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Articulo 1° Politica de Tstado. La lucha contra la dioga y sus efectos, constituye una linea politica
parmanenta del Estado Argentino, con el fin de dlcanzar y garantizar 1a coaxistencia de los integranies de
la sociedad en un ambicate sane que Nenda at desarrallo humano sastanido y sostentable Por tanto oa
sy responsabilidad vy ia de sus instilucienes, desanoliar, dinigic y eiecular politicas y esiraiegias para ¢l
cumplimiento de nse prophsito.

iculn 2° Metlas vy objelives de la esirategia nacional,

,....
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Las principales metas de (o Cstrategia Nacional sonl

1. Poleaciar ef debate poliico constiuctivo entre {as distintas formaciones o
ta en un ohjiativo camiin de redacir la extension de las drogodependanaias
ios afeciados.
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v mojorar la situacion do
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2. impudsar ta sensibilicacion de 1a sociedad y vromover ia participacion de lodas aqueilas institusic-
nes privadas, colectivas, asociaciones y pariiculares que deseen trabajar en esie lema, siendo cons-
cientes de gue se trada de una farea gie sH0 onbre todos as posible levar a cabo.

3. Priorizay fa prevencidn cormo la estralegia mas impurianie para enlientarse a esle problemy, te-
aiendo en cuenta s consumos emergentes de caracter recreativo, ef aleohol v el tabaco. Pero se
frata, fundamentalmente, de una prevencidn basada en la educacion y dmgum de formea destacada a
los ninas v jévenes para fomentar sk maduracion emocional y soaial, Oﬂﬂﬂfudf—l al fomento de su ca-
pacidad crilica, su autonomia come personas y ia clanficacion y fottalecimiento de sus valores. Una
educacion, en suma, que les haga fibres v capaces de adoptar decisiones mas adecuadas para sus
proyeclos de vida y para su integracion en una socviedad cada ves mas lolerante y solidaria,

L.a prevencion de las drogodependenaias se interesara por avitar tanta ol uso v abuso de drogas oo-
inG otros problemas sociales vy sanitarios asaciados al consumo. Por efio fesultd necesano incluir ac-
tividades de deteccion v tratamiento de tas patoiogias organicas y psicoldgicas asociadas ai consy-
mio.

4. £l Plan Nacional sobre Drogas aborda el problema del abuso de drogas desde una perspedctiva
global, lo que supone mcorporar plenamenie todas las sustancias gue puedent ser objeto de uso y
abuso, con una especial atencidr at alcoho! v tabaco.

5. Adecuar [z red asislencial existenle en las distinlas provincias, con el fin de adapiaria a fas nuevas
nacesidades gue plantea o pueda plantear el fendmeno. Asimismo, incorporar aguelias alternativas
terapéuiicas de reconocida sofvendia, prestando especial alencion a fas variaciones que va sufriendo
el fendmeno. Esta adecuacion debe mantener el impulso de integracion y normalizacion de las redes
asistenciales en oy sisternas publicos de salud v servicios sutiales, con e [in de aprovechar (odos
l0s recursos existontes y ofrecer una amphia vaniedad de posibilidades terapéuticas en funcion do las
necesidades demandadas en cada caso concreto.

En este aspecto de 2 rehabiiitacion, ef Plan recomienda estar abierios a lodgs las innovaciones yue
se hayan demostrado Otiles y estén cientificamenie avaiadas.

6. Impulsar programas que faciliten a [as parsonas con problemas por e uso de drogas (@i pracesn

terapéutico o no) su incorparacion a 19 sociedad en calidad de miemiroes activos da la misma.

7. Progurar {g reduccion de 1a oferta de drogas promoviendo ung aciuacion inlngual contra el {rafico
de drogas, el bianc GqUeo de capitales y otros delitos conexos. Con este {it, serd necesario fortaiecer y
mefaran la coordinacion de tas diferentes instancias que trabajan en el control y represién de ta oferia
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de dregas, y de 1o defilos refacienados con ella (Justicia, Fusrvszas y Cucrpos de Segundad, eic ) in-
cidiendo asimismo on una mayor especializacion de las mismas.

[

B, Proceder a uia consianie avlualizacion y adapiacion del marce nonmalive a la siiuacion prodycida
an los diferentes dmbitos de actuacion del Plan: reduccion de la demanda, contiol de ta ofoita, orga-
nizacion polibco-adminisirativa, cooperacion infernacivnal, elediers,

9. Potenciar [a cooperacion imernacional, tanio en o gue se refiere a a participacion en 1os organis-
mus infernacionales compeientes en ia malers come en os acoerdos bilaierales o mullifaterates con
paises 0 areas goopoliticas determinadas.

10. Incentivar una serie de dreas complementarias que tiepen una importancia vital paca la consew-
cidn de 10s objetivos genéricos de |z reduccion de ia demarnda y el conliol de Ja oferla. Enire estas
areas cabe sefalar [a formacidn de téenicos v especialistas en los diversos ambitos de actuacion,; 1a
avaluaciGn de los programas lovados a cabo y ¢l desarrollo de lineas de investigacion que coatiib-
yan & un mejor conacirmento del estado de situacion del probiema y de las medidas para atajarlo.

Articulo 39, Areas especificas de infervencion. La Estraiegia Nacional subre Drogas plantea un andli-
sis det fendmeno de tas drogas desde una perspectiva giobal e inlegrada por lo que contempla diferepieas
areas para la interveneion oo las cuales s¢ expliciia el nivel de priorizacion da las mismas. Estas drcas
se han agrupado en tres niveles basicos estratégicos: reduccion de la demanda, reduccion de ig ofer-
ta y cooperacion internacional, Siempre desde la conuepcion de que, para eviiay siluaciones de
conflictividad que distorsionen la realidad det fendmeno, deberan establecerse permanentes mecanisnos
do coordinacidn entie las estructuras y imedidas de 105 fres aivelos do intervencion.

I} Reduccion de ja demanda;
Prevencidn dei consumo de drogas;
Ei Plan Nacional sobre (Jrogas se Tundamenta pricritariamente erta prevencion de jos consugnos
y sUS sonseauencias, con espeaial atencién al atcohol, ol tabaco y los consuimos amargentes de
caracier recregtivy. De hecho, 1a prevencidn se configura como et eje Tupdamental sobre & gual
se articula 1a Fstrategia Nacionat sobro Drogas, Por lo que las modidas y objetivas fendoentas a
conseguir una mayoy imphcacian de (a sociedad civil a través de la sensibiiizacion y concientiza-
tion, asi comao la modificacion de Jos ostoreotipoes seoiales acerca de los distintos consumos qun
permitan mejorar [ efectividad de tas intervenciones, habran de constiiuir uno de los principales
glementos de inlervencion. Asimismo, abrdn de acompanarse priorilanamente de oira sere de
acciones encaminadas a ka generalizacion de los programas oreveniivos con sustento clentifica y
ovaluanion do su cficacia.
En este sentido, el Plan Nacional sobre Drogas atribuye especial atencidn a tas medidas de pre-
vencion,

La prevencion debera estructurarse e torno a i0s siguienies principios, priordades y obietivos

de: actuacién:

a) Principios de aciuacion,
1. Los programas preventivos deberdn abordarse de fonma que se posibilite 1a sinergia
de actuaciones en los ammbitas policial, sanitano, educativo, taboral, social, etcéiera, Esle
componenic de intersectoriatidad abarca también la actuacion de los diferenies nivelos
de {as Administraciones y el movimienlto social.
2. La corresponsabitidad soctat v la participacidn activa de fos ciudadanos se consideran
principios basicos sobre los que debe de asemarse cualquier intervencion en aste can-
po. Salo desde ol cjercicio de 1a responsabilidad individual y colestiva puede cncararse
con exito un trabajo que necesiard del cambio de actitudes y comportamienios
individuales y sociales para lograr construir una sociedad libre de la dependoncia a
suslancias. En esle sentido, el papel de los medios de comunicacion se considera
tambitn clave,
3. Otro pilar fundamental de cualquier estrategia prevenliva serd la promaocidn de ia edu-
cacion para la satud. Asi, ta educacion sanilaria de 1a poblacion general v la educacion
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para ia satud en i3 escuelsa se conviarien en esiraiegias dasicas a paitir de las cuates so
deberdn distiiar programas y actuaciones,

4. En la avlualidad no peede concebitse un drea de prevencion del consurno de dregas

que, a su vez, no contenga medidas destinadas a fa profilaxis y reduccién de las epfer-

medades v frasiomos infecciosos asociadas.

b) Ambiios prioritarios de intervencion:
Se destacan come ambitos prioritarios de intervencion los dmbitos escolar, familiar, taboral, co-

munitario, la comunicacion social y la saiud.

b.1. Amhito escolar:

1 as actuaciones e oste ambito deben de implicar a ia comunidad ascolar en su conjunto. osto
ey, 1 los profesores, 0% alemnos y fos padres, Se considera yue fa esiraiegia Dasica de actua-
cidn debe desarrollarse a traves de la educacidn para ta salud, como materia transversal, Esio
deberd ser complemeniado con intervenciones iniensivas sobre grupos especialmentie vulnera-
bles entre los que cabe mencionar aquelios afectados por el fracasoe escolar.

Las aciividades que se desarrolien con ios alumnes estardn dirigidas por sy profesorado e inle-
gradas en las actividades escolares y extraescolares del cenfro educativo. Fs aconsejable que
todas eflas formen parte del proyecto educaiivo del centro, sean continuadas en el liempo y no
esporadicas, de forma que un alumno pueda comenzar dichas actividades y segtir con las que
correspondan a oS cursos superiores por 108 que habra de pasar.

Se considera importante y convenienta gue los profesores cuenten con ¢l apoyo de profesionales
de la prevencion de las drogodependencias, con el fin de soiverdar tos problemas y dificultades
ture puedan surgir on el desasrollo de a8stos programas.

Es necesario también que la actuacion del profesor se vea ayudada por ia exisiencia de materia-
les praventivos que, adaptados a la etapa ovolutiva del alumnn, incidon especialmente an ios
resgos dei consumo de tabaco, alcohol y medicamentos no prescriptos. '
Ademas deberan aborrar otros aspectos como 10s habitos de higicne, aito cuidados de salud, 1a
autoestima, la resistencia a ia presion del grupo, el desarrollo de ia capacidad erilica frente ala
influencia de la publicidad y otros factores que s consideran protectores frente al eonsumo de
drogas. Dichos mateiiales deberan estar suficieniemente conirasiados y experimentados.

b.2. Ambito familiar:

Las actuaciones sobre las Fanmitias deberan tener ef objetivo de prevenir i aparicion de ios, pro-
blemas derivados del consumo de drogas, ast como deji propio consumo. ‘

Las intervenciones con las famitias tenderan a formentar las habiiidades educativas y de comuni-
nacion en of seno familiar, incremaentar o sentide do competoncia do los padres y su capacidad
para la resotucidn de problemas, asi como concientizartos de fa imporlancia sobre su papei comu
agenies de salud. También deben perseguir [a implicacicn de {os padres en otras imcialivas es-
colargs o comunitarias desarroliadas en su aptoino.

F5 nocesario mejorar ¢l acceso a las familias y ograr incremaentar su paiticipacion ¢n [os pro-
gramas que se desarroftan. Para efle los programas dehen estar orientados a dar respuesta a las
necesidades e inguietudes de 0§ padres, mas que cenirarse exclusivamenle en (a formacion so-
bre drogas v deben estar adaptados a sus circunstancias.

