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(Se inicié la sesién a las diez horas cincuenta y cin-
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EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): Buenos dias a todos. Abrimos la Sesién. Por
la sefiora Secretaria se dar lectura al Orden del Dia.

LA SENORA SECRETARIA (SENORA FER-
NANDEZ ESTEBANEZ): Buenos dias. Primer punto
del Orden del Dia, "Comparecencia del Cmisionado de
la Junta de Castilla y Le6n para el Plan Regional de
Drogodependencias, para explicar ¢ informar sobre el
Plan Regional de Drogodependencias”.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDOQ
BENITO): Tiene la palabra en representacion del Co-
misionado de la Junta de Castilla y Leén, el Cordinador
de Dogodependencias.

EL SENOR COMISIONADO DE LA JUNTA
(SENOR SANTIAGO JUAREZ): Buenos dias, sefior
" Presidente, Sefiorias. El veintinueve de Diciembre de
mil novecientos ochenta y ocho se aprob6, en Junta de
Consejeros, €l Decreto 252, que era el que regulaba el
Plan Regional de Drogas para Castillay Le6n. Este era
¢l primer Plan Regional de Drogas que tenia nuestra
Comunidad Auténoma, y ya han pasado casi tres afios y
medio desde que en Julio del ochenta y cinco se apro-
b6 el Plan Nacional. ’ '

En el sexto punto del Capftulo I, del mencionado
Plan Nacional, se propone la designacién en cada Co-

munidad Auténoma de una Comisién de Coordinacién
en la que se integren las diferentes y las distintas admi-
nistraciones plblicas, En el caso de Castilla y Le6n es-
to se concreta en el Decreto 214 de Noviembre del
ochentay ocho, por el que se modifica la antigua estruc-
tura de coordinacion existente o que regulaba el Decre-
to 130 de mil novecientos ochenta y cinco. En esta
nueva estructura de coordinacién introducimos nuevas
figuras, como es la figura del Coordinador Técnico Pro-
vincial, la figura de la Comisién Técnica Provincial y la
figura de la Comisi6én Técnica Regional. Tratdbamos,
hemos tratado en definitiva, de crear una estructura de
coordinacién més operativa, con un mayor contenido
técnico, y en que las funciones asignadas estén mejor
definidas, y sobre todo, referidas a los objetivos de un
Plan Regional..

Entendemos -y entendiamos cuando elaboramos el
Plan Regional- que en los cuatro Gltimos afios los pro-
gramas que en materia de drogodependencia se reali-
zaban en nuestra Comunidad Autdénoma se caracte-
rizaban por su heterogeneidad y descoordinacién, y
también por la insuficiente programacién y continuidad
en el tiempo, Esto ponia de manifiesto la necesidad de
un Plan Regional sobre Drogas para nuestra Region.
Con este fin, en abril de mil novecientos ochenta y ocho
realizamos un encuentro técnico autondmico, en don-
de més de cincuenta profesionales de las diferentes ins-
tituciones piblicas y privadas, que de una u otra forma
tienen que ver en el tema de las drogodependencias,
consensuamos las grandes lineas del Plan Regional. En
Juniio de ese mismo afio, Junio del ochenta y ocho, ia
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Consejeria de Cultura y Bienestar Social publicé una
Orden de acreditacién de centros y servicios de aten-
cién a toxicomanos. Tratdbamos de asegurar que la
prestacién que realizan este tipo de centros cumpla
unas condiciones minimas de profesionalidad y de cali-
dad asistencial.

El Plan Regional sobre Drogas tiene como finalidad
orientar las diferentes actuaciones que en materia de
drogodependencias se llevan a cabo en nuestra Comu-
nidad Auténoma, y servir de marco de referencia para
¢l establecimiento de la necesaria cooperacin y coor-
dinacién entre las diferentes instituciones piiblicas y las
diferentes organizaciones no gubernamentales.

Antes de pasar a describirles resumidamente los
grandes capitulos que se recogen en el Plan Regional
sobre Drogas, me gustaria presentarles un esbozo de la
situacion epidemioldgica de las drogodependencias en
nuestra Comunidad Auténoma y los recursos con los
que contamos para hacer frente o para abordar esta
realidad epidemiolégica.

En Castilla y Ledn, como en el resto del Estado es-
pafiol, el principal probiema de drogodependencias es
el alcoholismo. Podiamos calcular que existen entre
ciento cincuenta mil y doscientas mil personas en nues-
tra Comunidad que por ingerir cantidad de alcohol su-

perior a ciento treinta gramos/dia estdn en riesgo de pa- -

decer las complicaciones fisicas, psiquicas y sociales
que se reducen al consumo crénico y abusivo de alco-
hol. Los datos, las cifras que les doy son cifras pesimis-
tas, y si me permiten les explicaré cémo las hemos con-
seguido. Y digo pesimistas porque tiran a Ia alta. Se ha
dicho que son optimistas y tiran a la baja, y tiran a la al-
ta. Las cifras que hemos obtenido tanto del alcohol co-
mo del resto de las drogas ilegales, Ies diré que para la
heroina calculamos que existen entre tres mil quinien-
tos y cuatro mil quinientos heroinémanos; para la co-
caina -es decir, consumidores al menos una vez a la se-
mana de cocaina- unos mil cocainémanos para nuestra
Regi6n, y para los derivados de cannabis, entre treinta
y cinco mil y treinta y nueve mil consumidores habitua-
les de cannabis, al menos dos veces por semana, Estas
cifras estan sacadas de dos formas: una, en encuestas a
la poblacién general, por eso las cifras para €l alcoho-
lismo pueden ser mis reales, pero las cifras para las to-

xicomanias ilegales es complicado, mediante encuestas -

a la poblaci6n general, detectar un grupo de poblacién
tan marginal como es... o llegar a ese grupo de pobla-
cién tan marginal como es las toxicomanias. Es decir,
las encuestas a la poblacién en general no llegan a los
toxicdmanos. Para eso introducimos un indicador -pe-
ro un indicador indirecto- que es la demanda de inicio
de tratamiento en nuestra Comunidad Auténoma, y la
de inferir qué nlimero de toxicémanos existen en nues-
tra Regi6n. Insisto, si pensamos que en el ochenta y
siete consultaron doscientos nueve toxicomanos en
nuestros centros, que demandaron asistencia seria en
nuestros centros, y todos los estudios indican que el diez

por ciento de los toxicomanos son los que de verdad de-
mandan tratamiento, la cifra seria unos dos mil nove-
cientos heroinémanos en Castilla y Leén. Nosotros eso
lo hemos aumentado a tres mil quinientos, cuatro mil
quinientos por una razén muy sencilla: porque en ese
momento el indicador demanda de tratamiento en el
resto de Espaiia, en Castilla y Le6n, por supuesto, tam-
bién, no estaba lo suficientemente implantado, se esta-
ba empezando a implantar, y entendiamos que esta ci-
fra tenfa que ascender, como asi ha sido. Ademis,
indicarles que un indicador indirecto no sirve para na-
da a nivel epidemiol6gico aisladamente. Lo ideal seria
o serd cuando tengamos implantados tres indicadores
indirectos dentro del SEIT. Castilla y Leén estd conec-
tada al SEIT, al Servicio Estatal de Informacién sobre
Toxicomanias, y cuando estén implantados los tres in-
dicadores indirectos, es decir, inicio o demanda de tra-
tamiento, urgencias por herofna y/o cocaina o falleci-
mientos, y cruzando estos tres indicadores podremos
conocer la realidad epidemioldgica en nuestra Region.

En lo referente a los recursos disponibles en Casti-
llay Le6n, a treinta de Octubre de este afio, mencionar,
en primer lugar, los treinta y un Centros de Salud Men-
tal que realizan asistencia especializada ambulatoria en
drogodependencias. De estos treinta y un centros, on-
ce pertenecen a Diputaciones Provinciales, doce al IN-
SALUD yocho ala Junta de Castilla y Leén. En su gran
mayoria estos centros estan constituidos por equipos
pluridisciplinarios. Asimismo, existen seis centros espe-
cificos de asistencia ambulatoria a toxicomanias, de-
pendientes de instituciones privadas. Les voy a dar
algunos datos de estos centros. Los once centros perte-
necientes a Diputaciones cuentan con treinta y dos es-
pecialistas en psiquiatria -lo que supone casi tres psi-
quiatras por centro-once psicdlogos —uno por centro-,
nueve asistentes sociales y nueve A.T.S., es decir, casi...
bueno, viene a ser cero coma ocho por centro, casi un
uno por ciento. Los doce Centros de Salud Mental de-
pendientes del INSALUD disponen de doce especia-
listas en psiquiatria, diez psicélogos, once A.T.S. y do-
ce asistentes sociales. Esto supone que la dotacion de
psiquiatras, psic6logos y A.T.S. es correcta, pero muy
escasa cn lo referente a asistentes sociales.

La Junta de Castilla y Le6n cuenta con ocho centros
bien dotados de psiquiatras y psicélogos, ocho en cada
caso, y escasamente dotados de A.T.S. y asistentes so-
ciales, tres en ambos casos. Pero los seis centros priva-
dos que asisten exclusivamente a drogodependientes
cuentan inicamente con tres psiquiatras, dos psicélo-
g0s, cuatro médicos generales, cuatro A.T.S. y cinco
asistentes sociales. A excepcién de estos tltimos, de los
asistentes sociales, la dotaci6n del resto es muy inferior
yclaramente insuficiente ala que encontramos en fared
piblica asistencial,

En lo referente a unidades hospitalarias de desinto-
xicacién de toxicomanos de 4mbito regional existen en
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la actualidad dos en Castilla y Leén: una ubicada en el
Hospital Clinico de Salamanca, que cuenta con cuatro
camas, y otra ubicada en el Hospital Camino de Santia-
go de Ponferrada, que cuenta con dos camas. Esté pre-
visto la préxima apertura de una unidad en el Hospital
General de la Diputacion de Le6n, en el Hospital prin-
cipal "Princesa Soffa", con otras dos camas. Estas uni-
dades se encuentran suficientemente dotadas. Y estas
son las tres unidades de 4mbito autonémico, de Ambito
regional, pero existen otras tres pequeias unidades de
4mbito provincial, que son la unidad de alcohologia de
Burgos, la unidad de toxicomanias de Salamanca y la
unidad de toxicomanias de la Diputacién de Avila. Es
preciso en este punto sefialar que la desintoxicacién
puede y debe ser correctamente realizada en los servi-
cios de medicina interna y'de psiquiatria de los hospi-
tales generales.

En relacién a los programas de deshabituacién con
Metadona, existian cuando se aprobd el Plan Regional,
existian dos centros autorizados para prescribir trata-
mientos con Metadonas en Castilla y Le6n: uno depen-,
diente de la Diputaci6n de los Equipos de Salud Men-
tal de la Diputacién de Valladolid, y otro del Servicio
Territorial de Bienestar Social de Ledn. En-este mo-
mento les adelanto que existen ya cuatro centros acre-
ditados para prescribir tratamientos con Metadona: €l
tercero es la unidad de alcohologia y toxicomanias de
la Diputaci6n de Salamanca y ¢l cuatro la unidad de sa-
lud mental del Servicio Territorial de Bienestar Social
de la Junta de Zamora.

Enla Comunidad Auténoma de Castilla y Leon exis-
ten, a treinta de Octubre, dieciséis comunidades tera-
péuticas, todas ellas privadas, las cuales disponen de un
total de veintiocho centros parala erradicacién de dro-
godependientes en régimen de internamiento. Esta red

de comunidades terapéuticas tiene las siguientes carac-

teristicas: cinco comunidades terapéuticas profesiona-
les o casi profesionales, dos comunidades terapéuticas
- de la red de "El Patriarca", dos comunidades terapéuti-
cas de la red "Proyecto Hombre"; cinco comunidades
terapéuticas de la red de las Iglesias Evangelistas y dos
» comunidades terapéuticas de ex-toxicomanos. El nt-
mero de plazas del conjunto de las comunidades tera-
péuticas para nuestra Region oscila entre seiscientos
cincuenta y setecientos cincuenta. En lo referente a las

asociaciones de autoayuda existen veintitrés para pa- .

cientes alcohélicos, dieciocho alcohélicos rehabilitados
y cinco de alcoh6licos andnimos y seis para toxicoma-
nos, siendo la actividad fundamental la deteccién,
captaci6n, rehabilitaci6n y reinsercién de drogodepen-
dientes. Asimismo las O.N.G., las Organizaciones No
Gubernamentales tienen cinco centros de informacién
y orientacion, uno Cruz Roja y cuatro Céritas Diocesa-
neas.

En cuanto a recursos especificos consolidados para
la reinsercién social de drogodependientes, existe en

Castilla y Leon tnicamente uno, ¢n la provincia de Va-
Hladolid, que es el Centro de Fundicién de Objetos Ar-
tisticos de ACLAD de la Asociacidén Castellano-Leo-
nesa de Ayuda al Drogadicto. o

Una vez analizada la situacién epidemiolégica y los
recursos con los que contamos para hacer frente a esta
realidad epidemiolégica, sefialarles los objetivos gene-
rales que inspiraban o que inspiran ¢l Plan Regional so-
bre Drogas.

En primer lugar, impulsar los programas de preven-
ciényreinsercién social de drogodependientes en nues-
tra Comunidad Aut6noma. En segundo lugar, mejorar
la calidad asistencial integral mediante la creacién, fun-
damentalmente, de dispositivos intermedios de rehabi-
litaci6n, es decir, de Centros de Dia. En tercer lugar,
normalizar la asistencia de las drogodependencias den-
tro de la red piiblica de salud y servicios sociales, incor-
porando, que quede claro, todos los recursos asisten-
ciales acreditados de la red privada. En cuarto lugar, el
cuarto objetivos mejorar la coordinacién entre las dis-
tintas entidades piblicas y privadas integradas en este
Plan Regional. Quinto objetivo seria potenciar el movi-
miento asociativo de Castilla y Ledn. Y.sexto, incremen-
tar la eficacia de los recursos econémicos destinados al
Plan Regional.

Una mencién aparte merece el Capitulo IV'del Plan
Regional, que es donde se recogen o donde recogemos
los criterios bésicos de actuacién en materia de drogo-
dependencias en las tres grandes 4reas: en el 4rea de
prevencion, en el rea de asistencia y rehabilitaciényen
elirea de réinsercién social. En total recogfamos sesen-
ta y ocho criterios que pretendian unificar, o que pre-
tenden unificar y homogeneizar las intervenciones gue
en este campo se realicen en nuestra Comunidad Aut6-
noma. En la primera drea, en el 4rea de prevencidn, po-
diamos resumir los treinta y dos criterios que se reco-
gen de la siguiente manera.

En primer lugar, formular programas de prevencién
integrales de caricter municipal, provincial, suprapro-,
vincial o regional. Esto quiere decir intentar que en to-
dos los programas de prevencion haya el mayor nlime-
rode entidades piiblicas y privadas que lolleven a cabo,
unmismo programa. Articular estos programas integra-
les en diferentes subprogramas dirigidos a grupos espe-
cificos de poblacién. Es decir, el Programa tiene hecho
integral, pero tiene que tener stibprogramas que vayan
dirigidos a los diferentes grupos, a..., por ejemplo a la
comunidad escolar, por ejemplo a jévenes enriesgo, et-
cétera, etcétera.

Otro punto a destacar seria que los programas de
intervencién han de ser de carédcter bisicamente edu-
cacional, o bisicamente formativos. Se acabaron los
programas de prevenci6n informativos y creemos que
tienen que ser programas formativos. Es decir, actua-
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ciones informativas puntuales no consiguen absoluta-
mente nada, y entendemos que hay que apostar por la
formaci6n,

Otro punto serfa que hay que formar previamente a
los mediadores soctales en el tema de la prevencién de
las drogodependencias.

Un quinto punto, en este drea de prevencién, seria
que la prevencién en la comunidad escolar la deben lle-
var a cabo los profesores y los padres. Es hora de que
dejen de entrar en la escucla ex-toxicémanos, policias,
supuestos expertos.

Otro punto, que engloba varios puntos del 4rea de
prevencion, seria que la prevencidn en el 4mbito comu-
nitario sea hacer a través de la penetracién de los pro-
fesionales en el tejido social.

Estos serian los ¢inco o seis puntos que aglutinan el
resto de los puntos que sefialdbamos en prevencion.

En cuanto al &rea de asistencia y rehabilitacién, que
se recogen en el Plan Regional veintiséis criterios, los
podemos resumir de la siguiente forma.

En primer lugar, normalizar la asistencia a las toxi-
comanias dentro de la red pablica de salud y de servi-
cios sociales, reforzando las diferentes estructuras y dis-
positivos con que cuenta ésta. Esto es muy importante,
porque, si creamos un red paralela, si creamos una red
paralela, lo Gnico que vamos a conseguir es marginar
mds al toxicémano y, lo que es més importante, margi-
nar a los equipos de la red paralela, como asi ha ocurri-
do en otras Comunidades Auténomas que se lanzaron
a crear una red paralela y especifica de atencién al dro-
godependiente, que no solamente se marginé al toxicé-
mano, sino que se margind al propio equipo; son los
equipos de toxicdmanos y son los tiltimos para todo. En
este momento, aquellas Comunidades Auténomas o
aquellos paises que crearon redes especificas paralelas
estdn intentando integrar estas redes especificas en la
red piiblica asistencial.

Un segundo punto seria: elaboracién de un plan te-
rapéutico individual para cada paciente. Hay que olvi-
darse de que "para todos, café", "para todos, comunida-
desterapéuticas". Hay que elaborar un plan terapéutico
individual para cada paciente.

Un tercer punto serfa: acreditar..., acreditar e inte-
grar todos los recursos de la red privada que han sido
ttiles hasta ¢l momento.

Elveintiocho de junio de este afio, del ochenta y nue-
ve, publicdbamos la acreditacién de las Comunidades
Terapéuticas que habfan presentado... se habfan pre-
sentado ala Orden del ochenta y ocho, y acreditdbamos
cuatro Comunidades Terapéuticas "Adroga” en Bur-
gos, "Aldama” y la Fundaci6n "Espiral", en Palencia, y

proyecto "Hombre" en Zamora y Le6n. Estas cuatro
Comunidades Terapéuticas, en total acreditdbamos
nueve centros, que vienen a suponer alrededor de tres-
cientas plazas.

