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I. Introduccion

A. En su reunién de Diciembre de 1999 celebrada en
Helsinki, el Consejo Europeo respaldé la Estrate-
gia de la Unién Europea sobre Drogas (2000-
2004). La Estrategia se ocupa de todas las activi-
dades relacionadas con las drogas en la UE en los
préximos cinco anos. Esta, establece los principa-
les objetivos y caracteristicas para las acciones que
se acometeran a todos los niveles.

B. 1.

El plan de actuacién actual convierte la estra-
tegia en actuaciones concretas. Los elementos
para este plan provienen de la Conferencia -
Institucional sobre Politica de Drogas en Eur-
opa que tuvo lugar en Bruselas durante los
dias 28/29 de Febrero de 2000 bajo los auspi-
cios de la Comision, de la Presidencia del
Consejo y del Parlamento Europeo. Otra fuen-
te del Plan de Actuacion son las sugerencias
de la iniciativa sobre Drogas que se encuen-
tran en el Documento 7826/00 CORDROGUE
25 del Reino Unido, que fue examinado en
profundidad durante la elaboraciéon de este
Plan.

Sobre la base del documento no oficial de
los Servicios de la Comision y los comentarios
por escrito de las delegaciones sobre este do-
cumento, el Grupo de Trabajo Horizontal so-
bre Drogas discuti6 el Plan en sus reuniones
de 12 de Abril, y dias 3, 17 y 30 de Mayo de
2000.

II. Naturaleza del Plan

A. 1.

El plan de actuacién sobre las Drogas de la UE
define las acciones que han de ser llevadas a
cabo durante el periodo 2000-2004 y tiene dos
objetivos:

Primero, debe proporcionar una guia de las ac-
tividades de la Unién Europea para los proxi-
mos cinco afios con el fin de poder seguir la Es-
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trategia sobre las Drogas de la UE durante el

periodo 2000-2004.

En segundo lugar, debe proporcionar una base

solida para evaluar las propuestas de la Estrate-

gia sobre las Drogas de la UE (2000-2004) pro-
metidas por la Comisién. En este contexto, se
previene que:

— Los evaluadores estudiardn hasta qué grado
todos los implicados han establecido las ac-
tuaciones del Plan de Accién sobre las Dro-
gas y asi evaluaran en qué grado se han al-
canzado;

— Evaluardn hasta qué grado concuerdan los
logros conseguidos dentro del Plan de Ac-
tuacion, con los requerimientos y exigencias
de la Estrategia sobre Drogas de la UE;

— Y evaluardn el alcance del impacto de las
acciones acometidas en el problema de las
drogas y por lo tanto la idoneidad por si
misma de la Estrategia sobre Drogas de la
UE.

. En cuanto a los puntos especificos del Plan es

necesario hacer hincapié:

— Sobre la reduccién de la demanda. La Estra-
tegia sobre las Drogas de la UE ha manifes-
tado con claridad que la prevencion del abu-
so de drogas debe tratar tanto las drogas
licitas como ilicitas.

— En la cooperacién internacional tal como
destaca la delegacion del Reino Unido. Las
politicas contra las drogas de los paises aspi-
rantes son muy importantes para la UE, tan-
to en relacion a su progreso hacia hacer
suyo el conjunto de practicas (el acervo co-
munitario) en este campo, como en conver-
tirse en miembros de la UE, y en cuanto a
los problemas actuales con que se enfrentan
estos paises y que con frecuencia estdn liga-
dos con problemas de drogas de los paises
miembros de la UE. La UE, por tanto, estd
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decidida a ayudar a los paises aspirantes y
tratar los problemas derivados de las drogas
ilicitas que se comparten de la manera mas
efectiva y rdpida que sea posible.

B. 1. No se han fijado unas fechas objetivas para la

mayoria de las actuaciones, con la finalidad de
respetar una cierta flexibilidad. Sin embargo el
plan ha de ser puesto en prictica para el 2004 y
para ciertas actuaciones, se establecen fechas
objetivas (por ejemplo, la terminaciéon por la
Comisién de un estudio sobre el establecimien-
to de un minimo de normas relacionadas con
los elementos constitutivos y sanciones contra
el trafico de drogas ilicitas, al final del afio
2000).

. El trabajo en grupos o de otros conjuntos para

organizar el Plan no ha sido sistemdticamente
identificado, con el fin de conceder flexibilidad
para las presidencias futuras. La entrada en vi-
gor del plan serd supervisada y dirigida por los
cuerpos pertinentes del Consejo (en especial, el
«Grupo del Trabajo Horizontal sobre las Dro-
gas», el grupo de trabajo sobre trafico de dro-
gas ilicitas, el grupo de Salud y, en cuanto a los
precursores, el grupo de Asuntos Econdmicos y
el grupo precursor de la Comisién. Ademas el
Centro Europeo de Verificacién de datos sobre
Drogas y Toxicomanias (CEVDDT) y la Euro-
pol, jugardn un papel oportuno.

