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(Se inicia la sesidn a las dieciséis horas cin-
cuenta minutos.)

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Buenas tardes. Vamos a co-
menzar la sesion de la Comisién de Bienestar
Social. En primer lugar, yo quiero pedir, una vez
consultados los Portavoces de los distintos Grupos,
que conste en Acta el sentir de los miembros de
esta Comision por el fallecimiento reciente de la
esposa de nuestro compatiero y Vicepresidente,
Antonio Luis Criado Escribano.

El Orden del Dia tiene un tinico punto, que es
la comparecencia del Excelentisimo sefior Conse-
jero de Bienestar Social, a peticion del Grupo
Socialista, para informar a la Comisién sobre
toxicomanias en la Comunidad Auténoma. La for-
ma de llevar la sesién va a ser la habitual, con
una intervencion, primero, del sefior Consejero,

que, por cierto, me comunica que tiene una docu-

mentacién que entregar a los miembros de la Co-
misién y que de un momento a ofro la vamos a
tener en nuestras manos, —hay algin problema
mecéanico para que no llegue a la sala—, y a con-
tinuacion de esta intervencion podran hacerlo los
Portavoces de los Grupos por un tiempo de quince
minutos como maximo. Entre la intervencion del
Consejero y la de los Portavoces habrd un receso
de diez minutos, y, posteriormente a las contesta-
ciones del Consejero, podran intervenir a titulo
personal cada uno de los Parlamentarios que
quiera hacerlo.

Tiene la palabra el Excelentisimo sefior Con-
sejero.

EL SENOR CONSEJERO DE BIENESTAR

SOCIAL (SENOR SANTOS RODRIGUEZ): Muchas
gracias, sefior Presidente de la Comision. Quiero,
en primer Jugar, agradecer al Grupo Socialista
que haya solicitado mi presencia, dandome asi
la oportunidad de poder exponer a Sus Sefiorias
las lineas de actuacion en drogodependencias.
Esta prevista y confeccionada ya una documen-
tacion para entregarles a Sus Sefiorias sobre el
Plan Nacional de la Droga y sobre las lineas de
actuacién en drogodependencia en Castilla y
Leébn, cuyo resumen va a constituir mi exposion.
Espero que esta documentacién se la entreguen a
lo largo de mi intervencién. Y, sin més preambu-
10s, empiezo a exponer dichas lineas de actuacion.

El consumo de drogas, como muy bien saben
Sus Sefiorias, se ha convertido en uno de los pro-
blemas que suscitan mayor preocupacién en la
sociedad espafiola. Por una parte, es bien sabido
que el elevado consumo de drogas instifucionali-
zadas, como €l alcohol y el tabaco, constituye uno
de los principales factores que favorecen la apari-
cidn de miltiples problemas sociales, laborales
y de salud. Por otro parte, y fundamentalmente
en los Gltimos cinco afios, €l problema de la toxi-
comania en nuestro pais se caracteriza por el
aumento del trafico de drogas ilegales, especial-
mente cocaina y heroina, que por diversas razo-
nes constituyen un problema exiraordinariamente
grave para la salud y la seguridad ciudadana y
reclama soluciones urgentes de los poderes puG-
blicos.

A continuacién, les expongo resumidamente lo
que constituye las lineas fundamentales del Plan
Nacional.

La preocupacion suscitada por el programa de
la droga en Espana fue recogida por el Congreso



COMISIONES - N.° 105

Corites de Castilia y Leon 3.539

de los Diputados, que en su sesién del veintisiete
de Octubre de mil novecientos ochenta y cuatro
aprobd una mocién para la elaboracién de un plan
de prevencién contra la droga en el que se con-
temple la reinsercion social de los drogadictos.
E] Consejo de Ministros constituyé para este fin
un grupo de trabajo interministerial y encomendé
la coordinacién del mismo al Ministerio de Sani-
dad y Consumo. Las lineas directrices del Plan
Nactonal sobre Drogas fueron aprobadas en el
Consejo de Ministros del veinte de Marzo de mil
novecientos ochenta y cinco.

Con fecha once de Abril de mil novecientos
ochenta y cinco, y bajo la presidencia del Excelen-
tisimo sefior Ministro de Sanidad y Consumo, con
la asistencia, asimismo, del Ministro de Justicia,
se celebrd la primera conferencia sectorial entre
el grupo de frabajo interministerial y Comunida-
des Auténomas, constituyéndose una comision téc-
nica e interautondmica para el estudio del Plan.
Fruto del trabajo realizado en dichas conferencias
sectoriales fue la elaboraciéon del Plan Nacional,
en ¢l que, bajo la coordinacién del Ministerio de
Sanidad y Consumo, han participado la casi tota-
lidad de las Comunidades Auténomas. El Plan ha
sido aprobado por el Gobierno el veinticuatro de
Julio de mil novecientos ochenta y cinco.

Castilla y Ledén ha participado en la elabora-
cién del Plan a través de esta Consejeria de Bie-
nestar Social, y las lineas de actuacién que propo-
nemos se inscriben dentro del marco flexible y
diversificado de dicho Plan, en el que se recogen
los criterios de actuacidén y las medidas priorita-
rias que por las distintas Administraciones ha-
bran de desarrollarse en el bienio mil novecientos
ochenta y cinco-ochenta y seis, asi como el sistema
de coordinacién y cooperacién que haga posible su
efectividad. )

Tal y como propone el Plan Nacional, las me-
didas que se contemplan en el mismo inciden es-
pecialmente en los problemas creados por las
drogas ilegales, no institucionalizadas, con inde-
pendencia de las medidas que simultdneamente se
desarrcllen para la reduccién del consumo de
tabaco y alcohol, y, en general, frente a los pro-
blemas de salud planteados por otros productos
y coactivos socialmente integrados.

¥s importante resaltar que al ser las toxico-
manias un complejo fendmeno psicosocial-cultural
requiere la intervencidén coordinada de diversos
sectores. En este sentido, y siguiendo los criterios
de las Naciones Unidas, la coordinacién se consi-
dera como lo mas importante en las actividades
de prevencién, represion, tratamiento y reinser-
¢ién social de los toxicomanos en un pafs.

El problema en Espafia. Segtin los datos de los
Ministerfos de Sanidad y Consumo, Cultura, Tra-
bajo y Seguridad Social, los consumidores habi-
tuales en nuestro pafs podrian oscilar entre las

siguientes cifras en los que a las principales dro-
gas se refiere: Alcohol, un millén novecientos mil
a dos millones trescientos mil; cocaina, sesenta
mil a ochenta mil; heroina, ochenta mil a ciento
veinticineo mil; -anfetaminas, trescientos cincuenta
mil a quinientos mil; inhalantes, dieciocho mil a
veintiun mil, y cannabis, un millén doscientos mil
a. un milldn ochocientos mil.

Lo alarmante de estos datos, mas que las ci-
fras absolutas, es el hecho de que entre mil nove-
cientos sesenta y tres y mil novecientos ochenta
v cuatro el consumo y trafico de heroina se ha
multiplicado por tres mil, hasta el punto de que
en mil novecientos ochenta y cuatro Espafia era
une de los cinco paises Europeos que méas heroing
consumia, junto a Francia, Italia, Holanda y Gran
Bretafia. Lo preocupante, por tanto, es la rapida
progresién del problema, que, de hecho, ya se ha
traducido en un incremento del trescientos por
cien en la mortalidad por hercina en sélo cuatro
afios, de mil novecientos ochenta a mil novecientos
ochenta y fres.

Hay que resaltar que, en términos generales,
la tendencia del consumo es multiple, es decir,
lo que mas se da es la politoxicomania.

Se ha calculade que en Espafia el negocio de
la droga movid, en mil novecientos ochenta y cua-
tro, unos doscientos mil millones de pesetas, una
cifra muy inferior a la registrada en el mismo pe-
riodo en Estados Unidos de diez billones de pese-
tas, pero significativa del aumento del trafico
registrado. Se ha evaluado que el trafico de heroi-
na en Espafia suponia un uno y medio por ciento
del Producte Interior Bruto Nacional, lo que le
convertiria en la segunda empresa nacional des-
pués de Telefdnica.

Hay que resaltar, ademés, que el consumo de
este tipo de droga es fundamentalmente juvenil,
va que ¢l noventa y tres con cinco por ciento de
la poblacién consumidora de heroina tiene entre
dieciocho v treinta afios, y la inmensa mayoria
sufre algan tipo de marginacién social, ya que se
asocian fuertemente al consumo de drogas facto-
res como el paro y la situacién laboral insatisfac-
toria, la emigracién, el fracaso escolar y el bajo
nivel de instruceion, condiciones de vida inapro-
piadas, trastornos de la personalidad y anomalias
somaticas, etcétera.

Nos encontramos, pues, ante un problema grave
no sélo por las repercusiones de orden individual,
sino también por las consecuencias sobre toda la
comunidad, como son: incremento de la delincuen-
cia, aumento de la prostitucion, acentuacion de los
procesos de marginacién y desarrollo de subcul-
turas marginales, aumento del riesgo de enferme-
dades infecto-contagiosas, etcétera.

Al adoptar, por lo tanto, una politica general
frente a las drogas, hay que tener en cuenta la
defensa de cuatiro objetivos fundamentales. Pri-
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mero, la salud individual y colectiva. Segundo, 1a
integracién social, evitando la marginacién que la
droga provoca. Tercero, la seguridad ciudadana.
Cuarto, la autonomia del individuo para ser feliz
sin necesidad de estimulos. .

Ante esta problematica, las respuestas que se
han ofertado hasta el momento han sido general-
mente escasas, parciales, practicamente descoor-
dinadas y la mayor parte de ellas poco eficaces.
Podemos esquematizar las deficiencias mas lla-
mativas en los siguientes puntos. Uno, ausencia
de un plan integrado que tenga en cuenta los re-
cursos existentes, sus caracteristicas y funciones
actuales; hay una descoordinacién entre los pocos
e inadecuados recursos existentes; la dependen-
cia institucional estd excesivamente diversificada,
lo que contribuye negativamente a esta coordi-
nacién. Dos, los recursos hospitalarios en cuanto a
su contribucion a las necesidades de desintoxica-
cién en los hospitales generales de nuestra Regidn,
son practicamente inexistentes. Tres, el grado de
individualizacién de las indicaciones terapéuticas
es generalmente muy escaso. Cuairo, el peso de
las actuaciones, mas de lo previsto, ha recaido
fundamentalmente en lo asistencial v, ante la falta
de respuesta de las instituciones publicas frente
al problema, han surgido en nuestro territorio cen-
tros de rehabilitacion basados en comunidades te-
rapéuticas cerradas, generalmente de caracter
privado y casi en su totalidad carentes de una in-
fraestructura técnica suficiente. Cinco, ausencia
de programas de prevencién primaria y secun-
daria (detencién e intervencién precoz) en el sis-
tema de Atencién Primaria de Salud y Serwvicios
Sociales Comunitarios.

Situacién actual de los recursos asistenciales
para drogodependientes en Castilla y Ledn. En
lineas generales, en cuanto a Castilla y Le6n, pue-
de decirse gue hay una gran escasez de cenfros
pliblicos de prevencién y tratamiento de toxicoma-
nias, mientras que, por el contrario, proliferan las
Comunidades Terapéuticas. Unicamente en Sala-
maneca y Valladolid existen centros pablices depen-
dientes del Ayuntamiento, dedicados fundamental-
mente a la prevencién, pero su estructura es muy
precaria y su nivel de funcionamiento insuficiente.
La atencién asistencial a los pacientes toxicoma-
nos se realiza en las nueve provincias de la Co-
munidad Auténoma de forma descoordinada y sin
ningtn tipo de programacién y evaluacién a tra-
vés de los diferentes dispositivos psiquidtricos:
neuro-psiquiatras de zona del INSALUD, hospi-
tales psiquibtricos y unidades de psiquiatria de
hospitales generales, cenfro de diagnéstice ¥
orientacién terapéutica, recientemente transferi-
dos a la Comunidad Auténoma, y centros de Salud
Mental.

Por otra parte, las asociaciones de autoayuda,
especialmente «Alcohélicos reahabilitadosy, estan

extendidas territorialmente en toda la Comunidad
Auténoma y desarrollan una imporfante labor en
este campao.

Las Comunidades Terapéuticas de Toxicémanos,
como elemento intermedio enire el tratamiento
ambulatorio y la reinsercion social, es un medio
terapéutico para aquellos individuos que, reunien-
do previamente ciertas condiciones de ingreso y
con un programa de objetivos previamente espe-
cificado para cada paciente, precisan una separa-
cién temporal de su medio y un periodo de reedu-
cacion-rehabilitacion que le ayude a afrontar su
problema y asi pueda cubrir aquellos aspectos in-
ductores o de persenalidad que dificulte su poste-
rior reinsercidén.

En la Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn
existen, en este momento, siete Comunidades Te-
rapéuticas de Toxicdmanos, una de las cuales esta
formada por tres comunidades rurales con funcio-
namiento coordinado y escalonado. Su distribucién
geogréfica y dependencia juridica es la siguiente:
En la provincia de Burgos, dependiente de la Igle-
sia Evangélica, la Comunidad Terapéutica «Acco-
rema» de Quintanaduefias; dependiente de la Co-
munidad Challenge, «El Molino», en la misma pro-
vincia de Burgos; de la Asociacion «El Patriarcay,
la Comunidad Terapéutica «Casa Palacio», en Vi-
llaverde de Mogina; y dependiente de la Asocia-
cion «Adrogas, la Comunidad Terapéutica «Adro-
gay, en Castrillo de 1a Vega.

