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1.

Pregunta con respuesta Escrita, P.E. 242-11, formulada a la Junta de Castilla y Leén por el
Procurador D. Octavio Granado Martinez, relativa a importe comprometido de la partida de
ingreso minimo de insercién en los Presupuestos de 1.991 y destino de lo transferido,
publicada en el Boletin Oficial de las Cortes de Castillay Le6n, n2. 27, de 13 de Febrero de
1.992, convertida en Pregunta con respuesta oral ante la Comisi6n, por aplicacién del articulo
155.2 del Reglamento. :

Pregunta con respuesta Escrita, P.E. 270-%, formulada a la Junta de Castilla y Le6n por el
Procarador D. Leandro J. Martin Puertas, relativa a posibilidad de anulacién de la Orden de
la Consejeria de Sanidad y Bienestar Social de 5 de Noviembre de 1.991, publicada en el
Boletin Oficial de las Cortes de Castillay Ledn, n® 27 de 13 de Febrero de 1.992, convertida
en Pregunta con respuesta oral ante la Comision, por aplicacién del articulo 155.2 del
Reglamento.

. Comparecencia del Iimo. Sr. Director de Salud Publicay Asistencia y Comisionado Regional

para la Droga para informar a la Comision sobre:

- Bvaluacion del I Plan Sectorial sobre Droga de Castilla y Ledn y presentacién del II Plan
sobre Droga en Castillay Leon,



Se inicia la sesién a las diez horas cuarenta ¥ cinco
minutos. .

Ei Presidente, Sr. Santamaria Garcfa, abre la sesién, y
comunica las sustituciones que se han producido,

Primer punto del Orden del Dia. P.E. 242-1,

La Secretaria, Sra. Cavero Pérez, da lectura al primer
punto del Orden del Dia,

Intervenci6n del Procurador Sr. Granado Martinez
(Grupo Socialista), para formular su pregunta a
laJunta de Castillay Le6n. -

Contestacién, por parte de la Junta, del Sr. Useros
Ferndndez, Secretario General de la Consejeria
de Sanidad y Bienestar Social.

En turno de réplica, interviene el Procurador Sr. Gra-
nado Martinez (Grupo Socialista).

En turno de ddplica, interviene el Sr. Usercs Ferndn-
dez, Secretario General de la Consejeria de Sani-
dad y Bienestar Social.

Intervencién del Procurador Sr. Herreros Herreros
(Grupo Mixto).

Intervencién del Procurador Sr. Ledn de la Riva (Gru-
po Popular).

Contestacién del Sr. Useros Ferndndez, Secretario

General de la Consejeria de Sanidad y Bienestar
Social.

Segundo punto del Orden del Dia. P.E. 270-I%

LaSecretaria, Sra. Cavero Pérez, da lectura al segundo
punto del Orden del Dia.

El Presidente, Sr. Santamaria Garcia, comunica a la
Comisiénque la P.E. 270-' decae porausenciadel
Procurador proponente.

Tercer punto del Orden del Dia. Comparecencia.

La Secretaria, Sra. Cavero Pérez, da lectura al tercer
punto del Orden del Dia.
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Intervencién del Sr. Santiago-Judrez Lépez, Comisio-
nado Regional para la Droga, para informar a Iz
Comisién.

El Presidente, Sr. Santamaria Garcia, suspende la
sesion.

Se suspende la sesi6n a las once horas cincuenta mi-
nutos, y se reanuda a las doce horas veinticinco
minutos.

El Presidente, Sr. Santamaria Garcfa, reanuda la se-
$i6n, y abre un turno de intervenciones para los
Sres. Portavoces.

En turno de Portavoces, interviene ¢! Procurador Sr.

San Martin Ramos (Grupo de CDS).

Contestacién del Sr. Santiago-Judrez Lépez, Comisio-
nado Regional para la Droga. ‘

En turno de réplica, interviene el Procurador Sr. San
Martin Ramos (Grupo de CDS).

En tumo de diplica, interviene el Sr. Santiago-Judrez
Lépez, Comisionado Regional para la Droga.