Un punto importante que sefialamos en ¢l Plan Re-
gional, en el 4reas asistencial, es que los objetivos tera-
péuticos, a medio y largo plazo, no deben condicionar-
se siempre al logro de la abstinencia. Se ha acabado a
época de que la dnica forma de atajar el problema de
las toxicomanias es conseguir, {inica y exclusivamente,
la abstinencia. En el campo de las toxicomanias est4n
pasando cosas desde el ochenta y dos, cosas muy serias,
y hay que plantearse objetivos terapéuticos interme-
dios. Es decir, desde que la OMS define las toxicoma-
nfas como una enfermedad crénica recivivante, la abs-
tinencia no puede ser ¢l principal objetivo. Es decir, hay
que jugar con las recaidas, hay que saber que van a re-
caer. Y el principal objetivo es mejorar la calidad de vi-
da del toxicomano; y mejorar la calidad de vida del to-
xicémano quiere decir que, con un toxicdmano muerto,
no podemos hacer ni reinsercién ni prevencién ni reha-
bilitacién. El segundo objetivo serfa reducir algunas se-
cuelas, 0 algunas consecuencias sociales y sanitarias de
las toxicomanias. Y el tercer objetivo, por supuesto, que
no renunciamos a €1, es la abstinencia,

El cuarto punto indica que la realizacién de la de-
sintoxicacién debe hacerse primordialmente en régi-
men ambulatorio o domiciliario, y utilizar, inicamente,
las unidades de desintoxicacién hospitalaria en casos
excepcionales.

La rehabilitacién también deber4 realizarse en el
medio habitual del sujeto, ¢ tendera a realizarse en el
medio habitual del sujeto; solo en casos excepcionales
habri que separar al paciente toxicomano de su medio
habitual. '

Hay una imagen social que todos tenemos en men-
te, que la tinica forma de que se cure un toxicémano es
aislandole del medio e ingresandole en una Comunidad
Terapéutica. Esto, gracias a Dios, se sabe hoy que es
falso, y hay que rehabilitar al toxicémano lo més cerca
de su medio, porque, si no, dificilmente vamos a alcan-
zar la tercera fase, que es la de integracién social. Es
decir: las Comunidades Terapéuticas, si -las acredita-
das, por supuesto-, pero s6lo en aquellos casos excep-
cionales en que el caso lo requiera.

En ¢l 4rea de reinserci6n, recogemos en el Plan Re-
gional diez criterios basicos de actuacién. Estos los po-
diamos resumir de la siguiente forma.

Enprimer lugar, que la reinsercién social no debe en-
tenderse como la etapa dltima de un proceso; es un
"continuum", y la reinsercién social debe de empezar en
el momento que el toxicdmano conecta por primera vez
con un dispositivo asistencial. Ahi debe empezar ya a
trabajarse en la reinserci6n,
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La reinsercién social, l6gicamente, se debe de reali-
zar, preferentemente, en el medio de donde surge el to-
xicomano. Hay casos excepcionales. Hay casos donde
la familia no supone ningfin apoyo y, entonces, no se po-
dré hacer alli, pero sé6lo ¢n esos casos excepcionales ha-
bré que separarle de su medio.

Otro punto es que la reinserci6n social debe consis-
tir en un doble proceso de preparacién del sujeto y de
su medio. Es decir, no s6lo hay que preparar al pacien-
te toxicomano para poderle integrar adecuadamente en
una sociedad normalizada, sino hay que preparar a la
sociedad para que acepte al toxicomano reinsertado. Es
decir, cuando un toxicémano acude a una convocatoria
de puestos de trabajo, la sociedad le sigue rechazando.
Es decir, no s6lo consiste en trabajar con el toxicéma-
no, sino hay que trabajar con lasociedad para que acep-
te al toxicémano rehabilitado.

Esto en cuanto al Capitulo IV del Plan Regional so-
bre Drogas.

Un aspecto importante, al abordar la articulacién
practica de un Plan de actuacién sobre drogodepen-
dencias, es una distribucién realista de responsabilida-
des y funciones que tienen las diferentes instituciones,
ptblicas o privadas, que se incorporan al Plan Regio-
nal. Voy a resumir las funciones de las diferentes insti-
tuciones piiblicas y privadas.

Los Ayuntamientos y Diputaciones, como nivel més
préximo al ciudadano, deben jugar un papel fundamen-
tal en la prevencion y en la reinsercién social del drogo-
dependiente.

Otra funci6n primordial, tanto de Ayuntamientos
como Diputaciones, es la propia de los Centros de Ac-
cién Social, 1a propia de las CEAS: informar, orientar,
derivar y motivar al toxicobmano, asi como prestar apo-
yo al proceso de rehabilitacién y apoyo al proceso de
reinsercion social.

Esto en cuanto a Ayuntamientos, Diputaciones y
CEAS.

- En cuanto a los Equipos de Atencién Primaria, que
son la puerta de entrada en el sistema sanitario, deben
“de encargarse de la identificacion tempranay de lamo-
tivacién del drogodependiente para iniciar un proceso
de recuperacion o de rehabilitacién. Al mismo tiempo,
y al igual que las CEAS, deben de responsabilizarse de
las funciones de orientacién, der1vac16n y motivacion
.del drogodependiente.

Por supuesto, a nivel puramente asistencial, estos
Equipos de Atencién Primaria deben ocuparse del tra-
tamiento de la patologia som4tica asociada a las drogo-
dependencias, hasta donde:eilos puedan llegar.

Los Equipos de Salud Mental, independientemente
de su adscripci6n organica -Junta, Diputacién o INSA-

Iy

LUD- deben cumplir funciones bisicamente asisten-
ciales; son los encargados de elaborar el Plan Terapéu-
tico individual y, en ese Plan Terapéutico individual, se
tienen que recoger las tres grandes fases: la fase de de-
sintoxicaci6n, Ia fase de rehabilitacion y la fase de rein-
sercién social, entendiendo estas tres fases como un
"continuum" terapéutico en la atencién a las drogode-
pendencias. :

Otras funciones de los Equipos de Salud Mental son
la evaluacion y diagndstico de los casos que le son re~
mitidos por las estructuras del primer nivel, el trata-
miento especializado de los trastornos psiquidtricos .
que se asocian con frecuencia a las toxicomanfas, la
atencién a las urgencias y el apoyo y asesoramiento alos
recursos sanitarios y sociales del primer nivel y de su zo-
na. :

Los trastornos sométicos asociados a las toxicoma-
nias que no puedan ser atendidos en el primer nivel 16-
gicamente serén atendidos en los Hospitales Generales
de la red piblica.

Las unidades autonémicas que les comentaba antes,
de desintoxicacién hospitalaria, sélo, la finica funcién
que tienen es realizar la desintoxicacién fisica de toxi-
cbmanos en casos excepcionales. Todps saben... saben

- ustedes que la desintoxicacion fisica de toxicomanos

viene a durar entre doce y trece dfas; en nuestra Comu-
nidad Auténoma, la media para los hombres es de do-
ce dias y pico y para las mujeres un poco mis elevada,
trece dias y medio.

En lo referente a las Organizaciones no guberna-
mentales, las funciones o el papel que desempefian son
las siguicntes.

En primer lugar, colaborar con ¢l primer nivel en las
tareas de orientacién, derivacién, motivaci6n, asesora-
miento y apoyo a familias de toxicomanos. En segundo
lugar, incorporarse a los programas integrales de pre-
venci6n y de reinsercién social, que deben de coordinar
Diputaciones y Ayuntamientos.

Las Comunidades Terapéuticas deben asumir como
cometido principal, dentro del Plan Regional scbre
Drogas, la rehabilitacion de toxicomanos en régimen de
internamiento; eso si, integrandose y coordinandose
con elresto delos dispositivos asistenciales del Plan Re-
gional. Para ello, insisto, hemos acreditado a cuatro Co-
munidades Terapéuticas, que en este momento estin
coordinadas funcionalmente con el resto de la red pii-
blica asistencial.

En resumen, el circuito asistencial que proponemos
en el Plan Regional serfa el de tres niveles. En'un pri-
mer nivel estarfan los Equipos de Atencién Primaria,
las CEAS y el movimiento asociativo de autoayuda, o
las ONG especificas. En ese primer nivel, basicamente
hay que captar toxicomanos, orientar, informar, derivar
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y motivar toxicomanos. Y entendiamos que, si s6lo
utilizdbamos los dispositivos pblicos ~que serfan los
Equipos de Atencién Primaria de Salud y las CEAS, los
Equipos Sociales de base-, se nos iban a escapar un gran
niimero de toxicémanos; por eso incorporamos a ese
primer nivel a las asociaciones de autoayuda, porque
entendemos que el lenguaje de esas asociaciones para
los toxicomanos es mucho més transparente, y que se
acercan mejor a ellos, a €sos grupos de autoayuda, que
al resto de los dispositivos de la red ptblica. Ahi... ese
serfa el primer nivel,

En un segundo nivel encontrariamos a los Equipos
de Salud Mental. Elaborarian el Plan Terapéutico indi-
vidual; seria el eje del circuito. Y en el tercer nivel esta-
rian los Centros de Dia, las comunidades terapéuticas
y los dispositivos especificos y no especificos de reinser-
cibn social.

Por iltimo, ¢l Plan Regional sobre Drogas enmarca
una serie de actuaciones prioritarias para el bienio mil
novecientos ochenta y nueve-mil novecientos noventa.

En el drea de prevenci6n hablabamos de una actua-
cibn prioritaria; seria Ia de elaborar programas provin-
ciales de prevencién de las drogodependencias en la co-
munidad escolar. Recientemente les he hecho llegar el
Programa que hemos elaborado en colaboracién con el
MEC, con el Ministerio de Educacién y Ciencia, un
programa de prevencion de las drogodependencias cn
el 4mbito educativo, que se enmarca dentro de un pro-
grama mucho mas amplio, que es el de educacién para
Ia salud. Iniciamos el programa en el ochenta y ocho, lo
iniciamos en cuatro provincias como un programa pilo-
to; contdbamos con cuatro profesores liberados por el
MEC. En el ochenta y nueve conseguimos nueve profe-
sores liberados por el MEC y, entonces, el programa se
empezd a desarrollar en las nueve provincias al mismo
tiempo,

Les puedo decir que, durante el ochenta y nueve y
en este programa, se han realizado diez cursos bésicos,
trece modulos educativos, y ¢l viernes pasado termina-
ba el primer taller seminario sobre prevencién de dro-
godependencias, al cual han acudido cuarenta profesio-
nales, que son los que se van a llevar a cabo, o se van a
ocupar de llevar a cabo el programa que les hice llegar
recientemente,

Otra prioridad era establecer cauces fluidos de co-
municacién entre las instituciones vinculadas con las
drogodependencias y los medios de comunicacién so-
cial. El objetivo es conscguir un tratamiento mds
adecuado de las noticias relacionadas con las drogode-
pendencias. Es de todos conocido que el tema de las
drogodependencias no se trata todo lo bien que se de-
berfa tratar; siempre se unen los medios de comunica-
cién social, el fenémeno de la droga, el fenémeno de la
delincuencia, de la marginacién, y nunca se apuntan as-

pectos positivos, qué se est4 haciendo en este campo de
las drogodependencias. Hemos empezado contactos
con diferentes medios de comunicaci6n social que cul-
minarédn el primer trimestre del afio noventa, en un en-
cuentro autonémico con todos... con la representacion
de todos los medios de comunicacién social de la Re-

gién.

Otra prioridad era impulsar, a través de los Ayunta-
mientos, medidas destinadas a regular la publicidad, la
venta y el consumo de drogas legales, del alcohol, fun-
damentalmente. En esta misma 4rea, la diltima priori-
dad era desarrollar programas de prevencién destina-
dos a jévenes en alto riesgo. Este afio... bueno, en
Diciembre del afio pasado iniciamos los contactos con
el Consejo Regional de la Juventud, conlas treintay tres
asociaciones que componen el Consejo Regional de la
Juventud de Castillay Leén, para llevar a cabo este Pro-
grama de prevencidn, dirigido a jovenes de alto riesgo.

Les puedo adelantar que se van a celebrar o se han
celebrado treinta y seis talleres en la Regidn, llevado a
cabo por el Consejo Regional, por una serie de asocia-
ciones del Consejo Regional, en los cuales est4n parti-
cipando, 0 van a participar, j6venes de alto riesgo.

En ¢l &rea asistencial y de rehabilitacién las priori-
dades que nos marcdbamos, en primer lugar, era coor-
dinar la oferta asistencial. Hay tres redes en materia de
salud mental -todos ustedes las saben-, y el primer plan
es elaborar que haya una finica red donde se integren
las tres redes, Diputacion, Insalud, Junta de Castilla y
Le6n; si quieren, luego les hablo mas o entro més en es-
te campo, pero les puedo decir que en este momento
hay cuatro provincias que estan a punto de funcionar
las tres redes de una forma coordinada, cuatro provin-
cias. Y que antes de Junio de este afio, en las nueve pro-
vincias, las tres redes existentes de salud mental van a
funcionar coordinadamente.

Una segunda prioridad en esta 4rea era reforzar la
capacidad asistencial en materia de drogas de los Equi-
pos de Salud Mental pablicos. Para eso, en la Orden de
este afo de subvenciones hay un punto que iba destina-
do a esto, a reforzar la capacidad asistencial de los
Equipos de Salud Mental de la red publica.

Un cuarto objetivo era poner en funcionamiento to-
das las camas autonémicas de desintoxicacién. La uni-
dad de Salamanca funciona perfectamente; la unidad
de Ponferrada, en este momento, funciona perfecta-
mente; ¥ nuestra asignatura pendiente son las dos ca-
mas de la Diputacion de Leén, que sé que se ha selec-
cionado ya al personal que las va a llevar a cabo y que,
en breve, funcionardn las dos camas de la unidad de
Leén. ‘

Un cuarto punto en esta 4rea asistencial era diver-
sificar la oferta asistencial, mediante la adopcién de las
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siguientes medidas: en primer lugar, que en cada pro-
vincia existiese un centro autorizado para dar trata-
mientos con Metadona. Cuando empezamos... cuando
se aprob6 el Plan habia dos centros autorizados, Valla-
dolid y Le6n; en este momento hay cuatro Centros -los
he dicho- y antes de final de aiio las nueve provincias
tendrdn un centro autorizado para la prescripcién de
Metadona. La tinica duda es Burgos, que s¢ est4 estu-
diando si el Centro depender4 de la Diputacién o el
Centro dependera de una organizacién no guberna-
mental.

Otra prioridad para este biehio era impulsar y apo-
yar, mediante la convocatoria de subvenciones, la crea-
ci6n de Centros de Dia. Todos ustedes saben que en el
aio ochenta y nueve y el afio ochenta y ocho se inicié
una linea de subvenciones a Diputaciones Provinciales
para la creaci6n de Centros de Dia, adem4s de las sub-
venciones 16gicas del Plan Regional sobre Drogas.

Una quinta prioridad es incorporar al circuito tera-
péutico asistencial a las organizaciones no guberna-
mentales. Hemos incorporado a todo el movimiento
asociativo de Castilla y Le6n a nuestro circuito asisten-
cial, hemos incorporado a dos equipos de Cruz Roja a
_ nuestro circuito asistencial y hemos incorporado a dife-
rentes equipos de Céritas al circuito asistencial.

También pretendemos implicar activamente a las
CEAS y a los Equipos de Atenci6én Primaria. Les re-
cuerdo que hemos realizado este afio nueve cursos di-
rigidos a profesionales de atencién primaria y dos cur-
s0s dirigidos a profesionales de CEAS.

Y, por Gltimo, dar a conocer a la poblacién usuaria
de los dispositivos y de los recursos con los que conta-
mos. En el iltimo Capitulo del Plan Regional aparece
un listado de todos los recursos.

En el 4rea de reinsercion el objetivo era desarrollar
el convenio firmado por el Plan Nacional y el INEM. Se
ha desarrollado en este momento en el INEM de las
nueve provincias. Afecta a toxicomanos rehabilitados
en cualquiera de sus cursos.

" Y-un segundo objetivo era impulsar y apoyar pro-
gramas de reinsercion, llevados a cabo por Diputacio-
nes y Ayuntamientos.

Otros programas -para no cansarles- que eran prio-
ritarios para este bienio es el Programa con Institucio-
nes Penitenciarias. Saben que en Septiembre del ochen-
tay ocho iniciamos un programa piloto en la prisién de
Valladolid, donde hay cuatro personas de la Oficina del
Comisionado trabajando con los internos de la prisién,
con los internos toxicomanos. Este Programa tiene... se
diferencia en dos sub-programas: uno para rehabilitar
toxicomanos internos dentro de la Institucion Peniten-
ciaria, y otro, que esun Programa de Educacién Sani-
taria para los toxicomanos portadores del VIH. Por es-

te Programa han pasado ochenta internos. En ¢l mo-
mento actual hay sesenta y nueve internos que sigueneel
Programa desde Septiembre del ochenta y ocho, y, al
tiempo, en el ochenta y nueve, hemos intentado que en
las otras ocho prisiones, ocho Instituciones Penitencia-
rias de Castilla y Le6n, se lleven a cabo actividades que
se realizan en este Programa de Villanubla. Para ello,
hemos realizado tres cursos -¢l Gltimo finalizo el vier-
nes pasado en Zamora-, tres cursos dirigidos a funcio-
narios de Instituciones Penitenciarias; y el dia seis de
Noviembre, dentro de seis dias, el lunes préximo tene-
mos en Valladolid un encuentro técnico auton6mico
con cincuenta funcionarios de presiones para evaluar el
Programa de Valladolid y para ver como se pueden lle-
var actividades de ese Programa en otrass prisiones.

El tltimo punto serfa el Master de Interdrogode-
pendencias, que s¢ pensaba realizar con la colaboracion
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Valla-
dolid. Hay més de quinientas personas inscritas en este
Master, y no s¢ ha llevado a cabo porque la Facultad...
saben ustedes los conflictos internos que tiene la Facul-
tad de Valladolid, la huelga casi permanente que man-
tuvieron el afto pasado y ¢l anuncio de posible huelga
que puede ocurrir este afo. Entonces, no nos parecia
de recibo iniciar un Méster, cuando el Master se podia
paralizar al mes o a los dos meses siguientes.

Y esto es todo. Muchas gracias, Seiiorias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): Muchas gracias, sefior de Santiago. Antes
de seguir adelante, dos cuestiones: una primera, que
por el Grupo Popular se nos ha comunicado la sustitu-
¢i6n de dofia Pilar Urzay por don Francisco Javier Ledn
de la Riva; y una segunda es someter a la consideracion
de la Comisién si creen conveniente un descanso en es-
te momento o procedemos a los turnos de preguntas y
observaciones.

Bueno, pues, seguidamente suspendemos fa sesidn
durante diez minutos.

(Se suspendit la sesion alas once horas cuarenta mi-
nutos, reanudandose a las doce horas).

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): Se reanuda la sesién. Para la formulacién de
preguntas u observaciones se procede a la apertura de
un turno de los Portavoces de los distintos Grupos Par-
lamentarios. Por el Grupo Parlamentario de Centro
Democritico y Social tiene la palabra el Procurador
don Godofredo Martin Gonzélez.