En la provincia de Palencia, Asociacién «El
Horizonte», Comunidad Terapéutica <«Ronamary,
en el barrio de Santa Ana de Palencia; la Funda-
¢idn «Spiraly, con la Comunidad Terapéutica «Spi-
rals, Rio Viejo», Monzén de Campos; y también
Monte El Viejo», en carretera del Monte, en Pa-
lencia; y «Villalobon 1 en Villalobdn.

En la provincia de Valladolid, la Asociacion «El
Patriarcas tiene la Comunidad Terapéutica «El So-
lano» en Tudela de Duero.

Dado que tanto la filosofia asistencial como las
condiciones del ingreso, la organizacién interna y
los programas terapéuticos son diferentes, pode-
mos distribuir estas siete Comunidades Terapéu-
ticas en cuatro modalidades: Comunidades Tera-
péuticas regidas por ex-toxicémanos: «Casa Pala-
cio» v «BEl Solano». Comunidades Terapéuticas re-
gidas por religiosas, otras dos: «Accoremas y <Hl
Molino». Y regidas por profesionales: «Spiraly y
«Adroga». Siendo mixta la Comunidad Terapéutica
de «Ronamary.

Respecto a la antigiiedad, cinco de ellas tienen
tres afios o mas desde su formacidn, y dos son de
reciente creacién (en Marzo o Abril del ochenta y
cinco). Seis de las Comunidades Terapéuticas estan
ubicadas en ¢l medio rural y una en el medio
urhano.

La capacidad total de las siete Comunidades
Terapéuticas enumeradas es de trescientas dos
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plazas, siendo doscientas una el namero de las
ocupadas en el momento del estudio, 1o que supone
un indice de ocupacién actual de un sesenta y seis
con cinco por ciento. Actualmente, hay treinta y
un castellano-leoneses ingresados, que supone el
quince con cuatro por ciento del total de residen-
tes. El total de castellano-leoneses atendidos de
Enero a Agosto de mil novecientos ochenta y cinco
en estos centros es de ochenta. El setenta y dos
por ciento de este total fueron atendidos en las
Comunidades terapéuticas regidas por profesio-
nales.

No se dispone de datos referentes al nimero
de pacientes castellano-leoneses ingresados en Co-
munidades Terapéuticas ubicadas en otras Comu-
nidades Autonomas.

Este estudio sobre las Comunidades Terapéuti-
cas esti siendo realizado por el Comité de BExper-
tos de Toxicomania, recientemente formado por la
Consejeria, y yo les facilitaré el resto de los datos,
tanto sobre el aspecto de las Comunidades Tera-
péuticas como sobre el estudio global de los toxi-
comanos en la Comunidad de Castilla y Leon,
cuando dicho estudio haya sido completado.

A continuacién, voy a desarrollar los objetivos
que se pretenden con las lineas de actuacion en
drogodependencia que estoy exponiendo.

El objetivo principal se basa, 16gicamente, en
la disminucion del consumo de drogas en Castilla
y Leodn, el control de aparicién de nuevos casos
mediante la deteccidn e intervencién precoz y en
dar una respuesta lo més correcta posible al tra-
tamiento de la poblaciéon drogodependiente de
nuestro territorio. EsqueméAticamente, los objeti-
vos generales a desarrollar serian:

Uno. Conocimiento de la situacién actual de las
toxicomanias en Castilla y Lebn y estudio de las
previsiones de su evolucion, que es al que me he
referido que se ha iniciado ya por el Comité de
Expertos, y en el que se estudiaran los factores
determinantes, la extension del consumo, las reper-
cusiones socio-econdmicas, la demanda asistencial,
y las complicaciones secundarias.

Estudio de todos los recursos existentes, pro-
gramas y proyectos a realizar.

Tres, Coordinacion de las actividades y recur-
sos de cuantas instituciones tengan relacién con
la probleméatica de las drogodependencias, en dos
niveles: el Nivel Central Autondmico, coordinando
las diferentes Consejerias e Instituciones impli-
cadas en el tema. Y Nivel de centralizacién pro-
vineial, coordinandc en niveles territoriales a di-
ferentes Instituciones que tengan actuacion en este
campo.

Cuatro. Desarrollo de una auténtica red asis-
tencial que permita abordar el tratamiento de las
drogodependencias en el marco integral de un plan
de Salud y Servicios Sociales Comunitarios.

Cinco. Puesta en marcha de un plan sisteméa-

tizado de formacién y reciclaje del personal téc-
nico implicado en los diferentes niveles de actua-
cién frente a la problematica de la drogadiccién,
personal de Servicios Educativos, personal de Ser-
vicios Sociales Comunitarios, personal de los Equi-
pos de Atencién Primaria de Salud, personal de los
Servicios Comunitarios de los Servicies de Salud
Mental y personal especializado en alcoholismo vy
toxicomania,

Seis. Establecimiento de criterios minimos para
un sistema de recogida de informacién, elaboran-
do un registro béasico de datos homologados a nivel
del territorio autondémico.

Siete. Elaboracidn, a nivel de Comunidad Auté-
noma, de una reglamentacién bésica sobre el fun-
cionamiento en cuanto a criterios técnicos y mi-
nimos sanitarios a desarrollar por los dispositivos
de rehabilitacion de toxicémanos (granjas, talle-
res, etcétera).

Ocho. Planificar y organizar la utilizaciéon te-
rapéutica de sustancias sustitutivas de los opia-
ceos, tales como la Metadona, en base a la regla-
mentacion del Ministerio de Sanidad y Consumo
que estd proxima a ser promulgada.

El medelo asistencial que se propone es el si-
guiente. El abordaje asistencial de la problema-
tica de las drogodependencias desborda amplia-
mente, por su gran complejidad, las posibilidades
de actuacion del sistema sanitario, por lo que,
como principic general, se tenderd a la integra-
cién de todos los recursos que sean eficaces den-
tro del objetivo de dar una respuesta diversifi-
cada vy adaptada a las caracteristicas personales
y sociales de cada individuo. En ese sentido, se
utilizaran al méaximo posible los recursos sanita-
rios y sociales existentes en cada zona de actua-
cién y en cada nivel de intervencién,

Caracteristicas generales del modelo asisten-
cial que se propone. Uno, asistencia integral, que
incluya tanto los aspectos biologicos y psicolégi-
cos, como los sociales, asi como la no separacion
de las actuaciones preventivas, curativas, rehabili-
tadoras e investigadoras.

Dos, integracién funcional de los dispositivos
asistenciales que permita una continuidad en el
tratamiento en cada una de sus fases: valoracién
y orientacién terapéutica, desintoxicacién, rehabi-
litacion y reinsercién social.

Tres. Diversificacion de los recursos que posi-
biliten una orientacién terapéutica individualizada
de cada caso. En la desintoxicacion, tratamiento
hospitalario ¢ domiciliario; en la rehabilitacién,
{ratamiento psicoterapéutico en centros de dia y
equivalentes o rehabilitaciéon en Comunidades Te-
rapéuticas cerradas.

Cuatro. La atencién se realizard por equipos
terapéuticos multidisciplinarios con roles terapéu-
ticos claramente definides y diferenciados y con
cualificacion profesional especifica.



3.542

Cortes de Castilla y Lebn

ComiSIONES - N2 "105

Cinco. La asistencia se realizara con caricter
de estricta voluntariedad, establecida bajo con-
trato terapéutico. En dicho contrato se aceptard
1a libre aceptacion del paciente del plan terapéu-
tico, asi como las normas del funcionamiento asis-

tencial. B

Seis. Una exigencia fundamental sers la de la
evaluacién continuada de los diferentes disposi-
tivos asistenciales y del sistema en su conjunto.

Respecto a la estructura asistencial, como re-
ferencia general, no se debe hacer una red para-
lela de servicios sanitarios y sociales especifica-
mente dedicada a la atencion de drogodependien-
tes. Hsto no excluye el que, si ciertas circunstan-
cias lo aconsejan, por la frecuencia de problemas
en algunas zonas geograficas o por la gravedad
que presenten un grupo elevado de individuos, se
haga necesario ocasionalmente crear servicios es-
pecializados de atencién a drogodependientes, den-
tro del sistema general de atencién en Salud
Mental.

Las actuaciones en materia asistencial deben
enciadrarse en los planteamientos generales que
presiden en este momento la actuaciéon en mate-
ria de Salud y Servicios Sociales, por lo que deben
ajustarse y articularse en los siguientes niveles:

Tino, en el nivel de Atencién Primaria a Salud.
A nivel de cada Zona Basica de Salud, €l Equipo
de Atenciéon Primaria asume su responsabilidad
en la problematica de las drogodependencias desa-
rrollando los aspectos correspondientes de preven-
cién primaria en el marco de sus programas de
educacidn sanitaria.

Dos, atencion especializada en Salud Mental.
En el sector geografico que le corresponde, el
equipo comunitario de Salud Menfal desarrollara
su labor de apoyo especializado a los Equipos de
Atencién Primaria. Este Equipo de Salud Mental
asumird el tratamiento directo de aquellos casos
que asi lo requieran. Puede recurrir al siguiente
nivel dependiendo del volumen de la demanda, de
la dificultad o complejidad de determinados casos
o cuando la necesidad del abordaje especializado
asi lo justifique.

Y tres. Hay un tercer nivel, finalmente, de
Atencion Especializada en Drogodependencias. A
medio plazo, debe conseguirse que los dos niveles
anteriores asuman la mayoria de la demanda, pere
en este momento la situacién actual hace necesa-
ria la creacién de este nivel mas especializado,
con las siguientes funciones: coordinacién general
de las actuaciones, asesoria en prevencion prima-
ria a los distintos equipos e instituciones, forma-
cién del personal, programacion e investigacion,
participacién en programas comunitarios de edu-
cacién sanitaria, prevencion activa.

En la linea expresada anteriormente, este nivel
asumirfa transitoriamente las siguientes funciones:
valoracidn y estudio de cada caso en cuanto a sus

i

caracteristicas bioldgicas, psicoldgicas y sociales;
valoracion y estudio de la motivacion de demanda
asistencial, asi como el grado de voluntariedad en
cuanto a aceptaciéon del tratamiento; instauracion
de un plan de tratamiento con una orientacién tera-
péutica individualizada; eleccion del dispositivo
adecuado, tanto para desintoxicacién como para
rehabhilitacion y reinsercién social.

Por parte de los Hospitales Generales, indepen-
dientemente de las actividades que les correspon-
den dentro del nivel especializado de Salud Men-
tal ya comenfadas, se dara coberiura a las urgen-
cias y a la hospitalizacién en cualquier otro ser-
vicio cuando las necesidades asi lo requieran, asi
como el soporte necesario de laboratorio.

Bases para la prevencion. Las actividades pre-
ventivas se deben realizar en dos sentidos. Pri-
mero, medidas tendentes a disminuir la oferta
mediante la represion del trafico de drogas, me-
diante el control y normativa legal sobre publici-
dad de sustancias toxicas y mediante el control
y normativa legal sobre la dispensa médica de
sustancias psicotrdpicas, tendente a una raciena-
lizacién y regulacién de su manejo y disponibilidad
v prestando especial atencién a aquéllas capaces
de provocar dependencia en los usuarios.

Y dos, referente a la prevencion, medidas ten-
dentes a la disminucion de la demanda. Son obje-
tivos prioritarios y globales, en este sentido, los
signientes: ubicar el problema de las drogodepen-
dencias en un marco amplio de salud integral;
proveer a la Comunidad de la adecuada forma-
cion e informacion que le permita afrontar el pro-
blema con una actitud positiva, desprovista de
dramatismo y alarmismo, que no hace mas que
incrementar los niveles de confusién; fomento y
promocion de pautas y hébitos saludables, uso
positivo del tiempo libre, ocio creativo, etcétera.

Y, finalmente, me voy a referir al plan de
actuacién. Considerando los objetivos a desarro-
llar v de acuerdo con el modelo asistencial que
proponemos, las lineas de actuacion se concretan
en lo siguiente. Uno, desarrollar un sistema de
informacion sobre drogodependencias en Castilla
y Leén, por medio de: a) centralizacién de la in-
formacién existente; b) establecimiento de un sis-
tema de registro de datos de toda la actividad asis-
tencial en este terreno, que permita tener un cono-
cimiento adecuado del funcionamiento de los ser-
vicios. )

Dos, planificar y organizar la modalidad tera-
péubtica de sustancias sustitutivas de opidceos,:
como la Metadona, en base a la futura reglamen-
tacién del Ministerio de Sanidad y Consumo.

Tres, elaboracion de la reglamentacién basica
sobre funcionamiento en cuanto a criterios técni-
cos v minimos sanitarios a desarrollar por los
dispositivos de rehabilitacién de toxicémanos.

Cuatro, puesta en marcha de un plan de pre-
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vencién Primaria y Secundaria por parte de los
sistemas de Atencién Primaria de Salud y de los
Servicios Sociales Comunitarios.

Cinco, puesta en marcha de un plan sistemati-
zado de formacion y reciclaje de todo el personal
técnico implicado en los diferentes niveles, seglin
proponiamos en los objetivos generales de este
informe.

Seis ,estudio y wvaloracion de los recursos de
rehabilitacién y reinsercién social existentes vy,
consecuentemente, creacién de nuevas estructuras
si se estima necesario.

Siete, creacién de estructuras de coordinacion
interinstitucionales. En este sentido, se crearan
las siguientes estructuras de coordinaciéon: uno,
la Cemisién Regional de Drogodependencia. Dos,
el Comisionado y unido al Comisionado el Comité
de Experfos en Drogodependencias, que ya fun-
ciona. Tres, las Comisiones Territoriales de Dro-
godependencia, Y cuatro, los Equipos Coordina-
deres de Drogodependencias.