Asimisino, os prioritario ol trabajo proventive con las familias multiprobleméaticas, desarrollando
intervenciones destinadas a prevenir el consumao de drogas y otras conductas problematicas por
parte de sus hijos. Es también precise implicar a 10s padres de los nifios de alto riesgo para que
participen en programas de prevencion, complementando las actuaciones coordinadas desdg los
servicios sociales y ol Ambito educativo,

Se impone la necesidad de disponer de un abanico de programas de prevencion famitiar adapta-
dos a las diferentes necesidades y caracieristicas e ios participanies, que ademas esien sufi-
cientemente evaiuados y coardinadas corn tos servicios sociales, departamentos de menores,
ONG y otros.

h.3. Ambito taborai

Se estructuraran intervenciones y programas preventivos en el medtie faberal que se dirijan priori-
lariamente a la prevencion de las sustancias instifucionalizadas, sin olvidar otras sustancias, en
el contexto y metodoingia del Plan Nacional,

Las aclividades de prevencion deberdan priorizar seciores de produccion y coleclivos de liabaja-
dores en situacion de atto riesgo y también a aqueifos cuyo desempeiio laboral pueda suponer
un riesgo para lerceros, como por ejemplo conduciores de vehiculos de servicios pablicos, sari-
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tarios, profesionales d“ i sequridad. oo
Se L,Of!bld"!d necesario que esios programas cuenien con ia participaciin de paironales, repre-
sentantes sindicales y servicios de prevencion. De igual mado, dichos programas deben astar -
cluidos en tos programas de seguidad e higiene de ias er'!.p':'esas.
Frtra las fu,mfi(l:-aur 5 gue debordi ¢ nmr-m i dichos programas so encuciittan 1as ‘S'Qifi(‘ilff'"' -
formacion, sensibitizacion y onentacion, {aciiitar tratamietto a los Hi'a;adore\ con prablermas de-
nvados del consumo de drogas, lfdl)djdndo desde un cuniexlo de prevencion de riesgos labora-
les y 110 desde una perspecliva sancionaders, formacion y capacitacion de mandos y cuadros
con asesoramiento especializado.
b 4. Ambiio comumiarnio:
La prevension en ef ambito comunilario debe pemeguir reforzar jos mensajes v normas de g oo-
runidad en suntra del abuso de {imga“ y @ favor de [a sajud.
| a5 inforvencionss comunitanias astardn dostinadas a propiciar ia mavilizacion, la implicacion y 1a
parlicipacion de insiiluciones y U!gd[!l.{dblulled de ta propa comunidad en ia delinicion de sus
necesidades y la elaboracion de 1as respuesias. Para eliv es necesana la capacitacidn de me-
diadores sociales.
Estos programas comunitarios han de ser comprehensives, apeyados en otros programas des-
artoiiados en su eniome - como los programas escolares, familigres, laborales. . -, muliifacélicos
y adaptados a las caracteristicas de los propios grupos. En {as comunidades donde se apliguen
nrograias escolares, ja intervencion cormunitaria delie polenciar Ja apertura y fa conexion de los
cantros cducativos con atres recursos del entorno, mediante ¢l fomento, entre otras, de las acti-
vidades exiraesoolares. De igual modo, se poienciarhn las infervencioiies alternativas de ocio y
tiempo lite y Ia educacion de calle.
Asimisme, ias po imr as sohre drogas desarrcliadas en una determiinada comunidad deben garan-
tizar su adecuacion a sus poculianicades y la acoptacion do las mismas poi paite de la poblacion.
Es necesario que ld;- iniciativas de la comunidad se vealr apoyadas en el plano iecnico por ex-
pertos que oricnten 1as actuaciones y ayuden a evaluarlas.
b.5, Ambito de la comunicacion social
£ pritaes lugar, es p;"i?l,l*;ﬁ fesaliar qua, aungue sc contempla comn un dinbito mas, posco tam-
ien un valor edii alégico de accesibilidad a los restanies dimbilos de inlervencion, pur lo gue de-
be soncebirse en su dimension de transversalidad, Asi, se inctuyen {anio fas campanas de infor-
niacion y sensibilizacion a la sociedad como las relacianes y acciones con los medios de cormu-
nicacian social.
Con relacion a las campafias, parece claramenie aceplado gue 2stas no deben corstilun la base
de {a accion preventiva, aungue pueden ser un refuerso o un apoye para el resto de las acciones
Pueden considerarse Giiles cuando delimiian su mensaje a un grupo poblacional especifico y su
monsaje tiene unas determinadas caracteristicas: positive, no moralista ni dramatizador, ofinon
infonmacidn clara y objefiva, aporta aliernalivas, efcéiera.
Con relacion a {0s medios de comunicacion social, es convenienie estimular acciones que su-
pongan reforzan fas diferenies acciones y programas preventivos. Reconociendo su impacio en la
fransmision de mansajes ala socicdad y su paped en la confarmacion de la opinidn social, 5o les
debe ofrecer una informacion agil, clara y veraz de ios diferenies aspectos relacionados con el
consumi de drogas y Ia drogodependencia, de forma que pucdan transmitifa en las mismas
condiciones. lgualmente se deberia recabar su apoyo para lograr una opinion social sobre (a
drogodependencia més acorde con la realidad del fendmeno y sin los prejuicios aciualimenta
axistenies.
b.6. Ambito de la satud:
La prevencion en el ambito sanitario esiard enfocada a la educacién para {a salud, a través del
personal sanitario, y a la deteccion precoz de problemas relacionados con of consumo de atco-
hoi, tabace y drogas ilegales. Estas acluaciones deben flevarse a cabo fundamenialiments desde
los equipos de alencion primaria mediante la realizacion de programas y protocolos especificos.
t1.7. Otros ambitos:
Hay una scrie do instifuciones que, por sus caractoristicas, eenforman comunidades qua convi-
ven con diferenies grupos de pobiacion, pur 1o gue |'€:qu1e|en de intervenciongs especificas pre-
vernlivas, Enire ellas:

a) Centros que reanan poblacion joven durante i iempo mas o menos prolongado (resi-

dencias juveniles, servicio militar voluntario, etc.).

By} Centros penitenciarios en donde poder realizar intervenciones integrales de prevencion
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160 de fa sadud,
¢} Geniros de proteccion e insiiluios do meoores,

caer a iy pobiacien informadcidn suficienie seiwe i0s riesgos dei conswmo de iabaco, aico-
ol y jas olras suslancias capaces de generar dependencia o Guyo use puede eniraiar fesyos
pard 4 poblacion que las congume.

1.1. En al aito 2006 la totalidad de los Planes Provinciales, asi como las infoi
venciones propias dei Gobierno NMacional para el Plan Macional, habran incluitio
medidas informativas seve el labaco v el alcohol, adaplandose asimismo a los
NUBVOS coNsumos emergentes, Esias medidas informalivas deberan tener e
aomplemento necesaiio con otras estrategias de provencion,

i.2. En ef afte 2006, la percepcian det riesgo para la salud ded consumo de dro-
gas habra aumeniado en una media det 10 por 100,

Z. Poienciar la formacidn del personal dosenie de Educacida Primaria y Media sobre lus pro-
blemas relacionadas con ef consumo de drogas.

2.4, En el affo 2010, todas las escuelas de formacion del profesorade habian in-

civido la Educacion para la Salud en su currlcufum formativo.

2.7 En ei aflo 2006 se habrd oferiade formacion al 60 par 100 del profesoerado en

provencion de las dregodopendencias, incorporandose on los programas de ia

educacion para ia salud. Esta fonmacidn habnd liegado ai 100 por 100 de los pro-

fesores en el 2010.

2.3. En el anto 2006, al menos el 80 por 100 del proiesorado de Educacion Media

formado on Fducacion para a Salud habrd abordade ol fema del consumo de

drogas en sus clases. A su vee, ef 50 por 100 fo aburdarde de forma sislemdlica.
3. Lograr que 13 mayoria de los escolares al finalizar la educacién obligatoria, hayan recibido in-
formacien objeliva suficiente y formacion adecuada sobre tas consecuencias def uso y abusa
de las drogas y adguirido destrezas, competencias y habilidades suficientes para abordar efi
carmenie sy relacion con las mismas.

3. En el 20086, el 60 por 100 de los jovenes escolarizados habran recibide in-

forniacion obietiva suficienie, en el (narco de la Educacion para la Salud | en fe-

tacidn con el consumo de drogas, por parte de la comunidad educativa, Esie

porceiitaje habrd alcanzado ei 100 por 100 en ei 20140,

3.2. En el afio 2008, el 20 por 100 de los escolares de centros integrades en zo-

nas de actuacion preferenie habran participado en programas de prevencion es-

colar gue incluyan adtividades formativas y alternativas sobre el uso adecuiado

del ocio y f tiempo hibre,

3.3. En el afio 2008, = 15 por 160 de s cenbros educalivos integrados en zonas

de actuacion preferenle dispondran de sisiemas de diagnostico precos sobre ¢l

consuma do drogas.

3.4. En el afio 2008, ias edades medias de inicio del consumo de aicohol y iaba-

cu en la poblacion juveni! se habrdn relrasado al menos en seis meses. Este te-

Urase Hegara a ser de un ano en el 2010

3.5. En el 2006, ¢ porcentaje de consumidores jdvencs diarios de tabaco se

hiabra reducide en urr 3 por 100, porcentaje que Yegard al 10 por 100 en ¢l 2010,

Se incidira de modo muy especial para frenar la lendencia expansiva enire {0s

adolescentes.

3.5. Fit el 2006 se habra reducido en un 20 por 100 &l porcentaje de los jovones

behedores excesivos y de alto riesgo.

3.7. En el 2008, of consumuo de bebidas aicohdlicas entre los jovenes duranie (0s

fines de semana habyd disiminuido en un 16 por 100, Se incidira de modo muy

especial para frenar la tendencia expansiva entre los adolescentes.

4, Poper en marcha medidas de vonirol sebre ta publicidad y promocion de belidas alcohdlicas
y tabaco que protejan a los menorcs de adad.



En el afio 2006, (odas os Platies Provinciales dispondran de medidas normativas gue dimiten 1a
publicidad de tabacao y alcohol En este contexto deberd incluirse, entre otras medidas, ol.con-
irol de os sponsor de eventos de cardcier deporiivo y culiurales, 1a exposicién piblica de la
normativa iegal de prohibicidn del consumo o venia de estas susiancias, el control de hararios
0 el uso de jos maodelos juveniles para la exhibicion de la publicidad.
5. Elahorar un proceso de auferizacion y acreditacion de la formacién del profesorado v do fos
programas de prevension en el ambiio escolar y homologacion de matetiales didacticos para su
ulilizacion en ef imedio escolar como instrumentos de apoye 4 jos educadores en 14 prevencion
det consumo de drogas.
5.1, En ol ailo 2006 s¢ habran autorizado o acreditado por parte de as mnstitucio-
nes educativas compeientes, en coordinacion con los Planes Frovinciales sobre
Drogas, los conteridos bdsicos y la duracion minima de fos curses de Educacion
para la Salud, disigidos a los docentes, siendo ésia de al menos veinte horas.
5.2. En o afio 2006, por pane de las instituciones cducativas competentes on
coordinacion con lus Planes Provineciales sebre Drogas, habran estabiecido sis-
termas de autorfzacion y acredilacion de programas de prevencion y homologa-
cidn de materiales de apoyo a eslos. Los sistemas de homologacion, auloniza-
cion y acreditacion deberan ajustarse a los criterios establecidos por et Conscjo
Federal del Plan Nacienal sobre Drogas, ‘
8.3. En el aflo 2006 se halwd elaborado, por las mismas institusiones del anara-
do anterior, un cataioge de programas autorizados y materiales de prevencién
hamologados que nosibilite a los educadores tener una oferta en funcién de sus
caracteristicas y necesidaces. ‘
5.4. En el 2006, ! 50 por 100 de los programas de prevencidn apticados en ¢l
aula estaran auiorizados, Esie porcertaje aicanzara el 100 por 100 en ei 2010,
5.5. Fn el 2006, 1as instituciones educativas compaotentes en coordinacion corn
tos Pianes Provinciaies sobre Drogas nabrdn creado comisiones téenicas pard la
homalogacion, aviorizacion v acreditacion de programas y materiales de preven-
cidn. Estas estiucivras tendran su referente en el Plan Nacional sobre Drogas.