. El Plan se dirigird directamente a las Institucio-

nes y miembros de la Unién Europea tales
como el Consejo, la Comisién, la Europol y el
CEVDDT. Ademads el Plan proporcionard un
marco politico general, con un incentivo para la
accion nacional que respete totalmente el prin-
cipio de condicién de subsidiaria, de las leyes
nacionales y de las estructuras y medios presu-
puestarios disponibles. Cada presidencia del
Consejo integrard en su programa la aplicacién
del Plan.

III. En su reunion del 7 de Junio de 2000,
el COREPER (Comité de Representantes
Permanentes) acordé el Plan presentado
en el Anexo e invité al Consejo:

— Que enviara el texto para aprobacién al Consejo
Europeo.

— Que autorizara la transmisién del Plan al Parla-
mento Europeo, al Comité Social y Econdémico y al
Comité de Regiones.
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ANEXO

UE-PLAN DE ACTUACION SOBRE

LAS DROGAS

1. Coordinacion

1.1 Procurar que el tema de las drogas mantenga una
prioridad alta en las actuaciones internas y exter-
nas de la UE (Objetivo de la Estrategia 1)

1.1.1

Las instituciones de la Unién Europea pro-
curardn una buena intercoordinacién y, en
particular, cada nueva Presidencia del Con-
sejo enviard su programa de trabajo en el
ambito de las drogas al Parlamento, al Co-
mité Econdmico y Social y al Comité de las
Regiones.

1.1.2 Cuando corresponda, y de cualquier modo

en el 2002 (revisién en periodo medio) y en
2004 (evaluacion final), la Presidencia del
Consejo debe considerar la posibilidad de
organizar una reunién de alto nivel de los
que estan participando en la elaboracién de
este plan.

La Presidencia del Consejo proporcionarda
oportunidades a intervalos regulares, en
principio, dos veces al afio, con el fin de que
los coordinadores nacionales de la droga, o
aquellos que sean responsables de la coordi-
nacién de la politica sobre las drogas, se en-
cuentren dentro del marco del Grupo de Tra-
bajo Horizontal sobre la Droga, para el
intercambio de informacidn sobre el desarro-
llo nacional y para que revisen las oportuni-
dades con el fin de aumentar la cooperacion.

1.1.4 La Presidencia y el Consejo incluirdn en su

Informe anual, en la medida de lo posible,
una visioén general de las medidas llevadas a
cabo, como seguimiento de la Organizacién
de la Actuacion Conjunta, desde Diciembre
de 1996 hasta el plan presente y enviard este
Informe al Parlamento Europeo.

El Consejo informard al Consejo Europeo,
cuando sea pertinente, sobre las cuestiones
en relacién con la droga.

El Consejo y la Comision integrardn el tema
de drogas dentro de los objetivos mas amplios
de las relaciones externas de la UE, incluyen-
do el desarrollo de la cooperacion, aprove-
chando plenamente los instrumentos de la Po-
litica de Seguridad del Consejo de Extranjeria
(PSCE) asi como los instrumentos de la poli-
tica comercial y la ayuda técnica y financiera.
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1.1.7 La Comision, con la ayuda del Centro Euro-
peo de Verificacién de Datos sobre Drogas
y Toxicomanias (CEVDDT) organizardn un
estudio que debe completarse antes de Mar-
zo de 2001, con el fin de averiguar si los
planes de coordinacién actuales pudieran
mejorarse, y si tal es el caso, como.

1.2 Continuar la estrategia equilibrada e integrada,

multidisciplinaria, y global de la UE, en la cual la

reduccion de la oferta y la demanda se vean como

elementos mutuos de apoyo, tal como se recalca
en la Asamblea General de las Naciones Unidas
en su Sesion Especial sobre Drogas (UNGASS)

(Objetivo de la Estrategia 3).

1.2.1 Para reforzar el papel del Grupo de Trabajo
Horizontal sobre las Drogas como coordina-
dor para todas las cuestiones relacionadas
con la droga en el Consejo. Con el fin de
ejercer su papel supervisor y de control,
debe ser informado sobre todas las activida-
des relacionadas con las drogas por todas
las organizaciones pertinentes.

1.2.2 El Consejo, considerando las estructuras ad-
ministrativas y de legislaciéon nacional, pro-
movera que todos los Estados Miembros con-
sideren su establecimiento, en los lugares
donde no exista, y de lo contrario, para forta-
lecer el mecanismo nacional de coordinacién
y/o nombrar un coordinador nacional de la
droga.

1.2.3 El Consejo se asegurard que se hace pleno
uso de los organismos de la UE, especial-
mente la Europol y el Centro Europeo de
Verificacién de Datos sobre Drogas y Toxi-
comanias (CEVDDT) en sus respectivos
campos de competencia.

1.2.4 La Comisién, el Consejo y los Estados
miembros asegurardn que se considere el
estudio multidisciplinario y equilibrado y
que se incorporen en sus programas y politi-
cas sobre las drogas.

