establecidos para su implemen-
tacion. Con este fin se ha elaborado un modelo de ficha descriptiva comun
todas ellas que permitira una definicion mas concreta de las tareas, los pro-
ductos, el presupuesto, y los indicadores de seguimiento y evaluacion de
cada una de ellas. (ver anexo modelo de ficha de seguimiento de las acciones).
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2.2 EVALUACION:

El Plan de Accion incluye entre sus acciones su propia evaluacion (accion
28). Para ello se ha disenado un sistema de control y seguimiento de
cada una de las acciones que permitira conocer la evolucion de las mismas
y realizar una evaluacion continua del proceso de implementacion. Este
sistema determina, para cada una de las acciones, la persona responsable
de su coordinacion y de su seguimiento, las tareas a desarrollar, los plazos
para cada una de ellas y los indicadores de evaluacion. Dichos indicado-
res forman parte de un cuadro de mandos que permite el seguimiento y la
evaluacion sumativa de todo el Plan de Accion.
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18

y su implementacién en el
territorio nacional

un documento con propuestas de homogeni-
zacion y mejora de las medidas y su imple-
mentacion.

EJE[0.G.| N° ACCION META DESTINATARIOS PARTICIPANTES
Consejo consultivo del Se constituira un grupo de consulta que ase- y Delegacion, PAD, ONG,
1 1 1 PNSD. sorara y orientara las politicas del PNSD. Poblacion general Expertos, AGE, FEMP.
Se crearan mesas de coordinacion y grupos
Plataformas de de trabajo para la puesta en marcha de las ac- | Poblacién General y Delegacion; PAD; ONG;
1 1 2 coordinacion ciones del Plan de Accion. Se crearan platafor- | grupos en situacion Sociedades Cientificas,
inter e intra-sectoriales. mas de comunicacién virtuales para facilitar el de vulnerabilidad FEMP.
trabajo de coordinacion a distancia.
Se elaborara un documento de consenso que
proponga las prioridades en los mensajes, po-
blaciones diana y canales comunicativos para Delegacién, PAD, ONG
Plan de comunicacion del | aumentar la percepcion del riesgo relaciona- Lz y Sociedades Cientificas
2 3 PNSD. da con el consumo de drogas. Se disefiara y Poblacion general con gabinetes de
pondra en marcha un plan de comunicacién de comunicacion; Expertos.
las diferentes acciones del presente Plan de
Accion para promover su visibilidad.
Se incrementara el numero de familias partici-
pa.ntes en programas de prevencion de efec- Delegacion, Castilla la
Proyecto coordinado de g\é'%%glgaegousr:rﬁj:deﬁ)e d'()aogrder\:/aer?giérr??;?;]ﬁia); Mancha, Castilla y Ledn,
3 4 preveunncil\;aer:-sf::nlllar universal. EI modelo incluird materiales del Familias Gaclziipafa:/lr;adricc:iatl?lgjvnaar’ra
programa, médulos formativos para su imple- Rio'a,VaIenci,a ONG ’
mentacién y un sistema de evaluacion coordi- 1a, ’ :
nado para las entidades participantes.
. . B} , Delegacioén, Andalucia,
Proyecto coordinado de | Se incrementara el nUmero de menores que Menores en Baleares. Cantabria
3 5 prevencion para menores | participan en programas de prevencion selec- situacion de Extremadhra Galicia;
en situacion de tivos e indicados de calidad y basados en la I bilidad Madrid. N ’ Ri >
vulnerabilidad evidencia. vulnerabilida adrid, Navarra, Rioja,
Valencia, CICO, ONG.
. Se conocera la situacion legislativa y otras Delegacion, Asturias,
Prgyecto de anaI|S|s_ y disposiciones normativas sobre alcohol y me- Cantabria, Castilla la
mejora de la normativa o X A
4 6 sobre alcohol y menores nores en el territorio nacional. Se contara con Menores Mancha,