6. Desarrollar proyectos de lnvestigacion sobre prevencion de las drogodependencias on o
medio escolar familiar y comuiitario. ‘
6.1. En al 2006, en of marco det Plan Nacional soiwe Orogas se habran disefa-
do, aplicado y evaluado al menes un modelo de prevencion familiar general y
otro dirigido a familias de alto ilesge, ambos de caracter supra camunitario
6.2. En el 2006, en el marco del Plan Naciaonal sobre Drogas se hahran disefia-
do, aplicado y evaluado a! menos un maodelo de programa de prevencidn escolar
pard cada ciclo educaiivo, ast como olio especifico para los alumnos de alto’
Nesgo.
£.2. En el 2006, al menos &l 30 por 100 de las programas de intervencion escolar
incluirdan actuaciones de caracler comunitario estructuradas v evaluadas.

7. Promover acciones de formacion y reciclaje de animadores sociocutturales, monilores de
tiempo libre y olros mediadores sociales, preferentemente juveniles, como agentes preven|ivos
en drogodependeancias.
7.1 En el aio 2006, lodes los Planes Provinciales sobre Drogas, en cotaboragion
con las instituciones responsables de la politica de juventud, habran incluido ac-
ciones de formacion y capacitacion dirigidas a animadores socioculturales, moni-
tores de ticmpo libre v otros mediadores sociales.
7.2, En el afio 2006 se habran incluido contenidoes de educacion para la salud en
aquellas aclividades realizadas con jovensas por parie de los mediadores sociales
y escuelas de animacion.
8. Desarrollar instrumeoentos que permitan valorar los niveles de riesgo y de proteccion de una
determinada cormunidad y que faciliten 2 evaivacion de ta eficacia de las intervenciones.
8.1. En e} 2006 se habran definido criterios v elaborada instrumentos de evalua-
cion de niveles de riesgo y proteccion de ios ambitos comunitarios, A partir de
ollas, tadas [as Provincias dispandran da un mapa de areas o zonas priositaring
de infervenciar.
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8.2, En el 2008, i 50 por 100 de ius ciedades de mas de 20,000 habitanies r*f'

i 1 tener aprobados Planes Lo s sobre Drogas gue incluyan programas de
Provencion ao ’lll}(lﬁd pendnncias, Bste porcontaje aebord alcanzar al 100 tnm
100 en el aio 2010

T

8. Potenciar, en colaboracion con fos servicios sociales, ias asociaciones cooperadoras escola-
res y oiras entidades sociales, el desarrolio de prograimas preveniivos ditigidos a las familias en
qeneral v a tas de alto riesgo en particular.
9.1, En el 2006, el 50 por 100 de [os programas de greveacion escolar deberan
inciun estrategias dirigidas especificamenie 2 la l“a lllld Esias estrategias se ge-
nevatizaran 4t 100 por 100 de tos programas en el aie 2010,
8.2. Friol 2006, o 40 oor 100 do los prograimas (‘?-',.’ ﬂi( IVERGiGn comunitana con-
ternplaran acciones dirgdas a familias de alto nesyo.
9.3, En el 2006, et 50 por 100 de los Planes Locales sobre Drogas deberan des-
arroliar acciones de prevencion famiiiar denfro de sus programas de prevencion
comunitaria. Este poreentaic dehera alcanzar of 160 por 100 cn o 2010
10 impulsar el desarollo de programas basadaos en 1a evidencia cientifica, difundiendo para
elle tas mejores praciicas, '
11, En el dmbito del Servicio Penitenciarie se incorperaran estrategias preventivas y de edpca-
cian para la salud en todos las programas de drogodoepandencias flevados a cabo an ¢l imedio
pertitenciarno.
11.1. En of 2008, en &f 50 por 100 de ks centros penilenciarios se levaran a ga-
ho programas y aclividades preveriivas en relacion con @l coasumao de drogas y
sus conseclencias. Fste porcemaje legard al 100 nor 100 en e aio 2010
11.2. En el 2006 se habran lonmado al 20 por 100 de los funcionanos de 0S cen-
iros penitenciarios en materia de prevencion de las drogadependencias, Este
parcentaje legard ai 50 por 100 en el afio 2010,
12. Establecer, dosde la Delegacion del Gobierno para ol Plan Nacional sebre Drogas, on cola-
boracion con los Planes Provinciaies, un plan de acercamiento hacia fos profesionales de fas
medios de comunicacion para potenciar acciones de sensibilizacion y formacion en el ambiio
de las drogodependencias y 1a comunicacion social,
12,1 FBn el afio 2006. ¢ 100 par 100 de tos principales medios de comunicacion
social de ambito nacional hiabrén recibido informacion basica sobre prevencion
de las dragodepandencias.
12.2. En el afio 2006 se habran desarroilado acciones de formacién de drogode-
pendencias para el 50 por 100 de los profesionales de 1os principales medics de
comunicacion social de ambito nacionat que cubren la informacion sotre droyo-
dopondoncias.
i3. Estimuiar e implementar estrategias pie\rer-nuau aue ncluyan acluaciones informativas,
formativas y do moedificacion de actitudes, comportamicntos v factoros da ricsga an la poblacién
iahoral.

13.1. Fn ol 2006 el 100 por 100 de los Planes Provinciales sabre Drogas
habran establecido acuerdos de colaboracion con las organizaciones sindicales
y cinprasariales a fin de promover la provencion de Jas drogodependencias an
el ambito laboral,
13.2. En el 2008, s& habran dentificado os seciores de poblacidn mas vulnera-
bles en el &mbito lahoral v se habran diseiiado instrumenios de prevencion
adechados a estos grupos destinatarnios.
14. Desarrollar programas y profocolos de diagnastico precos de problernas relacionados con &l
consumo de iabaco, aleohol v drogas itegales en ios eqipos de atencion primaria de salud.
14.1. En ¢l afo 2008, todos 1os Planes Provinciales, en coordinacion con e Sis-
tema Publico de Salud, habran desamrollado protoeolos de diagnastico precoz
del consumo de drogas.
i4.2. En el 2006, al menos e 25 por 100 de los Fouipos de Atencidn Primaria
oferfardn, enire sus servicios, programas de delecuion precoz acluacion
coordinada frente a los prebtemas relacionados con et consumo de drogas.
Reducoitn de 198 daiios;
Aguelios uses problematicos de drogas que no sean cvitables van a generar danos a la pobla-
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cidn coinsuinidora, a ierceros v a la propia soctedad. La Estrategia Nacional contempla ta impie-
mentacicn de intoryenciones difigidas a aminorar tos danos ocasionados por e3tos Consumos,
fundamentalmenie en aspecios sociales y de salud. Esle fipo de medidas, gue han mostrado ser
cfectivas, deberan tener una aplicabilidad generatizada en tode & teritonio Nacionat, prestando-
se especial atencion en aquellas 2onas donde los efecios negativas de los consumos de drogas
presenten una mayor mamfestacion.

Objelivos:

1. Frocurar gue a mayor parte de ia poblacion deogoedependiente pueda acoeder a programas de
reduccion de danos.

1.4, Fn ¢l 2006 doberd facilitarse ol acceso a este Ypo de programas al 400 nor 180 do
los drogodependienies gue o bien no deseen acudiy a ratamienio libre de drogas o bien
estén a la espera de iniciario.

1.2, En el 2008, at menus el 50 por 160 de {os servicios de alencion 4 log drogodepen-
dientes deberan incluir cntre sus prestaciones las modatidades do actuacion que perini-
tan la reduccion de dafos asociados at consumo de drogas. Este porcentaje alcanzara el
100 por 100 en el afo 2010,

1.3, Errel ano 2008, ef 25 por 100 de jas zonas de saiud deberan ctuie en sus carieras
de servicios of desarollo de programas coardinados de reduccion de dafios. Este por-
ceniaje habra ilegado at 50 por 100 de las sonas de salud en el Z010. Se priorizara su
pussia en marcha en las ciudades de méas de 50.000 habitanies.

1.4 En el 2006 debers posibilitarse que el 100 por 100 de los drogodependientes qus
abandoncn cl fratamicnto o que sufran una recaida rocibirdn, al menos, 1a ofcria de rea-
lizar un programa de reduceidn de dafios,

1.5. En el 2006, iodas las capitales de provincia deberan contar al menos con un servicio
de errergencia que dé respuesta a as necesidades bdsicas de los drogodependientes
gue no acudan habitualmente a la red asistencial normalizada. Para la puesta en marcha
de estos centras deberd contarse con ia coordinacidn de fas irey adiministraciones impti-

vadas.

2. Poner en marcha de forma generatizada programas de saduccion det dafio asociado al con-
sumno de drogas, aspocialments 10s programas de inforcambio de joringas, s6X0 MAS 5cgur v
cunsumo de menar riesgo, kits antisida, etcétera.

2.1. En ef afio 2006 se habrd reducido en un 25 por 100 fa pohlacidn drogodependienie
que uliliza (2 vig parenteral parg =0 cofmsumo,

2.2. En of 2006 deberdn haberse reducido los niveles do reutilizacion y utilizacion de jo-
rNgas por vanas personas en al menos un 20 por 100

2.3, En el 2006 estaran formados adecuadamente en esirategias de prevencion de sexo
MAas seguio y consuma de menor riesga et 100 por 100 de las profesionates de a3 cern-
tros de atencion a drogodependientes.

2.4, En el 2006, al menos un profesionat de cada centro especializado de atencion g
drogodependientes, estara debidamente forimado para llevar a cabo lalleres sobre sexo
MAS SegUre ¥ consumo de menor riesgo.-

3. Establecer, desde los Planes Provinciales sobre Drogas v SIDA.. estrategias para la puesta en
marcha de programas de reduccion de ios danos.

3.1. En el 2006, ef 100 por 100 de 105 estados provinciales proporcionarén informacion
sobre sexo inas sequro vy consumo de menor riesgo,
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4. Realivar pi rogramas de implantacion de la vacunacion sistemdtica ala pnhln: dragodopoin-
dienie en relacian al tdéianos, b t;'ia'!itis B, :5!.'55 amo guimiaprafilaxis antiluberculosa. En o posible,

se fomentara la exiension . _ft‘ Bsi

g familias y allegados.

. En el 2008, el 100 por 100 de los drogodependienies que coniactern cor o
’\Idmmnl e Salud (e atonoidn primaria o do atencian a las .,-runﬁdr;h ndonaia
ran sistematicamente fa oferd de vacunacion de &lanos y heoaiilis 3.

4.Z. En ef 2006, el Sistema Nacional de Salud faciiilara I«‘l qguimioprofilaxis anbiubercuio-
sa al 100 por 100 de los drogodegendienies que 12 precisen, incluyendo en su caso o
fomiliares y allegados.