1.3 Promover a la cooperacion entre organizaciones

y la participacion de la sociedad civil (Objetivo

de la Estrategia 0).

1.3.1 El Consejo ayudard a todos los Estados
miembros para asegurar que tengan cuerpos
de coordinacién eficaces en los ambitos lo-
cales y/o regionales y nacionales que combi-
nen los conocimientos de todas las agencias
y las organizaciones no gubernamentales
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(ONG) en cuestion.

1.3.2 Los Estados miembros y la Comision esta-
blecerdn una estrategia para la cooperacion
con los grupos de la sociedad civil, la comu-
nidad y los voluntarios de las dreas mds afec-
tadas por el problema del abuso de drogas.

1.4 Proporcionar los recursos adecuados en las ac-

tuaciones relacionadas con las drogas (Objetivo

de la Estrategia 11) y las consecuencias del abuso

de drogas.

1.4.1 El Consejo y la Comisién estudiardn, a la
luz de los esfuerzos actuales en este campo
de la CEVDDT y del Grupo Pompidou, un
enfoque para establecer un listado de todos
los gastos publicos en relacién con la droga.

1.4.2 Los Estados miembros y la Comisién pro-
moverdn la provisién de fondos adecuados
para las medidas proactivas, incluyendo la
prevencion del uso de las drogas, la preven-
cion de crimenes relacionados con la droga
y la reduccién de las consecuencias negati-
vas sociales y sobre la salud de las drogas.

1.5 El Consejo promoverd que todos los Estados

miembros compartan la informacion sobre sus es-
trategias y planes de actuacion nacionales, sobre
la legislacion relacionada con las drogas, sobre
las politicas y proyectos innovadores, y que utili-
zan plenamente la base de datos del CEVDDT so-
bre las leyes sobre la droga. Una cooperacion
operativa en aumento, debe utilizar plenamente
los programas existentes tales como los de Falco-
ney OISIN.

2. Informacioén y evaluacion

2.1 Lograr la recopilacion, andlisis y diseminacion de

los datos comparativos, fiables y objetivos sobre

el fenomeno de las drogas en la UE con el apoyo

del CEVDDT y de la Europol (Objetivo de la Es-

trategia §8).

2.1.1 Los Estados miembros, segin las herra-
mientas técnicas y las directrices proporcio-
nadas por el CEVDDT, dardn informacién
fiable sobre los cinco indicadores epidemio-
l6gicos claves descritos por el CEVDDT y
adoptados por el Consejo de manera compa-
rable:

1. Grado y patrén del consumo de drogas
en la poblacién general
2. Incidencia del consumo problematico de
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2.1.2

2.1.3

2.14

2.1.5

2.1.6

2.1.7

2.1.8
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drogas
3. Demanda de tratamiento por los consu-
midores de drogas
4. Muertes relacionadas con las drogas y la
mortalidad en los consumidores de dro-
gas
5. Enfermedades infecciosas relacionadas
con la droga (VIH, hepatitis).
El CEVDDT recopilard y analizard la infor-
macion en el ambito de la UE.
El CEVDDT desarrollard los indicadores
sobre los crimenes relacionados con drogas,
la disponibilidad de drogas ilicitas (inclu-
yendo las que se usan en la calle) y la exclu-
sion social relacionada con las drogas.
Los Estados miembros y el CEVDDT, den-
tro de los limites financieros existentes, ase-
gurardn que los Puntos Focales Nacionales
tengan el apoyo financiero y politico nece-
sario a fin de establecer los cinco indicado-
res claves armonizados.
El CEVDDT completara el trabajo sobre los
indicadores mencionados enel 2.1.1.y 2.1.3
antes de finales del aio 2000 y después en-
viard un informe anual al Grupo de Trabajo
Horizontal sobre las Drogas, sobre la con-
vergencia de los indicadores mas importan-
tes, el progreso hecho en esta drea y la ac-
tuacion propuesta en el afio préximo, con el
fin de resolver los problemas pendientes.
La Comisién, en cooperacién con el Centro
de Control, lanzara un estudio Euro-baro-
métrico sobre las actitudes del publico en la
UE, especialmente los jovenes, sobre las
drogas.
La Comisién promoverd el establecimiento
de un sistema Europeo tanto para evaluar
como para promover que los Estados Miem-
bros desarrollen una red de centros nacionales
de expertos en el campo del andlisis toxicol6-
gico, asi como, estudios epidemioldgicos, cli-
nicos o experimentales y una base de datos
clinicos de los Estados miembros.
La Europol y el CEVDDT desarrollardan una
base de datos estandarizada sobre los deco-
misos de droga que se introducira en todos
los Estados Miembros, basado en los crite-
rios e indicadores armonizados.

2.2 Asegurar que las actuaciones tomadas contra las
drogas se evaliien (objetivo de la Estrategia 2).

221

La Comisién organizard las evaluaciones
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2.2.7

adecuadas en un periodo medio y en la ter-

minacién de la Estrategia de las Drogas

(2000-2004) sobre la base de este Plan de

Actuacion y presentard los informes al Con-

sejo y al Parlamento.