En tumo de Portavoces, interviene el Procurador Sr.
Granado Martfnez (Grupo Socialista),

Contestacién del Sr. Santiago-Judrez Lépez, Comisio-
nado Regional para la Droga.

En tumo de réplica, interviene ¢l Procurador Sr. Gra-
nado Martinez (Grupo Socialista).

En turno de diplica, interviene el St. Santiago-Judrez
Lépez, Comisionado Regional para la Droga.

En turno de Portavoces, interviene el Procurador Sr.
Herreros Herreros (Grupo Mixto).

Contestaci6n del Sr. Santiago-Judrez Lépez, Comisio-
nado Regional para la Droga.

En turno de Portavoces, interviene el Procurador Sr.
Ledn de la Riva (Grupo Popular).

Contestaci6n del Sr. Santiago-Judrez LSpez, Comisio-
nado Regional para la Droga,

El Presidente, Sr. Santamaria Garcia, levanta la se-
sién.

Selevant la sesion a las catorce horas quince minutos,
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(Se inicia la sesién a las diez horas cuarenta y cinco
minutos).

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTA-
MARIA GARCIA): Se abre Ia sesién. Debo notificar a
esta Comisién que, por el Grupo Parlamentario del
Partido Popular, don Manuel Gonzélez Velasco susti-
tuye a don Tomas Burgos. Y por el Grupo Parlamenta-
rio del CDS, don Pedro San Martin sustituye a don
Daniel de Fernando.

Por la sefiora Secretaria se da lectura al primer,

punto dei Orden del Dia.

LA SENORA SECRETARIA (SENORA CAVE-
RO PEREZ): Orden del Dia. Punto primero: "Pregun-
ta con respuesta escrita, 242-1', formulada a la Junta
de Castilla y Leén por el Procurador don Octavio
Granado Martinez, relativa a importe comprometido
de la partida de Ingrese Minimo de Insercién en los
Presupuestos de mil novecientos noventa y uno, y des-
tino de lo transferido, publicada en el Boletin Oficial
de las Cortes de Castilla y Ledn, namero 27, de trece
de febrero de mil novecientos noventa y dos, convertida
en pregunta con respuesta oral ante la Comisién por
aplicacion del articulo 155.2 del Reglamento”.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTA-
MARIA GARCIA): Don Octavio Granado tiene la
palabra.

EL SENOR GRANADO MARTINEZ: Muchas
gracias, sefior Presidente. Sefiores Procuradores y se-
fioras Procuradoras, sefior Secretario General. La pre-
gunta tenfa por objeto el conocer en qué medida la
Junta de Castillay Le6n, y concretamente la Consejeria
de Sanidad y Bienestar Social, habia dado cumplimien-
to al compromiso, adoptado por el Consejero ante el
Pleno de la Cdmara, de que los 1.000.000.000 de pesetas
presupuestados en mil novecientos noventa y uno para
Ingreso Minimo de Inserci6n fueran a destinarse, en la
partida en que no fuera posible comprometerla, de
acuerdo con los derechos reconocidos por el filtimo
Decreto de la Consejeria del... anterior sobre el IMIL, a
partidas de servicios sociales. Y, en este sentido, pues,
a qué partidas de gasto social se habia transferido el
importe no gastado del IMI y con qué cnantias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTA-
MARIA GARCIA): Gracias. El sefior Secretario tiene
la palabra,

EL SENOR SECRETARIO GENERAL (SENOR
USEROS FERNANDEZ): Seior Presidente, Sefio-
rias. Quiero manifestar, en primer lugar, misatisfaccion
por estar compareciendo en esta Comisién para dar
cuenta o dar respuesta a la pregunta formulada por el
sefior Granado, relativa al destino que se han dado alos
fondos del salario..., a los fondos sobrantes o no aplica-
dos al salario de inserci6n, al Ingreso Minimo de Inser-
cién. Pero no quiero dejar de manifestar mi sorpresa y

mi estupor, porque larealidad es que tales datos, eruna
gran parte de ellos, fueron ya expuestos por el Conse-
jero de Sanidad y Bienestar Social en la comparecencia
que tuvo ante esta Comisién el pasado dia cuatro.