Sistema
As), I

ooibi-

5. lmplantar programus de educacion saniiaria lendenies a la reduocion del dafio por consumo

der agicohol, tabaco

v olras drogas entre noblacion general. Especialimente, se llevaran a caho

prog:‘an‘:as de Jedm cidn de dafios asociades al consumo de alceho! en relacidn con jos acciden-
tos do irafico v la violencia

5.4 En el 2008, |4 oizlidad de los Planes Provinciales sobre Drogas y 1a Delegacion del
Gobierno para el Plan Nacional llevardn a cabo acciones de educacion sanitaria lendien-
ie a la reduccion det dane vcasionado por el consumo de alcohol, (abaco y utras droyas
dirigidas a la poblacion goneral,

5.2. En et 2006 deberan haberse reducido &l menos en un 15 por 100 1o accidenies de
wrafico reiacionados von € caensuin de alcohol.

5.3. En &l 2006 se hahran amopliado y desarroilade, en los mateniales y curricuium educa-
tivo obligatorio de Ias qutoescuelas, contenidos que incluyan fas estrategias de consajo
necesarias para que los futures conductores conozcan y asuman (08 riesqos relaciona-
dos con el gonsume de aicoliol y ia conduucion de \-.reh[guios.

5.4, En el 2006, {a totafidad de ‘U‘ Planes Provingciales habran oferlado a lays autoescye
tas farmacian dal profesorado para ol desarrolio del ohjotivo 5.3,

5.5 En el 2008, 1a Delegaciion del Gobierno para el Plan Macional sobre Drogas y b Ad-
ministracion de .Justicia, en coordinacion con los responsables de las politicas de mujer y
familia y los Planes Provinciates sobre Drogas, habran implaniado en e 50 poc 100 de
las comisarias y juzgados programas do atencian a 1os problemas relacinnarlos con la
violencia y el consumo de aicohol v ofras drogas, muy especialmenie de aguellos que §
producen en {os enionos dunwctmm y familiares.

5.6. En el 2006, [odas fas provinoias iF‘U“lél'! dotarse de al menos un programa especiii-
w0 de atencién al monor, claborado v desarrallado on ostrocha colaboracion con las sei-
vicios socigles, que gamniau‘;‘ ia atencion integral a los menores que sufran problemas
relacionados con la violencia doméstica generada por &l abuso de alcohol y oiras dro-
Qas.

6. Impulsar 1a calidad de los programas de tratamiente en e conjunte de la red asistenaial porto-
neciente at Sistema Nacional de Salud,

7. Implementar ta oferta de los programas de reduccion do

6.1. £ el 2006, el 100 por 100 de los programas de iralamienlo deberan esiar coordina-
dos funcionalmente en ia red asistencial pertenecienie al Sisiema Nacionat de Salud.

6.2 Fn ¢l 2006, of 50 par 100 de tos programas do tratamicnto ofortaran una varicdad de
sefvicios fundamentales entre 1os que se iincluyen 10s de salud general, de salud mential,
las actividades proventivas, ta asistencia sociolaboral y ¢f apoyo familiar. Este porcentaje
alcanzara al 100 por 100 en el 2010.

fios on los centros ponitenciarios
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ialivas, tales coino la extension de 10s programas de intercambio de jo-

7.4, o el 2006, as Insiituciones Peniencianizs, en colaboracion con fos Planes Provin-

ciales 50 ;hm Dragas, habra implaniado i al menas an 20 por 100 do los centros peni-

uﬁnuanoe Hu){jwma‘-a de intercambio de jen
2. Fn ol 2006, 1as Instituciones Peqitey

ani colaboracidn con 105 Planos Deavin-

udies habrd implantado en el 50 por 100 de 05 centing perlenciarios iniciativas de ca-
ractor psicasodial que desarrollen los programas de reduccion del daio que se aplican
en la actualidad, Este porceniaje alcanesara ¢l 100 por 100 en ef 2010

Asislencia e inlegracion social:
L.a Estrategia |\JaC|0na| sobre Drogas propugaa ure sislema de asistencia e integracion social del
drogodependicnie y Sercoros afectadns que incorporn foros los dispositives ferapenticns y delimi-
te las funciones de cada uno de elios, garantizando 1a equidad en ias prestaciones en tndo el £5-
lado.
Uichio sistema deberd fupdameniarse en ia suordinacién io lay Administraciones con responsaii-
lidad competencial sobre 1a salud y los sarvicins sociains constituyéndosa en ol mareo o refe-
rencia.
£l sisterna de asistencia e integracion social del drogodependiente debera contempiar la estiuc-
(uracion de circuilos terapéuiicos que contemplen la pardicipacion de i3 Red de Salud Menlal, ios
Eauipos de Alencion Primnaria de Saiud y de los Servicios Sociales en l0s programas asisiencia-
las para drogodependieptos. A su vez, deberan inchiir los prograimas dostinados at tratamiento
de los problemas relacionados con el alcohiol o la dependencia del iabaco.
Cumplidas las necesidades de cobertura universal de la red, os necesario prestar especial dedi-
cacidn a la atencidn de 1as desiguaidades y muy especialmente a aquelos coleclivos de usuarios
que no contactan coi 1a rod asistoncial, no estan en condiciones de abandonar fos consumos
problematicos o no lo desean &n ese mormendo.
Las dcircuitos terapéuticos del Sistema de Asistencia e Iniegracion Social de Drogodependientes!
L.a asistencia a los enfenmios drogodepandientes dehe realizarse a fraves det Sisterma Nacional
de Salud y del Sistema de Accion Soacial v Seivicios Sociales, complomentados con reoursos pri-
vades debidamenie aularizados yio acreditades, a lo gue denominaremos Sistema de Asistencia
g integracion Social de Dvogodependientes.
Este sistenia se configura como uny red asistencial de uiilizacion pablica, v en él se deberan in-
tegrar de forma coordinada centros v seivicios generales, especializados y especificos, que pres-
tent asistencia ambulatona y en régimen residencial y que oferien una asistencia diversiicada
que se ajusie a [as caraclerislicas, necesidades y demandas de cada pacientie,
Los programas asistenciates deben ser {lexibles en las condiciones de acceso y de penmarnencia,
y deheit realizarse preforentemente on su Ambito de residencia,
Con el fin de conseguir establecer contacio cont el mayor numero de drogodependienies, se de-
beran disenar esiraieyias de captacion activa de drogodependienies, asi como mejorar y facilita
fa accesibitidad a [os diferenies recursos del Sistema de Asislencia e ntegracion Social de Dro-
godependientes.
En ia rmayoria de 1os casos el abordaje lerupéulico de un drogodependiente requiere una compi-
nacion coordinada de diferenies recursos asistenciales, unas veces secuencialmente y olras ve-
ces simulianeamente. Es decir, cada recurso £3 un elemeniu necesario, pero no suficiente, de un
pracesn forapéutico complejo dol que forma parte y gue obliga a trabajar en red, asi como que
108 centros, servicios y programas que forman parte de [a misma, acepten abjetivos asisienciales
individualizados en os que pritmen evitar el deterioro biologico, psicolégico y social.
Los diferentes recursos del Sistema de Asistencia e Inlegracidn Social tienen que estar debida-
mante adtorizados y/o acreditados, y se deben caracterizar por su profesionalizacion, interdisci-
piinariedad y facit acc eslbmuad
Es necesarnio gue el sistema se esiruclure en niveles de intervencion, correspondiendo a los Pla-
nes Provinciales sobve Duogd, determinar el circuilo {erapéuyiico, (as condiciones de acceso y de-
rivacion en el mismo, asi coma la inclusién do niveles complementarios de imervencion.
L a Esiralegia Nacional sobre Drogas recorienda que en iodas las areas de salud exisia un cir-
cuito terapéutico gue estructurado, al menos en tres niveles basicos de intervencion, dé respues-
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los recursos que ejecuien 1os programas de raduccion de los riesgos vy ios daios, asi como ague-
Hos otros recursos que desarrolten la atencion de [as necesidades sociales y sanilanas basicas
fde Ioa drogadepondientes portenecientes a los citados sistemas pliblicos.

Loy recurses que Torman parte del primer pivel Lenen como principales funciones ia detegcion,
caplacion, molivacion y derivacion de los drogodependientes a los servicios especiglizados, Iz
atencion de las necesidades sociales y sanitarias basicas del drogodependiente, y la necesaria
coordinacion con los recursns do sogundo y tercor nivel gue facilitan 1a incorporacion social de
tas drogodependientes.

El segundo nivel dei circuilo estaria compuesto por equipos ambulaionos inlerdisciplinarios queé
se responsabilizaran de disefiar y desarrollar los planes terapéuiicos |ud!v;dual|1dd0~

Las recursos que forman par’[e del segundo nivel se pueden clasificar en recursos especializados
de carjcler general (atencion primarta, especializada o satud menial) y recursos especificos, En
cualgquier caso, encuadrados en el Sisterma Pablico de Salud, estos recursos deben garantizar la
alencion especidlizada, el sequimienio v ia derivacion al lercer nivel, asi comu a necesaria coor-
dinacidn con tos otras piveles de intcrvencion.

El tercer nivel eslara constituido por recursos especiiicos con un alte nivel de especializacion,
Los diferentes dispositivos de este nivel pueden ser de admbiio «supran area de saiud, y su acce-
50 dehe ser por derivacion desde os recursos de segundo nivel. £n este iercer nivel de inierven-
cidn sa incluyen recursos tales como las unidades de desintoxicacion hospitalaria, centros resi-
denciales, eteeiera.

Asimismo, &l circuiio terapéutico, en sus diferentes niveles, d
gramas gue {engan como objetivo princinai ta integracion sos
tes.

ey

GO primaria de sajud, los servicios socia

shera coniar Con recursos v pro-

ial y iaboral de los drogodependien-

Objeiivos:

1. Las provincias definiran el circutto lerapéutico del Sislema Asisiencial y de Inlegracion Social del
Drogedependienie, adapiandolo al definido por |2 Estrategia Nacional sebre Drogas,

1.1. £n ¢l 2006, tados los Planes Provinciales sobre Drogas dispondran de un sistema actualiza-
go de recursos .-Jsisienciales que describan el sirsuilo lerapéuii ido en la Estraiegia Na-
cional y ludos aquellos aspecios {uncionales gue puedan ser de inferés para los profesionates,
jos propios usuarios y sus farmilias.

1.2. En el 2006, todos los Planes Provinciales sobre Drogas ofrocaran una red de roairsos diver-
sificada que garantice un abordaje integral de las drogodependencias. Dicha red, incluida en el
Sisterng MNacional de Salud, coniard basicarnente con gragramas libres de drogas, programas de
reduccion dei dafio y programas especificos de atencion a poblaciones espeaciaies (reclusos,
menores, minarias étnicas, mujercs, pacicntes con patologia dual, atoétera).

2. Incorporar eslralegias para mejora el abordaje terapéulico de (as persenas que Lienen probiemas
relacionados con el consuma del aleohol y del tabaco, las nuavas drogas v los nuevoes patrones de
CoNsUMO.

2.1.En ¢l 2006, of Sistema Nacional de Salud deherd hahor incorporado estrategias torapaaticas
para abordar los proifeinas relacionadas con ef alcotiol, el tabaco, 1as nuevas drogas y los nue-
v0s patroncs de consumo.

2.2. En el 2008, el periodo de liempo transcurnido entre e inicio dei abuso de bebidas aicohdlicas
v ¢l inicio ded tratamiento sc habrd reducido, al inenos, e un 20 por 100

3. Oferiar a los drogudependienles aiencion ambulaloria en ceniros especilicus ubicades dentro del
area de salud donde residen.