EL SENOR MARTIN GONZALEZ: Muchas gra-
cias, sefior Presidente. Sobre todo, agradecer la expo-
sici6n tan detallada del Plan Regional sobre Drogas.

Yo creo que en drogas y en la lucha contra las toxi-
comanfas poco hay que decir, porque, pricticamente,
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estd todo escrito, menos lo més importante, que es si va-
mos a ser capaces alguna vez de vivir en una sociedad
sin drogas -y yo estoy fumando en este momento, que
lo voy a dejar-. Yo creo que no. La droga es consustan-
cial con la sociedad y, desgraciadamente, creo que va a
ser una lucha muy larga, y que nosotros no vamos a co-
nocer el final,

De todas las maneras, en todos los Planes, el Nacio-
nal, el Regional, el Holandés, el Francés y todos los de-
mds, practicamente todos hacen las mismas considera-
ciones: hay que mejorar la educacién de la sociedad,
hay que intentar informar, hay que prevenir, hay que ha-
cer programas sociales y escolares, hay que tratar, hay
que dar asistencia y hay que reinsertar. Y de ahi no nos
podemos salir, porque son habas contadas.

Practicamente, este Plan recoge todas esas cosas,
que recoge el Centro Democritico y Social, también, en
su Programa. Y lo Ginico que podriamos hablar serfa de
dénde se pone el acento, si en un punto, o en otro, 0 ¢6-
mo se hace algo, 0 lo demés. Yo, en eso, creo en la vo-
luntad politica, y en la gestion y en la capacidad técni-
ca de la Direccién que lieva el Plan Regional sobre
Drogas y espero que tengamos una relativa mejora en
¢l tratamiento de nuestros toxicomanos.

Lo tinico que si que me ha gustado, y quiero que se
haga hincapié, y espero que se haga hincapié, es que ¢s
absolutamente necesario coordinar todos los niveles de
tratamiento del Plan de la Droga, sobre todo la asisten-
cia, que esté coordinada, que la gente tenga una infor-
maci6én dénde puede ir, que esa informacién y ese ac-
ceso a los Centros, a ver si de una vez son una red Ginica,
sea 4gil, sea rdpida y que, sobre todo, después se¢ haga
-como he oido que se va a hacer- un gran esfuerzo so-
bre la reinsercién en las familias y en la sociedad de los
toxicémanos, que, gracias a Dios, han podido salir de
esa grave lacra.

Lo que ya no estoy tan de acuerdo -y creo que hay
sus dudas- es en el tratamiento con Metadona. Parece
que no esta dando ningfin resultado, y todo lo contra-
rio; que es afiadir una toxicomania més a-otra; y he oi-
do que van aumentar el nimero de Centros donde se

hace tratamiento con Metadona. Yo cref que el trata-

miento con Metadona ya estaba empezando a ponerse
enevidenciay que se estaba dejando aparte. Es una pre-
gunta técnica, casi,

Y después, lo que también es cierto es que la socie-
dad, por lo que yo he visto en Santander, que hay una
comunidad que se llama "Reto", que alli tiene mucha
fuerza, y yo he hablado bastante este verano con ellos,
indiscutiblemente, los toxicoémanos siguen teniendo
cierto recelo a los Centros gestionados por la Adminis-
tracion, Tienen cierto recelo a ir y a pedir ayuda en es-
tos Centros. No sé exactamente por qué. Seria un pro-
blema que habria que estudiar, y ellos prefieren ir a

Centros en los cuales no haya ese control administrati-
vo. Ellos me dicen que son m4s libres, ellos me dicen
que los psiquiatras no saben tratar a los drogadictos, y
dicen otra serie de cosas en lo cual yo no estoy muy de
acuerdo, pero, indiscutiblemente, eso es algo que exis-
te socialmente, es algo que ellos mismos lo dicen, y se-
ria cuestién de estudiar por qué les lleva a pedir ayuda
a estos Centros y, en cambio, no creen tanto en la ayu-
da de los otros. ‘

Usted mismo ha dicho que me parece que pidieron
ayuda doscientos y pico heroinémanos el afio pasado en
los Centros, de un colectivo bastante méas amplio. Me
gustaria saber cudntos habian pedido ayuda en otros
Centros que no estdn... como puede ser el "Reto”, como
puede ser el de "El Patriarca” u otros tantos.

Volviendo a decirle que no se puede hacer nadamé4s
de lo que se estd haciendo, porque en ningfin sitio se
puede hacer, y no hay ninguna férmula mégica, lo que
si que me gustaria -y €sa si que es una formula un poco
m4s mégica; si hay més dinero se puede hacer m4s, si
hay menos dinero se puede hacer menos-, me gustaria
saber cudnto dinero exactamente vamos a emplear en
Castilla y Le6n para el tratamiento de la droga. El afio
pasado me parece que fueron doscientos y algo de mi-
llones, y he leido que, por ejemplo, el Pais Vasco, que
es un colectivo més 0 menos igual que Castilla y Leén
~-dos millones y medio de habitantes-, aunque puede te-
ner otra problemdtica en la droga, quiz4 haya alli mas
peligro y més toxicomanos que aqui; pero de todas las
mancras, he ofdo que el Pafs Vasco se gasté el afio pa-
sadodel orden de los 1.600.000.000 de pesctas en el Plan
Autonémico sobre la Droga, y Catalufia -no s lo mis-
mo, porque son seis millones de habitantes-, pero tam-
bién bastante més. Me gustaria que nos dijera cu4nto
podemos gastarnos, cuanto nos vamos a gastar, c6mo se
va a cuantificar y como se va a repartir ese dinero entre
las Administraciones Locales, 0 la Junta u otras parti-
das. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): Para contestar al sefior Martin Gonzilez,
tiene la palabra el sefior de Santiago.

EL SEROR COMISIONADO DE LA JUNTA
(SENOR DE SANTIAGO JUAREZ): Muchas gra-
cias, Sefiorfa, Muchas gracias, Presidente. Yo, antes de
contestar, continuar con la reflexidn de cuindo vamos
a vivir sin drogas. Decia Huxley que dificilmente cono-
ceremos una sociedad que no utilice los productos ar-
tificiales. Yo creo que lo que hay que aprender es a vi-
vir con la droga. No a vivir sin ella. Aprender a vivir con
la droga.

En cuanto a las preguntas. Me decia Su Sefioria que
no estaba de acuerdo con los tratamientos de Metado-
na. Los tratamientos de Metadona surgen en la década
de los setenta, surgen brutalmente. Y surgen cuando to-



4112 " Cortes de Castilla yLedn

COMISIONES - N2 190

davia no se conoce pérfectamente ¢l psicofdrmaco. Se

abandonan. Hay un desorden en los tratamientos con -

Metadona, se abandonan-y se empiezan a ordenar. En
Espafia se empiezan a ordenar los tratamientos con Me-
tadona con una Orden muy restrictiva del aio..., no-
viembre del ochenta y cinco. Una Orden muy restricti-
va porque tenia que ser muy restrictiva porque habia un
desorden brutal; de ahi la mala imagen que tenemos to-
dos, 0 que tienen todos los profesionales de sanidad con
la Metadona. Pero no nos olvidemos que a partir de la
década de los ochenta surge...., en primer lugar surge el
SIDA, surge la infeccién por VIH.

Entonces, hay que plantearse que el abordaje a las
drogodependencias ya no es como era antes, €50 que yo
decia antes que no hay perseguir s6lo la abstinencia, hay
que buscar objetivos terapéuticos intermedios. Y en es-
tos objetivos terapéuticos intermedios, mejorar la cali-
dad de vida del toxicémano, que no se nos muera el to-
xicobmano. Y si hace falta ensefarle a pinchar, hay que

ensefarle a pinchar al toxicomano. Y si hace falta de-

cirle: cuando te marees y estés dentro de un bar, abre
la puerta corriendo. Y decirle: cuando te merees y te
hayas pinchado y estés dentro de un bar, abre la puer-
ta corriendo. Porque con un toxicdmano muerto, insis-
to, nadie puede hacer nada.

Se hademostrado, se ha demostrado que las dos fini-
cas estrategias para abordar la epidemia del VIH, la
grave epidemia del VIH son el consejo, lo que se lama
ahora internacionalmente ¢l consejo, que ¢l consejo no
es m4s que psicoterapia de apoyo y buena informacién
al portavoz del VIH y la Metadona. Es decir, hay que
dar tratamientos sustitutorios.

Y hay que ampliar la Orden del ochenta y cinco, y
la Consejeria de Cultura y Bienestar Social apoya que
la Orden del ochentay cinco se haga mas flexible, se ha-
ga mis flexible. Hay que hacerla més abierta. En este
momento, hay un Real Decreto que est4 a punto de sa-
lir, deberfa haber salido, que es, que regula los trata-
mientos, no con Metadona, con opidceos, con todos los
opiaceos. Y es un Decreto mucho mas flexible que la
Orden del ochentay cinco. La Orden del ochenta y cin-
co era muy restrictiva porque tenfa que serlo; ahora no.

Yo le puedo decir una cosa: nosotros recientemen-
te hemos analizado los cincuenta primeros pacientes
que han sido tratados con Metadona en Castillay Leén.
Y le digo -y tengo aqui el trabajo- que cerca del 40%
han terminado con éxito ese programa, es decir absti-
nentes. No quiere decir que no vuelvan a recaer,
porque van a recaer, pero hay que saber mancjar las re-
caidas. Como hay que saber manejar las recaidas del
bronquitico crénico. Es decir, cuando recae un bron-
quitico crénico no tiramos la toalla; o cuando tiene una
crisis un epiléptico no tiramos la toalla. Si hablamos de
enfermedades cronicas recivivantes hay que contar con
la reciviva, lo que habra que hacer es manejar eso.

La Metadona, por tanto....... éPor qué en todas las
cindades tiene que haber un centro? Porque lo que no
puede ser, lo que no puede ser es cuando una mujer em-
barazada de Burgos, que el tratamiento adecuado para
una toxicémana embarazada es la Metadona, es peor
desintoxicarla y que se vuelva a enganchar, sufre més
ella y el feto. Sufre mucho més. EI embrién sufre mu-
cho mi4s si se desintoxica, se vuelve a enganchar, se de-
sintoxica, sufre mucho més que introducirla en un pro-
grama de Metadona. Lo que no puede ser que a €sa
mujer la tengamos que hacer venir todos los dias a Va-
Iladolid & a Le6n. Digo ¢l caso de la embarazada, por-
que es el caso que todo el mundo asume que una emba-
razada toxicomana hay que darle Metadona, ihombre,
si quiere dejarlo, mejor que lo deje! Pero ante la duda,
si no estd motivada, mejor un tratamiento con Metado-
na.

Y esto que se-decia antes de que la Metadona es
igual que dar a un alcohélico de whisky, darle ginebra,
no es cierto. Todos sabemos que Ia Metadona a dosis
de cuarenta miligramos produce un efecto que blo-
quea... para explicarlo, es antagonista de.los opiéceos,
es decir, es un opidceo sintético que cuando aumenta la
dosis, bloquea el efecto de los opidceos. Es decir, los

- opi4ceos, la heroina ya no produce efecto. Tiene un

efecto casi parecido a los antagonistas, ......... casi pare-
tido. Y eso hoy se sabe, que no se sabia en el setenta, lo
del SIDA vy otras cosas. Por eso apostamos por la Me-
tadona.

Pero no Metadona para todos, ni mucho menos.
Metadona para el que lo necesite. El caso de la emba-
razada, el caso del toxicémano con VIH 'hecho polvo.
Bueno, a esa gente hay que darle una salida terapéuti-
ca. Y ademis una salida terapéutica que es buena, es
decir, el toxicobmano acude todos los dfas al Centro de
Metadona, y ahi se puede trabajar para motivarle, para
apoyarle, para que deje la droga. No ¢s darle Metado-
nay ihala! No, no, hay que dérsela todos los dias, en so-
lucién, etcétera, etcétera, y entonces ahi se trabaja con
€l cada vez que acude al centro. Es decir, no es apostar
por la Metadona. Es utilizar la Metadona como una he-
rramienta terapéutica més, porque yo creo que todas
son itiles, y hay que utilizar todas.

En cuanto a que el toxicémano tiene recelo. iClaro
que tiene recelo! El toxicdmano, la Administracién pi-
blica no somos lo suficientemente transparente para
ellos. Por eso nosotros hemos incorporado a las ONGs
en un Plan Regional, Es el primer Plan Regional, y an-
tes que el Plan Nacional, que lo esté estudiando ahora,
y antes que el Plan Nacional que incorpora a las Orga-
nizaciones no gubernamentales, Un Plan Regional que
ha sido tachado de que intentaba psiquiatrizar la asis-
tencia al toxicémano, es el primero que incorpora a to-
do el movimiento asociativo y a todas las ONGs al
circnito terapéutico. No que las incorpora a hacer pro-
gramas de prevencifn, al circuito terapéutico. éPor
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qué? Por eso que decia a Su Sefioria, o por eso que le

comentaban a Su Sefioria en Santander los de Reto:

porque al toxicomano hay que irle a buscar por donde
pasa. Y pasa por el movimiento asociativo, por los gru-
pos de autoayuda. No viene a las CEAS, ni viene a los
servicios de atenci6n primaria. Cuando viene ahf, malo,
viene a demandar Buprex, o Roinol, o cualquier enfer-
medad somética que en ese momento le apremia. En
cambio por los Equipos de Autoayuda, primero, utili-
zan su lenguaje, les ven como ellos mismos, porque es-
tdn formados por ex-toxicomanos o por familiares de
toxicémanos. Y pasan por otras razones, pasa porque
le sigue un camello, pasa porque le sigue la policia, pa-
sa porque no sabe qué hacer. Y esos Equipos, como tie-
nen credibilidad para €, le pueden motivar y derivar a
la red pablica. Por eso hemos incorporado esos Equi-
pos ala red piiblica. Insisto, la primera vez que un Plan
Regional, de las diecisiete Comunidades Auténomas,
incorpora alas ONGs al circuito terapéutico. Eso quie-
ro que quede bien claro. La primera vez. Cuando ¢l Plan
Nacional lo est4 estudiando y las piensa incorporar, no-
sotros las hemos incorporado.

Por eso, porque no se fian de lared péblica, Porque
no $omos transparentes para ellos. Porque no utiliza-

mos el mismo lenguaje. Por eso, y ellos si. Por eso lo he-

mos incorporado.

Lo del dinero. Yo creo que lo que sobra es dinero y
lo que falta es imaginacién. Lo que sobra es dinero ylo
que falta es imaginacién. Y en ocasiones, y en ocasio-
nes, coordinacidn., Sihay algo que hay que alabar al Plan
Nacional, ala Delegacién de Gobierno para el Plan Na-
cional es la excelente coordinaci6n y el excelente traba-
jo -y estoy hablando del Plan Nacional-, y el excelente
trabajo que viene haciendo desde el ochenta y cinco. Y
eso hay que decirlo bien alto. La excelente coordinacién
que ha mantenido con las diferentes Comunidades Au-
tonomas. Y eso hay que decirlo bien alto, Pero, claro,
lo que no es de recibo es que un Ministerio que esté in-
corporado al Plan Nacional desde el afio ochenta y nue-
ve, el Ministerio de Asuntos Sociales, saque una Orden
de subvenciones por un importe de ochocientos y pico
millones para drogas, descoordinado del Plan Nacio-
nal. Y que, por ejemplo, a grupos de Castillay Le6n re-
ciban 20.000.000 de pesetas, cuando nosotros a esa ci-
fra nunca podemos llegar. Esa gente se salta el Plan
Regional, se lo salta a la torera, y es l6gico, ademés.
Es decir, donde yo no puedo llegar, llegan ellos con
20.000.000, y no llega el Plan Nacional, llega mé4s el Mi-
nisterio de Asuntos Sociales, y ademés s€ que eso se ha
hecho a espaldas de la Delegacién de Gobierno del Plan
Nacional. Se ha hecho a espaldas de la Delegacién del
Gobierno del Plan Nacional. Es decir, que ¢s necesario
coordinarse, coordinarse. Y la coordinacién que eraex-
celente hasta el afio ochenta y nueve, con la aparicién
del Ministerio de Asuntos Sociales, y con la famosa sub-
vencién de los 7.000.000.000 de pesetas a organizacio-

nes, ha desaparecido esa coordinacién, Ha desapareci-
do. Por lo menos se est4 oscureciendo.

Cuéntos piden ayuda al SEIT, no el SEIT es el Ser-
vicio Estatal de Informacién de Toxicomanias al cual
estamos conectados como algunas otras Comunidades
Auténomas. Y ahi utilizamos, pensamos.utilizar hasta
tres indicadores indirectos: el indicador inicio de de-
manda de tratamiento, fallecimiento y urgencias, En es-
te momento estd implantado seriamente ¢l indicador
demanda de inicio de tratamiento. Es un indicador in-
directo. Es decir ése es el toxicomano que se acerca a
un Equipo de Salud demandando tratamiento, pero un
tratamiento serio. Entonces, la ficha que nos derivan a
BOSOtros ¥ nosotros mandamos a Madrid, no la deben
de utilizar, no la deben de rellenar -para entendernos-
el primer dia, sino en la segunda o tercera entrevista,
cuando de verdad se ve que el toxicémano estd motiva-

.do. No es un contacto, es una demanda de tratamiento.

Los toxicomanos hacen mucho contacto, pero deman-
dar tratamiento muy poco. Entonces, a eso me referia
yo. Esos datos del SEIT son eso, indica la demanda de
tratamiento.

Si el Plan Regional funciona, en teorfa, el SEIT tie-
ne que aumentar. Si el Plan Regional funciona, el SEIT
tiene que aumentar. Es decir somos més transparentes,
lo hacemos mejor, los Equipos lo hacen mejor, enton-
ces los toxicomanos se acercan més. Yo le puedo decir
que en el ochenta y siete consultaron, exactamente, con
el SEIT -si encuentro la chuleta- doscientos nueve pa-
cientes, en el ochenta y ocho doscientos noventa y ocho,
yen los dos primeros trimestres de este afio, que son los
mas bajos en el SEIT siempre (que tampoco se sabe
muy bien, pero pasa en todas las Comunidades Aut6-
nomas, de repente conectan poco en los primeros tri-
mestresy en los dos filtimos trimestres conectan mucho,
pero eso no pasa en Castilla y Le6n, pasa en todas las
Comunidades Auténomas, y no hay mas que ver la me-
moria del Plan Nacional), en los dos primeros trimes-
tres de este afio hemos pasado la cifra de doscientos
treinta. Esto quiere decir que esto funciona a nivel asis-
tencial. {Esto qué quiere decir? Decir que demandan
no porque haya més toxicémanos, sino que empezamos
a ser més fransparentes y que estamos més cerca de
ellos.