Cataluia, Extremadura,
Galicia, Navarra, Rioja,
Valencia, FEMP.
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0.G.| N° ACCION META DESTINATARIOS PARTICIPANTES
Se disefiara y pondra en marcha un modelo coor-
Proyecto de desarrollo de | dinado de prevencién comunitaria multicomponen-
programas de prevencioén | te en el ambito local. Las localidades participantes Delegacion, Aragon,
5 7 comunitaria dispondran de un servicio de asesoramiento para | Poblacion general Navarra, Valencia,
multicomponente en el el disefio aplicacion y evaluacion de los progra- FEMP, ONG.
ambito local mas. El programa tendra un sistema de segui-
miento y evaluacién coordinado.
Se pondra en marcha un proyecto de implemen- Delegacion, Aragon,
: tacion de protocolos para la deteccion precoz e Cantabria, Canarias,
Pr?g::;gsdgemdeé?;:c?gr:? intervencion con menores vulnerables en el que Castilla la Mancha,
5 8 'iontervencién recoz con participara una muestra representativa de pro- Menores Castillay Leon,
menores en Igs ambitos fesionales, formados ad hoc, de los sectores de Cataluna, Ceuta, Extre-
escolar. social v sanitario atencioén primaria, educacion y servicios sociales. madura, Galicia, Madrid,
’ y Se disefiara y aplicara una evaluacion de los resul- Murcia, Navarra, Rioja,
tados del proyecto que permita valorar su eficacia. Valencia, ONG, SSCC.
Plan de prevencién de y Municipios Ulr: 10% de Iog locales dg ocio de Castilla y Ledn, Catalufia,
5 | o | jamdrogodependencias | lo ocalades partopantes se megrarin on . | Mgneresy | | Sxvemadura, Gaici,
hostelero cuitos de ocio de calidad. Se formara al 30% de CICO "FEMP. FEHR.
: los profesionales de los locales participantes en ' ONG’ ’
los circuitos. )
. - . DGT, Delegacion
. Se incluiran contenidos sobre drogas y conduc- - oy
5 | 10 |  frograma de sequricad . | cion elaborados por un grupo de trabajo, en lafor- | Conductores | Andalucie, Catalufa,
macion de los nuevos conductores. . e ’
Rioja, Valencia.
Se crearan plataformas de coordinacion con sin-
dicatos y asociaciones empresariales en las Co-
munidades Auténomas que no dispongan de ellas.
Se elaborara un modelo marco de intervencién _ D.elegaci_c')n,_
5 1 Plan de prevenciéon en el | integral en el lugar de trabajo para la prevencion, Agentes sociales Asociaciones Sindicales y

ambito laboral

asistencia e insercion social. Se fomentara la im-
plicacion de grandes empresas en proyectos de
reduccion de la demanda de drogas a través de
sus programas de Responsabilidad Social Corpo-
rativa (RSC).

Empresariales, Asturias,
Aragon, Valencia.
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NO

ACCION

META

DESTINATARIOS

PARTICIPANTES

12

Programa de intervencion
en zonas de riesgo.

Se elaboraran instrumentos que permitan
identificar las zonas geograficas mas conflicti-
vas y vulnerables frente al consumo de drogas
y se contara con orientaciones para intervenir
en las mismas, atendiendo a problematicas
especificas (zonas de ocio, zonas de trafico y
zonas marginales).

Colectivos en
situacion de
vulnerabilidad.

Delegacioén, Andalucia,
Cataluia, Ceuta,
Extremadura, Galicia,
Rioja, Valencia, ONG,
CICO.

13

Proyecto de mejora de
procesos y procedimien-
tos de asistencia en
drogodependencias y
adicciones y su
adecuacion a la Cartera de
Servicios del SNS

Se elaborara un documento que describira los
procesos asistenciales recomendables para
drogodependientes atendiendo especialmente
a la patologia dual y a la mujer. Se realiza-
ra una propuesta de adaptacion de los servi-
cios para drogodependientes a la cartera de
servicios del SNS. Se disefiara un programa
formativo para la aplicaciéon de guias clinicas
basadas en la evidencia para profesionales de
la red asistencial, se elaboraran instrumentos
para la valoracion de los servicios asistencia-
les para drogodependientes. Se pondra en
marcha un proceso de evaluacion de la efecti-
vidad del tratamiento.