En el 2006, el Sistema Nacional de Salud debe garantizar ia plena asistencia ambulatoria especiali-
zada a los afectados por of problema do las drogodopendoncias en ¢ ambito de las Provincias y
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dentio del drea de sa qd donde residen.
4. Mejorar la calidad asistencial objetiva v los rosultades de los programas de tratamicnto, ostable-
clondo mccanismos do ovaluacion.
A1, Fir el 2006 todas las Pravinaias confaran con un sisfema de cvaluacion do procoso giic
pernita objelivar el [uncionamiento de los programas de iratamiento, posibitiiandose de este mo-
dﬁ la mejora de 1a calidad asistencial.
4.2, En el 2010, lodas 1as Provincias contardn con un sistema de evaluacién que permita medir
los resuitados de dichos programas.
4.3, En el 2006 se habra aprobado por ei Consejo Federal un sislema de indicadores de calidad
i pormita objetivar of funcionamianto de las pragramas di fratamicnio.
5. impulsar los programas de deteccidn precos e Intervencion temprana dingidos a menores con
prob!em% de consumo de drogas y a los hijos de adictos.
5.1. Eii el 2008 existira at menos un prograima en cada provincia destinado a la deteccidn precos
e inlervencion lemprana de menores con problemas de drogodenéndencias.
§.2. En el 20086 se habran pueste en marcha prograinas especificos de prevencion dirigidos a los
hijes de drogodependientes,
8. El estado Nacional garantizara la atencion a las personas detenidas con problemas refacionados
con of consumo de drogas.
6.1. En et 2006, ios Planes Provinaaies sobre Drogas dispondran de, al menes, un programa de
atencion a ihugﬂdl‘pf‘lldlfntl"‘; on Jduzg "ﬁn y ain Comisarias,
6.2. En el ano 2010, ios programas de alencion a diogodependienies en comisanas y jusgados
deberan abarcar 2 todas las ciudades del pais.
7. Extender fos inddufos terapeuticos 2 fos ceniros penilencianios y polenciar experiencias como ias
comunidades iorapcuticas penitenciarias.
7.1. En el 2006, el Estado Nacional, en colaboracion con log Planes Provinciales, habra creado
modules terapéuticos dirigidos a poblacion reclusa drogodependiente en el 100 por 100 de los
centros,

8. Priori'/ar el ingreso do reclusos drogodependientes en programas formativo-lahorales.
. En el 2006 se habrd incrementado en un 30 por 100 ef ingreso de réclusos drogodependien-
to.r; on prograimas formativos laborales,
8.2. Por parle de {as Pravincias se garantizard 1a ofeita de recursos para la integracion sociola-
boral de los drogodependientes .
9. Garantizar 1a existencia y el desarrolio de 108 Grupos de Atencion a Drogodependientes en ios
cnntm:; ponitencianios.
. En el 2006, ei 100 por 100 de los ceniros penilenciarios deberan conlar cont Grupas de
AT( ncion a Dmnadf‘prndmmm suficicitemante dotados.
9.2. En el 2006, 1a totalidad de los centros penitenciarios contaran con & apoya y ia pariicipacion
de profesionales no penilencianios en los Grupos de Atencion g Drogodependientes.
9.3 Enel 2006, al menos el 30 por 100 de los profesiohales de los Grupos de Atencidn a Drogo-
dependientes habra recibido oferta formativa especializada en materia de drogadependencias.

10. Desarrollar los programas penilenctarios dirigidos especificamenle a mujeres.

En el 2006 existira en cada provincia con modulos peniienciarios de mujeres, al Menos un programa
penitenciaria especificamsnte dirigido y adaplado 2 {as mujeres drogodependientes,

11. Promaver, por parte de los Municipios de cada provingia de mas de 20,000 habitantos progea-
mas paia la integracioén social de ios drogodependientas en funcion de sus necesidades y recurses.
En e} 2006, al menos el 25 por 100 de esios Municipios deberan noner en funcionamiento iniciativas
de integracidn social adecuada a las necesidades de su poblacion de afectados.

12. Fomentar la conrdinacion y of trabajo conjuitta con las rodes de salud y seivicios saciales con
ohjeto de establecer programas individualizados gue ulilicen todos [0s recursos disponibles en o
ambilo provincial,

En el 2008, el sislema deé gsistencia e integracion sogjal del drogodependienie de las provincias
contard con mecanismos de coordinacion que panmitan articular 1a relacion funcional entro 1as redes
de servicios saciales y l0s recursos disponibdes en el ambito provincial,

13, Disponer, por parte de los Planes Provinciales sobwe Drogas, de programas de formacion v em-
pleo, tanlo normalizados como especiiicos,



13.1. En of 2006. el 100 por 100 de los Planes Provinciales v el 25 por 100 de los Planes Muni
cipales s

de formacidn y empleo normalizados o
mas de tratamiento.

12.2. Fn ol 2006, tos Planea Provincialos que dispongan do pragramas de formacian profesional
v empleo normalizados o espt‘:CIHCDS para drogodependienies en programas de tratamients, -
cremeniardn en un 20 por 100 el namero de benelicianios,

sobre Drogas de los municipios de miés de 20,000 habilantes dispondran de programas

— .

especiiicos para drogodependienies incliides e progra-

14, Maniener e intensificar ia colaboracion con las Delegaciones Pdblicas de Empleg, en orden a la-
cilitar la incorporacion de drogodependicntes on trafamicnte a jos programas de formacion ocupa-
cional.
141, En el 2006 habrd awneiitado, deniro de los acuerdos de colaboracion con las Delegacio-
nes Publicas de Empleg, al menos en un 50 por 100, la incorporacion de drogodependientes en
tratamicnto a los programas do formacidn profosional.
14 2. En el 2006 se habran incrementade en un 50 por 100 los programas de talieres de forma-
citn faborat para drogodependienies en tralamiento,

) Reduccidn de {a oferta:

Fn las dos tliimas dicadas, 1as organizaciones delictivas han aprovechado 1a globalizacion economica,
ia mejora de las vias de comunicacion y lransporie, y 1as ntievas iecnologias de la informacion para des-
arrollar sus actividades criminales a escala iniernacional con un éxito notabie.

La estrategia habitual de las organizaciones se esiablece hahiivalmenie en ubicar las funciones de ges-
tivin y produceitn on zonas do maenRor n:“agn daiide poscan uir relativo cantial del entomo institucional,
mientras que la basqueda de mercados se cenira en las zonas donde la demanda es mas estable y, cn
consecuencia, esta garantizada gracias al pod r adquisitivo de sus habifantes.

La internacionalizacion de las actividades criminales hace due aparezcan nuevas alianzas de los grupos
organizados, que unen sus capacidades en lugar de comibatir por un determinado territorio siguicndo un
modelo muy similar al de la asociacion de ias empresas gue operan dentro de la economia legal.

En parlicular, es necesano que ia estralegia de reduccion de la oferia tenga en cuenia lodos ios aspectos
de lg delincuencia organizada, y no $610 10s que tienen gue ver con ia represion dei rafico ilegal de dro-
gas, creando las estructuras necesarias para coordinar con eficacia 1a respuesta de [os servicios compe-
ientes en la maieria.

Para acomeler esie relo, el Minisierio de Juslicia, Seguridad y Derechos Humanos realicard, medianie
los drganos adecuados, ef seguimienio de iy evolucién de la criminalidad vrganizada y la diteccion de las
actuacionas de jos Cuerpos de Seguridad del Fstado. lguatmente conocerd las actuaciones roalizadas
por la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, a fa que corresponde 1a cootdinacion
ontre: 105 servicios y unidades do los distintos Departamentos ministoriales, y on los cAS0s Necesanos,
enlre las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad dei Estado compelentes en la materia y de éstas con otros
sanvicios citya compoetencia ospeaifica pueda repercutiv on ta fucha oontra ol trafico ilicito de drogas y o
biancueo de capitales.

Dada la complejidad de| problema es imprescindibie gue aporten su esfuerzo a la resoiucion del mismo
distintos Departamentos minisieriales que disponen de otros medios necesarios para conseguir dicho
objetivo, entre ellos tos Ministerios de Economia ¥ Produccion y de Defensa.

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

12 La lucha conhia las erganizaciones internacionales, o que requiere 1a creacion de un espacio de
fiberlad, seguriidad y justicia en ei ambito de los paises Lalinoamericanos, dende se promueva ia co-
operacion entra fos Cuerpos Policiales, los Servicios de Aduanas y otros drganos compatcites, ic-
sullando imprescindible promover mecanismos de apoyo e intercambio de infarmacidn con las insti-
tuciones responsabies de |a erradicacion del trafico de drogas en dichas zonas,

22 La lucha sontra la distribucion interior de drogas itegales, en manos de grupos organizados com-
puestos por extranjeros y nacionales, que requicre |a actuacion de unidades especializadas de invoes-
ligacion, requiere |a sreacion de un Organo donde confluyan las distintas fuerzas de segusidad y
Aduana, con ol fin de coordinar estucrzos y trabajar ¢n cquipo,
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32 Las unidades peliciales ianio Federaies como losales deberdn desplegar sus accivnes en loda i
t’]l“‘ng'i‘ﬁﬁfi nacional a fin do encarar la ucha contra ia vonta de

Como complemenio de {o anterior, se preiende que Pi Pl an !\-.df'it')l'lal sobre Drogas pariicipe activa-
mt,ntc en ol ambiio nopmativo, dlSpFJﬂl"HdJ de capa Cen as in ivas lagislalivas
relacionadas con la lucha contra [as orgar i 'EE“ gue Llfllgcill relacion direcla con €l
CONSHIMD do drogas toxicas, estupefacionios v sustancias ,ﬂmnnpum‘, o con ol frafico ilegal de tas
mismas, asi como con ias nuevas lecnologias de ta comuanicacidon que esian siendo Lul!_ddd* para
garar‘a[i.{al el axiio de sus actividades.
Finalmenle, se pretende aporiar una serie de recomendaciones esiralégicas con incidencia tii-f-'cta
an ol desarrolio y mejora da las actuacionos policiales rolacionadas con cf frdfico y consumo de dre
gas,

lragas al por menor.

Ohictivaos:

. Desarroliar acteaciones encaminadas a reduciy 4 presencia de ia oferla de sustancias de Udfico
llll,'itn.

s

2. Incremeniar el conlroi de ios puntos de vent

aluul através del cual las bandas criminales de traficanies pueden desarrollar su actividad

a de droga al por menor, por representan el gilimo ey

3. Disefiar y llevar a cabo programas de fonnadcon en prevenaon de dregas para 1as
Cuerpos de Soquridad del Estado Tn esto coptexto se podrd contar con la r“:hh acion de
gacion del Gobiemo para el Plan '\Idufm-'l sobre Drogas y con los Planes Provinciales sobre

4, Acluar en ef ambito de la reorganizacion y oplimizacion de ias unidades de investigacion de ios
Cuerpos de Seguridad dei Estado, poienciando (as unidades especializadas.

5. Potenciar las actuaciones concretas de tipo preventivo re previvU para hacer frente a los incremen
tDb puntuales dei consumo de drogas en detenminados lugares v épocas del afio.

& Incrementar fa pokiica formativa en técnicas de iycha contra el rafico de drogas y ef blanqueo de
capitaies dentro de los Cuerpos de Seguridad del Eslado, con las iniciativas previsias pur el Plan
Nacional sobra Drogas y of desarolio do un Plan de Formacidn do Expertos sohre Drogodependan-
cias.

Dentro ¢ esta politica se incluiran ias iniciativas formativas dei Plan Nacional sobre Drogas sobre
Slanquea de Capitalos, las figuras del agente encubicrto v la entrega vigilada v ofvas herramicentas
legales y de invesligacion conira el lrafico ilegai de drogas.