El CEVDDT/l1aEuropol, aprovechando los

conocimientos de los Estados miembros,

trabajard para apoyar la estrategia sobre las
drogas de la UE con objetivos medibles,
con el fin de poder evaluar el progreso con-
seguido en el logro de estos. Este trabajo
debe completarse, si es posible, antes de fi-

nales del afio 2000.

El Consejo, basdndose en el trabajo llevado

a cabo por el Grupo de Trabajo Horizontal

sobre las Drogas, identificard la mejor for-

ma de actuar de los Estados miembros y la

Comisién en el campo de las drogas en coo-

peracion, en particular, con el grupo de Tra-

fico de Drogas, el grupo multidisciplinario
sobre el crimen organizado y el grupo de

Salud.

El Grupo de Trabajo Horizontal sobre las

Drogas examinard las actividades que los

Estados miembros y la Comisién hayan lle-

vado a cabo contra las drogas, su entrada en

vigor y eficacia, las lecciones aprendidas y

las modificaciones que han resultado en las

politicas sobre las drogas, utilizando en par-
ticular, como base, el informe proporciona-
do por la Actuacién Conjunta de Diciembre

de 1996.

La Comisién organizard una evaluacién

adecuada de:

— La eficacia de la Actuacion Conjunta de
Junio de 1997 sobre drogas sintéticas,
considerando  la  evaluaciéon  del
CEVDDT sobre el sistema de aviso pre-
coz.

— La legislaciéon comunitaria y su entrada
en vigor en el campo de control de co-
mercio de los precursores quimicos.

Los Estados miembros y la Europol, ayuda-
dos por los cientificos, evaluarén la eficacia
de prevenir asi como combatir el crimen or-
ganizado relacionado con la droga y para
desarrollar indicadores de politica y sobre el
crimen.

Los Estados miembros y la Europol, ayuda-

dos por los cientificos, redactardn una eva-

luacién anual sobre el papel de los grupos
del crimen organizado involucrados en el
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trafico de drogas.

3. Reduccion de la demanda, la prevencion
del consumo de drogas y el crimen relacionado

con drogas

3.1 Para dar mayor prioridad a la prevencion del uso
de drogas y reduccion de demanda, especialmente
al nuevo reclutamiento para el consumo de dro-
gas asi como la reduccion de las consecuencias
adversas del consumo de drogas (Objetivo de la

Estrategia 4).

3.1.1 Reducir, significativamente, durante cinco
afios, la incidencia del consumo de drogas,
asi como del nuevo reclutamiento para el
consumo, especialmente entre los jovenes
menores de 18 afios de edad (Objetivo de la
Estrategia 1):

3.1.1.1

3.1.1.2

3.1.1.3

3.1.14

Los Estados miembros y la Comi-
sién desarrollardn amplios progra-
mas de prevencion tanto para dro-
gas licitas como ilicitas que
asimismo incluyen el multi-consu-
mo de drogas. Para que los Estados
miembros promuevan la inclusién
de la prevencién de drogas licitas e
ilicitas en los programas de estudio
en las escuelas y establezcan pro-
gramas para ayudar a los padres.

La comision asegurard que se haga
pleno uso de los programas existen-
tes en la Comunidad para luchar
contra la exclusién social y delin-
cuencia urbana y promover la rein-
tegracion social.

Los Estados miembros proporciona-
ran recursos adecuados y alternati-
vas positivas a las drogas, por ejem-
plo, por medio de proporcionar
actividades de ocio para los jove-
nes, especialmente en las dreas ur-
banas socialmente depravadas.

Los Estados miembros y la Comi-
sién avanzardn en el desarrollo de
métodos innovadores para la preven-
cion del abuso de drogas sintéticas,
considerando las especificidades de
los consumidores de dichas drogas.

3.1.2 Para reducir, sustancialmente en los proxi-
mos cinco afios, la incidencia del dafio a la
salud relacionado con drogas (VIH, hepati-
tis, TBC, ...) y el nimero de muertes rela-
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cionadas con la droga (Objetivo de la Estra-
tegia 2):

3.1.2.1

3.1.22

3.1.2.3

3.1.24

3.1.25

3.1.2.6

Los Estados miembros desarrolla-
ran un trabajo de mayor alcance,
con servicios facilmente accesibles
a los usuarios de drogas, incluyendo
tratamiento contra el uso de la dro-
ga, tratamiento sustitutivo, terapia
de apoyo y, donde sea adecuado, el
suministro de profilacticos para re-
ducir la diseminacién de la enfer-
medad.

Los Estados miembros y la comi-
sién planeardn y pondrdn en practi-
ca campafias innovadoras para au-
mentar el conocimiento de los
peligros relacionados con el uso de
drogas, programas sobre la reduc-
cion de riesgos y las consecuencias
adversas relacionadas con el uso de
las drogas. Estas campafias deben
ser bien controladas y puestas en
préctica en cooperacién con los gru-
pos objetivos.