Personas con
Drogodependencias
y/o Adicciones.
Profesionales de la
red asistencial

Delegacioén, Andalucia,
Aragon, Baleares,
Cataluia, Castilla la
Mancha, Castilla y Ledn,
Galicia, Murcia, Rioja,
Valencia, DG de Cartera
Basica de Servicios del
SNS, SSCC, ONG.

14

Programa de actuacién
para drogodependientes
en Instituciones
Penitenciarias

Se realizara un estudio sobre medidas alterna-
tivas a la prision, el estudio incluira un analisis
de los procesos de coordinacion de la red de
asistencia con las prisiones y se propondran
mecanismos de mejora. Se disefiara un instru-
mento para la evaluacion de la efectividad de
estas medidas.

Personas con
Drogodependencias
y/o Adicciones en
Instituciones
Penitenciarias

Delegacion,

S.G. Instituciones
Penitenciarias, Aragon,
Baleares, Cataluia,
Asturias, Valencia, ONG.

15

Protocolo de insercion
personalizada para
drogodependientes en
proceso de rehabilitacion

Se elaborara un protocolo para disefar itine-
rarios personalizados de insercién de drogo-
dependientes en proceso de rehabilitacion
que se implementara en centros de asistencia
a drogodependientes y en Instituciones Peni-
tenciarias. Se disefara un instrumento para la
evaluacion de la efectividad de estas medidas.

Personas con
Drogodependencias
y/o Adicciones

Delegacion,
S.G. Instituciones
Penitenciarias,
Cataluia, Navarra,
Valencia, ONG.
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0.G.| N° ACCION META DESTINATARIOS PARTICIPANTES
Se realizaran acciones de vigilancia policial
i del tréfico y consumo de drogas en zonas es- Me° del Interior (CICO,
9 16 trép:;r;(::iﬁ:;'s‘ig(:gnzgﬁlas colares y de ocio. Se elaborara un protocolo Menores y FFCC de Seguridad del
escolares v de ocio de coordinacion de estas acciones con las Jovenes Estado, Policia Local),
y desarrolladas por los PAD en estos mismos Delegacion, PAD.
ambitos.
Fomento de la
L ; o .
9 17 p::g;Z?;?-:ggddgiH 3;?’2?125 Se realizaran acciones de vigilancia policial del Menores y FFI\(A;CdSLI[:eSrgu(%g(? ael
en lucha contra trafico de trafico y consumo de drogas en la via publica. Joévenes Estado).
drogas
; ‘e Se mantendra el control de los operadores y
° Z::g;i;njgzﬁ?tzz;as de las operaciones con sustancias licitas sus- Operadores de Me del Interior (CICO,
9 18 s%sce tibles de desvio a ceptibles de desvio al trafico de drogas a tra- sustancias FFCC de la Seguridad del
cgnales ilicitos veés del registro de operadores y de las inspec- catalogadas Estado).
ciones correspondientes a los mismos.
Reforzar las relaciones Se realizaran reuniones con Unidades policia- : :
9 19 con paises de especial les de paises considerados como prioritarios s O%s:t(r;orirc:]eerl]ngllg:nr;(zzlaad o
relevancia para Espaia en | en lalucha contra el trafico de drogas con des- (CICO) 9
el trafico de drogas tino a Espana. :
Favorecer el intercambio de
Inteligencia, asi como de Se facilitara el intercambio de informacién y
9 20 herramientas y productos s o h CICO
en pro de optimizar la lucha analisis de los productos de inteligencia.
contra el trafico de drogas
Fortalecimiento de
investigaciones de la Se facilitara una mas exhaustiva investigacion Me del Interior (CICO,
10 21 delincuencia econémica y patrimonial apoyandose en las Oficinas de Re- FFCC de la Seguridad del

financiera asociada al
trafico de drogas

caudacion de activos (ORAs)