Lo de las prisiones es lo mismo que lo del movimien-
to asociativo. Al toxicomano hay que ponerse en su ca-
mino, irle a buscar por donde pasa. Pasa por la prisién
y pasa por el movimiento asociativo. Las hemos incor-
porado. &Cuénto dinero?

ElPafs Vasco. El Pais Vasco no se puede comparar.
Es decir, el Pais Vasco, el Comisionado depende direc-
tamente de Presidencia, no tiene un presupuesto pro-
pio. Es la inica Comundidad Aut6noma que se¢ atreve
a rechazar los presupuestos del Plan Nacional. Tiene
una explicacién muy complicada, que ellos tienen unos
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foros especiales, no sé. Ellos introducen, en eso que sa- .

can en la memoria del Plan Nacional, introducen todo
el presupuesto: educaci6n, deporte... todo lo que tiene
que ver, o que roza la droga, lo meten y claro, mil y pi-
comillones. Claro. Nosotros si metemos los 309.000.000
que se ha gastado la Consejeria este aiio, o que ha pre-
supuestado la Consejerfa este afio para las CEAS,
309.000.000 frente a 197 creo, y hay alguien, la Directo-

ra General me puede corregir, que ha utilizado el mas,’

el Ministerio de Asuntos Sociales, si metemos €s0s
309.000.000 para las ciento veintidés CEAS, si metemos
lo que cuestan los ocho Equipos de Atencién Ambula-
toria a Toxicémanos de la Consejeria en e} Capitulo I,
si utilizamos todo eso, bueno, no llegamos a mil y pico,
sobrepasamos los mil y pico seguro.

Presupuesto que tenemos este aiio, que nos ha lle-
gado presupuesto finalista del Plan Nacional. Se lo voy
a decir exactamente. La cifra exacta es 139.000.000 de
pesetas. 139.000.000 de pesetas llegan como presupues-
to finalista. S6lo en subvenciones hemos dedicado
140.000.000 este afio; s6lo en subvenciones. Si quiere
luego analizamos lo de las subvenciones, pero s6lo en
subvenciones 140.000.000 de pesetas. En ¢l afio ochen-

ta- y seis no se dedicaban subvenciones més de’

40.000.000 de pesetas. En el afio ochenta y siete les cos-
t6 legar a la cifra de 68.000.000 de pesetas. En el aiio
ochenta y ocho, 168.000.000 de pesetas, perdén, en sub-
venciones, ciento cuarenta y tantos millones de pesetas,
y este afto igual.

En fin, es lo que le puedo decir. Pero no nos pode-
mos, no podemos inferir de los datos del Pais Vasco,
datos nuestros. Nosotros no agrupamos todo el dinero
que cuestan las CEAS, que cuestan los Equipos de Sa-
lud Mental, que dedicamos a educaci6n, etcétera.

Yo creo que con eso he contestado a todos los pun-
tos a Su Seiioria.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): Por el Grupo Parlamentario Socialista, tie-
" ne la palabra el Procurador don Octavio Granado.

EL SENOR GRANADO MARTINEZ: Gracias,
sefior Presidente. Bueno, la primera cuestién es obvia,
esagradecer al sefior de Santiago su presencia entre no-

_sotros y la competencia con la que nos ha expuesto las
Iineas fundamentales de actuacién del Plan Regional de
Drogas de la Comunidad Aut6noma.

Y lo primero que tengo que decir también es que la-
mentamos que esta presencia haya tenido lugar después
de diez meses de aprobado el Plan, y que con un acuer-
do del Pleno de las Cortes de noviembre dél afio pasa-
doyasolicitando esta presencia, que sabemos que no es
responsabilidad del sefior de Santiago, pero que tam-
bién tenemos que hacer constar aqui, porque realmen-

te nos parece un lapso de tiempo que no tiene ninguna
justificaci6n. :

Y la segunda cuestién que tengo que hacer, que ten-
go que explicar aqui como primer punto de referencia
es, légicamente, sefialar el grado amplio de coinciden-
cia de los planteamientos del sefior de Santiago con los
planteamientos del Grupo Socialista. El Grupo Socia-
lista siempre ha entendido que la politica sobre toxico-
mania es una politica de Estado en la que las diferen-
cias entre los Grupos Politicos, pues tienen que dejar
paso a una mayor grado de coincidencia ante un pro-
blema que todos queremos solucionar, y, en este senti-
do, pues este grado de coincidencia no puede verse
empafiado por las discrepancias, que también existen,
sobre el desarrollo del Plan Regional, que, no obstan-
te, son discrepancias menores.

Yo le agradezco al seiior de Santiago, explicitamen-
te, que haya, en primer lugar, hecho un planteamiento
de la cuestién en términos muy realistas, nada catastro-
fistas, muy alejados de algunos de los mensajes politi-
cos con ¢l que se nos bombardea frecuentemente des-
de algunas opciones. Yo coincido plenamente con él en
que el primer problema de la Comunidad Auténoma, y
el Grupo Socialista lo ha manifestado asi reiteradas ve-
ces, es el alcoholismo, y es conveniente que esto se di-
ga porque, evidentemente, este es un tema en el gue los
Grupos Politicos estamos actuando contra corriente de
una sociedad que tiene integrado perfectamente, en sus
pautas culturales, el consumo en términos abusivos del
alcohol, y es conveniente que nos hagamos todos a la
idea de que el principal problema que tenemos que so-
lucionar es el problema del alcoholismo, porque a ve-
ces, si no, los problemas mds relevantes de los medios
de comunicacién, los de las toxicomanias ilicitas, nos
hacen olvidar cudl es el problema més grave, que nos
causa mas muertes, mis accidentes, mas problemas,
que es el problema del alcohol.

Y ya, bueno, pues, hecha la reflexién con carécter
general de plena coincidencia y de aceptactdn del dis-
curso, s que tengo que empezar por manifestar algunas
de las discrepancias, que tiene ese tono menor.

En primer lugar, sefialar cémo... -yo no queria ha-
cerlo aqui, pero el sefior de Santiago ha hecho alguna
referencia a temas como subvenciones-, que no estamos
satisfechos con el grado de ejecucion del Plan Regio-

- nal. Yo tengo ante mis 0jos la ejecucidn del presupues-

to del ochenta y ocho de la Consejeria de Bienestar So-
cial, y voy a citar cifras dadas por la propia Junta de
Castilla y Le6n. Por ejemplo, la transferencia finalista
de prevencién, rehabilitacién yreinsercion de drogode-
pendientes, el afio ochenta y ocho, en ¢l Programa de
Servicios Sociales, el 488, tenia 39.800.000 pesetas; de
éstas—segiin datos de la liquidacion del presupuesto del
ochénta y ocho de la Consejerfa- se han ejecutado
2.600.000 pesetas y se han incorporado a remanentes
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~$e supone que remanentes especificos- 37.200.000 pe-
setas, 37.200.000. Otra partida, 1a 764, de 5.500.000, es-
td incorporada a remanentes en su totalidad y otra par-
tida, la 782, también de prevencion, rehabilitacién y
reinsercién de drogodependientes, de unos 10.000.000
de pesetas, 9.953.000, est4 incorporada a remanentes en
su totalidad, Evidentemente, yo sé que estos problemas
de gestién no son Gnicamente de la Junta de Castilla y
Le6n. Yo me imagino que en su contestacion €l sefior
de Santiago volver4 a sefialar algunos problemas de ges-
tién derivados de la recepcién de fondos del Miristerio
de Sanidad y de la Delegacién del Gobierno del Plan
Nacional. En este sentido, me parece que..., vamos, voy
a intentar aqui pronunciarme en unos términos que
puedan significar alguna aportacién en positivo. Yo
creo que la responsabilidad es una responsabilidad
compartida y que entre todos, entre la Junta de Casti-
lla y Le6n y el Ministerio, tenemos que encontrar for-
mulas quec hagan el presupuesto capaz de ejecutarse. Es
una auténtica barbaridad que cifras del 80 0 el 90% del
presupuesto estén incorporadas a remanentes, con lo
cual quiere decirse que, en el mejor de los casos, esos
140.000.000 de pesetas se estdn empezando a gastar, o
por lo menos a justificar ante la Comunidad Auténoma,
el afio siguiente. En este tema no nos podemos permi-
tirel lujo de perder afios, y, en este sentido, pues yo creo
que tanto el Ministerio, por su parte, como la Junta, por
su parte, tienen que agilizar los problemas de gestién y
conseguir una mejor ejecucion y un mejor uso de los
fondos piiblicos.

En segundo lugar, en ¢ planteamiento de la cues-
tion, por hacer unas referencias por capitulos. En el te-
ma de prevencion. La Junta de Castillta y Leén ha en-
tregado muchas subvenciones de muy escasa cuantia a
diferentes entidades, fundamentalmente entidades lo-
cales, para hacer programas de prevencién, Y esto ha
supuesto que en la préctica, si evaluamos uno por uno
los programas que se han realizado, la mayor parte de
los fondos, la mayor cantidad del dinero, se esté gastan-
do en confeccionar esos programas. Cuando un Ayun-
tamiento recibe 2.000.000 de pesetas para hacer un
programa de prevencidén de drogodependencias, y hay
muchos ayuntamientos de esta Regién que han recibi-
do cantidades como 500.000, 1.000.000, 2.000.000, lo
que hace el Ayuntamiento es encargar que haya un
equipo de profesionales y de especialistas que le elabo-
re el programa de prevenci6n, con lo cual al final tene-
mos que buena parte del dinero que se est4 consumien-
doen prevencién en la Comunidad Auténoma es dinero
que se esta gastando en confeccionar programas y no
dinero que se est4 gastando en realizar actividades pre-
ventivas o realizar programas permanentes de preven-
cién. Yen este sentido, yo si que quiero exigir a la Co-
munidad Auténoma, pedir a la Comunidad Auténoma
que no solamente dé dinero en forma de subvenciones,
sino que dé aportaciones técnicas a la confeccién de los
programas y que los programas se realicen de manera
coordinada. Porque el Plan Regional que nos presenta

la Comunidad es un Plan que tiene su inmensa mayor
parte del contenido, pues, basado en temas que ya son
consenso en fa comunidad cientifica; es decir, que los
programas tienen que realizarse de una manera u otra,
que no tienen que darse conferencias ni charlas, que no
tiene que entrar gente ajena a la comunidad escolar en
los colegios. Pero ese tipo de cuestiones que est4n en el
Plan muchas veces no se cumplen, y no es raro el caso
de algn drgano de la propia Junta de Castilla y Le6n
que sigue organizando conferencias sobre las drogas. Y
esto se sigue haciendo, y a veces te dicen: bueno, es una
manera de gastar un dinero o de realizar una actividad.
Y de la misma manera, los programas de prevencién
que realiza el Ayuntamiento, algunos est4n bien confec-
cionados y otros pésimamente confeccionados, y no
existe una evaluacién, a mijuicio, a juicio del Grupo So-
cialista, suficientemente seria de estos programas, y so-
bre todo yo creo que-existe la tentacién de llegar a
demasiados sitios. Si la Comunidad Auténoma puede
gastar 100.000.000 de pesetas en programas de preven-
cién, tendrfa que hacer diez o doce buenos programas
de prevencidn, que tuvieran un resultado que pudiera
ser evaluable, que fuera eficaz y fuera eficiente. No pue-
deintentar llegar a muchos sitios con programas de muy
escasa cuantia que, ademds, realizados por personas
que no tienen fa formacion suficiente, pues se invierten,
por lo tanto, en pura y simple confeccién. Y esto es un
problema que tencmos en estos momentos en la preven-
cién.

Por otro lado, en los programas de prevencién se si-
gue primando excesivamente los problemas de las dro-
gas ilicitas, se sigue primando, porque es lo més espec-
tacular y sobre lo que existe mayor demanda social. Y
€s una aberracién que en un Ayuntamiento en donde
existe un consumo abusivo de alcohol brutal y en don-
de pueden existir un grupo de treinta o cuarenta perso-
nas que consumen drogas ilicitas, pues, se esté realizan-
do un programa de prevencién de la heroina, mientras
que no se hace ningiin hincapié en el alcoholismo. Y en
esto también ia Comunidad Auténoma tendria que ser
mas exigente y solicitar a los ayuntamientos y a las enti-
dades que realizan..., que perciben los fondos que in-
tenten aplicarlos a la solucion y a la prevencion de pro-
blemas reales, y no de los problemas que salen en los
titulares de los peri¢dicos, que en este tema -como bien
ha dicho el sefior de Santiago- pues tienen a veces po-
co que ver con la realidad de fondo del problema.

Esto seria una primera revisién sobre programas
de prevenci6n. Nosotros pedirfamos menos programas,
mejor hechos, con mayor aporte técnico, menos dinero
para la confeccidn, més atenci6n a los problemas rea-
les. '

Y en cuanto al problema del planteamiento que ha-
ce la Comunidad Auténoma de la asistencia y del cir-
cuito terapéutico, una primera reflexion, El Plan Regio-
nal dice que tiene que haber un circuito terapéutico
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integrado que contemple diferentes recursos organiza-
" dos en torno a los recursos de referencia, que ¢l propio
Plan dice que tienen que-ser los Equipos de Salud Men-
taly que son los que de alguna manera coordinan el fun-
cionamiento de los demés. En la practica -yo creo que
el sefior de Santiago estar4 de acuerdo conmigo—; no
existe circuito terapéutico. Otra cosa es que se pueda
decir, y es razonable, que en dos afios ese circuito tera-
péutico no se puede construir de golpe y que estamos
construyéndolo y que cada vez es mayor el grado de
coordinacién. Pero no es verdad que existan circuitos
terapéuticos. Existen unos equipos, que actiian muchas
veces de manera descoordinada, algunos mandan gen-
te a comunidades terapéuticas, otros no mandan nin-
guno, porque no creen en las terapéuticas; utilizan
criterios diagnosticos distintos; utilizan criterios funcio-

nales también distintos, y en la practica el funciona--

miento de cada uno de los recursos no esta muy coor-
dinado con los de-al lado. Y esto s una realidad que
conocen perfectamente los profesionales del sector. Yo
creo que el circuito hay que construirlo entre todos, y
que probablemente tardemos algunos afios més en se-
guirlo construyendo; pero no podria hacerse un balan-
ce,en este sentido, autocomplaciente. El circuito estd
sin construir y el funcionamiento de los recursos sigue
siendo, fundamentalmente, descoordinado. Y esta es
una realidad que tenemos que corregir.

Y, por otro lado, dentro de lo que existe en el circui-
to, de los equipos que funcionan y de los recursos que
funcionan, aqui hay una vieja polémica, el sefior de San-
tiago y yo hemos tenido ocasi6n de discutirla en alguna
ocasion, sobre..., bueno, €l considera que fos Equipos

de Salud Mental deben sex los recursos de referencia, ™

en términos que puedan ser utilizados en otras Comu-
nidades Auténomas. Es decir, que debe ser el Equipo
de Salud Mental el que, en términos del propio Plan re-
gional, su funcién es fa elaboracién, realizacién y segui-
micnto de planes terapéuticos individualizados que
contemplen actividades de desintoxicacién, deshabi-
tuacidn, rehabilitacién, reinsercion social de los drogo-
dependientes, utilizando todos los recursos disponi-
bles. Es decir, se piensa que los Equipos de Salud
Mental van a cumplir esa funcién. Aqui se nos ha ex-
puesto claramente cuél es la situacién de los Equipos
de Salud Mentat en nuestra Comunidad Auténoma. Te-
nemos que decir que son equipos cuya pluridisciplina-
ridad, en muchas casos, esta limitada a que hay un
profesional de cadarama. Primera cuestién. Hay un psi-
c6logo, un psiquiatra y, en el mejor de los casos, un asis-

tente social, que en muchos equipos no existe. Es decir, *

la pluridisciplinaridad, en este sentido, pues esté for-
malmente recogida; en la practica, no existe. Si es un
. psic6logo clinico y un psiquiatra, pues a veces incluso
puede ser que el psicélogo clinico sea ademés psiquia-
tra, que en algunos casos se da; pues, la pluridisciplina-
ridad es mas formal que real. Pero es que, ademds, un
equipo de estas caracteristicas no puede, en la précti-
ca, no puede desarrollar sus funciones como recurso de

referencia. No va a controlar, en la inmensa mayoria de
los casos, ni la rehabilitacién social del toxicémano, ni

‘va a desarrollar la practica comunitaria de la interven-

ci6n, porque muchos Equipos de Salud Mental ni si-
quiera tienen demasiada relacién con el entorno, y
dificilmente, dificilmente, asumen algunos*funciones -
como recurso asistencial practico para determinadas
fases o etapas del tratamiento; con un agravante claro,
yes que en nuestra Comunidad Auténoma, como se tra-
tan trescientos nuevos tratamientos al afio, en cifras del
afio ochenta y ocho -y luego hablaremos de las cifras y
1o que significan;, pues.cada Equipo, de los treinta y

* tres que hay, trata al afio nueve o diez nuevos casos, con

lo cual, por establecer una media estadistica, vamos a
tener que la mitad de esos treinta y tres Equipos tratan
menos nucve ¥ la mitad mas de nueve. Con ese nimero
de nuevos tratamientos es muy dificil obtener la espe-
cializaci6n de los profesionales; con otro agravante, y es
que, por desgracia, en Espanalos planes de estudios de
psiquiatria o de psicologia no han hecho demasiado hin-
capié en problemas de drogodependencias, porque en
los afios en que estudiaron esos profesionales en la uni-
versidad, pues, tampoco €ra un problema relevante so-
cialmente. Es decir, tencmos buenos profesionales pro-
bablemente, desde-el punto de vista de la formacién que
recibieron, pero haciendo una labor para la cual no fue-
ron especialmente formados, en unas condiciones enlas
que tampoco pueden obtener experiencia y con un ni-
mero de casos muy reducido. Y probablemente también

trabajando en unas condiciones que no les permiten

convertirse en recursos de referencia.