Los Estados miembros y la Comi-
sién hardn uso de los nuevos me-
dios de comunicacién (por ¢j., el In-
ternet) para proporcionar
informacién objetiva, fiable y acce-
sible sobre las drogas y los peligros
asociados con ellas.

Los Estados miembros aseguraran
que se preste suficiente atencién a
las cuestiones relacionadas con las
drogas en la formacién y educacién
de los médicos, trabajadores socia-
les y otros profesionales de las areas
social y de salud.

Los Estados miembros y la Comi-
sion emprenderdn investigaciones
sobre los efectos de conducir bajo la
influencia de drogas y farmacos ili-
citos.

Los Estados miembros encontrardn
estrategias y facilitardn el acceso, asi
como la disponibilidad de los servi-
cios diseiados, para llegar a los que
abusen de la droga que no estén in-
tegrados en los servicios y progra-
mas, o para los que no hay posibili-
dad de llegar a ellos con estos
servicios y programas y tengan alto
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riesgo de un dafio grave para la sa-
lud, enfermedades infecciosas rela-
cionadas con la droga e incluso acci-
dentes fatales, para ayudar a tales
personas que abusan de la droga a
reducir los riegos publicos e indivi-
duales para la salud.

3.1.2.7 Los Estados miembros considerardn
estrategias proactivas para vacunar
a los consumidores de drogas contra
la hepatitis A 'y B.

3.1.3 Aumentar sustancialmente el ndmero de

adictos tratados con éxito (Objetivo de la

Estrategia 3):

3.1.3.1 Los Estados miembros proporciona-
ran una amplia variedad de servi-
cios de tratamiento para los consu-
midores de drogas y medidas
eficaces para ayudar a los indivi-
duos intensamente dependientes, in-
cluyendo medidas para reducir el
dafio relacionado con la salud.

3.1.3.2 Los Estados miembros proporciona-
rdn recursos adecuados para el tra-
tamiento contra la droga, para que a
los consumidores de drogas que
busquen tratamiento pueda serles
garantizado tratamiento ambulatorio
o en el hospital, dentro de un razo-
nable periodo de tiempo.

3.1.3.3 Los Estados miembros definiran las
directrices con claridad para los es-
tdndares y objetivos de los servicios
de tratamiento y haran lo posible
para obtener una evaluaciéon basada
en la evidencia del tratamiento se-
gin estas directrices. Se debe hacer
hincapié en la evaluacion cientifica
de las diferentes estrategias de trata-
miento. Se debe hacer pleno uso del
Programa de la Comunidad para la
Investigacion y Desarrollo.

3.1.3.4 Los Estados miembros asegurardn
que se preste bastante atencion a la
rehabilitacion profesional y social y
la reintegraciéon de los antiguos
adictos. Se debe hacer pleno uso de
los Programas de la Comunidad en
esta area.

los sobre la proteccion de la salud e investigacion
(Objetivo de la Estrategia 7).

3.2.1

La Comisién asegurard que la prevencion
del consumo de drogas se identifique cono
componente clave de los futuros programas
de salud publica.

3.2.2 Los Estados miembros y la Comisién pro-

323

3.3.1

porcionaran recursos adecuados para la in-
vestigacion sobre las causas biomédicas y
sociales de la adicién, la prevencién y ori-
genes de la adicién, y los patrones del com-
portamiento del consumo de drogas. La Co-
misién apoyara la inclusién de este area de
investigacién como prioridad en el Progra-
ma de la Comunidad para la Investigacion y
Desarrollo.

La Comision y los Estados miembros iden-
tificardn nuevas dreas, como la divulgacién
de las mejores practicas, la formacién y la
conexion en red, cuando estas actuaciones
en el dmbito de Europa puedan ayudar a re-
ducir el dafio relacionado con la droga.

3.3 Adoptar un enfoque global.

La Comision y los Estados miembros desa-
rrollardn y pondrdn en préctica las actuacio-
nes y estrategias preventivas para todos los
grupos de edad, especialmente para los ni-
flos y gente joven.

3.3.2 La Comision y los Estados miembros dentro

de sus areas de competencia consideraran
en este sentido y cuando sea adecuado, el
comportamiento de riesgo y la adiccién en
general, incluyendo los aspectos del alco-
hol, la medicina, las sustancias usadas para
dopaje en el deporte y el uso de tabaco.

3.4 Prevenir contra los crimenes relacionados con las

drogas, especialmente la delincuencia urbana y

3.4.1

Jjuvenil.