No obstante, y dicho esto, como todas Sus Sefiorias
saben, el salaric minimo de insercién se estableci6 a
partir de la firma de los acuerdos con las centrales
sindicales y la Junta de Castilla y Ledn, en aplicacion
del articulo 148.1.20 de la Constitucién y del propio -
articulo 26.16 del Estatuto de Autonomiz, y se plasmé
o se pudo materializar a través de la Ley 18/88, y con-
cretamente de la aplicacién del articulo 18.

Para el primer gjercicio, para el ejercicio de mil
novecientos noventa y uno, se hizo una prevision -de
1.000.000.000 de pesetas de gastos, con ¢l fin de poder
absorber y acoger ampliamente y con garantia de am-
plitud suficiente cuantas solicitudes pudieran trami-
tarse o presentarse ante la Junta de Castilla y Le6n.
Partiendo de la base de que lo mismo las centrales
sindicales firmantes que la Junta asumimos que aguella
era una cantidad que se ponia, como se podria haber
puesto otra cualquiera, mayor o menor, pensando en
dos objetivos que acabo de citar: uno, que pudieran dar
acogida a todas las solicitudes; y otro, que si en algiin
momento habfa més necesidad de fondos, pudieran ser
ampliado ese concepto para poder atender més solici-
tudes.

Bien, A partir de esa cantidad de 1.000.000.000 de
pesetas, al terminar el ejercicio mil novecientos noventa
yuno se produce o se aprueba por las Cortes de Castilla
yLeo6n la Ley 9/91, por la que se dota un supiemento de
crédito de 238.600.000 pesetas, y se permite, a partir de
ese momento, al declararlo no ampliable, la minoracién
del resto de las cantidades que pudieran quedar sin
ejecutar al final del afio por falta de solicitudes, para
poder ser dedicadas -y asi se decfa- a otros fines socia-
les. Consecuentemente, se destinaron 238.600.000 pe-
setas a la suscripcidn, por aquel suplemento de crédito
aprobado en la Ley 9/91, a la suscripcién del convenio
parainstituciones de minusvélidos o Junta-ONCE-FE-
CLAPS; y del crédito restante se comprometieron para
el IMI, al final del afio, 269.111.708 pesctas, habiéndose
producido un remanente -que se dejé expresamente
por si habia algiin aluvién, pudiera haberse dado algtin
aluvién de solicitudes, cosa que no ocurrid-, un rema-

" nente de 8.169.731 pesetas. Por tanto, son un total de

277.281.439 pesetas las cantidades que en el ano pasado
quedaron comprometidas para el pago del Ingreso
Minimo de Insercidn, y, como he dicho, de ellas hay
8.169.731 que han quedado como remanentes, por su-
puesto, para.. COMo remanentes que se ingresaran o
que habrén sido ingresados en la Tesoreria y que po-
dr4n, en todo caso, ser utilizadas para otros fines pre-
supuestarios o incluso para los mismos en esta proxi-
ma... en este proximo ejercicio presupuestario.

Muchas gracias.
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EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTA-
MARIA GARCIA): Gracias. En turno de réplica, ticne
la palabra Octavio Granado.

EL SENOR GRANADO MARTINEZ: Si. Gra-
cias, sefior Presidente. Agradezco la alegria con la que
el sefior Secretario General ha venido a esta Comisién
a contestar la pregunta del Grupo Socialista. También
. nosotros estamos ligeramente sorprendidos de que los
datos que se facilitan en alguna comparecencia del
sefior Consejero ante esta Comisién no sea posible
remitirles en tiempo y forma, tal y como marca el Re-
glamento de las Cortes, a los Procuradores cuando
formulan preguntas por escrito; de haber sido asi, no
hubiera sido necesaria la conversién de esta pregunta
en oral.