&Y esto qué estd provocando en nuestra Comunidad
Auténoma? Pues est4 provocando la siguiente cuestion:
que la tasa de retencién de los pacientes en los Equipos
de Salud Mental sea muy baja, y esto el senor de San-
tiago lo conoce, comparativamente hablando ¢on otras
Comunidades espafiolas. Es decir, que los nuevos tra-
tamientos, en muchos casos, en muchos casos, pues al
cabo de algunos meses abandonan el tratamiento: Con
otro agravante también, y es que la tasa de retencién en
algunos casos se consigue mediante la dispensacién de
psicofdrmacos, y la persona que sigue tratamiento en un
Equipo de Salud Mental lo hace porque los profesiona-
les de ese Equipo le dispensan psicofdrmacos que €l
considera necesarios, muchas veces para... hace com-
patible los psicofdrmacos que le dispensa el Equipo con
laingesta de heroina en la calle. Con lo cual también los
resultados generales pues tampoco son especialmente
positivos. Y adem4s con el hecho de que la opci6n del
Plan Regional de Drogas de la Comunidad Auténoma
en favor de los Equipos de Salud Mental, pues, est4 ha-
ciendo que el mayor nimero de toxicoémanos en nues-
tra Comunidad Aut6énoma se sigan tratando al margen
de los circuitos del Plan, En esta Comunidad Auténo-
ma tenemos més gente integrada en comunidades tera-
péuticas, de dentro o de fuera de la Comunidad, o inte-
gradaen otro tipo de recursos, sobre los cuales no existe
ningin control, que siguiendo tratamiento en los Cen-



COMISIONES - N2 190

Cortes de Castilla y Leén : ) 4117

tros de la Comunidad Auténoma, los Centros de los
Equipos de Salud Mental del INSALUD, de las Dipu-
taciones o de fa Junta. Y esto probablemente es una de
las dificultades y es uno de los puntos negativos que tie-
ne el hacer una apuesta tan decidida por la salud men-
tal. En este pais la salud mental sigue teniendo una con-
sideracién extraordinariamente peyorativa en el
conjunto de la sociedad y realmente es muy dificil, es
muy dificii que un toxicomano vaya a acudir a recibir
tratamiento a un Equipo de Salud Mental, salvo cuan-
do llega a una situacién muy deteriorada. Yo creo que

esta apuesta de la Comunidad Auténoma por los Equi--

pos de Salud Mental deberia relativizarse. Los Equipos
de Salud Mental son convenientes para ser utilizados
cuando se garantiza en ellos que existé esa pluridiscipli-
naricdad en el Equipo, que existe ese trabajo comuni-
tario, que es necesario para abordar un programa co-
mo la toxicomanfa, porque hay que trabajar con la
familia, hay que trabajar con los grupos de amigos, hay
que trabajar con el entorno del paciente, y que también
deberian utilizarse otros recursos, de los cuales aqui ca-
recemos absolutamente. Aqui hemos hablade de que
-cxisten treinta y tres Equipos de Salud Mental, pero va-
mos a hacer un balance real de cudntos centros de ser-
vicios sociales en la realidad estén atendiendo a proble-
mas relacionados con latoxicomania, o cuantos Centros
de Dia estan atendiendo esos problemas.

Yo creo que estos son problemas que tenemos. Te-
ncmos que seguir generando recursos. Yo respeto lade-
cision de la Comunidad Autdnoma parahacer los Equi-
pos de Salud Mental, de los Equipos de Salud Mental
su recurso de referencia, pero yo le pediria que hubie-
ra muchos mas recursos, muchos mas servicios sociales
que pudieran aplicar otras técnicas y otros tipos de tra-
tamiento que probablcmente encontraran -porque
también ¢s en la experiencia de otras Comunidades Au-
ténomas-, que probablemente encontraran pues mayor
cco entre la poblacion atendida y que hicieran mas f4-
cil que la poblacién atendida entrara en tratamiento.

En nuestra Comunidad Auténoma, en relacion al
conjunto de los del Estado espaiiol, los tratamientos son
muy pocos. Es decir, los tréscientos del afio pasado, so-
bre los quince mil que se trataron en toda Espaia, son

“el 2% de los nuevos tratamientos intciados en todos el
territorio espafiol, con una poblacion que supone el 6 o
6,5%. Bien es cierto que las toxicomanias ilicitas de
nuestra Comunidad Auténoma tienen menos peso que
cn otras zonas del territorio, pero aun asi yo creo que
la poblacién nos demuestra ¢cémo aqui estamos tratan-
do menos nuevos casos que otras Comunidades. Me
alegro de saber que el afic ochenta y nueve el nimero
de casos ha aumentado, porque yo pienso que realmen-
te deberfa aumentar mds y porque el grupo de toxich-
manos que demandan tratamiento nunca es el 10%: en
algunos casos es el 10, en otros es el 20 y en otros es el
30; esa cifra es un topico y cuando se crea un nuevo re-
curso siempre se incrementa la demanda de tratamien-

to. Si la Comunidad Auténoma creara algunos recur-
sos, probablemente concebidos de otra manera a los
Equipos de Salud Mental para tratar toxicomanos, tam-
bién trataria m4s gente. Yo, realmente, les pediria que
hicieran una reflexién en ese sentido para intentar con-
seguir recursos més diversificados, pero la realidad,
porque en el Plan Regional se dice pero no se hace, y
que intentaran también, sin perjuicio de que ellos... de
que Ja Comunidad Auténoma piense que el Equipo de
Salud Mental debe ser el recurso de referencia, yo creo
que el estudiar, aunque sélo fuera como experiencia pi--
loto, qué es lo que pasa, si en alguna provincia creamos
un recurso de referencia, un centro especializado que
dependa de la Cruz Roja, de la Diputacién Provincial o
de lo que sea, que empiece a tratar toxicémanos, a lo
mejor, a lo mejor descubrimos que en esa provincia se
incrementan mucho fos tratamientos, y que, por contra,
los Equipos de Salud Mental empiezan a tratar mucha
menos gente.

Y por tltimo, por sehalar alguna cuestién mas, me
parece muy positivo que el Plan Regional integre a las
organizaciones no gubernamentales en la ejecucién del
Plan. Yo creo que no es la primera Comunidad Auté-
noma del Estado Espafiol que'la que lo hace, hay algu-
nas otras que lo han hecho antes. Yo le podria decir si
necesitan alguna informacién, por ejemplo, Cataluiia
que tiene firmado un convenio ya desde al afio ochenta -
y cuatro con Comunidades Terapéuticas privadas, ycon
centros... con organizaciones no gubernamentales para
integrarles en sus Equipos esos circuitos Terapéuticos;
pero bucno, en fin, es una cuestion.., no vamos a discu-
tir aqui si somos los primeros o somos los iltimos. Yo
creo que el balance, la evaluacién de lo que se viene ha-
ciendo en el Plan Regional de Drogas no es casualidad
que solamente en el Plan Regional se hable de una p4-
gina de evaluacion, la evalvacion yo creo que de lo que
se hace sigue siendo algo deficiente, y si tuviéramos una
evaluacion més realista descubririamos como el funcio-
namiento de los Equipos de Salud Mental en el trata-
miento de toxicomanias sigue siendo en muchos casos
deficiente.

Y creo, asimismo, que seria conveniente para la Co-
murnidad Auténoma que aportara mayores recursos.
Sobre todo, no tanto para el tratamiento de las drogas
ilicitas como para el tratamiento del alcoholismo, que
se pudiera poner en marcha algiin programa integrado
anivel regional de tratamiento del alcoholismo, con una
mayor dotacién de recursos, que probablemente pudie-
ran obtencrse de, simplemente, derivar alguno de los
recursos existentes al tratamiento del alcoholismo.

Enresumen, pues, pues coincidencia general con las
lineas y con las argumentaciones del Coordinador, el
Plan Regional, acuerdo bésico sobre lo fundamental de
la cuesti6n, incluso sobre mucho de lo que dice el Plan
Regional, y algunas sugerencias para mejorar la ejecu-
cién del Plan en la préctica; mejores programas de pre-
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vencién, menos, con més cuantia y mayor elaboractén
previa de la Comunidad Auténoma; el posible estudio
de algn centro como experiencia piloto... posible con-
templar que no tengan que ser necesariamente los
Equipos de Salud Mental los recursos de referencia. Y,
por tltimo, una cuestién que nos preocupa mucho, y es
Ia aplicacién que se esta haciendo de la orden de acre-

ditacion de Centros de Comunidades Terapéuticas de

la Comunidad Auténoma.

Porque la Orden de la Junta est4 bien, aqui tuvimos
ocasién de discutirla en las Cortes, no plantea proble-
mas tedricos, est4 bien hecha y es una Orden razonable.
El problema, a nosotros, que se nos plantea es que co-
mo la Orden no distingue suficientemente entre las ca-
tegorias administrativas de la autorizacién administra-
tiva y la acreditacion, nosotros tenemos una serie de
centros acreditados que se redinen, que s¢ supone que
mantienen una serie de condiciones y que estén funcio-
nando bien, que utilizamos, a los que destinanos toxi-
cémanos; pero tenemos otro grupo de centros que no
est4n acreditados, y como no estén acreditados pues
4qué pasa con ellos?, équé pasa con las Comunidades
Terap€uticas, porque sigue habiendo ............... monta
un piso en un pueblo de la Comunidad Auténoma? En-
tonces, ahi tenemos que distinguir una categoria admi-
nistrativa, yo creo que incluso con las normativas exis-
tente es posible utilizarla ya para clausurar esos centros,
pero tenemos que ser conscientes de que los centros
que no retnan las condiciones minimas, que no tienen
que ser simplemente..., no tienen que ser todas esas
condiciones que exija la Comunidad Auténoma para
subvencionarlos, sino un grupo de condiciones minimas
que regule la autorizaci6n administrativa, los centros
que no refinen esas condiciones minimas tienen que ser
clausurados, y la gente tiene que saber que esos centros
no tratan toxicomanos. Que serin conventos, entidades
religiosas, lo que sea, entidades sectarias en algunos ca-
sos, en otros casos grupos de gente que se dedica a ha-

cer lo que hace con la mejor voluntad del mundo, pero

que si no nos dan garantia de que realmente estan ayu-
dando 4 los toxicobmanos a rehabilitarse, y no nos dan
garantias de que lo que estén desarrollando es un pro-
yecto terapéutico y no un proyecto de vida en comiin,
pues, no pueden funcionar como Centro de Atencién a
las Drogodependencias. En ese sentido tenemos que
distinguir una vez més el grano y la paja, yo creo que to-
dos estamos en ello, y, desde luego, Ia Junta va a tener,
del Grupo Socialista, el absoluto apoyo pararealizar las
actuaciones, por muy contundentes y tajantes que sean,
que sea necesario actuar, que sea necesario producir,
pero ya es hora de que en esta Comunidad Auténoma
de Castilla y Le6n en donde han proliferado las Comu-
nidades Terapéuticas nos pongamos a ello. Y que cons-
te que esto no es un reproche a la Junta de Castilla y
Leén, porque también muchas de estas Comunidades
venian funcionando en la etapa de la Junta Socialista, y
les puedo asegurar que este Procurador ya entonces
exigia ala Junta de Castilla y Le6n que tomara esas mis-

mas medidas. O sea, que yo se que esto es dificil, que
¢sto no se puede producir alegremente, pero ya tene-
mos la orden funcionando, tenemos un acuerdo politi-
o sobre como desarrollarla, y lo que nos hace falta es
ponernos manos a la tarea y cerrar y clausurar todos los
Centros que no refinan ese minimo de condiciones.

Y, nada miés. Reiterarle nuestro agradecimiento al
sefior de Santiago por su comparecencia y por las ca-
racteristicas de su exposicion.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): El sefior de Santiago tiene la palabra para
contestar al sefior Granado. '

EL SENOR COMISIONADO DE LA JUNTA
(SENOR DE SANTIAGO JUAREZ): Muchas gra-
cias, Senorias.

Decia Su Sefioria que no estaba satisfecho con el
grado de ejecucidn de los Presupuestos. Usted sabe tan
bien como yo que hasta este afio los Presupuestos fina-
listas del Plan Nacional se concedian a trimestre venci-
do, y que el primer dinero llegaba en Junio. Es imposi-
ble gastar un presupuesto que llega en Enero y Marzo
delsiguiente afio. Logicamente tiene que pasar ¢l rema-
nente genérico, 16gicamente, eso es normal. Pero esono
quiere decir que no nos gastasemos todo el dinero en
drogas, sino que nos gastabamos todo ese dinero y més
dinero en drogas. Yo no estoy aqui para hacer pregun-
tas pero si para hacer reflexiones. Yo pregunto, me pre-
gunto a mi mismo si en cl afio ochenta y seis €l presu-
puesto era similar al del ochenta y nueve, cémo sélo cn
drogas se gast6 en subvenciones cuarenta millones de
pesetas. Una pregunta que me hago yo y me la vengo
haciendo desde hace dos afio que me incorporé a este
puesto,

En el Proyecto de Ley de Presupuestos para este

" afo, para el afio noventa, se pretende modificar la Ley

de Hacienda de la Comunidad para poder librar el se-
tentay cinco por ciento de las subvenciones de servicios
sociales. Esto seguro que agilizaria mucho el tema pa-
ra... en materia de drogas también, porque sabe que la
Orden de subvenciones sale por la Direccién General
de Servicios Sociales, y yo les pediria apoyo a esa modi-
ficacién de la Ley de Hacienda.

En cuanto al circuito terapéutico, Sefioria, me agra-
da oir que cada vez es mayor el grado de coordinacion,
por supuesto. Nosotros el afio pasado, al elaborar €l
plan diseftamos el circuito terapéutico que creiamos
mejor para las caracteristicas de nuestra Comunidad
Auténoma, Es complicado poner en marcha un circui-
to terapéutico. Dice el Delegado del Gobierno, Miguel
Solans, que él s¢ encontré con un coche viejo y lo Gni-
co que ha hecho ha sido montarle, todavia no le ha
arrancado. Es decir, hay cosas que no se pueden pedir,
el circuito cada vez funciona mejor, cada vez estd més
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coordinado, pero faltan muchos pequeiios detalles, por .

supuesto, llevamos diez meses funcionando con el Plan
Regional.

Pero ahi esté plasmado ya el circuito. Y ya todos sa-
bemos que caminamos por la misma autopista. Es que
hasta hace un afio y medio no sabfamos por qué auto-
pista fbamos, unos ibamos por una autopista, otros por
otra; ahora todos tenemos la autopista, unos vamos més
deprisa, otros més despacio, pero todos vamos cami-
nando por la misma autopista, que eso es lo importan-
te. Ya tenemos el campo de juego, o el marco de resi-

dencia; eso es lo importante. Que cueste incorporar,

cueste incorporar a la red piiblica el circuito, claro que
si, porque cada una pertenece... hay tres redes piiblicas
sanitarias en materia de salud mental. Cuesta incorpo-
rar a las ONGs, claro que cuestaincorporar a las ONG,
porque cada una -si se me permite la expresién- es de
su padre y de sumadre. Pero se est4 incorporando, y sa-
be Su Sefiorfa, creo que lo sabe, que de los seis grupos
de autoayuda que existen en Castilla y Le6n, los seis se
han incorporado al Plan Regjonal, que de las dos orga-
nizaciones més importantes no gubernamentales, ines-
pecificas, como son Céritas y Cruz Roja, las dos asumen
el Plan Regional, asumen el Plan Regional, y se han in-
corporado. Y esto lo enlazo con lo que Su Sefiorfa me
decia: {por qué no incorporan alguna experiencia pilo-
to en el tratamiento ambulatorio? Yo creo que es una
trampa, y usted sabe que la hemos incorporado. Es de-
cir, nosotros hemos incorporado a Cruz Roja con un
Equipo en Burgos y otro Equipo en Valladolid como
experiencia piloto al circuito terapéutico; creo que es
una trampa; estd incorporada ya. Y las negociaciones
con Cruz Roja se cerraron en Febrero, o sea, que no se
incorpord anteayer, hace casi diez meses.

Yo hablaba de treinta y un Equipos de Salud Men-
tal, y yo hablaba de que era el eje del circuito. Pero no
quiere decir que sea todo el circuito el Equipo de Sa-
lud Mental. Habfa que apostar por una de las dos co-
sas: crear una red paralela y especifica para la atencin
alas drogodependencias, 0 asumir el tratamiento de las
drogodependencias en la red piiblica sanitaria; habia
que optar por una de las dos. Con la incidencia de toxi-

comanias que existe en Castilla y Leén, con los recur--

$0s que tenemos, hemos apostado por incorporar a los
Equipos de Salud Mental como eje. Y yo pregunto:
“cuando se ha hecho una red paralela especifica, por
ejemplo, la Comunidad Andaluza, la Comunidad Ay-
tonoma Andaluza, una red paralela especifica, y se
crean centros especificos, {qué se hace? Se busca un
médico con experiencia en toxicomanias, un médico
con experiencia en toxicomanias, €l Gnico curriculum
que se recoge en las toxicomanias es la psiquiatria, y
adem4s suelen poner preferentemente psiquiatra. Bue-
no, un psicdlogo clinico, un asistente social, esos tres
profesionales est4n en los treinta y un Centros de Salud
Mental. Yo no he hablado de-psiquiatras, de neuropsi-
quiatras, yo no he hablado de psiquiatras aislados.

* Cuando hablo de estos centros hablo de centros que tie-

nen todos al menos tres profesionales, cuatro profesio-
nales en algiin caso, incluso algunos le decia que te-
nian... los de las Diputaciones tienen tres psiquiatras
por centro: Es decir, los recursos son adecuados, me pa-
recen a mi, en cuanto a personal humano.

No estoy hablando de neuropsiquiatras, ni de psi-
quiatras de Hospital General que estén solos, a esos no
les introduzco en estos treinta y dos, entonces hablaria
casi de setenta equipos; hablo de los treinta y dos equi-
pos, entendiendo como equipo aquél que est4 consti-
tuido por una serie de profesionales. Entonces, si resul-
taque cuandose crea unared especifica lo que se monta
es un equipo, un miniequipo de salud mental, épara qué
crear un equipo... un miniequipo de salud mental? Y
ademds esto se contradice con una cosa: si la principal
dependencia drogodependencia es el alcoholismo no
crearfamos equipos especificos para el alcoholismo. El
alcoholismo, los sefiores que mejor lo saben tratar son
los internistas y los psiquiatras. Si tenemos que crear
equipos especificos para el alcoholismo, creariamos
dos redes: una para toxicomantas ilegales y otra para al-
coholismo; y mafiana una para el SIDA, y pasado uno.
para la Colza, con el fracaso de los equipos especificos
de la Colza. Yo creo que crear redes paralelas lo inico
que hace es marginar mas el fenémeno, y yo creo que la
toxicomania, todos estaremos de acuerdo que es la es-
trella de la marginacion, vamos a no marginarla mds, va-
mos a no marginarla més. Esto no quiere decir que no
utilicemos el resto de los recursos, claro Ieés hemos uti-
lizado, y les estamos integrando y les hemos integrado
al circuito terapéutico.

Esto no quiere decir que no hagamos experiencias
pilotos. La de Burgos y Valladolod con Cruz Roja, sa-
be usted que... sabe Su Seitoria que en Burgos y en Va-
lladelid va a haber un equipo especifico, un equipo es-
pecifico de Cruz Roja integrado funcionalmente z la
red piiblica asistencial, y funcionando como un equipo
mds de la red piblica asistencial, para atender toda la
demanda de drogodependencias de las dos provincias.
Y vamos a evaluar el funcionamiento de esos equipos.