7. P stahloaor un obscrvatorio de scouimicnto del tso de las auevas teonolagias por [as aiganizacia-

1.

nes de traficanies; especiaimente en lo que se refiere 4 res cuestiones

7.1) Fl uso de tecnologia y nuevas formas de fabricacion de 1as drogas ilegales @ paris
de precursores.

7.2) Fl uso de maedios sofisticados de ocultacian y transporte de 1as drogas ilegales.

7.3) El uso de las tecnologias digiiaies de F(u‘numt,auun (telefonia mavil, correo electro-
nico, internet, ete) por las erganizacionas de traficantes para sus fines ilegales.

Este vbservatorio propondrd iniciaiivas de conirol administrativeo y cumercial sobre de-
terminadas actividades relacionadas con las comunicaciones para que impedimentos de
cardcler iéonico no hagan inviable el conirol judicial de las telecomunicaciones.
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§. Creat y de
»
1

Dlangueo de

9. Reforzar ¢f contiol de las frontoras exteriores moediante una accidn conjuinta sobro:

811 Puetlos y aeropuertos (viajeros v equipajes; y transporie de mercancias, con espe-
cial atendion o los « Junleneduwb, embarcaciones deporlivas y puerios deporlivos).
8.2} Fronteras terrestres {transporte particuiar, transporte pumh(,o y wnnonea)

Sh o o~ _J.. oy

§.3) Costas y imar temmndl {transporic marflimo de porsonas y morcansias, con ung
atencion especial a lus cunlenedores).

Igualmenie se reforzaran las medidas de conirol esporadico y sel ut!\H de {as fronteras naciona-
les, sobre personas y adlividades catalogadas como sospechosas, de acuerdo con los perfiles y
«modus operandiv conocidos do trafico legal de diogas.

10. Disenar un Pian de Modernizacion Tecnoiogica para los C uelpu de Seguridad en maieria de
comunicacicneas, fratamiento de datas y recursos materiales, al objoto de que los mismos pucdan
desarroliar con ia maxima cticacia sus tunciones de control de ia oforta.

11. Dada la dimonsion glohal del trafico ilegal do drogas, que implica la participacion do parsonas
de diferentes paises y culturas, se polenciara el desarolio de habilidades en la interpretacion y
iraduccion de las lenguas mas ul.lll.f_ddc!b por las bandas de traficanies,

12. increinentar ia cooperacidn teonica inlernacionai en 10dos 105 ambilos.

13. Patenciar la actuacién contra of consuma de dragas ilegales on lugares publim y contin ¢l
consumo de alcohol por menores ¥ en eepqcioc ahiertos, estableciéndose, en su caso, ios me-
canisimos de coordinacion correspondienies con los Cuerpoes de Policia de {odas las provincias.

illy Cooperacién Internacional:

En la Fstrategia Nacional sobro Drogas, la mnr' rackn intermacional se constituye comoe un arca e
espeacial importancia debido a la configuracion del preblema de las drogas como un fendmeng iransna-
cional. La cooperacidn internacional posibilita 1a participacion activa de Argeniina en todos los foros multi-
laterales en {os que se irala el fenomeno de las drogas (Naciones Unidas, Organizacion de Estados
Americanns, Grupo de Accidn Financiera |i'li(‘li|8bl0i'\n| ain materia de Manquao de capitales y Organiza-
:ién Interi'|acional del Trabajo) asi como F-i deeauollo de Ia:. !euaciones de r-glaborqcic’r:'n hilateral con

3

paiticipacion serian tos siguientes:

Los principios en los gue se basa est

o

1. Compromiso activo de Argentina en el dehate internacional de drogas, con una presencia perma-
nente en todos los foros mullilaterales especializados en el problema de las drogas v las dregode-
pondencias.

2. Enfoque giobal del problemna de las drogas, nivelando 1as polilicas de demanda y oferta en ia defi-
nicion e ostrategias on ol contoxto intornacional.

3. Asuncion del principio de responsabilidad compartida de los Estados en el problema de las diogas
y rechazo de cualquier acluacion de caracier unilateral,
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4. Reforzar los sistemas de grevencidn frente a nuevos palrones de ensumo y nuevos isnomenegs
como 1as drogas de sintosis.

5 Defensa de una politica comdn en materia de drogas en el seno del Mercosur.
&. Desarroila de {os mecamsmos mguuu [e de colaboracidn y cooperacién con Latincamérica, areas

pricitarias en 12 accion exderior de Argenting en matetia de drogas.

7. Incremento de los sistemas do formacion, informacion y colaboracidn o materia de fucha confra o
itaﬂcu de drogas v el crimen organizado relacionado con dicho trafico, v otros delitos conexos.

8. Reforzar ia cooperacién inlernacional en a lucha contra el blanqueo de vapitaies.

9. Mejorar et intercambiv de informacion contra ef comercio flicito de precursores.

Obietivos:

Los objetivos estan agrupados en cinco grandes apartados: Coowdinacion, Financiacidn, Relaciones
Mulijiaterates, Relaciones Bilaterales v Evaluacion,

i) Coordinacion:

e

. Liderar ia definicidn de ios critenios politicos v toima ¢ E decisiones an maieria de drogas on of &am-
Lm@ exierior 2 laves de mecanismos de coordingcion y en estreciia refacion con el Ministerio de Re-
tlacionas Fxtoriores, Comarcio lntermacional v Culio

1.1. En e afc 2006 se habra establecido en el Plan Nacionai sobre Drogas una esiructura de
coordinacion internacional on materia de drogas que disein, planifiquc y coording los oritonns
politicos y decisiones sobre drogas en el ambiio intermacional.

1.2. En gl anc 2006 se habra desarroliado en el senu dei Plan Mactonal sobie Drogas un meca-
nismo permanenie de comunicacion entre 10s distintos centros directivos para ef estabieciimiento
de ariterios p wliticos de actuacion on mateiia de drogas an el exterior.

1.3. En ¢f afte 2006, el Plan Nacional sobre Drogas eslara ceordinando la pailicipacidn de jas de-
lcgaciones argentinas en los foros multilaterales relacionados con 1a lucha contra las drogas. sin
perjuicio de las atribuciones de los Minisierios de Relaciones Exleriores, Comnercio internacional
y Culta y de Economia y Produccion.

1.4. En el afio 2006 se habra establecido un sistermna de recogida permanenie de informacion de
los diferentes ceniros direclivos sobre sus actividades relacionadas direcia o indirectaments con
la lucha contra las drogas en el exterior.

2. Fomentar una mayor implicacion de 1os servicios an &l extenior oo of seguimients de jos femas rela-
cionados con las drogas taito en ia esfera multilateral como bitateral,

2.1. En el afio 2006 se hahré eslablecido una unidad en &l Ministerio de P laciones Exteriores
Comercio Internacional y Cullo para el seguimiento de los rabajos en materia de drogas en L‘|
ambito internacional.
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2.7, En el ano 2008 se habyd esiablecido en of Flan Nacionat sobre Drogas una red permanenio
de comuticaciones en materia de dragas g iravés del personat acreditado en las Embajadas de
{

T

rgenting.

H) Financiacion:
3. Desarrollar las capacidades financieras de la cooperacion nlermacienal en matera de drogas.
En el afio 2008 existird en el Plan Nacional sobre Drogas un conceplo presupuestiano de al menos el
1 per 100 del presuptesio lolal de fa Delegacién del Gobiermno para ef Plan Nadional sobre Drogas
dadicado & la caoperacion intornacional on matoria de drogas
i Coordinar las achividades {inancieras dedicadas a la cooperacidn inlernacional en fnaleria de dro-
gas realizadas por los centros direclives de fas distintas Administraciones pabiicas.

4.1. &n o afio 2006 s¢ habra creoado una basc de datos con {odas fas informaciones relativas a
105 proyectos de cooporacion intermacianat ca materia de drogas que desarrolicn 1las Administra-
giones (Nacional, Provinciales y Locaies), organizaciones no gubernameniales y olras entidades
piblicas y privadas,

A2 En el afio 2006 se habrd establecide un mecanismo de seguimienio de 1as lineas de finan-
ciaciéin a proyociops de cooperacion interpacional en materia de drogas qua desarroflen tanto ios
organismos multilaterales (Naciones Unidas, elc) como [os distintes centros directivos de las
Administraciones pablicas Argentinas.

4.8, Ea el afio 2006 se habra creado una Comision formada por represenlantes de los Minisierios
de Feonomia v Produccicng, de Relaciones Fxttoriores, Comarcio Intarnacionat y Culta Asuntos
Exteriores v et Plan Nacional sohre Drogas que coordine y planifique los proyecios de conpéra-
cign intetnacional sobre drogas en Lalinpamerica relativos 4 desaroilo allemalivo.

) Relaciones mulijlalerales:

s

5. Fomentar ta configuracion de una politica comin en matenia de drogas on L atinoamaerica.

5.1, Ep el ano 2008, Argentina habya propuesto en el contexto del Mercosur un Plan de Accion
en materia de drogas para los paises iilegranies.

5.2, i el afie 2006, Argentina promoverd un nuevo sistema lalinoamericano de prevencion de

las nuovas drogas sinteticas hasado on la identificacidn de famifias gendiicas.

1

3. Desarrollar la presencia activa de Argentina en el contexto de Naciones Unidas.

<X

V) Relacianes hilatorates:
En la Estrategia Nacional sobre Drogas se identifican cinco areas lewiloriales con un caracter priovilario
para ¢! desarrollo de 1as relaciones hilaterales en materia ¢e drogas.
6. Consolidar ias selaciones de colaboracidn tilaterat con Paraguay, Brasil, Uruguay, Bolivia y Chile,
En el afio 2006 se celebraran reuniones apuales de caracier bilateral an maieria de drogas con Pa-
raguay, Brasil, Uruguay, Bolivia y Chile en cumplimientio de los acuerdos bilaterales de cooperacion
axistentes v los futuros.
7. Reforzai [as relaciones de colaboracian y cooperacion con los paises {atinoamericangs.

7.1. En e aito 2006 se habran constituide todas las Comisiones Mixtas derivadas de o3
acuertios bitaterales de covperacion en materia de drogas firmados por Argentina,
7.2. En ol afino 2006 se habran establecido canales permanentos do colaboracidn, invas-
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tigacion y asistencia con 10s paises del MERCOSUR,

& Desarrollar las relaciones bilaterales con Esiados Unidos.

§.1. Ln of afo 2006 sc habran desarroliado las relacionos con kstados Unidos on of am-
hito do reduccion de la demanda y especificamaenia on las Areas do provoncion, cvalua-
cion e invesligacion.

g.2. En el afio 2008 se habran potenciado los mecamsmos de comunicacion bilaleral en
materia de diogas para e inlercambio de informacion y ransierencia de lecnologiy en
relacion con la lucha antidroga v ol hlanqueo de cagitales (uso de redes digitales, emploo
de [nternet e informacion satelital).

8.3. En el afio 2006 se haiwd firmado un stueyve acuerdo bilateral de cooperacion en ma-
teria de drogas gue engiobe |os campos de la reduccion de la demanda y conirol de la
oferta de drogas.

V) Evaiuacion:

9. Evaiuar iodas las aclividades previsias en el ambile de la cooperacion internacional del Plan Na-
cional sobye Drogas.