Para desarrollar estas lineas de actuacidn en
drogodependencia, lo mas importante en este mo-
mento es crear estas estructuras de coordinacion
interinstifucional. Por eso, la Junta de Consejeros
de asta mafiana ha aprobado un Decreto por el que
se crean las estrutcuras de coordinacion interins-
titucional. En la documentacién que les he dado
estad el anteproyecto del Decreto, que, basicamen-
te, es €l que ha aprobado la Junta de Consejeros
esta mafana, con algunas modificaciones que no
alteran sustancialmente el Decreto y del que yo
me voy a permitir, si ustedes me lo permiten,
resefiarles los articulos més importantes. Est4
entre la documentacion que les hemos entregado.

Epr el articulo 2, se crea la Comision de Drogo-
dependencias de Castilla y Le6n, que estq cons-
titida. presidida por el Consejero de Bienestar
Social y constituida por el Director General de
Servicios Sociales de 1a Consejeria, ¢l Director Ge-
nerai de Salud Pdblica y el Director General de
Asistencia Hospitalaria de la misma Consejeria
de Bienestar Social, el Director General de Inte-
rior de la Consejeria de Presidencia y Administra-
eion Territorial y un Director General de la Con-
sejeria de Educacién y Cultura. Asimismo, tres
representantes de los Municipios y Provincias de
Castilla y Ledn, designados por la Federacion
Castellano-TLeonesa de Municipios y Provincias, y
uno ¢ dos representantes..., un representante que
figura aqui, pero que realmente seran dos, segin
las modificaciones que ha introducido esta ma-
fiaha la Junta, de las Federaciones Regionales o,
en su defecto asociaciones de ambito inferior, de
familiares de exdrogadictos, exalcohdlicos, y aso-
ciaciones de autocuidado y ayuda mutua que se
encuentren legalmente constituidas. Un represen-
tante designado por €l Consejo Regional de la Ju-
ventud, el Comisionado Regional y cuatro repre-

sentantes de la Administracién Central que po-
dran incorporarse, puesto que la Junta no puede
regular la representacién de la Administracién
Central, pero podran incorporarse cuairo repre-
sentzntes de la Administracion Central de ilas
areas de la Sanidad, Servicios Sociales, Justicia
y Seguridad Ciudadana. Actuard como Secretario
sin voto un técnico superior designado por la Con-
sejeria.

Las funciones, lo resumo, las funciones de este
Comilé de Drogodependencias de Castilla y Leén
serian, fundamentalmente, elaborar el propio plan,
puesto que aqui lo que se presentan son las lineas
de actuacion, pero el plan tiene que ser algo mas
extenso, que afecte a las diversas Consejerias y a
las miltiples Administraciones de la Comunidad
que puedan intervenir en el tema de las Toxicoma-
nias, desde programas educativos para las escue-
las hasta medidas de tipo represivo sobre trafi-
cantes, etcétera, etcétera, es decir, lineas de
actuacién que tienen que plasmarse en el Plan
Nacional, que van méis alla de lo que es un mero
plan sanitario o un mero programa sanitario o de
servicios sociales.

Por lo tanto, la idea es que este Comité Regio-
nal, este Comité de Drogodependencias de Castilla
¥ Leén coordine a partir de ahora toda la proble-
mética y todas las actividades realizadas, tanto
por instituciones ptblicas como privadas, dentro
de la Comunidad.«

En el articulo 4, como 6rgano responsable de la
ejecucion de los distintos planes, se crea el Comi-
sionado Regional, cuya titularidad recaerd en un
miembro de la Consejeria de Bienestar Social y
que no serd nombrado, como dice aqui, por el Con-
sejero, sino que serd nombrado por la Junta de
Castilla y Ledn; es otra de las modificaciones que
se han introducido. Las funciones de dicho Comi-
sionado Regional son, en definitiva, dirigir todos
los planes que sobre Toxicomania se realicen
dentro de la Comunidad, coordinarlos a nivel téc-
nico, y asimismo confeccionar la memoria actual
de actividades, etcétera, etcétera.

En el articulo 6, a nivel provincial, se crea asi-
mismo una Comisién Territorial de Drogodepen-
dencias, con una composicidén similar, a nivel pro-
vincial, de la que tiene la Comisién Regional, pre-
sidida por el Delegado Territorial de la Conseje-
rfa de Bienestar Social y con la presencia en dicha
Comisién del Delegado Territorial de la Conseje-
ria de Presidencia y Administracién Territorial,
1a Consejeria de Educacién y Cultura, el Presiden-
te de Ja Diputacién Provincial o Diputado en quien
delegue, el Alcalde de la capital de la provincia
o Concejal en quien delegue y dos representantes
de les Municipios de la provincia en vez de, como
figura aqui, de méas de veinte mil habitantes, dos
representantes de los Municipios de 1a provincia,
que es otra modificacion que se ha introducido en
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la Junta de Consejeros; un representante desig-
nado por el Consejo Regional de la Juventud y dos
miembros representantes de las asociaciones de
familias de drogadictos, ex-alcohélicos, autocuida-
do ¥ ayuda mutua que se encuentran legalmente
constituidas.

Finalmente, en dicha Comisién, igual que en la
Comision Regional, estaran cuatro representantes
de la Administracion Central de las areas de Sani-
dad, Servicios Sociales, Justicia y Seguridad Ciu-
dadana que nombre, si tiene.a bien a ello, la pro-
pia Administracién Central, a través del Ministro
de Sanidad y Consumo, que es el coordinador del
Plan Nacional. .

En el articulo 7 se establecen las funciones de
dichas Comisiones Terriforiales Provinciales, gue
serian las de coordinar las actividades y ejecutar
las actividades a nivel provincial, referentes a
toxicomanos, siempre bajo la coordinacion del
Comisionado y la direccidn del Comisionado y del
Comité Regional.

Y el articulo 8 1o voy a leer entero porque esta-
blece los mecanismo de subvencién y de concer-
tacion tanto con entidades pablicas como priva-
das que deseen obiener subvencién con cargo al
Plan Regional de Toxicomanias.

«Con el fin de coordinar los dispositivos asisten-
ciales en cada provincia y, en su caso, para com-
pletar las funciones de los mismos, podran esta-
blecerse equipos territoriales de drogodependen-
cias bien por la propia Administracion de la Co-
munidad Auténoma, bien previo concierto de coo-
peracién a suscribir con las Corporaciones Loca-
les en e] marco de sus competencias.» Este articu-
lo 8 se refiere a la constitucion de equipos, no de
subvenciones, como he dicho anteriormente, y que
viene en un articulo posterior. «El concierto sus-
crito fijard las aportaciones de la Consejeria para
el mantenimiento de tales actividades, asi como
el ambito ferritorial de actuacién de dichos equi-
pos, pudiendo dicho Ambito exceder en cuanto a
poblacién atendida del ferritorioc de la Entidad
Local concerbante. Igualmente, se fijaran los me-
dios personales minimos con los que dicho equipo
debe contar y cuya disminucion serd determinante
de la suspensién de la subvencions.

En el articulo 9 se establecen las funciones de
estos equipos, que son las de coordinar los aspec-
tos técnicos del plan a nivel -provincial.

Y en el articulo 10 es donde se establece lo que
les decia anteriormente, que es €l mecanismo de
subvenciones. «Anualmente, la Consejeria de Bie-
nestar Social formulard una oferta de subvencio-
nes a las instituciones ptiblicas o privadas que sean
titulares de centros o servicios de atencién a dro-
godependientes. La convocatoria fijara los requi-
sitos minimos que han de reunir los centros para
cuyo mantenimiento se solicite subvencién, asi
como las condiciones de sujecion de las entidades

solicitantes a la planificacién general en materia
de drogodependencias. La citada oferta podra arti-
cularse en forma de acciones concertadas entre
la Consejeria y las entidades subvencionadas, es-
tableciéndose en los conciertos el conjunto de
derechos y obligaciones de ambas partes y, en su
caso, la graduacién de la cuantia de la subvencion,
en funcion del niimero de plazas ocupadas en la
institucion solicitante por personas en tratamiento
derivadas hacia aquellas desde los dispositivos
asistenciales mencionados en el articulo anterior.»

Bien, luego hay una transitoria, y, brevemente,
les he resumido el Decreto que, como digo, se
ha aprobado esta mismo mafiana por la Junta de
Consejeros.

A continuacion, en la documentacion que les he
entregado estd la resolucion de convocatoria de
subvenciones para actividades en materia de pre-
veneidn, tratamiento y rehabilitacién de drogode-
pendencias que se envia al Boletin ya, es decir,
que se ha enviado en base al Decreto que se ha
aprobado. En la Adicional faculta al Consejero
para hacer la convocatoria y, enfonces, bueno,
pues, en el Boletin de la préxima semana sale la
convocatoria de subvenciones para actividades en
materia de prevencion, tratamiento y rehabilita-
cion de drogodependencias.

Y, finalmente, entre la documentacién que les
he entregado esta el borrador de Orden del Minis-
terio de Sanidad y Consumo por la que regula los
tratamientos de deshabituacion con Metadona di-
rigidos a toxicomanos dependientes de opidceos.
Este borrador de Orden, que de hecho ha sido
enviada ya, segin mis noticias, al Boletin Oficial
del Estado, era una necesidad bastante imperiosa,
puesto que ¢l consumo de Metadona como sustitu-
tivo de los derivados del opio, opidceos, que se da
como tratamiento a los adictos por ejemplo a la
heroina, necesitaba ser regulado y controlado, v
en esta Orden lo que se hace por parte del Minis-
terio de Sanidad y Consumo es establecer una
Comision en cada Comunidad Auténoma, formada
paritariamente por dos miembros de la Comuni-
dad Auténoma y dos miembros del Ministerio, que
establezcan los protocolos, las dosis y hagan una
evaluacion y un seguimiento de los pacientes, que
tengan que estar consumiendo Metadona, y ten-
drén que hacerlo en Centros auforizados por la
Comunidad Auténoma, se establece también en la
orden, y por lo tanto para la dispensa de Meta-
dona habra gue solicitar autorizacién —se dice
en el articulo 4— a la Comunidad Auténoma, que,
previo informe de esa Comisién autondmica, aufo-
rizard o no y luego Comisién sera la que haga el
seguimiento.

Bien, Sefiorias, éste es ¢l resumen que, de
alguna forma, maés extenso lo tienen en la docu-
mentacion; todo lo que yo he dicho esti en la do-
cumentacion que ustedes tienen, incluso con mas
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extension. Informe que necesariamente quizd es
excesivamente técnico en algunos de sus aspec-
tos, pero que a mi me parecia que era importante
resaltar tanto los objetives como el modelo asis-
tencial que se proponia, como las lineas de actua-
cién, el plan de actuacion.

Y yo quisiera hacer una consideracién final
referente a que el problema de las toxicomanias
no es un problema de solucién facil, no hay solu-
ciones magicas, y la experiencia de otros paises
y la experiencia de este mismo pais que ya tene-
mos, por desgracia, en el tema de las drogode-
pendencias nos viene a decir que no es un pro-
blema que se resuelva de la noche a la mafiana,
gue no es un problema en el que, como digo, val-
gan las scluciones magicas, pero si, sin embargo,
es necesario una actuaciéon firme, una actuacion
coordinada y una actuacién en la gue se contem-
plen todes los aspectos: la prevencidén, que es e
aspecto fundamental de la lucha contra la droga,
tanto la prevencion individual como la colectiva;
la asistencia del toxicémano; las medidas repre-
sivas contra los traficantes; y la rehabilitacién y
la reinsercidn social. Lo que pretendemos,
tanto, con estas lineas de actuacién que ahora pre-
sentamos es que en un breve plazo el Comité Re-
gional, el Comité de Castilla y Ledn pueda elaborar
un plan en el que coordine todas estas actuaciones
v en el que conjuntamente todas las Administra-
ciones de Castilla y Ledn podamos ofertar a la so-
ciedad un plan de drogodependencias que venga
no sélo a paliar los problemas asistenciales inme-
diatos, sino a establecer medidas preventivas a
largo plazo, en el entendimiento y con el cono-
cimiento y siendo fodos conscientes de que éste es
un problema con el que vamos a tener que convivir
durante mucho tiempo, porque es un problema com-
plejo, insertado en la propia dindmica cultural de
la sociedad actual. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Se interrumpe la sesién por
un periodo de diez minutos.

(Se suspende la sesién a las diecisiete horas
treinta y cinco minutos, reanundandose a las die-
cisiete horas cincuenta minutos.)

(Por problemas técnicos en el equipo de mega-
fonia, no ha quedado recogido en la grabacién el
momento en que se reanuda la sesidn, asi como la
intervencién del Procurador Sr. Eguiagaray Mar-
tinez v el comienzo de la del Procurador Sr. Sainz
Garcia.)

EL SENOR SAINZ GARCIA: ... se refiere a
Octubre, y es que es aqui donde ya no empezamos
a estar de acuerdo; primer desacuerdo conceptual,
Nosotros, que somos europeos y progresistas, pro-

ponemos los conceptos sobre drogodependencias
que imperan en Europa, segiin los acuerdos de la
OMS. Sefior Consejero, sea usted concreto y diga-
nos cudntos estudios se han hecho de incidencia y
prevalencia de drogadiccion en cada provincia de
Castilla ¥ Ledén, y no sélo desde una prespectiva
policial, porque parece que sélo la policia funcio-
na, sino también médico-policial, forense, juridica,
psiquidirica, etcétera; cuéntos estudios se han
realizado de morbilidad v mortalidad; cuantos dro-
gadictos castellanos y leoneses son pacientes po-
tenciales de) SIDA; donde se pueden hacer en Cas-
tilla y Le6n estos anilisis especificos; como se
informa de estos resultados a las preocupadas fa-
milias castellanc v leonesas.