La tasa de retencion es muy baja. La tasa de reten-
ci6n, primero, cuando uno intenta instaurar un servicio
de informaci6n en toxicomania, y se encuentra que s6-
lotiene competencias con una de las tres redes que exis-
ten, la red que dependen de la Junta, a los demds hay
que pedirselo por favor, ala red del INSALUD hay que
pedirle por favor que nos conteste a... retiene la fichita
del SEIT, que es una fichita muy sencilla pero hay que
pedirles por favor que nolarellenen, y ala red de la Di-
putacién hay que pedirle por favor que nos ia rellene.
A pesar de eso, somos los que entre las cuatro o cinco
Comunidades Auténomas que mejor se cumplimenta el
SEIT y eso se demuestra con los Presupuestos de este

afio. Si usted analiza los presupuestos que otorgan este

ano el Plan Nacional sobre Drogas ala Comunidad Au-
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ténoma, en el apartado que dan para el SEIT es altisi-
mo para Castilla y Le6n, por algo serd. Es decir, cuan-
do se analizan los presupuestos del Plan Nacional no
Hegan en bloque, sino llegan por partes, y hay una par-
te dedicada el SEIT, y ahi es donde mds, yo no sé, me
atreveria a decir que somos la segunda o latercera, ten-
go por aqui los datos y usted lo sabe, por algo ser4, so-
mos de los que mejor cumplimentamos el SEIT. Que el
SEIT hay que seguir trabajando en él, por supuesto. Pe-
ro le voy a poner un... Nosotros, no nosotros, sino todas
las Comunidades Auténomas, incluso las que tienen to-
das las competencias en materia sanitaria transferidas,
cuando han intentado implantar -y hablo del caso cata-
14n- el indicador "urgencias” usted sabe Sefiorfa las di-
ficultades que ha tenido, mis que nosotros, que no han
sido pocas; que nosotros decidimos implantarlos en dos
hospitales, en ¢l Clinico de Valladolid y en el Clinico de
Satamanca, y s6lo nos han dejado, s6lo nos han dejado
en el Clinico de Salamanca. Y, épor qué? Porque utili-
zamos nuestra unidad de desintoxicacién. Porque el IN-
SALUD no nos deja, dice que vayamos nosotros a pa-
sar las veinticuatro horas de urgencia a rellenar las
fichas. Y en Salamanca est4 funcionando la notificacién
.de urgencias, Sefiorfa, porque los profesionales que tra-

bajan en la unidad de desintoxicacién se encargan eflos -

todas las mafanitas y todas las noches de recoger la fi-
chita de indicador de urgencia.

{Seguir generando recursos? Por supuesto, y yo en

mi exposicién he ido muy rapido, porque entiendo que
esun tema arduo y que cansa, pero cn el ochenta y ocho
y ochenta y nueve sacamos una Orden, aparte de la de
drogas, para crear Centros de Dia. En Castilla y Le6n
hace dos anos habfa un Ginico Centro de Dia, un hospi-
tal de Dia en Salamanca, que estaba bloqueado con
veinte pacientes, por un problema de profesionales que
eran excesivamente dindmicos y los psiquiatras dindmi-
cos bloquean mucho a los pacientes. Con veinte pacien-
. tes yase tiran toda Ja vida. En este momento —querfa de-
cir- existe el Centro de Dia de Salamanca, existe un
Centro de Dia con un programa especifico para toxico-
manias en Avila; en Valladolid tenemos el edificio -ya
hemos visto el edificio- y la Diputacién tiene dinero pa-
ra crear un Centro de Dia, y hay un proyecto en Leén
de la creacién de dos Centros de Dia -yo me conformo

con que se cree uno-,para lo cual también ha sido sub- -

vencionado, y otro proyecto en Segovia, que estamos
buscando el local; tenemos local, pero no es el mas ade-
cuado porque esté justo al lado de "Quitapesares”. "Qui-
tapesares” es el psiquiatrico de Segovia y un Centro de
Dia nunca debe estar al lado de un psiquiétrico, debe
estar alejado, no es ¢l sitio idoneo. Pero bueno, de no
tener nada, lo crearfamos ahi, mejor que nada. Y en esos
Centros de Dia se crean programas especificos de aten-
ci6n al toxicémano; pero, claro, no sélo de atencion al
toxicémano, habr4 programas especificos también de
atencién a otro tipo de patologia crénica, Pero se estan
creando, y no con ¢l dinero de las drogas, sino con otro
dinero, con otro dinero. Ese dinero para nada ha sali-

do de las drogas, y le puedo decir que se han dedicado
mis en estos dos aiios... ciento doce millones han ido a
parar alas Diputaciones para crear Centros de Dia, que .
tengan entre otros programas especificos de rehabilita-
cién en régimen parcial para toxic6manos.

Que los Equipos de Salud Meatal utilizan muchos
psicofarmacos, que retienen poco. Hay de todo, depen-
de de la orientaci6n de cada Equipo. Pero eso es l6gi-
coy es normal. Hay equipos que tienen una orientacién
més dindmica y que utilizan tratamientos libres de dro-
gas desde un principio. Hay equipos que tienen una

* orientacién m4s biologicista, y utilizan m4s tratamien-

tos biol6gicos o psicofarmacolégicos. Pero eso ¢s nor-
mal. Pero eso nos pasa en cualquier entidad nosol6gi-
ca, en cualquier patologia, en cualquier enfermedad, y
eso es bueno, eso es enriquecedor, que haya diversidad
en el abordaje terapéutico a las toxicomanias. Preten-
der que haya programas estabilizados nos conducirifa al
error que conduce a algunas comunidades terapéuticas,
que es que su programa cs el finico que le sirve. Hay que
diversificar la oferta terapéutica.

Lo de las comunidades terapéuticas acreditadas. (A
mi qué me pide el cuerpo? A mi me pide el cuerpo ce-
rrar todas las no acreditadas. Pero usted sabe que eso
debe ser una estrategia nacional, es decir... Y yo he ha-
blado con la Delegacién de Gobierno, Sefioria, de es-
tos temas, y posiblemente sea el Comisionado que mds
pelee por estos temas. Pero todos entendemos que de-
be de ser una estrategia nacional, y en algunas redes in-
ternacional. Le recuerdo, Sefioria, que en el mes de ma-
yo hubo una reunién en Estrasburgo para intentar
cerrar una red en particular, que est en la mente de to-
dos, y todavia no se ha tomado la decisi6n, y ha habido
una reunién de todos Ios ministros de sanidad de la
C.E.E. en Estrasburgo s6lo para estudiar ese caso. Es
decir, se requiere una estrategia nacional. Pero a mi ¢l
cuerpo me pide cerrarlas. Y usted sabe, Sefioria, y quie-
ro que lo sepan todos, que se ha terminado el treinta de
Octubre, ayer, se finalizaba una inspeccién a todas las
comunidades terapéuticas de Castilla y Le6én. Una ins-
pecci6n a la cual ha ido un técnico, un arquitecto o un
aparejador y un experto en temas de sanidad y de salud
de alimentos. Sabe usted, Sefioria, que se ha acabado el
dia treinta de Octubre. Hemos inspeccionado todas,
pero, claro, para cerrar tenemos que tener la informa-
cién. Y me pide el cuerpo cerrarlas, pero hasta el pro-
pio Plan Nacional sabe que tenemos que hacer una es-
trategia nacional de eso. Tiene que ser algo nacional.
Aparte de haber un consenso en las Cortes de Castilla
y Lebn, tiene que haber un consenso nacional. No po-
demos cerrar nosotros una red y que esa red se extien-
da en otra Comunidad Auténoma. No podemos hacer
eso. 'Y a pesar de todo hemos cerrado comunidades te-
rapéuticas. A pesar de todos, "Narconon" esté cerrada
en Burgos, fue cerrada en Burgos. "Narconon” de re-
pente ha aparecido ahora en un piso, vamos, en un hos-
tal en Segovia, en un pueblo de Segovia, y "Narconon”
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tiene orden de cierre, y la red "Narconon" est4 funcio-
nando en otras Comunidades Auténomas, como por
ejemplo Ia andaluza, donde tienen el mayor centro es-
. pafiol. !Claro que a mi me pide el cuerpo cerrar! claro,
claro.

Y yo no sé, Sefioria, si me habia hecho més pregun-
tas, creo que he respondido a todas.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): El sefior Granado tiene la palabra.

EL SENOR GRANADO MARTINEZ: S, yo sim-
plemente, bueno, agradecer la contestaci6n al sefior
De Santiago. Decirle que, desde luego, silo que nos ha
pedido al Grupo Socialista es que vayamos a apoyar el
que los pagos de las subvenciones de servicios sociales
se hagan miés 4gilmente, no tiene ninguna duda de ello.
Nosotros en la Ley de Presupuestos de este afio intro-
dujimos una Enmienda para facilitar a la Junta que pu-
diera anticipar hasta el cincuenta por ciento, en vez del
cuarenta que decia la Ley de Hacienda, los pagos de
servicios sociales, y, si ustedes proponen el setenta y cin-
co por ciento, pues me parece muy bien, Lo que hay que
hacer ¢s pagar; pero eso es otra historia, éno?, por qué
se paga muy mal. Pero, bueno no es una responsabili-
dad del Comisionado, sino de la Direccién General, 16-
gicamente. Y, de la misma manera, también cuenta con
nuestro. apoyo para seguir incrementando los fondos
para salud mental. También el Grupo Socialista ha pre-
sentado reiteradamente a los Presupuestos enmiendas
en ese sentido.

A mi me gustaria simplemente comentar dos cosi-
tas, por si puede servir de utilidad. La primera es si real-
mente la Comunidad Auténoma no podria hacer un es-
fuerzo por completar la red de asistentes sociales en los
Centros... en los Equipos de Salud Mental, que sigue
siendo muy deficiente, como usted mismo bien ha ex-
presado, en los de la Comunidad Auténoma también.
Y probablemente exigir al INSALUD y alas Diputacio-
nes que completen la suya, que también es extraordina-
riamente necesario.

La segunda es... yo conocia la experiencia piloto de
Cruz Roja. Lo que pasa es que yo me referia a una ex-
periencia piloto en el sentido de convertir estos recur-
sos especificos, que se han creado ya en Burgos y en al-
giln otro sitio, en recursos de referencia. Porque en la
préctica lo que usted ha hecho al firmar este convenio
con Cruz Roja ha sido incumplir el Plan Regional. Es
decir, en la Ietra del Plan Regional no se contempla na-
da como esto, y yo le reconozco que esa derivacién me
parece positiva y me parece que enriquece el propio
Plan Regional. Lo que pasa es que en estos momentos
-y hablo con algiin conocimiento de causa- alguno de
los problemas que tienen esos recursos que se estan
creando especificos (el de Cruz Roja en Burgos, etcé-
tera) es que no estan suficientemente articulados con

los Equipos de Salud Mental, y que los Equipos de Sa-
lud Mental siguen reclamando que el Plan Regional di-
ce que son ellos el recurso de referencia; son ellos los
que hacen el diagnéstico, la evaluaci6n, y los que man-
dan al paciente, al toxicémano, a uno u otro recurso.
Entonces, creamos un recurso que no tiene un encaje
muy definido dentro del Plan Regional, que est4 forma-
do por un Equipo interdisciplinar, que tiene que hacer
esa misma funcién, y no le decimos ¢6mo tiene que re-
lacionarse con los Equipos de Salud Mental. Y yolo que
me referia s a hacer una experiencia piloto en el senti-
do de que alguno de esos recursos trabajara como re-
curso de referencia con pleno funcionamiento a todos
los niveles.

Yo creo que el problema de los Equipos de Salud
Mental no es que tengan diferentes abordajes del pro-
blema, lo cual -coincido con usted~ me parece extraor-
dinariamente positivo. Es que algunos tienen un enfo-
que del problema que no coincide con e Plan Regional,
con el Plan Regional que ustedes han elaborado. Hay
algin Equipo de Salud Mental que dice que nuncava a
mandar a nadie a una comunidad terapéutica, por ejem-
plo. Entonces, si en €l Plan Regional se contempla que
las comunidades terapéuticas sirven para algunas cate-
gorias especiales de personas, y sin perjuicio de la de-
cisi6n del profesional, y sin perjuicio del tratamiento in-
dividualizado, eso hay que solucionarlo, porque eso es
una desconexidn. Y, de verdad, bueno, las diferencias
son abismales, en un equipo o en otro de trabajo, y al-
gunas diferencias pues lo que indican es que hay gente
que no... hay algunos de los equipos que no aceptan la
filosoffa del plan, y yo creo que esto serfa conveniente
resolverlo.

Y por tltimo, sefialar que la polémica eterna entre
recursos especializados y recursos integrados en redes
generales, que el sefior De Santiago y yo seguiremos
protagonizando en diferentes sitios, porque nos encon-
tramos con alguna frecuencia en otros sitios y seguimos
discutiendo siempre de lo mismo, él me aceptara algo,
y es que los recursos especificos tienen los problemas
que él ha sefialado y algunos mds, pero en cualquier ca-
S0 50N recursos que tratan mas gente, porque es mucho

- mds fécil para un toxicoémano ir a un Centro de Aten-

<i6n a Drogodependientes, como los que tiene el Ayun-
tamiento de Madrid, o los centros polivalentes de toxi-
comanias de la red andaluza, que ir a un Equipo de .
Salud Mental. Entonces, sin perjuicio de que ustedes
kan hecho una opcién por los Equipos de Salud Men-

~ tal, y que esta opci6n es la que hay que mantener, si que

seria conveniente intentar corregir esto, intentar corre-
gir la imagen que desde el toxicémano se tiene de los
Equipos de Salud Mental. Y s6lo hay una posible co-
rreccidn, y es seguir implicando mucho més a los servi-
cios sociales en el Plan Regional sobre drogas, y los set-
vicios sociales en ¢l Plan Regional sobre drogas tienen
una implicaci6n muy pequefa. Yo creo que todos esta-
remos de acuerdo... Ustedes me pueden decir que a lo
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mejor antes no tenfan ninguna, yo creo que antes tenfan
alguna; pero, bueno, en cualquier caso, estaremos to-
dos de acuerdo en que hay que incrementar ¢l papel de
los servicios sociales, porque yo creo, que en muchos
casos, si los servicios sociales trabajan bien con la fami-
lia del toxicémano, se puede conseguir algo que es fun-
damental en el tratamiento: es que se inicie antes, que
no se espere hasta cuando el sefior estd "hecho polvo”
para que vaya a tratarse, sino que se inicie el tratamien-
to en el momento en el que a través de la presién de la
familia, de sus amigos, de su entorno, ésta persona pues
se ve compedida a tratarse, con menos voluntariedad
tal vez, si, pero también con menor grado de consumo,
menor antigiiedad, menor marginalidad, menor crimi-
nalidad, y en este sentido con mayores expectativas de
éxito. Yo creo que éste es otro de los temas que ¢l Plan
Regional sobre Drogas tiene que seguir profundizando;
es decir, los servicios sociales y los servicios sanitarios
en el Plan Regional sobre Drogas creo que todavia es-
tan muy deficientemente implicados.

Y nada més, y una vez més agradecer al sefior De
Santiago su contestacion. :

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): Sefior De Santiago, si quiere contestar, tie-
ne la palabra.

EL SENOR COMISIONADO DE LA JUNTA
(SENOR DE SANTIAGO JUAREZ): Muchas gracias
de nuevo, Seforia.

Para nada nos hemos saltado el Plan Regional. En
el criterio 1.2.A.1, perdén, 4.2.A.1, se dice textualmen-
te: "En la actualidad, la deficiencia en la red asistencial,
especialmente en materia de salud mental, asistencia
psiquidtrica y las dificultades de coordinaci6n existen-
tes, pueden hacer necesario que en alguna provincia...".
No nos hemos saltado el Plan Regional. Lo que hemos
hecho es que esos Equipos, integrarles en la... logica-
mente, no les vamos a dejar aislados. ¢Que son equipos
de referencia? en las dos provincias van a ser equipos
de referencia. Van a ser ¢l Gltimo filtro del circuito, por
decirlo de alguna forma. Es decir, el toxicomano tiene
que entrar en el circuito normalmente, y se constituye
un equipo de referencia al final, que es el que debe asu-
mir aquellos casos que la red piblica no puede. éPor
qué asi? Si le ponemos... si dejamos al equipo solo que
atienda a todos, la red piiblica no se implica, y lo que s¢
trata es que se implique también la red pgblica, tanto
en salud como en servicios sociales.

En cuanto a nuestro debate personal de equipos es-
pecificos no equipos especificos, hay dos estrategias.
Por supuesto que al equipo especifico acude més toxi-
cHmanos, eso no lo niega nadie. Ahf esta nuestra expe-
riencia piloto para Burgos y Valladolid. Pero hay una
estrategia, que ¢s la que hemos elaborado. Es decir,
¢por qué no Hegan al equipo pfiblico? Porque el toxico-

mano huye de todo lo que sea institucional. Es decir, las
instituciones las ve muy opacas, no son transparentes y
huye. iQué hemos hecho? Incorporar al circuito, al cir-
cuito terapéutico a las ONGS especificas, que paraellos -
si que son transparentes. Y es la forma de que esas
ONG, los movimientos de autoayuda, vaya, para enten-
dernos, trabajen con el toxicémano y le deriven al Equi-
po de Salud Mental. Asf evitamos que no vayan. Es de-
cir, el que tiene que trabajar en la motivacién y en la
captacién tiene que ser €l movimiento de autoayuda,
para paliar esa dificultad de que nose acerquen al Equi-
po piiblico. Por eso hemos incorporado las ONG; por
eso y por otras cosas. Pero, a nivel asistencial, la princi-
pal funcién, la principal funcién es captar y motivar, y
para eso les hemos concedido una subvencién, para que
lo hagan de forma profesional. Es decir, no creo qué s6-
lo tenga que tener asistentes sociales los Equipos de Sa-
lud Mental, sino nosotros hemos subvencionado a las
ONG este afio, practicamente todas, para que contra-
ten a un trabajador social, a un asistente social, porque
las cosas no se pueden hacer por voluntariado, lo tiene
que hacer y lo debe hacer un profesional. Pero asi pa-
liamos el que no lleguen, utilizando a las ONG, )
incorporando a las ONG en la red piblica. Esa serfa la
estrategia que hemos seguido.

Y en cuanto a los equipos piloto, insisto, si que son
de referencia y no nos saltamos los criterios del Plan
Regional. Est4 recogido en el primer criterio asistencial
del Plan Regional.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITQ): Por el Grupo Parlamentario Popular, tiene
l2 palabra don Tomés Burgos.