5.1. En el aiio 2006 s¢ claborara un informe de resultados alcanzados on of periodo
24304-2006 en ef Ambile de |a cooperacion intesnacional del Plan Nacional sobre Drogas.
4.2, En ol afio 2008 se elaborara un informe de evaluacion comparativa sobre &l grado
de cumplimienio de los objelivos expueslos en fa Esbrategia Nacional sobre Drogas.
9.3. Cada alio se realizacd un informe do avaluacidn del grado de cumplimionto e 1os
objetivos expuestos en [a Estrategia Nacional sobie Drogas.

Articufo 4°. Ambito normaiivo. Dentro del ambito normativo se prestard alencion no s6lo a |a elabora-
cion de normas legales direclamenie relacionadas con el irafice y consumo de drogas ilegales, smo lam-
hién a agucllas actividades comerdiales y coondmicas gque son aprovechadas por 1as organizaciones
delictivas. Tal es ef caso de las nuevas tecnologias de la comunicacion (lelefonia digital, inlermet, eic.),
gue eslan siendo ulilizadas por 1as organizaciones para garantizar el éxilo de sus aclividades ilegales. De
igual modo se prestara atencidon normativa al conirol de la promocidn y oferla de drogas de comeicio
lcgat, comio ¢l aleohol v ol tabaco, v a tas medidas do caractor preventivo y asistencial

1. Impulsar ia redaccion y promulgacion de normas legales sobre drogas y drogodependencias
destinadas a ia erganizacion, coordinacion v inejora de tas medidas de caracter prevernlivo y
asistencial.

1.1} Fn ol 2005, todas las Provincias deberan contar con una norma donde sc ordene o
conjunte de actuaciones dirigidas a ia prevencion de las drogodependencias, asi como a
ia asistencia e integracion social de los drogodependienies. Ent dicha norma se contem-
plaran, entre otros, los siguienles objetivos operativos:

s Oidenacidn de fas limitaciones a la publicidad y promocion de 1as hebi-
das alcehdlicas v tabaco. Esia normativa provincial deberd partir de una
norma basica de caricier Estatal,

= Ordenacion de las limitaciones 2 la venia y consumo de bebidas alcohd-
licas y tabaco.

= Establecimienio de los criterios para la coordinacion de las eniidades e
nsliluciones publicas y privadas que acluan en ¢l campe de las droguo-
dependencias,

= Unificacion do eriterios on cuanto a adad v graduacion para ol consumio
de bebidas alcoholicas y su publicidad.
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2. Regular y fomentar la participacion de los Municipios y demas enies logales en la respuesia
instilucionatl, anie [as drogodependencias,

2.1) En el 2006, of 50 por 100 de todos tos Municipios argentinos de méas de 20.000 habi-

tantes contacan con un Plan Municipal sobwe Drogas, elaborado en coordinacion y de

nnnfﬂrmidnd con Jos criterios y directrices del Plan Provineial de Drogas on cuyo toritario
especlivo se ubiguen dichos MUHiGipi('“

2 2) Fn el 2010, o porecmain da Municipios al que so refiere ol objetivo antenior sera do

100 por 100.

2.3.)En el 2005, e} 100 por 100 de los municipins de mas de 20.000 habitantes contaran

von Qrdenanzas Municipaies sobre venla y consumo de bebidas aicoholicas y tabaco,

an ol contexta de la legislacion provincial,

3. Maniener una produccion legisiativa que garantice ia respuesta institucional adecusada a ias
nuevas modalidades de lrafico slegal de drogas.

4_Eslaidlecer los cauces y medios adecuados para gue 1a Delegacion del Gobierno para ¢ Plan
Nacional sobwve Dragas ascsare al Congreso de fa Nacidn enla ﬂrﬂduﬂ‘i{m te pormas que afoo-
len direcia o indireclamente a la fucha contra el consumeo y el iréfice ilegal de drogas.

5. Poienciar y facitilar 1as invesligaciones de las unidades de Pelicia Judisial medianle ef desa-
rralio de un maico nonnativo gue faculie a dichas unidades para acceder a la informacidn exis-
tonte en las institucionas vy organismos dal Estada, establociéndase un mocanismo administrativo
para ef conirol de lus datos facilitados a los Cuerpos Policiales.

6. Desarrollar un marco legisiativo que permita conirolar las agronaves, los vehiculos paiticulares
y ias embarcaciones deportivas y de alia velocidad, asi coma « Udlqtiltﬁl otra medio de fransporte
que pueda ser utilizado para of trafico ilegal de drogas; estableciendo los mecanisnios adminis-
trativos y penaies de conirol y sancion co:respo:rdlemes.

7. Establecer un Plan de Seguimiento de l2 Jurispiudencia y {2 Doclyina sobre iréfico de drogas,
blanquec de capitales y delincuencia organizada.
Este plan estard animado por dos objotivoas:

7.1} Mejorar |a capacidad de adapiacion de los Cuerpos Policiales a las exigencias lega-
fey.

7.2) Proponer ias reformas legistalivas necesarias para adapiar |4 normativa aplicable a
los nuevas requerimientos producidos por una realidad social cambiante.

Se prestard ung especial atencion g las acluaciones policigies que afecten 4 los dere-
chos fundamentales de los sospechosos, al objele do garantizar que aguéllas se ponen
en practica respetando ias razones legales que tas justifican y los procedimientos que
garantizan su cficacia procesal. :

8. Profundizar en el control de precursores, refoizando 1as medidas adminisirativas de contiol, y

Ia impianiacion de una red de enlaces polu:mles que cointrolen la fabricacion de iales sustancias
y su destino.

9. Promover actuaciones legislativas gue conduzcan a un perfeccionamiento de 1a actual regula-
cion de algunos conceptos procesales y penales,

Articulg 5° invesitgacion y Formacion. Ei Eslado Argentino debe desarrollar acluaciones formativas y
de investigacion especificas en materia de drogodependencias

No debera existir indiferencia entre 1a formacidn de los profos mnufrf y ded personal no cualificado,
ausencia de criterios de homogeneidad enire las distinlas Adminislraciones y la priorizacion de lu~ con-
tenidos ledricos ¥ bisicos sobre [0S praclicos y mas especializados en 1a accion furmativa en esie cane
po,

i a formacian dehe entenderse como un process continue, an ol que so distinguen fres nivoles hasicos:
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Formacion de yrado.

- Formacion de postgrado unprersilario, incluyende fos estudios de doctorado.

. Formacion coniinuada para profesionales de las drogodependencias y de 10s servicios geneta-
les, eonsidorandose prioiitarios 10s servicios sociales, aducacion, salud, justicia o interior,
Entodao caso, debe ser prioritaria la lonmnacion dirigida a 1os profesionales, obleniéndose un be-
neficio directa sobre los sistemas de atencion y prevencion de las drogodependencias,

Pur olra parle, el acceso a fa informacion cientifica y a la docurneniacion especializads, a pesar de 19

axistenaia doe algunos contros provineialas v del propio Gentro de Daocumentacion de ia Delegacion del

Gobierno para &l Flan Nacional sobre Drogas, ne debe ser una limitante para los profesionales. En esle

senlide, i incerporactan de las nuevas teenotogias de la infenmacion exigen una exhausiiva aciualiza-

¢idn de los sistemas actualmente oxistentes.,

Dol mismo modo, 1a investigaciaon aplicada a las drogodependencias procisa up mayor apoyo, on of 5cn-

lido de consolidar equipos y centros estables de investigacion, priviizandoese sus actuaciones dento de

fos distintas sislemas de Tinanciacion oxislenies.

Como Organo comdinader, ia Delegacion det Gobierno para el Pian Nacional sobre Drogas debe velar

por fa idoncidad y adecuacion do 1os contonidos on ol ambito formativo a las necasidadies prioritarias del

Estado Argentine, favoreciendo & mayor grade de aplicabiiidad directa de los conocimientos adguividos a

las demandas asistenciales y de prevencion que precisen 105 ciudadanos y ciudadanas de nuestro pais,

Ert cuanle a la invesligacion, [a Delegacion del Gohiemo para el Plan Macional sobre Drogas actuard en

tos vartientes, consolidando 1a investigacion sobire drogadependencias a nivel estatal, por un lado, o

impulsando e incentivanda Ia investigacidn apficada sobre drogodependencias en las provincias.

Finaimente, la ampiitud de las actuaciones a desarroliar aconseja la creacion de un mecanismo coordi-

nador de su gjecucion, que permita alcanzar el mas elevado nivel de homogeneitad endre {as distintas

provincias que constituyen of Cstado Argoenting.

[ U

Areas de actuacion preferente;

Con regularidad, cuando menos, bienal, el Ptan Nacional sobre Drogas, a propuasta de sus micmbros,
debera definif 1as dreas de aciuacion preferente en maieria de formacion & investigacion en drogodepen-
denaias.

Esle acuerdo servird come base para la posterior financiacion de las acluaciones gue se planifiquen y
desarrollen deniro de esly area.

Chielivos:

Garantizar la formacion hasica, espanializada y continuada da ios univarsitarios y profosionales, asi no-
mo el acteso a ia documeniacion y creacion y desarrolic de centios y equipos de invesligacion aplicada
on materia de drogodependoneias,
1. En el 2006 se habra creado el [nstituie Nactonal de Investigacion y Formacion sobse Drogas, 61
gano colegiado dopondiente de fa Delegacion del Gobicino para el Plan Nacional sobre Drogas con
funciones de impuiso y mejora de ta calidad de {05 programas en esia inateria.

2. En ef 2006, las provincias Argentinas habran elaborade un programa de formacion continuada di-
rigida a profestonales de los recursos de alencidn y/o prevencion de las drogodependencias, gue in-
cluya contenidos considerados prioritarios.

3. Eir el 2006 se halwa oferlado a las upiversidades con estudios en los ambilos social, legal, educa-
tivo v sanitario médulos formativos sobre aitencion y prevencion de ias drogodependencias, mcorpo-
rando como obielivos 1a formacidn de grado en esia maleria,

4. Fn ol 2006 sc habea creado una red nacional do puntos focalos do documaentacian, con la ufiliza-
citn de nuevas lecnologias de accesa a la informacion.

5. Propuner la incofpoiacion de la investigacion en drogedependencias como drea especifica dentro
de la convocatoria de becas del Consejo Nacional de Investigaciones Clentificas y Tecnicas.



Articulo 8°. Funciones v Sraganas de la r—"
ciso malizar que ia Estralegia Macional so
en el marce de ia distribucion de funcione
et el ambite de las drogodependencias.
Asi, scfialara los ohjotivos de las distintas Administraciones y sus piveles ac iternvencidn on razon de tas
competencias de cada uns de ellas. Como ¢ ha indicado anteriormente, las funciones y competencius
de fas Administiaciones pt"i.;!li("us slan definidas e la Consiilecion v fay !ew es que ios desarroltan.

For olra parie, incluye las funciones de QNG y ofras enlidades sociaies que intervienen en drogoedepern
dencias, definidas a si ver desde un marco de consenso basada an 1a colaboracian, 1a coordinacian v ia
eficacia.

Funciangs do las diferentes instancias implicadas:

La realidad compeiencial no puede separarse de fa vertebracion de fas Provincias donde lodas ias Admi-
nistraciones, instituciones y entidades mantienen competencias diferentes, en muchos casos exclusivas,
en otros delegadds v en otros asumidas subsidiariamente.

En nuestro pais, lodos los niveles de la Adminisiracion, de una u olra forma, debern posesr competencias
en el ambito de {as diogodependencias. Ardicular de forma eficienie &1 oplimo desarroilo de fas misimas
constituye uno de tos obietivos fundamentales de esta estrategia nacional.