En cualquier caso, sobre la contestacién en el fondo
de la cuestién, en primer lugar, es necesario destacar
por este Procurador que la Junta ha dado cumplimiento
al compromiso contraido por el sefior Consejero. Es
decir, los 1.000.000.000 de pesetas se han gastado en el
Programa de Sérvicios Sociales. En segundo lugar, la
ejecucion de este Programa denota cémo el Ingreso
Minimo de Insercién estaba mal planteado, nosotros lo
hemos dicho reiteradas veces. Si se hubiera enfocado
mis a la realizacion de actividades reinsertadoras, hu-
biera sido posible comprometer més dinero que esos
269.000.000 de pesetas que se han comprometido para
el Ingreso Minimo de Insercion y hubiera sido posible
atender a necesidades de un colectivo més amplio de
poblacién, en el sentido de que, evidentemente, con la
normativa dictada por la Consejeria, las exigencias y los
requisitos eran tales que, a pesar de las sucesivas modi-
ficaciones de normativa, pues solamente 270.000.000 de
pesetas han podido gastarse con la finalidad prevista.

A nuestro juicio, la gestién del IMI denota que,
asimismo, ha habido insuficiente informacién a los tra-
bajadores sociales y a los servicios de la Consejeria que
lo han gestionado, sobre todo en un aspecto importante,
yes larenovaci6n de los periodos de tiempo por los que
se reconocia el ingreso. Y, a nuestro juicio, y tenemos
datos, ylos podemos hacer piiblicos en préximas fechas,
ha habido una informacion deficiente, que se ha tradu-
cido en que personas que tenfan derecho a ampliar el
periodo por el cual recibian la prestacién no lo han
podido hacer en tiempo y forma, por carecer de la
informacién suficiente y porque esa informacién tam-
poco la tenian los trabajadores sociales.

Y en cuanto a la gestién que ha dado la Junta a la
partida en cuestion que no se ha utilizado directamente
en ¢l IMI, es de destacar que 200.000.000 de pesetas van
a gastos corrientes de los centros de proteccién de
menores y de las guarderias del Programa 67. Y, a
nuestro juicio, esto hace necesario que la Junta cambie
radicalmente elsistema de gestion de los gastos corrien-
tes de estos centros y de estas guarderias. Porque, de
hecho, lo que estd sucediendo es que los gestores, los

funcionarios pliblicos que tienen que gestionar estos
fondos estan siendo sometidos a un fenémengp, a un
proceso de acorde6n: se les tiene todo el afio con gastos
muy contingentados, hasta tal punto de que los gastos
que se pueden realizar, pues, llegan, las partidas que se
pueden consignar llegan aproximadamente al mes de
septiembre, octubre de este afio; de septiembre a me-
diados de diciembre no pueden gastar nada, o todo lo
que gastan lotienen que imputar al presupuesto del afio
siguiente, y en los dltimos dias de diciembre se realiza
una transferencia de crédito por el cual estos funciona-
rios tienen que verse obligados a gestionar todos los
gastos que tenian pendientes, incluso algunos nuevos,
para poder cumplir con las partidas que les asigna la
transferencia de crédito.

La consignacién presupuestaria que hay para los
centros de menores es absolutamente insuficiente, y
esto lo sabe la Junta, lo sabe la Consejerfa y lo saben fos
Procuradores de estas Cortes. Y, por lo tanto, no hay

* por qué esperar hasta mediados de diciembre de este

afo para realizar la oportuna transferencia de créditos
que permita a los gestores de estas guarderias y de estos
centros de menores poder realizar las actividades que
tienen consignadas.

Por lo tanto, nosotros, con esta pregunta, lo que
querfamos simplemente era suscitar el hecho de que,
para este afo, la transferencia de crédito para estos
centros tiene que ser superior; de que la gestion del IMI
tiene que mejorar; y que, desde luego, si no concebimos
el Ingreso Minimo de Insercién con actividades dedica-
das a la reinsercion de las personas que lo necesiten,
nos vamos a gastar muy poco dinero y luego, ademas,
siempre lo vamos a justificar diciendo que no ha habido
peticiones. Pero el problema no est4 ni en el IMI ni en
el dinero; el problema est4 en c6mo concebimos noso-
tros lo que debe ser un programa dedicado a la reinser-
cién social de las personas que més necemdades tengan
en Castilla y Le6n.

Nada mds. Agradecer al sefor Secretario General
Su presencia ante nosotros. Y lamentar el que la no
contestacién en tiempo de esta pregunta, pues, le haya
ocasionado esta pequefia molestia.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTA-
MARIA GARCIA): Gracias. En turno de diplica, el
Secretario General, don José Luis Useros tiene la pala-
bra.