Reducir sustancialmente durante los proxi-

mos cinco afios el niimero de crimenes rela-

cionados con la droga (Objetivo de la Estra-

tegia 5):

3.4.1.1 La Comisiéon y los Estados miem-
bros establecerdn programas para
promover las mejores practicas en
la prevencion de las actividades cri-
minales, unidas, entre otras cuestio-
nes, a las drogas y a la delincuencia

urbana y juvenil.
3.4.1.2 EI Consejo y la Comision desarrolla-

3.2 Hacer pleno uso de las nuevas posibilidades ofre-
cidos por el Tratado, especialmente de los articu-
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ran una definicién comin y compa-
rable del término crimenes relaciona-
dos con la droga, basado en el traba-
jo llevado a cabo por Europol y el
CEVDDT, para que se pueda hacer
una comparacion en serio, de varios
crimenes relacionados con la droga.
Los Estados miembros establecerdn meca-
nismos especificos para proporcionar alter-
nativas a la carcel, especialmente para de-
lincuentes juveniles relacionados con la
droga.
Los Estados miembros intensificaran sus es-
fuerzos con el fin de proporcionar medidas
preventivas y servicios de tratamientos con-
tra la droga y, cuando sea adecuado, medi-
das para reducir los dafios relacionados con
la salud en las carceles y cuando estas per-
sonas estén libres de ingresar en la carcel.

3.4.4 La Comision y los Estados miembros consi-

derardn en la ley y prictica de los Estados
miembros de la UE los resultados de un es-
tudio realizado por el CEVDDT sobre el
manejo de los drogadictos en el sistema ju-
dicial, incluyendo cuestiones tales como la
identificacién de los drogadictos después de
su arresto, alternativas a la cdarcel, e instala-
ciones para el tratamiento dentro del siste-
ma penal. Basado en lo anterior, la Comi-
si6on y los Estados miembros considerdn
como compartir la mejor practica en el drea
de manejo de los drogadictos en el sistema
judicial.

3.5 Formacion e Intercambio de experiencia en la
prevencion del consumo de drogas

35.1

Los Estados miembros promoveran la crea-
cién coordinada de unos requisitos de cono-
cimientos (al nivel académico asi como vo-
cacional) en el area de medidas contra la
droga.

3.5.2 Los Estados miembros y la Comisién desa-

353

rrollardn y pondran en practica una red de
educadores y profesionales en el sector so-
cial y de salud que trabajen con los consu-
midores de drogas.

Los Estados miembros promoveran el inter-
cambio de la mejor prictica en el drea de
prevencion, asegurando que todos los pro-
gramas que hayan tenido éxito se den a co-
nocer a los demds Estados miembros y a la
Comision.
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4. Reduccion de las existencias

4.1 Reforzar la lucha contra el crimen organizado, el
trdfico de drogas ilicito y crimen organizado rela-
cionado asi como de otros crimenes relacionados
con la droga y para aumentar la cooperacion ju-
dicial, policial y de aduanas entre los Estados
miembros (Objetivo de la Estrategia 5).
4.1.1 Reducir sustancialmente durante cinco afios
la disponibilidad de drogas ilicitas (Objetivo
de la Estrategia 4):
4.1.1.1 Los Estados miembros procurardn
un nivel uniforme y alto de seguri-
dad en las fronteras externas de la
UE, y donde sea apropriado, esta-
bleceran equipos de controles con-
juntos, incluyendo, por ejemplo, la
policia, agentes de aduanas, de in-
migracion y guardia de frontera.

4.1.1.2 El Consejo y la Comisién, con la
ayuda de la Europol, preparardn las
directrices para combatir las activi-
dades ilicitas de la droga, via nue-
vas tecnologias y, en especial, via
Internet.

4.1.1.3 Los Estados miembros, con la ayuda
de Europol, y considerando los siste-
mas existentes en la UE para el inter-
cambio de informacién, trabajardn
juntos en los cuerpos pertinentes del
Consejo, para reforzar sus esfuerzos
contra el trafico maritimo de droga,
incluyendo la provisién de cursos de
formacion sobre la identificacion y
control de los barcos sospechosos,
y para establecer procedimientos
para subir a bordo y registrar los bar-
cos, cuando sea pertinente. Los Esta-
dos miembros deben reconocer la
importancia de poner en practica los
principios establecidos en el Articulo
17 de la Convencioén de la NU contra
Trafico Ilicito de Estupefacientes y
substancias Psicotrdpicas.

4.1.1.4 Los Estados miembros, con la ayu-
da de Europol, tambien considera-
ran las posibilidades de combinar la
informacién medicolegal con la im-
posicién de la ley, con vistas a iden-
tificar la produccién y trafico de
drogas sintéticas, la composicion de
tales drogas, y la identificaciéon de
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aquellos involucrados en su produc-
cion y traficantes. Desde este punto
de vista, los laboratorios medicole-
gales de los Estados miembros de-
berdn intercambiar informacién so-
bre el andlisis de las muestras
obtenidas de los decomisos de dro-
gas sintéticas. Si es apropiado, se
debe hacer disponible los resultados
a las autoridades sanitarias pertinen-
tes en los Estados miembros.

4.1.1.5 La Comisién apoyard, cuando sea
conveniente, los esfuerzos de los
Estados miembros a fin de mejorar
la cooperacion policial, aduanera y
judicial, especialmente a través de
programas de intercambio y forma-
ciéon profesional, aprovechando la
experiencia y los resultados de los
programas existentes de los tres pi-
lares.