Estado).
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[EJE|0.G. | N° ACCION META DESTINATARIOS PARTICIPANTES
I:g;orz?;elgsdge:easmggieasl Se potenciara el intercambio de informacion
reIevarF:cia ara Espaﬁa en | €N el resto de ORAs de la UE en la localiza-
3 10 22 el blanau eF:) de o ap itales cion de activos y bienes procedentes de acti- CICO
q P vidades delictivas relacionadas con el trafico
procedente del trafico de de drogas
drogas '
Favorecer el intercambio
de inteligencia, asi como
de herramientas y produc- Se facilitara el intercambio de informacién y
3 10 23 | tos en pro de optimizar la analisis de los productos de inteligencia cico
lucha contra el blanqueo ’
de capitales asociado al
trafico de drogas
Se realizaran las encuestas ESTUDES 2014, Delegacion, Aragon,
Mantenimiento de los 2016; EDADES 2013, 2015. Y se recogeran Profesionales. ONG Canarias, Cantabria,
4 1 24 sistemas de informacion los indicadores Admision a Tratamiento, Ur- Poblacién G:eneral Catalufia, Extremadura,
sobre drogas gencias relacionadas con el consumo de dro- y Galicia, Madrid, Navarra,
gas y Mortalidad por reaccion aguda a drogas. Rioja.
Se implementaran las siguientes herramientas
/indicadores epidemioldgicos:
. - Indicador de Consumo Problematico. Delegacion, Andalucia,
Fortalecimiento de nuevas | _ |ndicador de Enfermedades Infecciosas . Argagén, Asturias,
4 1 25 her_ramle_nt’as_l indicadores relacionadas con el consumo de drogas. ProfeSIorl’ales, ONG Cantabria, Castilla y Ledn,
epidemiologicos sobre el | _ Aplicacion informatica para la recogida y Poblacion General | oo =" ~o1ia Madrid
consumo de drogas on-line de datos sobre indicadores. Navarra, Rioja. |
- Introduccion de tests de screening o escalas ’
de valoracioén de trastornos relacionados con
el consumo de drogas u otras adicciones.
Andlisis de datos en las siguientes areas:
. s .o 2 ambito laboral, policonsumo... Utili- ;
Fomento de la investigacion genero, amot v B Profesionales, ONG, L,
4 1 26 | y del andlisis de datos sobre | 226190 de mddulos especificos ad hoc en las Instituciones y Delegacion, PAD,

consumo de drogas

encuestas bienales de la DGPND. Priorizar la
investigacion epidemioldgica y social en mate-
ria de drogas.

Poblaciéon General.

Expertos.
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|EJE | 0.G.

NO

ACCION

META

DESTINATARIOS

PARTICIPANTES

27

Mejora de la difusion de
los datos del sistema de
informacioén

Se realizaran las siguientes acciones: publica-
cion de informes, articulos cientificos, ponen-
cias, congresos... Se mejorara la accesibilidad
a los datos epidemioldgicos producidos por el
OED y por las CC.AA.

Profesionales, ONG,
Instituciones y
Poblaciéon General.

Delegacion, PAD,
Expertos.

28

Consolidacion del sistema
de alerta temprana

Se realizaran reuniones de coordinacion de
todas las partes implicadas. Se elaboraran
protocolos de actuacién Se realizara el pro-
yecto normativo correspondiente.

Profesionales, ONG,
Instituciones y
Poblacién General

Delegacion, Catalufia,
Extremadura, Galicia,
Madrid, Rioja.