Sefior Consejero, tampoco estamos de acuerdo
en su estrategia para la accién, No valoramos las
reformas y contrarreformas del Cédige Penal, por-
que crean inseguridad social. Se necesita un rear-
me moral y de valores positivos de los cuales uste-
des parecen no disponer. Se necesita una informa-
cidbn veraz, democratica, completa y una buena
educacién sanitaria que aproveche las estructuras
sanitarias, que las motive ¥ que las entusiasme. El
problema de la drogadiccién es un problema de
todos, aunque algunos partidos sean mas incapa-
ces y las favorezcan més que otros. Le recuerdo,
seftor Consejero, que somos una Autonomia pobre
y marginada, e insisto en que hay que motivar y
entusiasmar a esas instituciones seculares como
la Universidad, que estan ahi y que ustedes tienen
olvidadas o al menos no suficientemente aprove-
chadas.

El problema de las drogas y del alcoholismo,
cuando se tiene una fina capacidad de analisis cri-
tico, no sélo en cada pails, sino en cada naciona-
lidad, es distinto sociolégicamente el drogadicto
de Malasafia de Madrid que el de Valladolid.
:Donde estdn sus apoyos para el estudio del pro-
blema a las sociedades médicas, juridicas, para el
estudio de Castilla y Ledn sobre estos problemas?
(Qué opinan nuestros juristas, médicos, asociacio-
nes de vecinos, de toda esa clasificacién de dro-
gas legales, drogas fiscalizadas y drogas ilegales?
Por supuesto, a la institucién que representa no
leo el juicio critico que a los juristas expertos les
merece las reformas y contrarreformas del sefior
Ledesma. donde usted parece inspirarse.

Tampoco estamos de acuerdo en los valores, los
suyos son demasiado restringidos y ademas nos
copian en muchas cosas. Por supuesto que todos
nosotros estamos en la defensa de la Salud Publi-
ca. Por supuesto, queremos mantener una socie-
dad solidaria, pluralista e integradora. Por supues-
fo que queremos mantener la seguridad ciudadana.
Pero, ademés, gueremos individuos libres en una
sociedad libre, y la drogodependencia es la pato-
logia de la libertad, y queremos los valores basi-
cos de una sociedad integra, completa, abierta,
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humanizada, participante, organizada, descentra-
lizada y, sefior Consejero, con las dotaciones eco-
némicas, psicoldogicas y sociales necesarias.

Sefior Consejero, ;jqué opinién le merece el Pro-
yecto de Planificacién General para la Asistencia
Regional contra la drogadiccién en Castilla y Ledn,
que defiende los valores y en el cual trabajan
entre el afio setenta y seis y setenta y ocho, entre
otros, D. Rafael del Rio, actual Director General
de Seguridad del Estado, y cuyos documentos ori-
ginales deben dormir el suefio de las justos en
algunas dependencias de la Administracion que
tan bien funcionan? ;Por qué no pregunta al Ilus-
trisimo sefior Del Rio donde han sacado ustedes
muchisimas ideas sobre la lucha contra la droga-
diccion v que se han extendido después por toda
Espafia v por todo el Estado? Como dicen ustedes,
que se encuentran reflejadas todas ellas en estos
documentos. ;COomo es posible que me dice usted
gue el indice ocupacional de las Comunidades Te-
rapéuticas en Castilla y Ledn sea del sesenta y
dos por ciento cuando la demanda existente es
mucho mayor?; jfalta de suvencién? ;Qué crite-
rios se siguen para distribuir las subvenciones a
las siete Comunidades Terapéuticas? Sefior Con-
sejero, ;de qué manera va a controlar, o puede
planificar y seguir el tratamiento de esos nuevos
centros que usted va a coordinar? No me conteste
gue nosofros, como Partido Politico, no tenemos
un libro blanco sobre la droga. Sefior Consejero, no
ley0 usted los veintitantos tomos de la Reforma
Sanitaria, en todas sus &reas, iniciadas con el
sefior Fraga cuando era Ministro del Interior. Por
lo visto, no ha leido los informes técnicos cuando
el sefior Federico Bravo Morate era Director Ge-
neral de Sanidad. Seiior Consejero, ;no ha leido
usted las conclusiones socio-drogo-aleohol, donde
se exponen los problemas de droga y alcoholismo
en los diversos territorios del Estado? Muchas
gracias?

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Tiene la palabra el sefior
Consejero para contestar a los Portavoces del
Grupo Popular.

EL SERCR CONSEJERC DE BIENESTAR
SOCIAL (SENOR SANTOS RODRIGUEZ): Muchas
gracias, sefior Presidente, muchas gracias Sefio-
ria. La verdad es que no s$é lo que fengo que
contestar al sefior Procurador del Grupo Popular,
porque yo no sé gué es lo gue me ha querido decir.
Ha hablado de la Reforma del Cddigo Penal; yo
no sé si se refiere a que el Codigo Penal no pena
a drogadictos, sino al traficante, y en ese sentido
vo estoy totalmente de acuerdo con que el consu-
midor no debe ser penado.

Ha hablado de «estudios médicos y juridicos».
Bueno, en el Decreto que ha aprobado esta ma-

fiana la Junta estd previsto que, dependiendo del
Comisionado, podrin realizarse ponencias, que
pueden ser cientificas y podran ser médicas y
podran ser juridicas y del tipo que sea, para los
estudios pertinentes. Y, realmente, lo que ha dicho
el sefior Procurador esta lleno de contradicciones;
por una parte, yo no sé si es gue se opone a todo
lo que he dicho, por ofra parte dice que les copia-
mos en muchas cosas. Entonces, yo no sé, porque
les copiamos pero luego no estd de acuerdo. Real-
mente, sefior Procurador, si pudiera usted con-
cretar mas qué es lo que quiere que le conteste,
porque ha sido su intervencién una serie de bue-
nas o de malas declaraciones, de que si hay un
«libro blancoy», de que si no hay un «libro blancos,
y no sé realmente qué es 1o que el sefor Procura-
dor quiere manifestar, aparte de haber advertido
en su intervencién multiples contradicciones.

Referente a las subvenciones a las Comunida-
des Terapéuticas, pues eso, bueno, se va a publi-
car en el Boletin y estd claro en el Decreto, v
estard mas claro todavia en la Orden que regula
las convocatorias para subvenciones. Es decir,
que, en base a unos criterios minimos que deban
de cumplir las Comunidades Terapéuticas de asis-
tencia y de atencién a toxicémanos y en base a
una informaciéon que permita evaluar los resulta-
dos de la atencién en esos centros, pues la Conse-
jeria esta dispuesta y tiene medios para subven-
cionar la atencién de los toxicdmanos en Comuni-
dades Terapéuticas y en Centros de Rehabilita-
cién tanto publicos como privados.

Bueno, yo siento que los datos que yo haya fa-
cilitado sean los que sean, es decir, que sean los
que son. Y si los datos son que hay ese indice de
ocupacidon v hay ese indice de castellano-leoneses
en nuestras Comunidades Terapéuticas, pues es
gue, hasta que no tenga ofros datos que me pue-
dan demostrar mas fiabilidad, es que son asi.
Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Tiene la palabra el Portavoz
de] Grupo Socialista. .

EL SENOR EGUIAGARAY MARTINEZ: Per-
dén, yo queria plantear una cuestion de orden. En
vista de que el sefior Consejero no me ha contes-
tado a mi breve intervencidén y que creo que no ha
sido ni siquiera grabada, yo quiero que conste mi
protesta y me ausento de la sala, con permiso del
sefior Presidente.

ElL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Tiene la palabra el Portavoz
del Grugpo Socialista.

EL SENOR GARCIA CANTALEJO: Sefior Pre-
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sidente, supongo que usted ha renunciado, como
Portavoz del Grupo Mixto, a su turno.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Tiene la palabra para inter-
venir en relacién con la intervencién, a su vez,
de! seflor Consejero.

EL SENOR GARCIA CANTALEJO: Bien. Voy a
iniciar esta intervencidn, en principio, agradecien-
do la presencia del Consejero a esta comparecen-
cia solicitada por nosotros, y en segundo lugar dis-
cutpando el estado de la voz, que no es, digamos,
el méas adecuado, pero, bueno, creo que se me
oird con estos medios «jodios» que tenemos aqui.

La intervencién del sefior Consejero habria que
analizarla —por lo menos nosotros lo hacemos asi
como Grupo Parlamentario Socialista— dentro de
lo que es el problema de las toxicomanias y la
drogodependencia en Espafa v en nuestra Comu-
nidad, que no se escapa a los héabitos expresados
en el resto del pais.

El problema de la toxicomania, curiosamente,
se hace poca referencia al problema que a noso-
fros nos parece més grave, y que inicia muchos
de los casos de drogadiccién en el futuro, que es el
alcoholismo y el uso de los farmacos, bastante
exagerado en esta sociedad. Una de las causas
Drimeras, no la Gnica, obviamente, pero una de las
causas primeras que a los jovenes, en estos mo-
mentos... No vamos a analizar agui toda la pro-
blemética social que conlleva el porqué un droga-
dicto llega a ser tal, porque nos llevaria bastante
tiempo de discusidén, y vamos a tratar un poco mas
de ver cudles son las futuras actuaciones de la
Consejeria. Se inicia en e! problema por medio del
alcohol, y curiosamente, y dentro de lo que antes
comentaba el Portavoz del Grupo Popular de sus
valores defendidos, que yo no he entendido muy
bien cuales son esos pero me imagino gue seran
la defensa de la sociedad tal v como nosotros en-
tendemos que el Grupo Popular la defiende, a
nosotros nos parece que se hace poco hincapié en
los problemas que causa el alcoholismo en esta
sociedad. Bien es verdad que la drogadiccién pue-
de tener, y tiene de hecho en estos momentos, al
tener de ilegal, no por las medidas judiciales que
se tomen, sino porque ilegal es al no estar, diga-
mos, consentido su uso, en niveles de droga dura
0 droga blanda, como decia el ahora ausente pri-
mer Portavoz del Grupo Popular; no es que se
haga la distincién entre la droga dura y la droga
blanda, sino entre las drogas que causan graves
trastornos y las que no lo causan. Y en eso, desde
luego, a nosotros nos parece que si existe una pe-
quefia diferencia. Por lo tanto, y volviendo al ini-
cio, nosotros hemos oido que la seguridad ciuda-
dana —de boca de multiples Portavoces del Grupo
Popular en muchos sitios— viene causada por la

drogodependencia, y esto quizd sea lo mdas resal-
table, porque los medios .de comunicacidn, al ser
un problema que mueve, como ha dicho e! sefior
Consejero, una cantidad ingente de dinero, un uno
vy medio por ciento creo recordar del Producto
Nacional Bruto, esto significa que se deja de lado
un problema que causa muchisimas mas muertes,
un problema que causa muchisimos méas trastornos
a la sociedad, como es el alcohol, que produce
accidente de trafico, accidente laborales, reyertas
con muertos... en fin, todo lo que también puede
causar la drogodependencia. Por lo tanto, yo creo
que hay que ser serios al tratar este tema y verlo
en sus causas y ver cuales podrian ser las futuras
soluciones, porque si hay algo que preocupa es de
alguna manera, digamos, el entorno o el grupo al
que en estos momentos més afecta la drogodepen-
dencia porque se resalta mas, que son el grupo
~—también ha hecho mencién el sefior Consejero—
de los jovenes entre dieciocho y treinta afios.

Los jévenes son los que en estos momentos mas
estan abocados, digamos, a la marginacion social,
per las miultiples causas que repito, yo creo que
todos conocemos, mientras que otros, digamos,
drogodependientes, aungue sean del alcohol, que
son los adultes, al tener una estabilidad social y
econdmica, se diluye mas este problema de fondo,
que para nosotros es tan grave pero que tiene una,
digamos, més compleja todavia, incluso, solucién.

Otro de los problemas que inician también a
la juventud, y que se da mucho, y agui hay buenos
médicos que lo saben, es el uso abusivo de los far-
macos para aliviar una serie de tensiones que esta
sociedad crea y que, de alguna manera, se ven
paliados con unas recetas abusivas de unos farma-
cos que al final crean una dependencia y que
puede ser el inicio de una drogodependencia ma-
yor, aungue esto suele ser en una minima parte.
Y centrandonos més ya en lo que es el problema,
no como he resaltado aqui menor ni mayor de las
toxicomanias o drogodependencias, sino el que
quizd tenga mas repercusién social en estos mo-
mentos, que es el del consumo de drogas, ahi se
ha presentado por parte de la Consejeria, el De-
creto que desarrolla la coordinacién de las actua-
ciones que hay que hacer en materia del desarro-
llo del Plan Nacional de la Droga. A nosotros nos
parece tremendamente positive este Plan, las
realizaciones conecretas, incluso adelantadas a
este Decreto, como son la Comisién o el Comité
de Expertos, que tengo entendido se ha reunido
va, segin he podido comprobar, en varias oca-
siones.

Por parte del Portavoz del Grupo Popular se
ha dicho que existian pocos datos. Ha preguntado
una serie de datos, y yo c¢reo que quien mas lo
deberia de contestar, o lo ha contestado ya, en
todo caso, es el sefior Consejero. Creo que si habia
algo de lo que se carecia hasta hace un periodo
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corto de tiempo era de datos fiables que pudieran
ver la magnitud del problema. Todo el mundo
hablaba de que practicamente toda la droga esta-
ba extendida en toda la capa social de la juventud,
nunca se sabia exactamente las-cifras. Creo que
aqui se han dado unas cifras. Puede que sean las
cifras sacadas por los estamentos policiales o ju-
diciales, cualquiera de los dos, que han dado estas
cifras, pero por lo menos algo es por lo que em-
pezar, y desde luego este Comité de Expertos me
imagino, tal y como ha expuesto el sefior Conse-
jero, que ird aumentando y profundizando en un
estudio que es basico para poder tratar el pro-
blema de las toxicomanias, cual es conocer de
verdad a cuantas personas afecta, cual es el grado
de adiccién que tienen, etcétera, etcétera.