4.1.1.6 Los Estados miembros y la Europol
pondrin en préctica la estrategia de
imposicién de la ley de la UE basa-
da en el proyecto contra el crimen
organizado transnacional para com-
batir el trafico de drogas.

4.1.1.7 El futuro Colegio Europeo de Poli-
cia proporcionard formacién ttil en
los campos arriba mencionados.

4.1.2 Reducir sustancialmente, en los cinco proxi-

mos afios, el lavado de dinero y el trafico

ilicito de precursores (Objetivo de la Estra-

tegia 6):

4.1.2.1 La Comisién informard con regula-
ridad al Consejo, del control del la-
vado de dinero en la UE, las actua-
ciones llevadas a cabo en el afio
previo, y la actuacién propuesta
para el afo venidero.

4.1.2.2 Los Estados miembros tomardn me-
didas especificas contra el lavado
de dinero, incluyendo el enfoque
sobre el derecho penal y los proce-
dimientos sobre el lavado de dinero.

4.1.2.3 Los Estados miembros mejorardn su
sistema de andlisis e intercambio de
informacién entre las Unidades de
Inteligencia Financiera de los Esta-
dos miembros.

4.1.2.4 La comisién informard con regulari-
dad al Consejo sobre el control del
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desvio de las precursoras quimicas
ilicitas, las actuaciones llevadas a
cabo en el afio previo y las actua-
ciones propuestas para el afio veni-
dero.

4.1.2.5 La Comisién establecerd, en coope-
racién con los Estados miembros,
un procedimiento para el control
voluntario de las precursoras quimi-
cas no-programadas de las drogas
sintéticas en cooperacién con la in-
dustria quimica.

4.1.2.6 Los Estados miembros, con la ayu-
da de la Comisién y de la Europol,
cuando sea preciso, proporcionard
formacion profesional a los aduane-
ros y a la policia para combatir el
desvio de las precursoras quimicas.

4.2 Utilizar plenamente las nuevas posibilidades ofre-
cidas por el Tratado de Amsterdam, especialmente
de los articulos sobre el control de la droga, la
cooperacion policial y judicial asi como de los
minimos estandares comunes en la legislacion
(Objetivo de la Estrategia 7).

4.2.1

422

423

424

Los Estados miembros establecerdn tan
pronto como sea posible unidades conjuntas
de investigacion entre la policia, los aduane-
ros y otras organizaciones encargadas del
cumplimento de la ley, especificamente res-
ponsables para el area de trafico de droga en
su territorio.

Los Estados miembros, con la ayuda de Eu-
ropol, donde sea conveniente, reforzardn su
cooperacién contra el tridfico de drogas Yy,
especialmente, establecerdn dentro del mar-
co legal competente, equipos conjuntos
cuando se ocupen del trafico de drogas entre
los Estados miembros

Los Estados miembros promoveran la coo-
peracién regional en los lugares que estén
afectados por problemas similares de dro-
gas.

La Comisién, después de haber consultado
al CEVDDT y tomado en cuenta las fuentes
de informacion existente y pertinentes, ini-
ciard un estudio sobre las definiciones, pe-
nas e implantacion practica de las leyes so-
bre el trafico de drogas por los tribunales y
las organizaciones que velen por el cumpli-
miento de las mismas dentro de los Estados
miembros. Basado en ese estudio, la Comi-
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sién propondra medidas para establecer re-
glas minimas en relacién con los elementos
constitutivos y las penas que sancionen el
trafico de drogas ilicitas segun las disposi-
ciones pertinentes del Tratado de la Unién
Europea. Se debe terminar este estudio an-
tes de finales del afio 2000 y las propuestas
deben ser dadas a conocer antes del 31 de
Marzo de 2001.

4.2.5 Los Estados miembros y la Europol promo-
verdn nuevas técnicas de investigacion y
documentacién de los crimenes relaciona-
dos con la droga.

4.2.6 El destacamento especial de agentes de la
policia tendrd en cuenta la inclusién del tra-
fico de drogas entre sus dreas prioritarias de
trabajo, especialmente estudiando cémo la
cooperacién de la policia sobre el trafico de
drogas puede mejorarse y qué prioridades
de la policia deben incluirse en este drea.

5. Internacional

5.1 Integracion paulatina de los paises aspirantes e

intensificacion de la cooperacion internacional

con otros paises y con organizaciones internacio-

nales (Objetivo 9 de Estrategia).

5.1.1 La Comision y el Consejo se aseguraran que
los paises candidatos adopten el acervo co-
munitario y la practica éptima en el campo
de las drogas y que su aplicacién sea satis-
factoria. Los Estados miembros y la Comi-
sion disefiardn un plan de actuacién sobre
drogas con los paises candidatos que esta-
blezcan las bases que necesiten cubrir para
adaptarse al acervo comunitario tan pronto
como sea posible.