29

Fomento de las Redes
de Investigacion con
aplicacion clinicay
preventiva

Se integraran las diversas redes y centros
de investigacion sobre drogas existentes en
Espafa, con especial atencion a los centros
de investigacion en prevencion. Se realizaran
acuerdos de colaboracién con NIDA para el
fomento de la colaboracién entre centros de
investigacion de ambos paises. Se promovera
la coordinacién con proyectos europeos lide-
rados por entidades espafiolas. Se elaborara
un mapa de redes de investigacion en drogas
en la UE y en América Latina (COPOLAD).

Profesionales, ONG,
Instituciones y
Poblacién General

Delegacioén, Andalucia,
Catalufia, Galicia, Rioja,
ONG.

30

Portal de buenas practicas
en reduccion de la
demanda de drogas

Se pondra en marcha un portal que recoge-
ra los mejores programas de reduccion de la
demanda de drogas en el territorio nacional,
en base a los criterios de acreditacion con-
sensuados en la accion 27. El portal contara
con informacion sobre los programas, instru-
mentos de apoyo para su puesta en marcha y
evaluacion y con un servicio de asesoramiento
para profesionales e instituciones.

Profesionales, ONG
e Instituciones.
Poblacién General

Delegacion, Asturias.
Cataluia, Galicia, Murcia,
Navarra, Valencia, ONG.

) 1"
4 1
4 12
4 12
4 12

31

Documento de consenso
sobre criterios de
acreditacion de programas
de reduccion de la demanda

Se elaborara un documento con los criterios
minimos que deben cumplir los programas de
Reduccién de la Demanda. El documento ser-
vira para la puesta en marcha de sistemas de
acreditacion de programas.

Profesionales, ONG
e Instituciones.
Poblaciéon General

Consejo Consultivo del
PNSD, Andalucia, Aragon,
Canarias, Cataluia,
Galicia, Murcia, Navarra,
Rioja, Valencia, ONG.
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0.G.| N° ACCION META DESTINATARIOS PARTICIPANTES
Se contara con un sistema de evaluacion y
seguimiento que incluird los indicadores de
Sistema de evaluacion eval_uamon de las acciones del Plan de _Acgon. Profesionales, ONG Delegacion,
12 32 | interna del Plan de Accidén El sistema contara con fichas de seguimiento e Instituciones PAD
sobre Drogas 2013-2016. | d€ s acciones en las que se describiran el | 5oy cion General ONG.
* | calendario, los indicadores y los responsables ’
de cada una de las acciones contempladas y
de su seguimiento.
Se disefiara un plan de formacion, consen- ., - .
suado con las CC.AA., que de cobertura a las dg%ﬁﬁ?gﬁgh“ﬂ,\}'ﬁlﬁgﬁ o
Plan de Formacioén en necesidades de formacion previstas en las di- | Profesionales, ONG, de Sanidad éantabria
13 33 Drogodependencias y ferentes acciones del plan de accion. Instituciones y Catalufia Ga’licia Madri’d
Adicciones Se celebrara un encuentro bienal en el que se Poblaciéon General Navarra ,Rio'a \}alencia ’
expondran las acciones desarrolladas en el ’ ONJG’ ’
mismo. )
Se representara a Espafia en los foros de Na-
ciones Unidas en los que se debatan y deci-
dan las politicas internacionales sobre drogas,
garantizando que se aporta la experiencia
acumulada en nuestro pais y que se defienden
Coordinacion de la sus intereses. Profesionales, ONG, Deleqacion. PAD
14 34 | participacion espaiiola en | Se contribuira a la participacién espafiola en Instituciones y 9 ’ ’

el seno de la ONU

grupos de trabajo, proyectos e iniciativas de
interés en el seno de Naciones Unidas. Se
coordinara el intercambio de informacién con
Naciones Unidas. Se garantizara que las orga-
nizaciones e instituciones nacionales interesa-
das estén informadas sobre estas actividades.

Poblaciéon General

Expertos, ONG.




0.G.

NO
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ACCION

META

DESTINATARIOS

PARTICIPANTES

14

35

Coordinacion de la
participacion espaiola en
el seno de la U.E.