A) Adiministracion General del Estado,
Sin perjuicio de las competencias que fe coresponden en exclusividad, ef Estado Nacional, en el ambito
de la Estraiegia Nacionai sobre Drogas, detentara, entre otras, las funciones siguientes:

1. En relacién con la reduccidn de ta demanda, ¢ Estado, a fravés dio sus arganos ajecutivos, dinigira
sus actuaciones en lomoe a la prevencion especialmenie en 10s campos de la invesiigacion, coordi-
nacion de g formacion y de la evaluacion.

_Con relacion a la reduccion de la oferia, of Estado desarrollara las actuaciones dingidas u ta repre-
i Ay

sion del tratico ilicito do drogas y sus vincutaciones con el blangueo de capitales y crimen organiza-
do, asi como ia regulacion normativa y control de prectisores.

3. Sera funcion del Estado Nacional, en el marco de la Estrategia Nacional sohre Drogas, ia Coope-
racion Internacional cstructurada en tormo a ias:

a) Relaciones intoracionales y partticipacion activa en organismos internacionales, con especial

alencion a ta participacion en las estructuras de ceordinadion latinoamericanas.

b} Actuaciones de reduccion de oferia y cooperacion policial y judicial.

c) CooperaciGn para el desarrolio, con especial atencion a la intervencion en Latinoamérica. Se
mantendra la necesaria coardinacion con agquellas provincias quo cuentan entre sus ostructiras

administrativas con drganos de coordinacion en materia de cooperacian al desarolio.

4, Bl esiado Nacional lendrd ia funcion de coordinar las politicas de intervencion y anmonizacion de
legistacianes de las distintas Administraciones provinciales

B) Administracion Provincial:

Los érganos de gobierno y legisialivos de las provincias, sin perjuicio de otras compelencias que el orde-
namiento juridico les alribuya, en materia de drogodependencia y dentro de la Eslrategia Nacional sobre
Drogas, tendran la responsabilidad de:

1. Nisefio y claboracion de Planes Provinciales cin materia de drogodependencias con ol soporte lo-
gal correspondiente.
2. Planificacion, coordinacion y desarsolle, en base a sus compelencias, de un sislema pubiico de

asistencia a jos drogodependientes, en el marce del Sisterma Nacional de Salud.
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Coordinacion y, en st caso, disedlo, ejecusion y evaluacion de los programas de prevencion en gf
Tinito 4o i

P- ’J* [

F’ng-,m en marcha de megsanismos favo !CLLU""-“- de fa integracion secial del drogodependienie,
UH'HIHFHHIH:ﬁuw e 18s areas de fonmacian plu10‘=if"l‘lﬁ| v ayudas al h‘;llp!E-u.

8. Reguiacion normaliva de autorizacicn y actediias
cin y provoncion y asistoncia on o

& Desamollo y ejecucion de la fun

=

On de cenires, servicios y programas de formsa
camjpin do las dinsgodepondancias,

cion inspectora v el gjercicio de 1a potesiad sancionadora, asi co-
mo la ceoperacion policial, allf donde exisia, con el resio de Fuerzas de qudI!ddU del tslduu

7. Ceordinacion, en el &mbila de las pravincias de [as actuaciones en maigria de drogodependencias
con ofras Administraciones y anfidados seciaies, fomentando la participacion social,

CYy Administracidn municipal:

En el marce del Pian Nacional sobre Drogas corresponde a ia Admimistraciones Municipgles, ademas de
aquellas oiras compeiencias que el ordenamienio juridico les conifiere, el desarollo de las siguienies
funciones:

1 en maieriz de drogodependencias, fundamen-

1, El desarmalio UL politicas esp‘-ciﬁuas de prevenc
iglmenic en el ambiio comunilario.

2. Procurar {a integracion social de 1os usuarios de drogas en hase al desarreiio de planes de jorma-
cion profosional v emplao,

3. Elaboracian y puesia en marcha de medidas de fimitacion de fa oferia y disponibilidad, fundamen-
totmonte de drogas logales

4. Ejecudion de 18 Tuncion inspectora y de g polesiad sancionadora, asi come iz cooperacion de ia
Policia local

A. Coordinacion de las intervenciones en maieria de drogas a nivel jocal,
D) Organizacionns no gubemamanialos (ONG)

En el marco dei Pian Nacionai sobre Drogas, las ONG han de seguir jugando un papei decisivo que no-
dria articularso dol siquiente mado;

1. Constituirse en elemento de cooperacion con la Adminisitacion pdbiica en ios diferentes ambitos

de la iniervencion: preventive, asistencial y de incorporacion, evitando en iodo caso constiluirse en
sustitulos de aquéila ni propiciar el mantenimienio artificial de redes o sistemas paralelos.

Para 5t imer\mﬂfién las ONG implicadas on of dmbito de las drogodepondendias habran da lodgrar
previamente la necesaria autorizacion o acrediiacion de la Adminstracion.
3. Las ONG fermardn parie de los drganos de participacion ciudadana en la Eslrategia Nacionai so-
bre Drogas, especialmenie en su desarroilo y evaluacion. Asimismo, lendran una presencia en ios
drganos consultivos da o Administracion on of dmbito de 1as drogodoprendencias
4. Por (ltimo, las ONG podran tomar la iniciativa de proponer, proimover y desaroliar actuaciones
especificas cercanas a la comunidad.

E) Olras eniidades sociales:

Aquclias otras citidades sociales (Universidades, Fundav‘--ws g que, en o dinhito de
funciones, posesn e oS que, si bien no prioviianios, si
drogodependencias, arlicularan dichas intervenciones espe
nes Provinciales v el Plan Nacional schre Drogas.

5 objotivas v
i poseean relevancin pqr" [q iniewencién en
ecific:
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Por su paite, a los agentes sociales (cmpresarios y sindicatos) les corrospande promavar v desamroliar
actuaciones esnccificamente disefiadas para reducir ias congecuencias de ios Usos de drogas de ios
trabajadores, esehcialmante enlos lu gares de trabajo.

Grganos de direccion y coordinacion,

FI Plan Nacional sohie Drogas debe disponer do mecanisinas ae cooperacion vy coordinacion espocificos
gue garanticen la efectividad y eficiencia de [as actuaciones previsias Todo ella independienfemente de
agquellns mecansmos Gue e razan de |a propiz articulacion del Estado provineial existen o se determi-
nen.

Para la coordinacion, seguimiente y evaluacion del Plan Nacional solre Drogas se pronone el manteni-
micnto y/o creacitn de los siguicntos drganns:

Grupo interministerial; iniegrado por los representantes de los Minislerios de Inlerior, Economig
v Produccion, Defensa, Reiaciones Exteriores, Comercio iniernacional y Cuilo, Justicia, Seguridad y
Derechos Humanos, Educacion, Desairolio Souai y Delegado del Gobiemo para el P!c{u MNacionai
sobre Drogas.

2 Grgano Unipersonal: Delegado del Gobiern pcnr! el Plan Macional seibve Drogas, encargady de
la diteccion y de la coordinacion de las politicas sobre drogas.

3. Consejo Federal de Drogas: iniegrado por delegados de lodas jas provingias.

4. Comisionados Provinciales: los responsables de los reupectwos Gobiernos Provingiales en rela
cién con ia intervencion en el ambito de ias drogodependencias deberan disponer def stalus que les
peitivia ia coordinacion puhma y administrativa de inlervencionas de ios diferentes departamentos

de ia Adml!llstlduor], asi como de ofras distinias instituciones implicadas, integraran ef Consejo Fe-

deral de Drogas.

5 Drgﬁnc de 3ﬂguin‘ient0= C‘or‘nité Pu‘rr:anerlhﬁ cie “"w‘f-quii'r’uief‘sto de! Plan Macional sobre Drogas.

cuencia y uglildad gue esia. Se elegud f:niru s !!!ISI:IL‘!Ub de Ja misma.

€. Orgaino de control legislativa: Comisién Mixta Congreso-Ganado para ol Fstudio de la Droga o
Comision conmespondiente gue ia susbituyera.

7. Organos consultivas: Observatorio Arganting sohre Drogas v Obiscivatorios Provinciales.

Articulo 7°. Evaivacidn y sistemas de informacidn. La esirategia deberd definir y recoger o2 meca-
Nisos a instrumentos que permitan conocor y estudian 105 progrosns v avances on la consecucion do
los objetivos marcados.

Se disefiard un sistema de evaluacion que permita ia deieccion precos de las desviaciones y genere las
acciones correctoras que garanticen ia eficacia final de la propia eslraiegia y permitan su adecuacion a
filevas nocosidades o diferentes oscenarios do inteivencion que pusdan omergar,

Sistermas de nformacion:

La conslitucion dei Observatorio Argentino sobre Drogas supong 13 exisiencia de un organismeo, enre
cuyas funciones piincipales se cuaita la recogida, de una forima sistematica y co nfinuada de toda la

informacion relevanie que sobre a situacion de ias drogas y las uogodEpU ndencias en Argeatina se

genere, lanio procedente de fuentes inlernas como exiernas del pais.

A fin de poder cumplir esa funcion, el Cbservatorio se dotard de una serie de sistermas de informacion

entre o5 que s¢ halla la realizacion de cnoucstas periddicas dirigidas a distintos saotores de la pobla-

cidn, anatisis de ios datos aporiados por varios indicadores epidemiologices, informacion procedentie de




rganisntos piubiicos y privados sobre diversos aspecios concernientes al conswne v irdlico de drogas,
ast ¢

ome estudios e investigaciones impulsados desde los propios organas rectores det Obsenvalorio.
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Asimismo, s oreara deptro del Ohservatorio una sonia de drgainos oitvo [0s que hay due dostacar of
Consejo Asesor y el Comité Cientifico.

1. Perfeccionar la estructura arganicaliva del propio Observatorio Argentino, desarrollando sus
arganns rectares y consultivas o incorparando a los mismos a aguellas porsonas o instituciones
con relevansia en esta materia:

biacitn Escolarn), mejorando permaneniemente sus aspecios melodologicos y ampliando,
en su caso. los temas tratados en los cuestionarios raspectivos.

by Utilizar tas variables v clasificaciones oficiales en el disefio de jos nuevos cuestiona-
rios y en la modificacion de los exisienies parg poder establecer relaciones con la infor-
macion de cardcter sovidl obienida de viras encuesias a ja poblacion,

&) Fortalecer ol sistema de fuaites de informacion disponible, gue ¢s basicameita do ca-
racier suantiiativo, e implaniar un subsistema de informacion Rapida, cuya finalidad es la
apuitacion de informacion de cardcier cudlitative de forma agil, de modo que sea posible
reaccionas en tiempo y forma anie 10s cambios que se puedan producir en el tefreno de
fos consumos do drogas.

d) Coordinar con los Observatarios que se creen en [os distintos Planes Provinciales de
Drogas.

2. En el 2006, |3 totaiidad de ios Planes Provinciaies habrin pueslo en marcha Qbservaiorios
Provinciales sobre Drogas.

Articulo 87, Financiacion. Bl desasroto del Plan Nacional sobre Drogas implicard el asesoramiento de
fos mecanismos de financiacion que garanlicen el mantenimienio de los programas y actividades des-
arrotladas on la actuabidad.

Independientemante de lo anteriormente mencionada, o ol marco prosupucstario futuro la financiacian
que tanto la Administracion General del Estado como las Administraciones Provinciales realicen de las
politicas sobre drogodependencias tendera al cumplimienio de los objelivos v actividades propuestos en
oste documento.

L a financiacion de la ostrategia podra requorir uiaa posible reasignacion presupuestaria con al objota do
adecuarse a 10s objetivos y nuevos planieamientos que finalmente se detetuinen y siempre en funcion
de las disponibilidadoes presupuestarias que se apruchen en cada gjercicio.
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