En ta documentacién entregada se hace de
alguna manera mencién a que se van a coordinar
los centros existentes, por lo menos en principiec,
v una vez evaluados aquellos centros de los que
se dispone, tanto a nivel publico como a nivel pri-
vado, entonces seria el momento, si se viera, de
crear nuevos centros. Yo creo, o por lo menos lo
he interpretado asi de la intervencién del Conse-
jero, que no se van a coordinar nuevos centros a
construir, sino los que ya existen y funcionan
tanto a nivel de centros especificos, como de Co-
munidades Terapéuticas, como lo que existe a
nivel del INSALUD o los estamentos de la Comu-
nidad Autdnoma en materia de Sanidad o Bienes-
tar Social. Y, en este aspecto, yo no voy a entrar
en la valoracién de si hay suficiente o no hay su-
ficiente por las subvenciones que se dan. Yo creo
que la proporcion que nos ha dado del sesenta y
seis por ciento de ocupaciéon en los ceniros, por
los conocimientos que unc iiene, nos parecen co-
rrectos y exactos, segin estd en estos momentos.
Y desde luego hay que tener en cuenta que ¢l dro-
gadicto, si hay una causa por la que se inicia es
por aquello de llamar la entrada en las drogas
ilegales 0 en el terreno de lo prohibido, y basa
muchisimo mas su actuacion, digamos, de rehabi-
litacién en una Comunidad Terapéutica que esta
un poco apartada de lo gue es la institucién o el
sistema y que, de alguna manera, no ve reflejada

esa sociedad de la que €]l ha querido apartarse en
base a la entrada en ¢l mundo de la droga. No es
que sea esto una valoracidn muy técnica, pero
si es un poco superficialmente lo que mayoritaria-
mente se ve. Una de las llamadas al mundo de la
droga en la juventud, segiin se desprende de por
lc menos una serie de estudios, es la creciente o el
creciente interés no sélo por la oferta, que ha
aumentado desproporcionalmente en los dltimos
afios en Espafia, por ser un negocio boyante... Y
ahi yo creo que la actuacién de despenalizacion,
como también ha comentado el sefior Consejero,
del consumo de drogas es una de las medidas que
a nuestro entender ha sido més positiva y bene-

ficiosa, porque las campafnas negativas de lucha
en contra y de represidon han demostrado en el
pasado su practicamente nula validez, mientras
que las medidas tanto de despenalizacion del con-
sumo, que evita los clanes, de algna manera, u
ocultaciones para el consumo, cuando son produc-
tos, digamos, en este caso, como es el..., la dife-
rencia de drogas de no perjuicic grave, como
pueden ser ciertas drogas que todos conocemos,
y en cambio si se penaliza el trafico, esos gran-
des emporios o estructuras econdmico-financieras,
por llamarlas de alguna manera y no dar una de-
nominacién més dura, que ahi son donde se per-
sigue, y de hecho el Gobierno creo que hay que
reconocer que lo esta haciendo, la persecucion de
estas estructuras econdmico-financieras, que son
las que realmente se benefician, y no el consumi-
dor que consume unas drogas, repito, no graves
para su salud y que no estd determinantemente
comprobado que produzcan una adiccidon completa,
si no se parte, de alguna manera, de que esto se
podria pasar a las drogas ilegales, con lo cual es
mas, como he dicho antes, la sensacion de 1o pro-
hibido que la sensacién de que se esta consumien-
do algo que, bueno, seria discutible su perjuicio
comparado con lo que es ahora €l consumo de alco-
holes, que cada vez se va agpartando mas el con-
sumo del tipico, digamos, chato de vino que antes
tomaban hace anos los espanoles y que han pasa-
do, sobre todo los jévenes, a consumir alcoholes
de una alta graduacidn, que a nosotros nos parece
también tanto o mas grave que la propia droga,
por llamarle exactamente, dentro de las drogode-
pendencias.

Para concluir, repetir el agradecimiento al se-
fior Consejero; dar nuestro respaldo a las medidas
adoptadas en la Junta, nos parece que son el ini-
cio, con actuaciones ya concretas, ya realizadas,
que se pueden ver, de lo que van a ser las futuras
actuaciones, y esperar que este Plan Nacional, en
su adecuacidén y coordinacién de las actuaciones
de las diferentes administraciones y comunidades
o instituciones privadas, se potencie desde la
Junta con esta Comision creada. Nada mas.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Muchas gracias. Tiene la
palabra el Consejerc para contestar a la interven-
¢ién del Portavoz del Grupo Socialista.-

EL. SENOR CONSEJERO DE BIENESTAR
SCCIAL (SENOR SANTOS RODRIGUEZ): Bueno,
yo, efectivamente, creo que, como ha expuesto el
Portavoz del Grupo Socialista, el problema de la
droga, no sélo por supuesto en esta Comunidad
Auténoma sino en Espafia y en todos los paises, es
un preoblema global que hay que abordar de forma
integral; que ni siquiera el problema de las drogas
no institucionalizadas es el problema mayor, gue,
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como €1 ha dicho, el problema del alcohol es mucho
més importante y de més trascendencia, aunque si
puede ser cierto que, de alguna manera, hay dis-
positivos ya creados y la sociedad estad de alguna
manera dando mayor respuesta al problema del
aleoholismo que al problema de las drogas llama-
das no institucionalizadas o ilegales en este mo-
mento. Y, bueno, pues referente a... es decir,
coincido con lo que ha expuesto e! Portavoz del
Grupo Socialista.

Y quisiera, adema4s, contestar o precisar mas,
si es posible, que yo no me he negado en ningin
momento a contestar al Procurador del Grupo
Popular. Lo que yo le pedia era que concretara.

Voy a intentar contestarle o precisarle, si es
que es posible, lo que yo le he entendido de su in-
tervencion, que, repito, a mi me ha parecido llena
de contradiceiones.

Bueno, lo de la Reforma del Cédigo Penal yo
creo que... no sé a qué se refiere, pero le he dado
una respuesta por si se referia al tema de penar
0 no al consumidor. Yo creo que, de todas formas,
éste no es un tema de competencia ni siquiera de
la Comunidad Auténoma, pero me parace que a
nivel incluso de toda Europa estd claro de que no
es al consumidor al que hay que penar. Y refe-
rente a los datos que me parece que pedia, que eso
no lo contesté anteriormente, bueno, pues yo no
he ofrecido datos de la Comunidad porque real-
mente no los hay, es decir, no tenemos datos. Hay
estudios hechos desde diversos sectores y con dis-
tintas metodologias y en estos momentos hay estu-
dios en marcha en cuatro provincias de la Comu-
nidad Auténoma pero dificilmente globalizables.
Precisamente, recnociendo esta deficiencia, lo que
se pone en marcha, de inmediato en marcha —es
una de las documentaciones que también vamos a
entregarles a Sus Seflorias— es un registro de
datos, es decir, que a partir de ahora exista un
registro acumulative de datos de enfermos psiquia-
tricos y, dentro de enfermos psiquiatricos, de en-
fermos toxicomanos. Pero, naturalmente, ese re-
gistro seria valido, en este momento, para los dis-
positivos asistenciales y para los dispositivos reha-
bilitadores, pero que eso tampoco nos va a dar una
idea exacta del nimero de toxicémanos de nuestra
Comunidad, porque es un problema complejo, por-
que hay muchas personas que no llegan a esos
dispositivos asistenciales, no llegan a esos dispo-
sitivos rehabilitadores y, por lo tanto, el tener una
valoracién global, precisa, rigurosa... porque se
pueden dar muchos datos, pero una valoracién
rigurosa del nimero de toxicémanos o de las ca-
racteristicas y las peculiaridades, que no sélo seria
el nimero de los toxicomanos, es francamente
complejo, pero eso es una de las medidas que pre-
tendemos poner en marcha. Con otro agravante,
ademas, que he hecho referencia en mi exposi-
cién, y es que la mayoria de los toxicémanos tie-

nen «politoxicomania»; es decir, que eso hace mas
complejo, atin mas, el tener realmente una valo-
racién exacta. De hecho, no lo hay a nivel nacio-
nal. No lo hay, que yo sepa, en ninguna Comunidad
Auténoma. Pero que es, precisamente, una de las
medidas que se ponen en marcha en este momen-
to: el registro acumulativo de casos.

Bueno, respecto a las Comunidades Terapéuti-
cas, que precisamente no es gue diga yo que se
ponen en marcha, es que les he dado la documen-
tacidn de la Orden que se publica en el Boletin
para subvenciones a Comunidades Terapéuticas,
pero quiero hacer dos puntualizaciones a este res-
pecto. Una es que no es que hasta ahora no haya-
mos hecho nada en ese sentido. El afio pasado, en
la convocatoria de subvenciones de servicios socia-

les, se han dado subvenciones para asociaciones o
entidades que atienden o que defienden o que de
alguna manera estan relacionadas con el tema del
aleoholismo y con el tema de las toxicomantas.
Con esta convocatoria, que sale la semana que
viene, lo que si pretendemos, precisamente, es
tener un registro de estas Comunidades Terapéu-
ticas, un registro de las personas atendidas y una
informacién tanto sobre el tratamiento como sobre
los resultados de diche tratamiento que permita
hacer una evaluacién. Por eso, se establece ¢l sis-

tema de concierto para la subvencién con entida-
des pliblicas o privadas. Y yo lo que he intentado
en mi exposicién, y lo que pretenden las lineas de
actuacién, es ser unas lineas de actuacion; es
decir, que en este momento no ofrecemos ni los
resultados —y ya he dicho que es un problema
largo y complejo—, pero si ofrecemos unas lineas
de actuacion que creemos que son buenas, en las
que se establece —diria yo— esquematicamente lo
siguiente: se integran todas las actuaciones, pre-
cisamente porque, como ya se ha dicho aqui, el
problema de la drogodependencia no es simple,
no es un problema sélo sanitario. El problema sani-
tario seria, por ejemplo, el ingreso de un toxicé-
mano con una infoxicacién aguda en un hospital;
esa es una faceta de atencidn de los servicios que
hay que presentar, que hay que prestar a un toxi-
comano. Pero ademas de atenciones de tipo sani-
tario necesita atenciones de tipo social, puesto
que, como hemos visto y como creo que todo el
mundo reconoce, la problematica del toxicémano
estad englobada dentro de una problemética social
mucho mas amplia; hay actuaciones de tipo legal
por los problemas de inseguridad ciudadana que
conlleva en muchos casos el problema de la toxi-
comania, y hay problemas de tipo preventivo, que
son los fundamentales y los que a la larga nos van
a dar la solucion o van a paliar el problema de la
drogodependencia, y problemas de tipe educativo.
Por lo tanto, las lineas de actuacién que yo les he
expuesto yo diria que, en este momento, la inci-
dencia fundamental y con la que parten estas
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lineas de. actuacién es con establecer los mecanis-
mos de coordinacién: se establece una Comisién
no autonémica, se establece un Comisionado para
la Droga que va a coordinar y va a dirigir todas
las actvaciones y serd el mecanismo por el cual
podamos tener, en el tiempo que sea preciso pero
tener finalmente, unos datos y una evaluacion de
lo que se esta haciendo.

Dentro del modelo asistencial, que creo que el
sefior Procurador dijo que no le gustaba, pues
bueno, yo pedia que me le concretara mas y luego
poder hacerlo, pero de todas formas yo voy a
decir algo sobre el modelo asistencial. Nosotros
creemos que es malo —y hay experiencias anterio-
res en este sentido para poderlo decir, por lo
menos desde nuestro punto de vista—, que no
seria bueno establecer sistemas asistenciales espe-
cificos paralelos a los sistemas normales de salud
o de servicios sociales comunitarios; es decir, que
el sistema asistencial que nosotros proponemos

es el sistema piblico de salud y de servicios socia-
les para las atenciones de tipo sanitario o de ser-
vicios sociales, v lo que si se prevé es un refor-
zamiento del sistema de atenciéon primaria, de
salud, .0 de los servicios sociales comunitarios,
creando equipos provinciales si es necesario, —es
decir, que no es gue tengan gue crearse necesa-
riamente—, si es necesario, en aquellas localida-
des o en aguellas provincias o en aquellos ambitos
territoriales donde la complejidad del problema
sea mayor, la creacion de equipos de especialistas

que refuercen, que coordinen, que asesoren y que
presten mayor asistencia en esas determinadas
areas, apoyando asi a los equipos de atencién pri-
maria tanto de salud como en los servicios socia-
les comunitarios. Basicamente, el sistema asisten-
cial, por lo tanto, es el sistema publico actual de
salud y servicios sociales comunitarios y no cree-
mos que sea conveniente crear un sistema para-
lelo. Por decirlo claramente, no creemos gue haya
que copiar lo que se hizo en su dia con el proble-
ma del aceite téxico de la colza. No creemos que
tengan que crearse unidades especificas y espe-
ciales. Por lo tanto, integramos las -actuaciones,

se desarrollaran los programas de atencién al
toxicomano dentro del dispositivo de atencién pri-
maria de salud y dentro del dispositivo de servi-
cios sociales comunitarios y se reforzaran el sis-
tema sanitario de atencién primaria y de servicios
sociales comunitarios con equipos especializados
en drogodependencias; equipos que, a su vez, ser-
viran para coordinar ese nivel de atencidén prima-
ria con el nivel hospitalario al que me he referido
anteriormente de los pocos recursos existentes en
este momento a nivel hospitalario. Y aqui si se
pueden dar datos; por ejemplo, en toda la Comu-
nidad, posiblemente, s6lo la Residencia de Burgos
y en el Clinico de Valladolid y en el Clinico de
Salamanca, que tienen unidades de psiquiatria, se

atienden con més-o menos asiduidad, con mas o
menos asiduidad pero sin tampoco un protocolo
sistematizado y sin un seguimiento de esos casos,
se atienden, digamos, casos de agudos, de intoxi-
cacidn aguda. Por lo tante... Y esto cuando uste-
des lean el Plan Nacional veran que esta contem-
plado el articular esta medida también por parte
del Gobierno Central, es decir, crear en los hospi-
tales generales dispositivos, camas para este tipo
de problematica en los hospitales. Por lo tanto,
con esto tendriamos un dispositivo asistencial,
con los servicios de salud, los servicios sociales,
las Comunidades Terapéuticas o Centros de Reha-
bilitacién que se establezcan, publicas o privadas.
Y esto yo creo que es otra de las bondades, desde
mi punto de vista, de las lineas de actuacién que
nosotros proponemos aqui; es decir, que nosotros
pensamcs aprovechar al maximo los recursos exis-
tentes, y yo creo que eso lo he dicho en la expo-
sicién que he hecho y estd contemplado también
en la propia ejecucién de estas lineas de actua-
cién, es decir, tanto en el Decreto como en la
Orden que convoca las subvenciones. Nosotros, en
prineipio, ¥ como ha dicho muy bien el represen-
tante del Grupo Socialista, no es nuestra intencién
crear dispositivos nuevos mdas alld de donde no
funcionen o no sean capaces de atender a toxicé-
manos los Centros de Rehabilitacién y las Comu-
nidades Terapéuticas actualmente existentes. Por
lo tanto, y repito, se integran las actuaciones; el
sistema asistencial que se propone es el sistema
sanitario pablico y el sistema de servicios sociales
comunitarios; se reforzaran los equipos y se apro-
vecharan los recursos existentes tanto privados
como publicos. Y, bueno, yo no $é si con esto res-
pondo a alguna de sus preguntas, pero estoy a su
disposicién, y siento realmente que la interpreta-
cién que haya podido hacerse por algan miembro
de su Grupo sea en el sentido de que yo no quisiera
responder a alguna pregunta.