Se representara a Espafa en los foros de la
Unién Europea en los que se debatan y deci-
dan las politicas europeas sobre drogas, ga-
rantizando que se aporta la experiencia acu-
mulada en nuestro pais y que se defienden
sus intereses. Se coordinara el intercambio
de informacion con la UE. Se contribuira a la
participacion espafiola en grupos de trabajo,
proyectos y actividades de interés en el seno
de la Union Europea. Se garantizara que las
organizaciones e instituciones nacionales in-
teresadas estén informadas sobre estas acti-
vidades.

Profesionales, ONG
e Instituciones.
Poblaciéon General

Delegacion, PAD,
Expertos, ONG.

14

36

Reforzar la participacion
espaiola en el ambito
internacional, en especial
en América Latina y otras
areas de interés
estratégico

Se impulsara la participacion espafiola en fo-
ros técnicos, grupos de trabajo, proyectos y
actividades de interés y se fomentara el inter-
cambio de conocimientos y buenas practicas
en el ambito internacional. Con especial refe-
rencia a America Latina y otras areas estraté-
gicas.

Se garantizara que las organizaciones e ins-
tituciones nacionales interesadas estén infor-
madas sobre estas actividades.

Profesionales, ONG
e Instituciones.
Poblaciéon General

Delegacion, PAD,
Expertos, ONG.
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4. ANEXOS

Cronograma.

Reuniones del Grupo de Trabajo.
Fuentes consultadas.

Resultados del proceso consultivo:
resumen y esquema de la propuesta.

. Cuadro de valoracion de las acciones del

Grupo de Trabajo.

. Modelo de ficha de seguimiento de las acciones.
. Cuestionarios del proceso de consulta.
. Indice de siglas.
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Anexo 1.

CRONOGRAMA ELABORACION PLAN DE ACCION SOBRE DROGAS 2013-2016

junio

julio

agosto

septiembre

octubre

noviembre

diciembre

enero

1° Reunién de Grupo de Trabajo (30 de mayo de 2012)

Envio de cuestionario PAD a GT

Recepcion aportaciones GT

Envio cuestionario de otras fuentes al GT

Recepcion aportaciones GT cuestionario Otras fuentes

Envio cuestionario Otras fuentes

Recepcion aportaciones de Otras fuentes

Elaboracion 1° borrador Plan de Accion

Envio 1° borrador a GT y PAD

- Recepcion de aportaciones del GTy
- Envio convocatoria reunion GT

Recepcion aportaciones tablas valoracion GT

¢ 2° Reunion de coordinacion del GT

« Envio de nuevo borrador al GT

* Recepcion aportaciones

* Recepcion y nuevo envio

Elaboracion 2° borrador Plan de Accion

Envio a GT, PAD

Elaboracion 3° borrador del Plan de Accion

Presentacion del 3° borrador a la Comision Interautonoé-
mica para su aprobacion

Presentacion de la propuesta a la Comision Mixta
Congreso Senado

Elaboracion propuesta definitva Plan de Accion

Presentacion Conferencia Sectorial
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ANEXO 4.2
Reuniones del Grupo de Trabajo
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30

1 REUNION DEL GRUPO DE TRABAJO PARA LA ELABORACION

DEL PLAN DE ACCION SOBRE DROGAS 2013-2016

Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas
¢/ Recoletos 22; Sala de reuniones 5% planta
30 de mayo de 2012

ORDEN DEL DIA

10,30 h Bienvenida a los participantes

D. Francisco de Asis Babin Vich. Delegado del Gobierno para el
Plan Nacional sobre Drogas

10,45 h. Presentacion Objetivos del Grupo de Trabajo
D. José Onorbe de Torre. Subdirector General de la DGPND

11,00 h. Pausa-café

11,15 h. Presentacion de la propuesta metodolégica y el cronograma
de actuaciones )
Sonia Moncada Bueno. Jefa de Area de Prevencion DGPND