EL SENOR SECRETARIO GENERAL (SENOR
USEROS FERNANDEZ): Seiior Presidente, Sefio-
rias. Yo quiero afiadir a lo que he dicho algin dato que
me parece que resulta de interés o que puede resultar
de interés,

Es evidente que el Ingreso Minimo de Insercién ha
tenido pocas solicitudes, o no las esperadas en una
presuncién de que el nimero de posibles beneficiarios
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pudiera ser mayor del que ha resultado en el aiio noven-
tay uno. De acuerdo con las centrales sindicales con Jas
que se firm6 ¢l pacto, se fueran introduciendo en las
comisiones de seguimiento diversas modificaciones en
los propios... a través de los correspondientes decretos,
que permitieran ampliar el abanico de personas posi-
blemente beneficiarias. De tal manera, asi, y ustedes
conocen, Sefiorias, que el Decreto 58/91... perddn, que
regulado el IMI por e! Decreto 132/90, después se
publica el Decreto 58/91, en el que se establece una
especial valoracién o consideracién de la obligacion de
prestar alimentos y de lo que se Hamaba familias mono-
dependientes, e incluso algunos casos de familias inde-
pendientes, y que posteriormente el Decreto 286/91,
para ampliar ese abanico a un sector especialmente
desfavorecido, que son los jévenes entre dieciocho y
veinticinco anos que habian estado internados en cen-
tros de reforma, tendrian automaticamente derecho a
percibir el Ingreso Minimo de Insercién.

A pesar de todas esas modificaciones que iban in-
crementando las probabilidades de entrar o de tener
derecho a la prestacion del Ingreso Minimo de Inser-
ci6n, el niimero de sélicitudes ha seguido siendo bajo.
Para ello se ha puesto de manifiesto, se ha puesto en
marcha -y ya lo coment6 y lo explic6 el Consejero ensu
comparecencia ante esta Comisién el pasado dia cua-
tro- una serie de programas, ademdés de uno de publi-
cidad, unos programas de formacién parala reinsercién
social, dirigidos unos a menores de veinticinco afios,
otros amayores de veinticinco afios y otros expresamen-
te dedicados a colectivos de mujeres, por un importe
total de 64.000.000 de pesetas. Esos cursos permitiran,
o haremos posible que permitan la reinsercion laboral
de los beneficiarios del IMI.

Y respecto a la cuestién que plantea el sefior Gra-
nado, relativo a los gastos corrientes, es cierto que hay
una partida de las minoradas del articulo presupuesta-
rio, del concepto presupuestario 010.48A, que ha sido
dedicada a los gastos corrientes de centros propios de
la Consejeria en centros de menores, partida cuya ciian-
tia total ha sido de 65.000.000 de pesetas, concretamen-
te en los Conceptos 212, 225 y 234 del Programa (67.
Porque todas las demds otras partidas, una partida muy
importante de 85.000.000 se han dedicado a financiar
las estancias de menores en centros concertados de la
Junta de Castilla y Le6n.

Y otras partidas importantes, que yo, si no hace
falta, no entraria en ellas, seria una muy importante
detraida del presupuesto originario, por un importe de
222.000.000, que se ha dedicado fundamentalmente a
ajustar una partida de una transferencia finalista del
Ministerio de Asuntos Sociales, la partida 412.5.5, por
la que se pagaban o por la que se podian pagar el Plan
Concertado de Servicios Sociales y las guarderias infan-
tiles laborales, que en un principio tenfa una previsién
de 782.000.000 de pesetas y el Ministerio de Servicios

Sociales rebaj6é a 547.000.000, generdndonos el corres-
pondiente déficit, que ha sido atendido con esa rebaja
presupuestaria.