EL SENOR BURGOS GALLEGO: Si, muchas
gracias, sefior Presidente. Agradecer, como es de rigor,
al Comisionado Regional de la Droga su intervencién,
en un aspecto como este de tantas y tan diversas face-
tas, como es el de la lucha contra las toxicomanias. A
nosotros nos parece que es tremendamente positivo
que hoy discutamos aqui sobre esta cuestion, y y0'creo
que estamos todos de acuerdo en que este no s un pro-
blema que surge ahora en Castilla y Leén, que ya exis-
te desde hace numerosos afios, y por €50 queremos de-
jar claro nuestra postura favorable a la sensibilidad que
la Junta de Castilla y Le6n ya desde el primer momen-
to demostré sobre esta cuestiéon, poniendo en marcha
este Plan Regional, después de més de dos afios de un
par6n dificil de explicar desde que se puso en marcha
el Plan Nacional en el ochenta y cinco hasta que se dio
a conocer y se puso en vigor el Plan Regional en el
ochenta y ocho. A nosotros nos parece que este Plan,
que prevé la integraci6n funcional de todos los recur-
sos, tanto piiblicos o privados, de todos los dispositivos
que en este momento pueden luchar, pueden trabajar
por la atenci6n al drogodependicnte, y nos parece tam-
bién positivo que se recoja en este Plan un aspecto prio-
ritario, un factor prioritario, como es la lucha contra el
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alcoholismo, que ya se ha manifestado aqui, que es un
tema prioritario en nuestra Comunidad Auténoma. Nos
parece que cualquier Plan Regional que quiera acome-
ter en profundidad el tema de la dependencia debe de
contemplar de forma prioritaria el tema del alcoholis-
mo.

Y estamos también bésicamente de acuerdo en el di-
sefio del circuito terapéutico, del modelo asistencial
que se recoge en este Plan Regional. No voy a incidir en
ello porque ya se ha contemplado suficientemente. $i
nos parece destacar que es el sistema sanitario ptblico
el que debe ser eje y protagonista de la asistencia en el
tema de las drogodependencias. Que ese primer nivel
de atencién primaria, de servicios sociales de base, los
Centros de Accién Social, debe ser fundamental tam-
bién. '

Aqui se ha hablado sobre el papel que deben de de-
sempefiar los servicios sociales en la captacién y en la
derivacién del drogodependiente y, desde luego, yo lo
tnico que tengo que constatar es que esta Junta de Cas-
tilla y Leén lo primero que se ha ocupado es de crear
una infraestructura de Centros de Accién Social, que
hasta este momento no existian en Castilla y Le6n. Y
mal se pueden desarrollar programas de servicios so-
ciales cuando no existe, o cuando no existia, donde de-
sarrollarlo y cuando no existia la infraestructura y las
dotaciones adecuadas.

Por lo tanto, primero poner en marcha esa infraes-
tructura, esos ciento veintitantos Centros de Accidn So-
cial que ya existen en Castilla y Ledn, y a partir de aho-
ra serd el momento de poner en funcionamiento y de
implicar a esos Centros de Accidn Social en el trata-
miento de las toxicomanfas.

Nos parece también fundamental la implicacién de
estas organizaciones no gubernamentales y su papel ab-
solutamente decisivo en la captacién de esos toxicoma-
nos, y tampoco voy a incidir en ello. Simplemente con-
siderarlo como un factor positivo.

También apoyamos el que scan estos Equipos de Sa-
lud Mental los que lleven a cabo el tratamiento especia-
lizado en este tema. Y, desde luego, nosotros no somos
complacientes y somos conscientes de que existen...
existe una cierta heterogeneidad en su funcionamiento,
pero también pensamos que se est4 trabajando por de-
finir claramente este circuito, y que se va a mejorar y
ampliar en los préximos meses.

Nosotros pensamos que con estos Equipos de Salud
Mental no se pretende psiquiatrizar el problema, ni mu-
chisimo menos, sino, todo lo contrario, lo que se pre-
tende es profesionalizar la actuacién y buscar, precisa-
mente, aquellas personas, aquellos profesionales que
miés capacitados est4n en razén de sutitulacién ysu pro-
fesi6n para trabajar en este problema,

Y, desde luego, importante tambiéa el papel de las

. comunidades terapéuticas, como centros de rehabilita-

cién y como centros de reinsercién del toxicémano.
Apoyamos, por supuesto ~no puede ser de otra mane-
ra-, la posicién del Grupo Socialista, del sefior Grana-
do, que pide contundencia en este tema concreto de las
comunidades terapéuticas que no est4n registradas,
que no estan incluidas en el Proyecto; y nos felicitamos
porque esta sea ahora la postura del Partido Socialista.

Nosotros creemos que es necesario continuar y de-
sarrollar, enla medida de lo posible, la coordinacién en-
tre todas las Administraciones que tienen responsabili-
dades en este problema, y aunque algunas excedan de
nuestra compgtencia, no dudo que se trabajars desde
laJunta de Castilla y Le6n por lograr, también, una ma-
yor coordinaci6n entre el Plan Nacional, el Ministerio
de Asuntos Sociales, en un tema tan trascendental co-
mo éste de la Lucha contra la Drogodependencia,

En este sentido, a nosotros nos gustaria incidir de
forma importante en los aspectos preventivos del pro-
blema, y, por tanto, creemos que es necesario que la
Junta de Castilla y Ledn prosiga la labor que ha inicia-
dode desarrollar una serie de proyectos provinciales de
prevencidn, tanto de acuerdo con el Ministerio de Edu-
cacién y Ciencia, como con las Diputaciones Provincia-
les, las Asociaciones de Padres, de Profesores, etcéte-
ra, etcétera, y nos felicitamos porque se hayan puesto
en marcha estas acciones de prevencién que se definen
en el Programa de Educaci6n para la Salud.

A nosotros nos parece que ésta es la linea por la que
hay que continuar, que hay que desarrollar, en la medi-
dadelo posible, todas las actividades de formacién, por
ejemplo, del profesorado o de tadas aquellas personas,
de todo aquel personal relacionado con el problema de
alguna manera,

Es importante también la implicaci6n creciente que
en este asunto han de tomar los medios de comunica-
cién y, desde mi punto de vista, todo Io que sea colabo-
rar entre Ia Junta y esos medios de comunicacién por
difundir el aspecto positivo del problema nos parece
importante.

También creemos que es necesaria una mayor im-
plicacién de las Corporaciones Locales en algunas
cuestiones concretas, como puede ser el impulso de me-
didas que tiendan a frenar tanto la publicidad como el
consumo, como la venta de drogas legales, va que, des-
de nuestro punto de vista, algunos municipios en Casti-
ila y Le6n han hecho una dejacién irresponsable de sus
responsabilidades -valga la redundancia- en aspectos
como puede ser la venta de alcohol a los menores, etcé-
tera, etcétera. Nos parece que desde 1a Junta se puede
incidir también en este tema y dar un toque de atenci6n
a esos Ayuntamientos que -repito- no han acometido
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con toda la decisién que serfa de desear un problema
tan importante como £ste.

Y nos parece también importante seguir -como se
estd haciendo- impulsando desde la Junta las activida-
des que tiendan a desarrollar actividades alternativas
para los jévenes, relacionadas con el ocio, relacionadas
con el tiempo libre, y, fundamentalmente, para aquellos
jovenes que estdn implicados, de alguna manera, en
grupos de riesgo o de marginaci6n.

Sabemos el trabajo que se esté desarrollando con el
Consejo de la Juventud, y nos parece que es positivo,
aunque tal vez no sea la respuesta de este Consejo y de
algunas asociaciones una respuesta todo lo seria y do-
cumentada que deberia de ser. Pero nos parece que es
una linea que no hay que abandonar, que hay que inten-
tar intensificar en el futuro.

Nos parece que éste s un tema, en estos momentos,
de urgencia soctal, que se ha creado una importante
conciencia social en el pais sobre el problema, y que,
por tanto, hay que, también, aprovechar esta dindmica
que se ha creado en la sociedad para intentar compro-
meternos todos en la resolucion o, al menos, en inten-
tar paliar en la medida de lo posible este asunto.

Felicitar una vez més al Comisionado Regional y a
la Junta de Castilla y Leén por su trabajo, y que sepa
que cuenta en todo momento con ¢l apoyo del Grupo
Parlamentario Popular en la profundizacién de la eje-
cuci6n de este Plan, de su desarrollo normativo y de to-
das aquellas medidas que se tomen para intentar paliar
en lo posible este problema. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): El sefior de Santiago tiene la palabra para
contestar. .

EL SENOR COMISIONADO DE LA JUNTA
(SENOR DE SANTIAGO JUAREZ): Muchas gra-
cias, Sefiorfa. Dos apuntes, iinicamente. Yo quiero de-
jar bien claro que la Consejeria de cultura y Bienestar
Social para nada ha pretendido nunca, ni pretender4,
psiquiatrizar el fenémeno de las drogas. Eso serfa una
locura del Consejero, del Comisionado y de todos. Pa-
ranada. Estamos tan lejos de pretender psiquiatrizar el
fenémeno de las drogas...

Es decir, creemos que las drogas es una enfermedad
m4s social que sanitaria. Entonces, para nada hemos
pretendido nunca psiquiatrizar. Se ha podido entender
hace un afio -ahora ya s€ que no, ahora sé que no, Se-
foria-, pero se podido entender hace un afio que nues-
tros tiros iban por ahf, Saben ustedes que no, pero me
gustarfa aclararlo. Nunca hemos pretendido psiquiatri-
zar el fenémeno de las drogas, ni pretenderemos nun-
ca psiquiatrizar el problema de las drogas.

Me gustarfa sefialar algo que dejé antes en el tinte-
ro, cuando, con su permiso, dije "lo que me pedia el
cuerpo”, con respecto a las Comunidades Terapéuticas.
Es que es distinto acreditar que autorizar,

Nosotros nos hemos encontrado con treinta centros
autorizados, pero nosotros no hemos dado autorizacién
a esos treinta centros. Nosotros lo que estamos hacien-
does ordenar; primero lo acreditamos, y ahora veremos
a és0s que tenian autorizacién ¢6mo los cerramos. Pe-
ro nosotros no hemos dado autorizacidn a los treinta
centros.

La formacién es importante, la formacién es impor-
tantisima, Este afio se han realizado veintiiin cursos en
drogas, sin pinchar en ninguno. El afio pasado de trein-

-ta y siete cursos que programamos pinchamos en uno,

en el Méster; y hay que decirlo bien alto. Tener asigna-
turas pendientes no es malo, cuando luego se aprueban.
El afto pasado treinta vy siete, este afio veintiuno.

En los tltimos cuatro afios no habian llegado a vein-
te los cursos que se habian dado en las dos materias: en
salud mental y en drogas. En dos afios, treinta y siete y
veintiuno, creo que son cincuenta y ocho. Y puedo en-
sefiar los Programas de los Gltimos cuatro afios de cur-
s0s. Eso es importante.

El otro dia me preguntaba una emisora:'{ Ahora qué
estan haciendo?, me preguntaban el jueves. Pues, esté-
bamos haciendo un curso en Zamora a funcionarios de
prisiones, un curso en Soria, Atencion Primaria; un cur-
soen Valladolid, Atencion Primaria; y un seminario-ta-
ller en Valladolid. Al tiempo. El viernes se clausuraron
todos. Cuatro... Es decir, que, ademds, se dan, no sélo
saca en el programa; se saca en el programa para dar-
los.

El Consejo Regional. El Consejo Regional... es difi-
cil trabajar con el Consejo Regional de 1a Juventud. Es
dificil, sf sefior. Pero es importante saber que desde que
se crea el Decreto 130 del ochenta y cinco, por el que
se regula la antigua estructura de coordinacién, la que
modificamos nosotros en Noviembre del ochenta y
ocho, el Consejo Regional de la Juventud est4 presen-
te en el maximo organismo, que es la Comisién Ejecu-
tiva Regional; siempre ha estado presente. Pues, hasta
este afio el Consejo de la Juveatud no ha presentado un
programa. Claro, el programa se lo hemos hecho, se lo
hemos coordinado nosotros, pero hemos conseguido
implicar al Consejo Regional de la Juventud, para que
trabaje con jovenes'en riesgo. Y llevaba asistiendo al
Comité Ejecutivo -porque formaba parte de £l- desde
el ochenta y cinco. Nunca habia presentado nada el
Consejo. Miento, en el ochenta y siete presentd un pro-
grama la JOCE, que es una asociaci6n dentro del Con-
sejo, para desarrollar en un barrio de Valladolid; todo
lo que habfan presentado. Hemos conseguido que todo
el Consejo se ponga a trabajar en este tema. Y es difi-
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cil, es dificil porque, bueno, cada asociacién tiene un
pensamiento diferente y tal; pero, bueno, ahf estén tra-
bajando diferentes asociaciones. Hemos invitado a las
treintay tres, est4 trabajando Cruz Roja de la Juventud,
MSC, JOCE, bueno... Arco Iris. Lo que no podemos es
mandar alos GEOS para que trabajen las treinta y tres,
pero ahi estan algunas asociaciones trabajando. Y bue-

no, y trabajan en todas las provincias y en todas se van -

a celebrar un minimo de cuatro talleres para j6venes en
riesgo, o ya se estan celebrando. Es muy importante tra-
bajar con los jovenes.

Es decir, el lenguaje nuestro no lo entienden los j6-
venes en riesgo; entienden ¢l lenguaje del otro joven. A
mi no me entienden, ni a ustedes, Sefiorias, les entien-
den. Por desgracia, ni a ustedes ni a mi nos entienden.
Alos que entienden es a la gente que est4 a su lado; por

eso trabajamos con ellos. Ese programa esta coordina-
do.

Cuando he hablado de programas, antes, s6lo he ha-
blado de los programas coordinados desde Ia Oficina
del Comisionado, no he hablado de los ciento dos pro-
gramas que se presentaron este afio a la orden de sub-
venciones, ciento dos, Contestandoa Su Sefioria -antes
yo creo que lo olvidé~, se presentaron este afio, en el
ochenta y nueve, se han presentado ciento dos y hemos
subvencionado s6lo cuarenta y siete. Ya no repartimos
el dinero, ya no se reparte el dinero un poquitin para
todos. Nunca se habian echado abajo mas de cincuenta
programas, nunca, y el afio pasado ya echamos abajo
también programas. Todos aquellos que no se han ajus-
tado al Plan Regional se han ido abajg. Y lagente loen-
tiende, porque no se quejan, o todavia no se quejan.

Muchas gracias, Sefioria.

.EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): ¢Algtin Procurador de la Comisién quiere
hacer uso del turno de formular observacién o pregun-

ta? Pasamos, entonces, al segundo puntodel Orden del

Dia. Por la sefiora Secretaria, dése lectura al mismo.

LA SENORA SECRETARIA (SENORA FER-
NANDEZ ESTEBANEZ): Segundo punto del Orden

del Dfa: "Proposicién No de Ley 143/1, presentada por

el Procurador don Octavio Granado Martinez, urgien-
dola dotaci6n ala ciudad de Burgos de Servicios Socia-
les Bésicos, publicada en el Boletin Oficial de las Cor-
tes de Castillay Le6n, niimero 108, de veinte de Octubre
de mil novecientos ochenta y nueve”.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): Para la presentacién de la Proposici6n, tie-
ne la palabra el sefior Granado Martinez.

EL SENOR GRANADQO MARTINEZ: Gracias,
sefior Presidente. Con suma brevedad, por hacerles a
ustedes Ia historia de lo que es, una vez mas, una excep-
ci6n en la Comunidad Auténoma, y es 1a situacién de la

\

ciudad de Burgos en el campo de los Servicios Sociales,
simplemente comentarles que la anterior Junta de Cas-
tilla y Le6n habia intentado que el Ayuntamiento de
Burgos, como otros Ayuntamientos de la Regidn, firma-
ra con ella convenios para la puesta en marcha de Cen-
tros de... lo que entonces se llamaban Centros de Servi-
cios Sociales y que, a partir de la entrada en vigor de
nuestra Ley, se llaman Centros de Accién Social.

El Ayuntamiento de Burgos se habia negado y, en
este seatido, la Junta de Castilla y Leén habia firmado
un convenio con Asociaciones de Vecinos en Burgos
paracrear lo que llamaban Centros Polivalentes de Sex-
vicios Sociales, que eran unos edificios, unos locales que
la Junta de Castilla y Le6n habia pagado a las Asocia-
ciones de Vecinos, en donde algunos trabajadores so-
ciales, asistentes sociales y otros, pues, desarroltaban
algunos programas, en parte financiados por el Ayun-
tamiento... perdén, en parte financiados por la Junta y
en parte financiados por el Instituto de Servicios Socia-
les de la Seguridad Social, por el INSERSO.

- Cuando se produce el cambio de Gobierno, fruto de
las Elecciones Autonémicas de Junio del ochenta y sie-
te, la Junta de Castilla y Leén denuncia con las Asocia-
ciones de Vecinos... mejor dicho, no denuncia, no re-
nueva con las Asociaciones de Vecinos el convenio
vigente y el treinta y uno de Diciembre los Centros Po-
livalente se cierran, No llegan a cerrarse porque el IN-
SERSO asume su financiacién y en unas condiciones re-
lativamente precarias, porque el INSERSO no tiene
facilidades ni es su competencia la financiacién de ese
tipo de instalaciones. Y la Junta, logicamente, enfoca la
creacion de Centros de Acci6n Social, pues, con Ja mis-
ma filosoffa con que lo habia enfocado la Junta anterior
y es de que estos centros sean centros municipales.

Bueno, el Ayuntamiento de Burgos, en este sentido,
presenta una solicitud de subvencién, solicitud de sub-
vencibn que tras algunos incidentes, que no quiero co-
mentar aqui, sobre de que para qué se pedia el dinero,
como se retira, luego se vuelve a presentar, pues, es
aprobada,.y recibe una subvencién para la puesta en
marcha de Centros de Accién Social.

Como este Procurador ha tenido la oportunidad de
comprobar a través de una pregunta que en su dfa fue
contestada por la propia Consejeria de Cultura y Bie-
nestar Social, la subvencién para la puesta en marcha
de estos centros de la cindad de Burgos para el afio pa-
sado no fue aplicada por el Ayuntamiento de Burgos,
no $¢ puso en marcha ningiin centro, y en este sentido,
ha tenido que ser devuelta a la Comunidad Auténoma,
la puesta en marcha parala creacion de nuevos centros,
porque hay..., todavia existe un centro en Burgos, en un
barrio que fue puesto en marcha por Alberto Galerén
cuando era Coordinador de Accién Social del Ayunta-
miento de Burgos.
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Y, en este aito, este afio mil novecientos ochenta y
nueve, a fecha de finales de octubre, el Ayuntamiento
de Burgos no ha puesto en marcha ni un solo Centro de
Accién Social en Burgos. Con ¢l agravante de que ade-
mis el Ayuntamiento de Burgos si tiene tedricamente
cubierta esa necesidad con algunos funcionarios del
Ayuntamiento que prestan horas de consulta enbarrios
de Burgos, pero que realizan unas funciones, pues, muy
pintorescas, puesto que el Ayuntamiento de Burgos tie-
ne firmado un convenio con una empresa privada,
PROYESA, que, en teorfa por un importe total de
28.000.000 de pesetas al afio, pues, realiza en Burgos las
funciones, tal y como se especifica en su convenio -al-
gunas de cuyas expresiones puedo referirles a ustedes
si tienen algtin interés-, pues, realiza estas funciones
que la Ley de Accién Social de nuestra Comunidad Au-
ténoma prevé que desarrollen los Centros de Accibn
Social. Evidentemente, esto es pura literatura, porque
en la practica una empresa privada no puede desarro-
Har estas funciones, y de hecho no las hace. Lo que ha-
cen son otras cosas, se¢ pueden discutir, pero no es el
momento, pero, evidentemente, no realiza las funciones
que nuestra Ley de Accién Social prevé para los Cen-
tros de Accién Social.