11,30 h. Discusion del grupo sobre la propuesta metodolégica
Representantes de los Planes Autonomicos de Drogas

12,30 h. Presentacion de la encuesta para la elaboracion del Plan de
Accién 2013-2016: contenidos y agentes a consultar

Macarena Cavestany Campos.
Jefa de Servicio de Prevencion DGPND

12,45 h. Discusion del grupo sobre la propuesta de encuesta
Representantes de los Planes Autonomicos de Drogas

13,45 h. Conclusiones, despedida y cierre

14,00 h Almuerzo de Trabajo



ASISTENTES

Por la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas:

°D. Francisco de Asis Babin Vich. Delegado del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas

© Elena Martin Maganto. Vocal Asesor del Delegado de Gobierno para el
Plan Nacional sobre Drogas

°D. José Onorbe de Torre. Subdirector General de la DGPND

° Sonia Moncada Bueno. Jefa de Area de Prevencion DGPND

© Macarena Cavestany Campos. Jefa de Servicio de Prevencion DGPND

Por los Planes Autonomicos de Drogas:

© Andalucia: Fernando Arenas Dominguez

° Asturias: José Antonio Gonzdlez Ferndndez

° Baleares: Margalida Fiol Gelabert

© Canarias: Candelaria Benitez

° Castilla La Mancha: Berta Herndandez Fierro
° Castilla y Leon: Fernando Martinez Gonzalez
° Cataluna: Maria Estrada

° Extremadura: Antonia Maria Vas Falcon

© Galicia: Bernardo Seoane Dias

° La Rioja: Juan Del Pozo

° Madrid: Marta Aguilera Guzmadn

° Murcia: Juan Jiménez Roset

° Navarra: Raquel Gonzalez Eransus

© Pais Vasco: Mayte Iruretagoiena Ibarguren

° Valencia: Sofia Tomds Dolz
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22 REUNION DEL GRUPO DE TRABAJO PARA LA ELABORACION

DEL PLAN DE ACCION SOBRE DROGAS 2013-2016

Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas
¢/ Recoletos 22; Sala de reuniones 5% planta
6 de noviembre de 2012

ORDEN DEL DIA

10,30 h Bienvenida a los participantes

D. Francisco de Asis Babin Vich. Delegado del Gobierno para el
Plan Nacional sobre Drogas

10,45 h. Presentacion Objetivos del Grupo de Trabajo
D. José Onorbe de Torre. Subdirector General de la DGPND

11,00 h. Pausa-café

11,15 h. Presentacion de la propuesta metodolégica y el cronograma
de actuaciones )
Sonia Moncada Bueno. Jefa de Area de Prevencion DGPND

11,30 h. Discusion del grupo sobre la propuesta metodolégica
Representantes de los Planes Autonomicos de Drogas

12,00 h. Discusion del grupo sobre el borrador de la propuesta
Representantes de los Planes Autonomicos de Drogas

14,00 h. Conclusiones, despedida y cierre

14,30 h Almuerzo de Trabajo
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ASISTENTES

Por la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas:

°D. Francisco de Asis Babin Vich. Delegado del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas

°D. José Onorbe de Torre. Subdirector General de la DGPND

° Sonia Moncada Bueno. Jefa de Area de Prevencion DGPND

°® Macarena Cavestany Campos. Jefa de Servicio de Prevencion DGPND

Por los Planes Autonomicos de Drogas:

© Andalucia: Fernando Arenas Dominguez

° Baleares: Margalida Fiol Gelabert

© Canarias: Candelaria Benitez

° Castilla La Mancha: Berta Herndandez Fierro
° Castilla y Leon: Fernando Martinez Gonzalez
° Cataluna: Maria Estrada

° Galicia: Bernardo Seoane Dias

° La Rioja: Juan Del Pozo

° Madrid: Marta Aguilera Guzmdn

° Murcia: Juan Jiménez Roset

° Navarra: Raquel Gon