EL SENOR PRESIDENTE (SENCR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): A continuacién los Parlamen-
tarios que a titulo individual quieran intervenir, si
son tan amables, levanten la mano para que el
sefior Secretario pueda tomar nota. Tiene la pala-
bra €l sefior Criado.

EL SENOR CRTADO ESCRIBANO: Muchas gra-
cias, sefior Presidente. Yo, si el sefior Consejero
me permite, me hubiese gustado que se hubiese
hablado, més que del Plan Nacional de Drogas,
de lo que la Comunidad, nuestra Comunidad hu-
biese hecho hasta este momentoy cuiles eran los.
planes que iban a seguir.

En primer lugar, le quiero preguntar —y voy a
ser muy concreto— qué personal de la salud y
educativo cuenta la Consejeria y cual es su dis-
tribucidén en la Comunidad Auténoma.
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En cuanto a la coordinacién de los dispositivos
de rehabilitaciéon y de reinsercién social, no le
voy a preguntar nada. Ustedes han sacado ayer
mismo el Decreto, con lo cual esta claro que hasta
ahora no ha habido coordinacién.

También le queria preguntar cémo esta aquello
que ustedes han denominado como convenio ins-
titucional después de pasar el ecuador de la Le-
gislatura,

En otro orden de cosas, me gustaria saber qué
medidas ha tomado la Junta sobre la represién del
tréfico de drogas y sobre la publicidad de sus-
tancias téxicas en los medios de comunicacién
social. También, que si tiene la Junta algin pro-
grama de fomento y promocién de pautas de uso
positivo del tiempo libre y habitos saludables, si
es que tiene alguno.

Estas preguntas me gustaria que el sefior Con-
sejero me las contestase precisando la metodo-
logia de trabajo, los medios humanos y materiales.

Y por tltimo, quisiera saber qué controles gene-
rales, tanto econdmicos y asistenciales, tiene la
Junta sobre las Comunidades Terapéuticas que
tienen subvencién por la Junta, y, mas concre-
tamente, de las existentes en Palencia nada m4s,
y si hacen algin seguimiento de los programas
que desarrollan. Nada mas. Muchas gracias, sefior
Presidente.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Sefior Consejero, tiene usted
1a palabra.

EL SENOR CONSEJERO DE BIENESTAR
SOCIAL (SENOR SANTOS RODRIGUEZ): S, mu-
chas gracias sefior Procurador. Bueno, yo voy a
intentar responder a las preguntas que ha hecho
e] sefior Procurador.

Yo no he estado hablando del Plan Nacional. Es
decir, el Plan Nacional, en las lineas de actuacion,
Yo he expuesto al principio de mi exposicién, por-
que lo que si se hace es poner en marcha un Plan
para la Comunidad dentro del marco del Plan Na-
cional, pero yo todo lo que he estado diciendo es
del Plan Regional; es decir, que la coordinacisn
institucional, el sistema asistencial y €l Plan de
actuacién que yo he expuesto aqui, todo lo que ha
constituido la mayor parte de mi intervencién ha
sido sobre el Plan para Castilla y Leén, no sobre
el Plan Nacional. Lo que pasa es que... y con eso
respondo a otra pregunta que ha hecho el sefior
Procurador; dice: <hasta ahora no ha habido coor-
dinacién». Pues efectivamente, precisamente por-
que de alguna manera era necesario que se pu-
siera en marcha el Plan Nacional, porque si que-
remos coordinar actuaciones tan distintas y tan
complejas como la educacién, como los problemas
de seguridad ciudadana, como los problemas de
represién, o como de control de psico-farmacos,
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era necesario que el Plan Nacional nos diera com-
petencia, por decirlo de alguna forma, aunque no
es exactamente eso nos diera competencia en estas
materias, Es decir, en ¢l Plan Nacional —y si se
lee yo creo que el resumen de la coordinacion lo
pueden ver en la pagina cuarenta—, entre las
acciones propuestas en e Plan Nacional esti la
creacion de una estructura de coordinacién, a
nivel de la Administracién Central, que facilite 1a
cordinacion interdepartamental e interautonémi-
ca; nombramiento de un Delegado de Gobierno,
adscrito al Ministerio coordinador del Plan Na-
cional, que es el Ministerio de Sanidad; la desig-
nacién en cada Ministerio de un coordinador de las
actividades del mismo. Y en el siguiente parrafo,
que es el que yo gueria sefialarles a Sus Sefiorias,
estd la designacién en cada Comunidad Auténoma
de una Comisién de Coordinacién en la que se inte-
gren las distintas administraciones pGblicas. Por
lo tanto, nosotros —y con esto respondo también a
otra pregunta de Su Seiioria— mo tenemos com-
petencia la Junta sobre represién del trafico —por-
que, como Sus Sefiorias saben, la Comunidad Auté-
noma no tiene policia autondémica y por tanto ésa
es una competencia de la Administracién Central—
ni tenemos transferido Educacién. Era por lo tanto
preciso que hubiera un Plan Nacional donde se
estableciera una Comisién que coordinara todas
las Comunidades Auténomas y que estableciera
que denfro de cada Comunidad Auténoma pudieran
coordinarse las distintas actuaciones, Es por eso
que, de hecho, nosotros este programa lo teniamos
preparado desde hace varios meses con actuacio-
nes puntuales en Sanidad y Servicios Sociales, y
cuando se ha puesto en marcha el Plan Nacional
hemos englobado nuestro programa de Sanidad v
de Servicios Sociales dentro de un Plan mas am-
plio, que es el Plan Nacional, que permite coordi-
nar actividades, que todas ellas, coordinadas y
actuando conjuntamente, pueden lograr mucha ma-
yor eficacia.

Sobre la publicidad, que es otra de las pregun-
tas que hace Su Sefioria, bueno, pues yo le puedo
decir que nosotros no tenemos competencia en
prohibir determinada publicidad con caricter ge-
neral, pero quizd si —y digo quizd en este mo-
mento— y si es posible la haremos. Entonces, me
alegro de podérselo adelantar a Su Sefioria, por-
que, como ustedes veran cuando vean e! Plan Na-
cional, entre las medidas propuestas por Castilla
v Ledn estd una posible Ley que incidiria en eso
que a Su Sefioria le preocupa y que a mi también,
que es el tema de la publicidad, y no s6lo el tema
de la publicidad, sino, por ejemplo, el consumo de
drogas como puede ser ¢l alcohol en hospitales, en
establecimientos plblicos, o el consumo de tabaco
en instituciones piblicas, pero conscientes de que
nuestra competencia, en todo caso, sélo llegaria
hasta los organismos publicos dependientes de la
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propia Comunidad Auténoma. Es decir, que no es
competencia tampoco de la Comunidad Auténema
el establecer ese mecanismo de control con caréc-
ter general. No podriamos prohibir una determi-
nada publicidad en, bueno, en la Televisién Espa-
fiola, esta claro —yo creo que es evidente ante
Sus Sefiorias que no lo podriamos hacer— o en
determinados medios de comunicaciéon que no de-
penden de la Comunidad Auténoma.

Bueno, de las Comunidades Terapéuticas yo ya
he dicho anteriormente que lo que pretende esta-

blecer —v se lo he dado a Sus Sefiorias en la docu-.

mentacién— la convocatorio de este afio es pre-
cisamente los mecanismos de control sobre enti-
dades, no sélo sobre las Comunidades Terapéu-
ticas sino pablicas o privadas a las que se les dé
subvencion, Por lo tanto, no tenemos datos, mas
de los que estan en ¢l documento que les he dado
a Sus Sefiorias, sobre lo que pide Su Sefioria de
las Comunidades Terapéuticas en concreto, de Pa-
lencia, El afio pasado se han dado subvenciones
pero no tenemos datos, y eso es lo que se va a
establecer este afio, es decir, con este Decreto y
esta normativa que se pone en marcha y que ya
digo que ird al Boletin, en el que a partir de ahora
se va a establecer la subvencion mediante con-
clerto, en el cual se pueda obtener una informa-
cién v se pueda obtener un control sobre el tipo
de actividades de asistencia y se pueda, por lo
tanto, evaluar. No sé si hay algo maés...

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Tiene la palabra el sefior Vi-
Naverde.

EL SEROR VILLAVERDE CABEZUDO: Sefior
Presidente, seftor Consejero. Yo quisiera hacerle
dos breves preguntas. Una de ellas es si tiene in-
formacion de a cuanto asciende el costo mensual
de estancia de un drogadicto en cualquiera de
estas instituciones con las que contamos en nues-
tra Regién. Me da la impresién de que ninguna
de estas instituciones es benéfica. Muchas de las
persocnas que caen en la drogadiccién pues son de
niveles sociales econdmicamente débiles. ;Tiene la
Consejeria previsto hacer algin tipo de subven-
¢cién a titulo individual, por poner un ejemplo,
similar a lo que con gran alarde de publicidad ha
hecho la Consejeria con aquellas mujeres que
quieran abortar legalmente? Esa es la primera.

Y la segunda es también en relaciéon con lo que
ha afirmado €l Portavoz del Grupo Socialista, que
ha dicho que es excesive el consumo de medica-
mentos en determinados casos. Yo estoy de acuer-
do con él, pero, como aclaracién a él, le diré que
esto muchas veces se debe a que es muy facil hoy
dia conseguir una receta, no me refiero a estupe-
facientes pero una receta; sélo necesita usted irse
a cualguier imprenta y que le hagan una receta

con un membrete de un médico. Si, si, es asi. Lo
que pasa es que el Gobierno Socialista hace ya
muchos meses que tiene un Decreto en el que se
compromete a en seis meses tener un modelo ofi-
cial de receta médica y deben estar muy atareados
y todavia no tenemos ese modelo oficial de receta
médica. Quizé el sefior Consejero nos pueda decir
cuéndo tendremos el modelo oficial de receta mé-
dica. Y eso era todo, ésa era la pregunta, si él
sabe algo de esto. Porque, indudablemente, bene-
ficiaria también el tema de la drogodependencia,
ya que no veriamos a esos jovenes que van con
recetas de farmacia en farmacia, y que tienen que
ser los mancebos los que sospechen de si la receta
es auténtica o no es auténtica. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDE?Z). Tiene la palabra el sefior Con-
sejero.

El. SENOR CONSEJERQO DE BIENESTAR
SOCIAL (SENOR SANTOS RODRIGUEZ): Muchas
gracias, Sefioria. Yo no le puedo informar, y lo
siento. No se lo tome a mal, lo siento, Sobre las
recetas médicas no le puedo informar porque no
lo sé.

Bueno, yo creo que no hemos hecho un gran
alarde de publicidad —lo digo en serio— sobre €l
tema de la ayuda por necesidad a mujeres que
necesiten aborto, denfro del marco legal, y que no
tengan Seguridad Social, y lo digo con toda hones-
tidad: yo no creo que hayamos hecho nunca un
alarde de publicidad, incluso yo diria ni publici-
dad. Es decir, en nuestros servicios de planifica-
cién familiar, para que asi, digamos, se diga cla-
ramente toda la informacién que es precise dar o
que se puede dar en este caso, porque no hay otra,
en los servicios de planificacién familiar de la
Consejeria hay demandas de mujeres que, por los
motivos que sea, puedan o crean que pueden estar
dentro de los requisitos que establece la Ley para
el aborto y nosotros lo finico que hemos hecho,
mediante una circular, es garantizar —y creo que
es un derecho que es logico gue se garantice,
como se garantiza otro tipo de asistencia, porque
también garantizamos otro tipo de asistencia—,
garantizar el que cuando no tengan Seguridad So-
cial, pues, puedan recibir una ayuda por ese con-
cepto. Todo esto venia a que Su Sefioria... Ah, pre-
guntaba las ayudas individualizadas. Si, la Conse-
jeria tiene ayudas individualizadas que podrian
acogerse a ellas los toxicdmanos perfectamente,
v ademas en el articulo 10 al que yo he hecho refe-
rencia, en el Decreto, precisamente creo que para.
salvar lo que Su Sefioria también dice, dice que
las subvenciones... «la citada oferta podra articu-
larse en forma de acciones concertadas entre la.
Consejerfa v las entidades subvencionadas, esta-
bleciéndose en los conciertos el conjunto de dere-
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chos y obligaciones de ambas partes v, en su caso,
la graduacién de la cuantia de la subvencién en
funcién del ntimero de plazas ocupadasy. Es decir,
y0 Creo que esto si es importante, el que no sea
una subvencidn a fondo perdide sino que sea en
funcién de un nGmero determinado de plazas,
como ya se estd haciendo, por ejemplo, con el
tema de las guarderias laborales y con otros cen-
tros subvencionados.