5.1.2 La Comisién negociard con los paises can-
didatos la facultad que les permita participar
en el trabajo del Centro Europeo de Obser-
vacion de Drogas y Adiccion a la droga. La
Comisién propondrd al Consejo la elabora-
cion de un proyecto para estas negociacio-
nes tan pronto como fuere posible.

5.1.3 La Comision y los Estados miembros conti-
nuaran ayudando, con asistencia técnica y
financiera, donde sea necesario, a los paises
candidatos en su la lucha contra el trafico y
el abuso de drogas. Se debe conceder parti-
cular atencion, dentro del programa PHARE
de la UE, hacia el desarrollo de las estrate-
gias nacionales, unidades de droga nacional,
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puntos focales del CEVDDT y controles efi-
caces sobre las drogas que entren en la UE y
los paises candidatos. Para los paises no cu-
biertos por el PHARE, los mecanismos de
ayuda y asistencia deben incluir el trabajo
de la lucha contra las drogas. La Comision
deberia investigar dentro de sus limites nue-
vas fuentes de fondos para la cooperacion
con Turquia e incluir la cooperacion en te-
mas de drogas en el proximo proyecto de
adhesion y pertenencia. Se debe conceder
atencion a ciertas combinaciones de drogas
que estan incluidos en el objetivo y que es-
tan asociados entre si y tener disponsible
acesores especializados en drogas antes de
la acesion a la UE.

5.1.4 El Consejo llevard a cabo un debate anual
de los proyectos de asistencia de la UE en el
campo de la droga en paises candidatos.

5.1.5 La Comisién y los Estados miembros lleva-
ran a la préctica el pacto pre-adhesion sobre
el crimen organizado y ampliarlo a todos los
paises solicitantes.

5.2 Promover la cooperacion internacional, la inte-

gracion del control sobre drogas en una coopera-

cion de desarrollo en la UE y, apoyar los esfuer-

zos de las Naciones Unidas (UN) y del UNDCP

(programa de las naciones unidas para la fiscali-

zacion internacional de drogas) y en particular

desarrollar la cooperacion internacional, basadas
en los principios adoptados en el UNGASS en Ju-
nio de 1998 (Objetivo 10 de la Estrategia).

5.2.1 La Comisién y el Consejo dardn prioridad en
los esfuerzos internacionales para combatir
el problema de la droga en los paises candi-
datos y en aquellas regiones del mundo que
0, bien las produzcan o, bien permitan su li-
bre transito en su camino hacia la UE

5.2.2 Los Estados miembros y la Comisién coor-
dinardn sus proyectos con terceros paises y
regiones para hacer posible la evaluacién
conjunta y la aplicacién de sus actuaciones.

5.2.3 La Comisién y los Estados miembros refor-
zardn la cooperacion con organizaciones in-
ternacionales y multilaterales, siendo en es-
tas organizaciones donde son mds efectivas
las actuaciones de aquellos.

5.2.4 La Comisién y los Estados miembros conti-
nuaran disponiendo de los recursos adecua-
dos con el fin de llevar a cabo los programas
y proyectos para reducir el abastecimiento de
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drogas (por ejemplo combatiendo el trafico
de drogas y ayudando al desarrollar alternati-
vas) y reducir la demanda de drogas. Los Es-
tados miembros y la Comision informaran
anualmente al Consejo (Grupo de Trabajo
Horizontal sobre drogas) de todos los pro-
yectos de asistencia para terceros paises en el
campo de las drogas, siempre que sea posible
y necesario, ya en el proceso preparatorio.

5.2.5 Los Estados miembros y la Comisién haran
lo posible para asegurar que, en sus relacio-
nes con los paises no-Europeos y no-candi-
datos, todos los instrumentos de la PSCE
pertinentes tendrdn en cuenta plenamente
los objetivos de la Estrategia sobre las dro-
gas de la UE, dandoles el efecto apropiado.

5.2.6 Los Estados miembros y la Comisién prepa-
rardn el plan de actuacion sobre la coopera-
cién en cuanto a las drogas con el Norte de
Africa y pondrén en prictica plenamente los
planes de actuacion en América Latina, el
Caribe y Asia Central.
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5.2.7 La Comisién y los Estados miembros ayu-
dardn a los paises y regiones no pertene-
cientes a la UNE a desarrollar sus sistemas
de anti-lavado de dinero.

5.2.8 Los Estados miembros y la Comisién apo-
yardn un conjunto internacional comun de
indicadores en el campo de la reduccién de
la demanda promoviendo un estandar co-
mun para los informes nacionales a las or-
ganizaciones internacionales.

5.2.9 La Comisioén y los Estados miembros inte-
grardn las drogas con cuestiones transver-
sales en sus planes de cooperacién supra-
nacional (especialmente con los paises en
desarrollo).

5.2.10 La UE continuard apoyando los esfuerzos
nacionales para eliminar el cultivo ilicito
de cosechas de drogas, segtin el principio
de responsabilidad compartida.

Observatorio Europeo sobre la Droga y las Toxico-
manias. Rua de la Cruz de Santa Apolonia, 23-25.