Ante una situacion como ésta équé es lo que prevé
nuestra Ley de Accién Social y Servicios Sociales? Pues
lo que prevé es que subsidiariamente la Junta de Casti-
lia y Le6n se haga cargo del servicio -en su articulo
32.d)- en tanto en cuanto la Corporacién Local no lo
preste y se supone que con los fondos que recibiria la
Corporacién Local en el caso de prestarlo.

Y nuestra Ley de Accion Social también prevé, tan-
to el punto 32.d) como el punto 26.3 -son enmiendas
aceptadas en el tramite parlamentario a propuesta del
Grupo Socialista-, que la Comunidad Auténoma, como
cualquier otra institucion pueda, en carencia de servi-
cios piiblicos, concertar la prestacién de servicios bési-
cos con las asociaciones de vecinos o entidades de de-
sarrollo comunitario.

En este sentido équé es lo que propone la Proposi-
cién No de Ley del Grupo Socialista? Pues lo que pro-
pone la Proposicién No de Ley del Grupo Socialista es
que la Junta de Castilla y Ledn, habiendo constatado en
dos afios -que nos parece un tiempo prudencial, porque
si esperamos un poco més pues se nos puede acabar la
legislatura- como el Ayuntamiento de Burgos -lo cual
tampoco es ninguna novedad, porque tampoco lo hizo
en la anterior legislatura- no quiere poner en marcha
Centros de Accién Social y tiene una filosoffa de accién
social que queda fuera de nuestra Ley, porque queda
fuera de la Ley -la posibilidad de que una empresa pri-
vada preste servicios sociales—, pues, se pongan en mar-
cha en Burgos estos Servicios Sociales. Y se pongan en
marcha haciendo uso la Junta de Castilla y Le6n de las

_ potestades que la propia Ley de Acci6n Social y Servi-
cios Sociales le confiere para ponerlo en marcha. Evi-

dentemente, los ciudadanos de Burgos, pues, pueden
tener sus opciones politicas en el terreno municipal et-
cétera, etcétera, pero fo que no pueden es verse priva-
dos de un servicio que nuestra Ley de Accién Social
define como gratuito y aplicado en condiciones de ge-
neralidad al conjunto de los ciudadanos, también a los
de Burgos, a los de toda la Comunidad Auténoma de
Castilla y Leén, porque el Ayuntamiento de Burgos no
quiera poner en marcha unos servicios. Si no lo hace,
con el dinero que la Junta no le subvencionar4, pues, 16-
gicamente, la Junta tiene que ponerlos en marcha, bien
sea directamente, o bien en concierto con asociaciones
de vecinos. Esa es una potestad que tiene la Junta. No-
sotros no vamos a decir a la Junta cémo tiene que eje-
cutar sus funciones de gobierno, pero si que pedimos
que estos servicios se pongan en marcha en Burgos y
que se cumpla la Ley de Accién Social y Servicios So-
ciales, y que alld donde el Ayuntamiento de Burgos no
llega, pues logicamente, se cumpla también lo precep-
tuado en la Ley y llegue la Junta de Castilla y Le6n.

Nada m4s y muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): Para fijaci6n de posicion, por el Grupo Par-
lamentario de Centro Democratico y Social, tiene la pa-
labra el Procurador don Juli4n Altable. '

EL SENOR ALTABLE VICARIO: Muchas gra-
cias, sefior Presidente. Nosotros, en principio, vemos
con agrado y estariamos dispuestos a apoyar la Propo-
sicién No de Ley del Grupo Socialista, pero haciendo
una salvedad: que entendemos que seria un preceden-
te que hasta cierto punto podia ser distorsionante el que
las asociaciones de vecinos asumiesen responsabilida-
des que la Ley prefija claramente que deben ser asumi-
das, valga la redundancia, sobre todo por las Entidades
Locales, y en el caso de que esta responsabilidad no sea
asumida por éstas, sea la propia Junta, la propia Junta
la que en alguna manera acometa la creacién de las
CEAS y el servicio prestado a los ciudadanos.

Por tanto, salvo en la aplicacién del articulo 26.3 al

que se referia el sefior Granado, estariamos de acuer-

do, en definitiva, con la Proposicién No de Ley del Par-
tido Socialista por entender que es de justicia. Gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): Por el Grupo Parlamentario Popular tiene
1a palabra su Portavoz don José Equiagaray.

EL SENOR EGUIAGARAY MARTINEZ: Gra-
cias, Presidente. Los datos gue ha expuesto el sefior
Granado los conocemos perfectamente bien. Sabemos

_queel Ayuntamiento de Burgos no esté cumpliendo con

sus obligaciones, y es un problema éste que a la Junta,
£stoy Seguro, COmo a noOsoLros mismos, nos preccupa y
nos ocupa. Y creo que en este momento, pues, estén es-
tudiando la manera de darle a eso una solucién.
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Yo tengo que insistir en los argumentos que ha em-
pleado ya el Portavoz del Grupo Democritico y Social,
de Centro Democritico y Social, en el sentido de que
las asociaciones de vecinos no son el vehiculo adecua-
do para llevar a efecto estas actividades. Entre otras co-
sas porque el hacer eso asi conculcaria en cierto modo

las previsiones de subvencién por parte del Ministerio -

de Accidn Social, que exige que esas subvenciones com-
plementarias que el Ministerio, aporta se harian tnica-
mente en centros Ginicamente gestionados por Corpo-
raciones Locales.

De manera que, en este sentido, nosotros no pode-
mos apoyar la Proposicién No de Leyen sus exactos tér-
minos.

Aprovecho el momento para dejar bien claro que la
Junta de Castilla y Ledn en ningin momento ha finan-
ciado las actividades de animacién comunitaria que el
Ayuntamiento de Burgos tiene contratados o viene lle-
vando a efecto a cabo de de una empresa con 4nimo de
Iucro.

De manera que u'rgir ala Junta para que trate de so-
lucionar esto lo antes posible, bueno, pues, €so no ha-
bria mayor inconveniente. Creo que no es necesario
porque la Junta ¢s consciente del problema. Pero, repi-
to, en todo ¢aso, o que no..., nuestro Grupo no apoya-
ria serfa €l que esto fuera a parar a asociaciones de ve-
cinos, o se hiciera a través de asociaciones de vecinos.

Ahorabien, la Proposicién No de Ley del sefior Gra-
nado tiene dos partes: tiene una Exposicién de Motivos,
y esa Exposicion de Motivos es la que yo tengo que re-
chazar tajantemente en algunos de sus pérrafos. Por
¢jemplo, cuando habla de "la negligencia culposa de la
Junta", por una parte. Y en otro punto en ¢l que insiste
una vez més, no es la primera vez que lo hace, decir que
la Ley de Acci6n Social y Servicios Sociales fundamen-
talmente inspirada, fundamentalmente inspirada por el
acuerdo entre los Grupos Politicos y las aportaciones
del Partido Socialista ~esto 1o ha repetido hasta la sa-
ciedad el sefior Granado en miiltiples ocasiones-. Y en
esto tengo que decirle que esto no es asi, y que esas afir-
maciones suyas me traen a la memoria un libro que lei
hace muchos afios, de un héingaro que estaba residen-
ciado en Inglaterra, que comentaba el diferente trata-
miento que de una misma noticia daban distintos peri6-
dicos, y asi, pues era una noticia bélica de la época,
decia que el Times de Londres decia: "noticias no con-
firmadas nos manifiestan que una fuerza compuesta por
¢l17,2de neocelandeses, el 14,3 de australianos, e117,14
de norteamericanos y el veintiocho coma tal de brit4ni-
cos han puesto el pie en un islote cercano a Midway, lo
cual puede tener una importancia grande en el futuro
de las operaciones en la zona". Bien, ése era el Times.
El Star -¢s su peri6dico de la tarde- pues decia: "Una
fuerza mixta ha ocupado...., hablamos con Mrs. Brown
que Vive €1 ......, 24, cuyo hijo esté en esa fuerza, y dice

que al muchacho le gusta mucho el rugby, que, en fin,
que desayuna huevos con bacén, que adem4s le entu-
siasman las peliculas musicales". Bien, y luego viene ya
la noticia en el New York Times, que es lo que entron-
ca con el sefior Granado, que en un gran titular dice:
"Los americanos conquistan el Pacifico”. Bueno, bien,
yo creo que las afirmaciones del sefior Granado son ex-
cesivas y exageradas.

Solamente las encuentro una explicacién, la explica-
cién que le encuentro es la fecha en que estdn redacta-
das. Estén redactadas y estan publicadas en pleno pe-
riodo electoral. En fin, y siehdo una cosa del periodo
electoral, pues, se le pueden perdonar, si no fuera asi,
pues las considero francamente excesivas. Muchas gra-
cias.

.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): El sefior Granado tiene la palabra.

EL SENOR GRANADO MARTINEZ: $f, gracias,
sefior Presidente. Cuando ha empezado el seiior Eguia-
garay a decir que era una cita de un autor hiingaro, crei
que iba areferirse a..... "Con el alma se apaga” y estaba
muy preocupado, pero he visto que los gustos literarios
sobre autores hiingaros del sefior Eguiagaray y los mios
no coinciden, y en eso, bueno, pues no vamos a entrar a
discutir. ) ’

Bueno, la Proposicién No de Ley Io que pide a la
Junta es a que cree los servicios. Es decir, yo soy cons-
ciente de que la Junta puede hacerlo, en uso de las po-
testades que le confiere la Ley de Accién Social y
Servicios Soctales, pues, propiamente a través de las
asociaciones de vecinos. Yo en esto no entro a cuestio-
nar a la actuacién de la Junta, es una responsabilidad
que le confiere al poder ejecutivo. Si ustedes entienden
que la mencién concreta a los articulos puede suponer
a la Junta un deseo de las Cortes de que se hagan apli-
cacion directa de ese precepto, yo, por lo menos, no ten-
dria ning(n inconveniente en eliminar la menci6én con-
creta de los articulos, y que se dijera que utilizando las
potestades contenidas en la Ley de Acci6n Social y Ser-
vicios Sociales. Con lo cual la Junta est4 en la absoluta

" libertad, como yo creo que se desprende de la Propucs-

ta de Resoluci6n, de crear esos servicios en sus propios
términos, es decir, como administracion subsidiaria los
crea fa Junta, o bien, utilizando el convenio con asocia-
ciones de vecinos. Que, por otro lado, y es de justicia
decirlo, funcioné muy bien, porque estos centros que
todavia mantiene ¢l INSERSO funcionan muy bien, a
pesar de que estén actuando en precario ysin poder re-
cibir otros fondos de la Administracién.

Pero, en cualquier caso, si la Junta lo hace por s mis-
ma, mejor. Esas subvenciones que perderiamos del Mi-
nisterio de Asuntos Sociales, la ciudad de Burgos ya las
estd perdiendo. Las ha perdido el afio ochenta y ocho y
el afio ochenta y nueve, y el Ministerio de Asuntos So-
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ciales no puede subvencionar la creacién de Centros de
Accién Social en Burgos porque como no existen, pues
no los puede subvencionar. O sea, en este sentido, no-
sotros lo que queremos es también remediar este situa-
cron,

Y en cuanto a negligencia culposa o no, pues, bue-
no, yo entiendo que el sefior Eguiagaray pueda pensar
que eso s un exceso electoral, yo creo que se corres-
ponde con la reatidad. Hace dos afios y medio casi que
ha tenido lugar las propias elecciones de la Comunidad
Auténoma. En el afio ochenta y siete esos centros fun-
cionaban, y los subvencionaba la Junta de Castilla y
Leén, y en el afio ochenta y ocho'y ochenta y nueve la
Junta de Castilla y Le6n no ha subvencionado ni‘un so-
lo Centro de Accién Social en Burgos, por la sencilla

razén de que no existen. Y, por desgracia, por desgra-

cia la situacién de Burgos es excepcional, el propio se-
fior Consejero en una conferencia que tuvo ocasién de
citar en Burgos, comentaba, en términos coloquiales, la
excepciona]idad de la situacion que se vivia en el Ayun-
tamiento de Burgos. No creo que sea ninglin exceso el
acudir a esa argumentacion.

Es decir, evidentemente lo que pasa en Burgos no
pasa en ningfin otro sitio de la regién. Por desgracia, es-
tamos demasiado acostumbrados a que sucedan cosas
asi en nuestra ciudad. Pero, bueno, en fin, es un tema
que realmente tiene que tener alguna solucién. Y yo
creo que la mejor solucién que puede tener es que la
Junta de Castillay Le6n cree los Centros. Cree los Cen-
tros porque los ciudadanos de Burgos tienen unos de-
rechos que no se estan viendo contemplados. Porque
como el Ayuntamiento de Burgos se lo quiere dar a una
empresa, pues, pues bueno, la empresa en cuestion,
pues, hace lo que puede, que no es exactamente lo que
prevé la Ley de Acci6n Social y Servicios Sociales.

En esos términos, pues, aceptando que la Junta de
Castillay Leon tras dos afios y medio de gobierno ya es-
t4 estudiando cémo darle solucién al problema, pues
aceptando eso, pues, yo estoy dispuesto, ya digo, a mo-
dificar la Proposicién en los términos en que a Sus Se-
fiorias les sea razonable, Pero, desde luego, no puedo
dejar de manifestar ¢l que es una situacién que ya se es-
t4 prolongando demasiado y a la que hay que buscar en-
tre todos soluciones. Y que si la propia Ley de Accibn
Social prevé una solucién, pues, ésa es la soluci6n que
hay que dar.

Entonces, ya vuelvo a sefialar que no tendria ningiin
inconveniente en modificar la Proposici6n retirando la
mencidn concreta a los articulos, y que, en cualquier ca-
50, si la mencién se mantiene, esto no quiere decir que
la Junta de Castilla y Le6n tenga que concertar con las
asociaciones de vecinos. A mi es lo que me gustaria que
hiciera. Yo creo que es lo que se merecen las asociacio-
nes de Burgos, pero, bueno, en cualquier caso, si no vie-
nen a hacerlo es responsabilidad del Gobierno; los gru-

pos de Gobierno son los que gobiernan esta Regién y,
en este sentido, yo acepto que ustedes no lo hagan asi.
Pero, en cualquier caso, lo que dice la Ley es que uste-
des tienen que crear los servicios, y es lo que yo pido
que se haga.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): Al introducirse una posibilidad de modifi-
caci6n de la Proposicién No de Ley por parte del Pro-
curador proponente, concedemos extrarreglamentaria-
mente un turno de palabra.

El sefior Altable tiene la palabra.

EL SENOR ALTABLE VICARIO: Gracias, sefior
Presidente. Nosotros, como ya hemos dicho anterior-
mente, estariamos de acuerdo con la nueva redaccién
de la Proposicion No de Ley. Y yo querrfa integrar en
esta Proposicién una nueva redacci6n en la que se diga
que la asuncién de las responsabilidades pudiera ser
por otras corporaciones locales, porque entendemos
que, si el Ayuntamiento de Burgos no ha asumido tal
responsabilidad, otras corporaciones locales si pueden
hacerlo, caso de la Diputacién. Por tanto, quedamos a
la espera de que se haga la nueva redaccién y apoyaria-
mos, en definitiva, 1a nueva Proposicién de Ley.

Gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): Sefior Eguiagaray, tiene la palabra.

EL SENOR EGUIAGARAY MARTINEZ: Gra-
cias, Presidente. Yo, aunque sé lo peligroso que es dar-
le 1a razén al sefior Granado, aunque la tenga, porque
luego la utiliza politicamente con una inusitada habili-
dad, pues en esta ocasién, en fin, lo que plantea el re-
presentante del Centro Democritico y Social est4 con-
templado -veo aqui- en el articulo 36, apartado 2, de la
Ley de Acci6n Social, en el que podia ser la Diputacién,
porque tiene capacidad para en cualquier punto de su
territorio... y hacer esto a través de las Diputaciones; en
cualquier punto del territorio tiene capacidad para ins-
talar servicios especificos. De forma que, si le parece
bien al seiior Granado, ésta podia ser una salida, que
estoy seguro que seria tamblén del agrado de la Conse-
jerfa.

EL SENOR GRANADO MARTINEZ: S$i. Yo, si
les parece, digo por no complicar demasiado las cosas
y por no hacer alguna referencia a algin artfculo que
pudiera ser..., porque es que ese articulo estaba con-
templado para los servicios especificos y no para los bé-
sicos. Yo creo que, si les parece a ustedes, en todo ca-
$0, nos mantenemos en la base del consenso, yes que la
Comisi6n urge a la Junta a que dote ala ciudad de Bur-
gos de los servicios bésicos asistentes, de la manera que
la Junta considere conveniente y sin entrar en cuestién
y, desde luego, anticipando que el Grupo Socialista va
a considerar adecuada cualquier formula que utilice la
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Junta, porque, claro, mejor es que haya algo a que no
exista nada. Entonces, a los servicios basicos existentes
en el resto del territorio regional, sin més, y que lo ha-
ga a través de la Diputaci6n, a través de tal; como quie-
ra.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): iSe puede entender que se aprueba por
unanimidad la Proposicién No de Ley en los términos
sefialados por el seftor Granado en su filtima interven-
¢ién? '

EL SENOR ALTABLE VICARIO: Por parte del
Centro Democriticoy Social no hay absolutamente nin-
gln problema.

EL SENOR EGUIAGARAY MARTINEZ: ...
tampoco hay inconveniente.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): Bueno, pues, entonces queda aprobado por
unanimidad. Unicamente, para que se refleje en el ac-
ta, que se lea el texto exacto de la Proposicién No de
Ley como queda, en su parte dispositiva.

EL SENOR GRANADO MARTINEZ: S, "La Co-
misién de Bienestar Social de las Cortes de Castilla y
Le6n urge a la Junta de Castilla y Leén a'que dote ala
ciudad de Burgos de los servicios bésicos existentes en
el resto del territorio regional".

(Sc Jevant6 Ia sesi6n a las trece horas y treinta cinco
minutos),