Yo lo que no sé... el costo realmente no lo sé,
porque es muy variable de unas Comunidades a
ofras y es dificil saber ademas qué es lo que se
evalla en ese costo. No, no me aventuro a decirlo.
Lo que no sé es, de la exposicién que ha hecho Su
Sefioria de que las Comunidades Terapéuticas la
mayoria no son benéficas, no sé realmente si lo
que ha querido es manifestarse en contra o a favor
de las Comunidades Terapéuticas.

EL SENOR VILLAVERDE CABEZUDO: En
contra.

ELL SENOR CONSEJERO DE BIENESTAR
SOCIAL (SENOR SANTOS RODRIGUEZ): Ah,
claro, claro. De acuerdo, de acuerdo. No, es que,
en fodo caso, la subvencidn se estableceria en
base al déficit que como consecuencia de atender
a una persona determinada se produzeca; es decir,
por lo que no pague esa persona o por el déficit
que en consecuencia se produce.

EL SEROR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Tiene la palabra el sefior
Leivar,

EL SENOR LEIVAR CAMARA: Sefior Presi-
dente, sefior Consejero. Dos aclaraciones y una
pregunta, que en parte estd contestada pero voy a
insistir en ella.

La aclaracién es que han puesto dentro de las
Comunidades éstas Terapéuticas —esto supongo
que no es mas que un error de transcripcién—, en
la Comunidad Cristiana de Burgos «Teen Challen-
ge» (no sé mucho inglés pero...), tiene el nombre
«Mouredianos. Bueno, pues si alguno quiere tomar
nota es «<Momediano», Ayuntamiento de Medina de
Pomar.

La otra aclaracién es que se han barajado,
fanto en la exposicién del Consejero como lo de
los Portavoces, y no se han aclarado bien el con-
cepto de drogodependencias y habitos, y parece
ser que todo es un revoltijo y la cosa yo creo que
es una distincién importante. Porque no es lo mis-

mo una drogodependencia que tener un habito a

fumar; y conste que no quiero quitar ninguna im-
portancia al habito de fumar o de beber alcohol.
Es mas, creo que es muy dafiina para los caste-
llano-leoneses y para la humanidad en general, Y
una proposicién que haria yo aqui en la Conseje-

ria de Bienestar Social seria que en las Cortes
castellano-leonesas {te la voy a armar, si, por-
que...) saliera un Proyecto por lo menos de reco-
mendacién. Va a haber una gran campafia, y la
veo maravillosamente, antitabiquica, y entonces,
por nuestro bienestar y por los que estamos al
lado, porque dicen que diez pitillos fumados al
lado de un fumador son tres que nos fumamos los
que no somos fumadores, y he sido fumador empe-
dernido y soy médico y ahora me considero con
autoridad suficiente para aconsejar a mis clien-
tes que no fumen; pero, bueno, en las Cortes real-
mente estamos... en las Cortes Castellano-Leone-
sas estamos ahumados. Bien, esto es una aclara-
cién ¥ nada maés.

La pregunta es que, efectivamente, ya he visto
que han recalcado que estas Comunidades Tera-
péuticas, que por desgracia es una mezcolanza de
religiones, de, en fin, una cosa... Yo por lo menos
estoy un poco en contacto de esto y veo que efec-
tivamente no son benéficas; cobran, hacen unas
selecciones un tanto extrafias —yo por 1o menos no
he llegado a comprenderlas—, desechan a unos,
admiten a otros. En fin, no sé los procedimientos
terapéuticos que emplean, si es que unos son mas
«ad hocs para sus modas v modelos terapéuticos,
pero lo cierto es que no sé si los admiten. Yo por
lo menos, por lo que he visto, muy por encima,
porque no admiten la medicina —por 1o menos en
los que yo trato—, la medicina tradicional, que no
me parece bien pere... vamos, no me parece mal
que no la admitan, porque ya decia Marafién que
«todo es bueno, hasta los curanderos mientras
curen». Entonces, por desgracia, las Comunidades
éstas son las que realmente estan dando la pauta
¥ parece ser que consiguen éxitos para los toxicd-
manos. Pues bien; pero lo que no me parece bien
es que, si van a ser subvencionadas, pueda haber
una seleccidn que no sea comtrolada por la Junta
¥ por los dineros que ponemos los castellanc-
leoneses, porque seria muy triste que estuviéra-
mos recibiendo de otras Comunidades. no poryue
No seamos... porgue yo soy espafiol y me da lo
mismo que un drogadicto sea valenciano o sea
vasco que sea castellano-deonés, pero si creo que
no debe haber una discriminacién y que, si vamos
a pagar unos dineros, hublera un control para que
no fueran rechazados de estos beneficios ¥ estas
Comunidades nuestros ciudadanos castellano- leo-
neses. Y ésta es la pregunta que hago al sefior
Consejero: ¢van a existir algunas normas de con-
trol de a quién se le niegan o a quién se admiten
estos beneficios que se piensan repartir o que se
estdn repartiendo ya para los drogadictos? Esta
es mi pregunta. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Sefior Leivar, yo, en un inei-
so y recogiendo lo que usted nos apuntaba refe-
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rente al habito de fumar, le voy a decir que, como
personalmente comparto la opinién de usted... no
me habiza afrevido hasta ahora a hablar de este
tema porque era una cuestién puramente personal,
pero viendo que hay alg(n parlamentario més de
la Comisién que lo suscita, yo lo que le puedo pro-
meter es que, a partir de ahora, en las comisiones
de Bienestar Social el Presidente va a pedir —que
no otra cosa— que no se fume.

Tiene la palabra el sefior Consejero.

EL SENOR CONSEJERO DE BIENESTAR
SOCIAL (SENOR SANTOS RODRIGUEZ): Bueno,
muchas gracias, sefior Leivar, y muchas gracias
al Presidente de la Comisién, porque yo creo que
lo que acaba de manifestar es un paso positivo
v adelante en ese sentido.

Yo cuando antes he contestado al Procurador
Criado, al sefior Criado, del Grupo Popular, refe-
rente a la publicidad y referente a las medidas que
se pensaban tomar, me estaba refiriendo también
—e hice mencién a ello— al fabaco, a la posibili-
dad de que nosotros podamos proponer a las Cor-
tes de Castilla v Ledn alguna medida de este tipo.

Bueno, yo creo que yo coincido casi plenamen-
te con lo que ha manifestado Su Sefioria. Es decir,
que yo no sé si realmente muchas de las cosas que
ha dicho las ha manifestado en plan de pregunta
o en plan de dar su opinién, pero yo coincido.
Desde el tema del tabaco... Es decir, que la defi-
nicién de droga yo creo gque éste no es tampoco
un saco donde se quiera meter todo; yo creo que
el tema de la droga —y en la documentacién que
les he dado estd en la primera pagina— se ha co-
gido la definicién de la Organizacién Mundial de
la Salud, con un apéndice que ha afiadido el Plan
Nacional, que es que sea susceptible de crear de-
pendencia y que pueda provocar a la vez toleran-
cia; eso es lo que se ha afiadido, porque el resto
de la definicion es de la Organizacién Mundial de
ja Salud. Y bueno, efectivamente, el tabaco es
distinto, pero el alcohol, por ejemplo, que esta
institucionalizado, ya no es tan distinto, porque
todos sabemos que el alcohol con moderacion pues
puede ser culturalmente y socialmente permisible,
pero, bueno, naturalmente la persona que es un
aleohdlico tiene los mismos problemas sociales
—o més graves—, familiares y Jaborales y para la
salud que ya expuso el Portavoz del Grupo Socia-
lista y que no son muy distintos de los de otro tipo
de drogas o son peores. -

Yo coincido plenamente referente a lo de la
admisién en Comunidades Terapéuticas; precisa-
mente, el Decreto, en el articulo 10, establece la
subvencién en funcién del niimero de plazas ocu-
padas en la institucidn solicitante por personas en
tratamiento derivadas hacia aquéllas desde los dis-
positivos asistenciales mencionados en el articulo
anterior. Hs decir, que lo que nosotros creemos es

que con la linea de subvencién que abrimos Jo que
se estableceria son conciertos para atender a dro-
gadictos en base a una ¢lasificaciéon que han hecho
esos equipos a los que me he referido a nivel pro-
vincial y esas Comisiones Territoriales a nivel pro-
vincial. No quedaria, por lo tanto, exclusivamente
la seleccién en manos de la propia Comunidad Te-
rapéutica, sino en manos de estos equipos. En defi-
nitiva, lo que se pretende es que este sistema coor-
dine las admisiones en Comunidades Terapéuticas,
de las que yo también tengo mis reservas, como
Su Sefioria. Su Sefioria ha dicho que parece que
se curan, y yo, por los datos que tengo, le dirfa
que parece que no, es decir, que es muy poco el
tanto por ciento de personas que se rehabilitan.
Pero no queremos tampoco descartar la posibili-
dad de colaboracién con estas Comunidades Tera-
péuticas que en algunos aspectos si puedan tener
determinadas experiencias adquiridas en este cam-
po y por lo tanto puedan prestar este tipo de cola-
boracién, en forma de rehabilitacién, que pueda
ser necesaria en algunos casos. Pero coincido ple-
namente en que las Comunidades Terapéuticas o
cualquier entidad, incluso piblica, que pretenda
realizar medidas de rehabilitacién sobre toxicéd-
manos debe hacerse en base a unos criterios cien-
tificos, con una evaluacién y también con unos
criterios de admision. Y en el Decreto se establece
también el establecer los criterios minimos de
estas Comunidades que se establezcan, porque la
experiencia que hay en todo el mundo a este res-
pecto es que, sobre todo en alghn tipo de toxico-
mania como puede ser la heroina, la rehabilitacién,
el caso de personas que se rehabilitan es muy bajo,
es muy escaso. Por lo tanto, coincido con Su Se-
fioria en que los recursos plblicos que se deriven
hacia esas entidades, bien sean plblicas o priva-
das, deben de garantizar, como minimo, €l que se
haga un tratamiento en base a unos criterios cien-
tificos, que se haga una evaluacién y que, por
tanto, se tenga también unos criterios de admi-
sidn,

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Tiene la palabra la sefiora.
Merchan.

LA SENORA MERCHAN MARTIN: Sefior Pre-
sidente, sefior Consejero. Agradecer de inmediato
la puntualizacién y la salida que ha hecho, pues,
no sé, un poquitin a la alusién que habia hecho el
sefior Villaverde sobre ¢l aborto y, sin situarme
en un plano feminista, decir que agradezco que
haya matizado también el hecho de no una pro-
paganda sino un anuncio de los derechos que van
teniendo también las clases méas deficitarias. Por-
que si es estupendo que la atencitén a los droga-
dictos alcance a todos y también alcance a aqué-
llos débiles econémicamente, también va siendo
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hora de que la mujer débil econémicamente vaya
teniendo caminos abiertos para que en esos tres
supuestos legales sdélo puedan cumplirse en las
que tienen Seguridad Social y, si no, en las altas
econémicamente consideradas, porque entonces se
pueden marchar a Londres, pero no, en cambio,
enfre las que tienen un nivel bajo. Yo agradezco
esta puntualizacién, esta matizacién; y todavia
ros parece que ha quedado —y no me siento femi-
nista— un poquito baja quizé, pero, bueno, hay que
ir dando pasitos pequefios para no... quiza para no
alarmar también, porque asi en pequefias dosis
suele hacer menos dafio.

EL SENOR VILLAVERDE CABEZUDO: Por
alusioén, sefior Presidente.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): No ha lugar porque lo que
precisamente iba yo a decir es que la intervencion
de la sefiora Merchén, aunque nos pueda parecer
a unos mas o menos positiva, realmente no esta
relacionada con el tema que estamos tratando. Por
tanto, yo creo que ni e] Consejero puede contestar
ni ha lugar a alusiones referidas a este tema.

EL SENOR VILLAVERDE CABEZUDO: Que
no conste en Acta.

LA SENORA MERCHAN MARTIN: No era mas
que agradecerle las puntualizaciones que habia
hecho y las matizaciones. Ahora ya paso a la pre-
gunta. Entonces, yo echo de menos en esta Comi-
sién regional interconstitucional...

EL SENOR VILLAVERDE CABEZUDO: Sefior
Presidente, queria decirle que, tal y como 1z sefio-
fia Merchan ha expuesto, parece que yo me he
manifestado en contra, y yo, por supuesto, guiero
que quede claro que yo no he dicho, y estd en el
Diario de Sesiones, yo no he dicho nada de que me
parezca mal el que se subvencione, He dicho que,
a modo de ejemplo, lo mismo que se subvenciona
esto, si se van a hacer subvenciones a titulo indi-
vidual. O sea, no quiero que con este remachar
de la Procuradora Merchén dé la impresion de que
el Procurador Villaverde ha dicho que le parece
mal esta subvencidn.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Sefior Leivar, perdén, Villa-
verde. La intervencion anterior de usted realmen-
te todos entendiamos que estaba relacionada, aun-
que estaba tocando un tema distinto, con el tema
que estdbamos tratando. La intervencién de 1a
Procuradora no nos ha parecido a esta Presiden-
cia igual y por eso hemos pedido a la Procurado-
ra que no continuase sobre este tema. Yo creo que
no ha lugar a mas discusiones. Y tiene todavia

tres minutos la Procuradora para seguir hablando
del tema que nos ocupa.

LA SENORA MERCHAN MARTIN: Termino en
seguida. Es una pregunta, no $é, una pregunta
puntual que quisiera que me aclarase.

En el articulo 2, que precisamente nos dijo que
lo trataba entero por su relevancia y que se refe-
ria a las personas que formaban la Comision Re-
gional Interconstitucional, yo echo de menos, quiza
se echa de menos, porque si tiene que haber una
coordinacién en un amplio abanico para abarcar
muchos campos, echo de menos un representante
de la Educacién. Es en el apartado j), en el que
dice que habrd varios representantes de otras
Consejerias, de Servicios Sociales, de Justicia, de
Seguridad Ciudadana, de Sanidad, pero no hay uno
de Educacién. En cambio Iuego, a nivel de las
Delegaciones Territoriales, en el articulo 6 si que
aparece el Delegado Territorial de Educacién y
Cultura. Y entonces digo que cémo se va a coor-
dinar a nivel Regional, si a nivel...

EL SENOR CONSEJERQO DE BIENESTAR
SCCIAL (SENOR SANTOS RODRIGUEZ): Es que
es un error. A nivel Regional debe figurar tam-
bién, igual que figura a nivel provincial. Es que
esto se introdijo posteriormente. A nivel Regional
debe —ademas yo creo gque cuando hice la exposi-
cién dije cuatro personas—, debe figurar el repre-
senfante de Educacidn,

LA SENORA MERCHAN MARTIN: Gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Como no hay, al parecer,
ningin Parlamentaric més que quiera intervenir,
damos las gracias al sefior Consejero por su inter-
vencién y levantamos la sesion.

EL SEROR SAINZ GARCIA: (Intervencién sin
micréfono).

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Perdén, sefior Sainz. Yo creo
que usted conoce el ambiente de esta Sesién habi-
tualmente, pero yo he terminado diciendo que no
habia nadie mas que quisiera intervenir y no me
lo ha manifestado usted, por lo menos yo no lo he
entendido.

EL SENOR SAINZ GARCTA: He manifestado
anteriormente que ha quedado pendiente una cosa
que no ha contestado el sefior Consejero sobre las
subvenciones, y que esta aqui y que el sefior Con-
sejero debe de conocer. Es una cosa importante...

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Perdén, perdén. Remitiéndo-
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me nuevamente al ambiente que normalmente
existe en esta Comisién y a que, precisamente, lo
que debemos de buscar en una Comisién en esta
Camara es la informacion y la transparencia, a
pesar de que yo sigo pensando que he pedido si
habia alguna persona més que quisiera interve-
nir v no le he visto a usted decirmelo, vamos a
entender que no le he visto y mis palabras de que
se levante la Sesién no quedan grabadas por el
momento.

Tiene usted un minuto para, por alusiones, hacer
esa pregunta que queria hacer.

EI, SEROR SAINZ GARCIA: Gracias, sefior
Presidente. Yo lo habia pedido. Se ha preguntado
al sefior Consejero sobre el costo de los enfermos
v el sefior Consejero lo debe de saber, debe estar
informado sobre los costos de estancia de las Co-
munidades Terapéuticas en la Region. Y asi, tiene
usted: Burgos, en €l Centro Cristiano zAccoremas
el costo de estancia es gratuita; en el centro
«Casa Palacio de Villaverde de Mogina (Burgos)
el primer mes son ochenta mil pesetas, el segundo
mes cincuenta mil pesetas y los meses restantes
treinta y cinco mil pesetas; «&i Molino», de Mome-
diano (Burgos) la asistencia es gratuita; en Pa-
lencia el costo de estancia existen tarifas desde la
gratuidad absoluta hasta un maximo de freinta ¥
nueve mil pesetas por mes; y €n Valladolid el
costo de «El Solano» ¢l primer mes son ochenta
mil pesetas, el segundo mes cincuenta mil y meses
restantes treinta y cinco mil. Esto do tiene; y ade-
més, en el informe que tlene de 1a Cruz Roja del
afio ochenta y tres, la subvencibn a partir del ni-
mero de plazas debe de ser en relacion a si es
gratuita o no es gratuita. Eso es en lo que se refie-
re a lo que preguntaba el sefior Villaverde.

En cuanto a las discrepancias —y termino, se-
fior Presidente—, vamos, dice que yo he pregun-
tado... No lo sé, quizd no me he explicado bien o
no 1o ha entendido. Yo le he preguntado concre-
tamente al sefior Consejero, que me especifique
y me dé detalles concretos sobre problemas con-
cretos, v tiene la obligacién de darmelos, sehor
Consejero, que para eso estd usted ahi, y esos pro-
blemas no se reflejan todavia en los estudios éstos.

Sefior Consejero, debe de saber que yo tengo
aqui, los informes que estan aqui de la Consejeria
de Bienestar Social son de Diciembre. Lo que ten-
go aqui, la estrategia de drogodependencia es en
Segovia veinticinco o veintiséis de Abril del ochen-
ta y cinco. Yo me he preocupado de estudiar estos
problemas, tiene aqui directamente la Guia de Co-
munidades Terapéuticas, servicios de atencién a
toxicomanos, en Madrid, de la Cruz Roja Espa-
fiola. Creo sencillamente que ésta... lo que le decia
es que me tiene que, por favor, esta Consejeria
informar perfectamente de estos problemas y el
camino a seguir, con soluciones concretas.

Yo le he pedido cuantos estudios se han reali-
zado de morbilidad y mortalidad, ¢uantos droga-
dictos castellano-leoneses son pacientes potencia-
les de SIDA, dénde se pueden hacer en Castilla-
Ledn estos analisis especificos y cdmo se informa
de estos resultados a las preocupadas familias.
No es que con esto quiera decirle, sefior Consejero,
ni tengo... sin ninguna acritud hacia usted y sin
nada; es que queremos empezar a andar, y iSe-
flor!, ya es tiempo que andemos en estos proble-
mas. Quiero decirle que lo ofro que yo le he pre-
guntado es qué criterios se siguen para distribuir
la subvencién a las siete Comunidades Terapéuti-
cas. Quiero decirle al sefior Consejero que su infor-
me aparece como una mera leccion de oratoria,
que no se trata aqui de esto; esto lo tengo aqui y
lo tengo desde hace tiempo, lo he leido, lo he estu-
diado. Quiero puntos concretos y puntuales.

En lo que se dice en drogadependencias, que
también me 1o he leido, hay que presentar concep-
tos y definir los valores que se definen, como
dicen ustedes mismos en la conferencia de estra-
tegia. Tengo un problema... Yo le digo, no es que
vo esté en contradiccién, como usted me decia;
tengo un desacuerdo conceptual con ustedes. No-
sotros somos europeos y progresistas, me decia,
v yo lo que le digo es que nosotros llevamos los
conceptos sobre drogodependencias que imperan
en Europa segin los acuerdos de la OMS, y punto.
Si eso lo tenemos... Vamos, llama usted directa-
mente a Madrid e inmediatamente nos dan estos
resultados.

No quiero decirle al sefior Portavoz del Partido
Socialista, el cual dice que no tenemos, que tene-
mos carencia de datos. Le he dicho, sefior Porta-
voz, en mis preguntas antes que puede usted mirar
desde ol afio setenta y ocho, lo tiene en la ficha,
que se la he pedido; es que no ha leido los veinti-
tantos tomos de la Reforma Sanitaria en fodas las
areas iniciadas cuando era el sefior Fraga Minis-
tro del Interior. Ahi tiene usted una notificacién, v
lo tiene muy claro. Gracias, sefior Presidente.

EL SEROR GARCIA CANTALEJO: Sefior Pre-
sidente, como Portavoz del Grupo Socialista, qui-
siera hacer constar que la intervencion del sefior
Sainz no se debiera de haber producido ni siquiera
ahora; hubiera sido, en todo caso, en la réplica a
su intervencién como Portavoz del Grupo Popular,
no después de todas las intervenciones del resto de
los Procuradores. Si es una intervencién...

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Perdén. Sefior...

EL SENOR GARCIA CANTALEJO: No, noso-
tros queremos hacer constar en Acta nuestra pro-
testa. No ya, porque nosotros pensamos gue iba a
plantear algoe como Procurador, no lo que hizo



ComisioNEs - N° 105

Cortes de Castilla ¥ Leon - 3.557

como Portavoz del Grupo Popular, que no viene a
cuento el gue se haga ahora.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ). Sefior Portavoz del Grupo
Socialista, le admito a usted que emita las protes-
tas que quiera.

Lo que le digo a usted es que el sefior Siinz
fenia derecho, seglin el Reglamento, & intervenir
por un tiempo de cinco minutos como Procurador,
no como Portavoz que fue por lo que Io hizo en la
anterior vez. Por un error, que yo admifo que
pueda ser mio —yo sigo diciendo que no he visto
al sefior Sainz levantar la mano pero parece que
si Ja levanté—, en todo caso, por un error, el sefior
Séinz no habia hablado y ahora ha hablado, repito,
a titulo personal, como Parlamentario, no como
Portavoz.

En cuanto a do de la protesta, me ratifico en lo
que le he dicho a usted.

Tiene la palabra el sefior Consejero.

EL SENOR CONSEJERO DE BIENESTAR
SOCIAL (SENOR SANTOS RODRIGUEZ): Bueno,
vo creo que he contestado creo que, menos a una,
a todo lo que el sefior Procurador del Grupo Popu-
lar manifiesta o pregunta.

Referente al costo de las Comunidades Tera-
péuticas, cuando el Procurador Villaverde o el
Procurador Leivar, no sé cual de ellos fue el que
hizo aquella pregunta, yo entendi que se referia al
costo de una plaza en una Comunidad Terapéutica,
que es distinto a lo que se cobra, es distinto a lo
que se cobra; es decir... Y he dicho ademas que
era muy dificil porque lo que se cobra es muy
diferente. Y, efectivamente, hay Comunidades Te-
rapéuticas que no cobran nada v hay Comunidades
Terapéuticas que cobran quince mil pesetas, cin-
cuenta mil o treinta mil. ¥ yo no he dicho nunca
—y con esto contesto a la 1ltima pregunta del se-
fior Procurador—, que vayamos a subvencionar a
las siete Comunidades Terapéuticas, ni a una ni
a dos. Yo he dicho, y ademés est4 aqui por escrito,
que anualmente habria una convocatoria de sub-
venciones donde hay posibilidad que entidades pi-
blicas o privadas que tengan centros dirigidos a la
rehabilitacién de toxicémanos reciben subwvencio-
‘nes en base a un concierto en el que, en funcidén
del nGmero de plazas y en funcién del déficit que
tenga esa Comunidad Terapéutica, podran recibir
subvenciones. Es decir, que yo no he dicho que
vayamos a subvencionar a las siete Comunida-
des Terapéuticas, ni a una. Yo he dicho que hay
esa via de subvenci6n.

De los estudios ya lo dije anteriormente; he
dicho que no hay estudios sobre la morbilidad ni
sobre la mortalidad de toxicémanos en Castilla y
Leén, Ni en Castilla y Ledn ni en Espafia, estudios
rigurosos. Yo creo que lo he dicho y lo he recal-
cado también a una pregunta de otro Procurador
del Grupo Popular.

Respecto a la pregunta que hace del SIDA,
bueno, pues realmente hacer preguntas que no se
pueden contestar es una opcién dentro de un Es-
tado de Derecho y dentro de una situacién demo-
cratica, porque nadie, en este momento, puede
decir el nimero de afectados por SIDA que hay
no solo en la Comunidad de Castilla y Leén sino
en Espania. He imaginado que Su Sefioria pregunta
esto en relacion con las drogas, puesto que entre
los drogadictos hay una incidencia mayor de,
digamos, de infeccion por SIDA. Pero el SIDA,
como muy bien sabe Su Sefioria, se ha puesto en
marcha también un Plan Nacional para ¢l SIDA.
Entre las actuaciones més principales, que van a
poder dar respuesta algin dia a esa pregunta, es
hacer un anélisis obligatorio a todos los donantes
de sangre, puesto que hay SIDA que seria SIDAS
portadores, en los cuales la enfermedad... porta-
dores de SIDA en los cuales la enfermedad no
aflora. Y que se sabe también que &l periodo de
incubacién puede ser largo, incluso de cinco afios.
Por lo tanto, es muy dificil, muy dificil contestar
a esa pregunfa. Y, desde luege, yo no es que no
quiera —ya se lo he dicho antes, sefior Procura-
dor—, no es que no quiera contestarsela. Y con eso
no es que no echemos a andar, echemos o no
echemos a andar, sefior Procurador, Yo creo que
las lineas de actuacion que yo he marcado clara-
mente echan a andar y establecen unas lineas de
actuacién muy claras en el tema de la drogode-
pendencia. Pero siento no poder contestarle, aun-
que usted tenga la Conferencia de Segovia y aun-
que tenga la de la OMS, pero yo no puedo contes-
tarle de cull es la incidencia del SIDA en este
momento en la Comunidad de Castilla y Le6n. Ni
en Castilla y Le6n ni en toda Espafia. Ni de foxi-
cémanos, ni en Castilla y Leén ni en toda Espafia.
Lo siento, Sefioria, pere no puedo decirle nada
mas.

EL SENOR PRESIDENTE (SENCOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Gracias sefior Consejero.
Abhora si, se levanta la Sesién.

Se levanté la Sesion a las diecinueve horas
cinco minutos.)