Yo séle quisiera terminar diciendo que la gestién
del IMI en estos momentos es una gestién absolutamen-
te eficaz, que no hay ni un solo expediente retrasado a
pesar de que en algtin caso pueda darse la circunstancia
de que algin beneficiario no presente a tiempo su
prérroga. Que existe una sensibilidad suficiente por
parte de la Junta de Castilla y Ledn para introducir los
cambios progresivos para que cada vez pueda aumen-
tar, o incrementarse, el nimero de beneficiarios. Que
para el aiio mil novecientos noventa y dos, como Sus
Sefiorfas conocen, el crédito de 500.000.000 de pesetas
es autom4ticamente ampliable, ala méds minima deman-
da que pudiera sobrepasar esas cuantias. Y, sobre todo,
que ninguno de los posibles solicitantes, o beneficiarios
potenciales del Ingreso Minimo de Insercién se queda-
ran sin ser atendidos en razén de carencias presupues-
tarias. Nada m4s. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTA-
MARIA GARCIA): Gracias, sefior Secretario Gene-
ral. §i algin Procurador de la Comision quiere interve-
nir para hacer alguna... para pedir, solicitar alguna
aclaracién al Secretario General, podemos abrir un
turno.

El sefior Herreros tiene la palabra.

EL SENOR HERRERQS HERREROS: Gracias,
sefior Presidente. Muy brevemente. Ya es conocido
cuél es nuestro criterio respecto de esta cuestion, y, al
mismo tiempo, desde las Centrales Sindicales. A mi me
gustaria conocer si los efectos publicitarios o de difu-
si6n estan comprendidos dentro de esta Partida Presu-
puestaria, tanto inicialmente, en el afio noventa y uno,
a los 1.000.000.000, como en el ejercicio del noventa y
dos paralos 500.000.000, y qué plazo de tiempo pruden-
te se da para que las correcciones introducidas en este
segundo perfodo, visto el fracaso inicial seglin nuestra
consideracion, qué tiempo de plazo prudencial se da
para poder cotejar si realmente ese efecto de difusidn,
de divulgacién, que hemos convenido todos necesario,
pueda tener eficacia. Gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTA-
MARIA GARCIA): Gracias. {Algin otro Procurador
quiere intervenir? Don Javier Leén de la Riva tiene la
palabra.

EL SENOR LEON DE LA RIVA: Muchas gracias,
sciior Presidente. Yo quisiera que por parte del Secre-
tario General se me aclare si la pregunta que hoy se ha
tramitado aqui se ha contestado o no se ha contestado.
Porque de la intervencién del Portavoz Socialista pare-
ce que queda claro que no se ha contestado, en cual-
quier caso, dentro de los veinte dias que sefiala el
Reglamento; de lo que publican hoy mismo los medios
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de comunicacién -fotografia y titulares incluidos-, pa-
rece que si se ba contestado, y, entonces, bueno, tendria
que lamentar: primero, que la Junta conteste tarde alas
' preguntas; lamentar, después, que desde los grupos de
oposicién se haga una reiteracion sobre algo que ya se
tiene la pregunta... o la respuesta a la que se habia
referido la pregunta en cuestion, aunque haya sido
pasados uno, o dos, o tres dias fuera del plazo reglamen-
tario; lamentar que la Junta, si no puedé contestar en
plazo, no pida la prérroga de veinte dias que establece
el Reglamento. Y la lamentacién m4s importante, que
haya habido que detraer doscientos veintitantos millo-
nes del Ingreso Minimo de Insercién para compensar
los incumplimientos del Ministerio de Asuntos Sociales
en las transferencias de esta Comunidad Auténoma.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTA-
MARIA GARCIA): Tiene la palabra don José Luis
Useros.

EL SENOR SECRETARIO GENERAL (SENOR
USERQOS FERNANDEZ): Sefior Presidente. Sefio-
rias. Respecto a la pregunta que plantea el repre-
sentante de Izquierda Unida, tengo que decir que,
normalmente, los presupuestos que se dedican a publi-
cidad de todo tipo, y en este caso publicidad institucio-
nal dirigida a promover las solicitudes, o a dar... promo-
ver el conocimiento del salario social o del Ingreso
Minimo de Insercion, normalmente no suele estar in-
cluida, no suele estar incluida en esa partida, aunque, si
hay partida disponible, se podria incluir,

A mi me preocupan mucho mds los plazos y el
efecto, como le preocupan a Sus Sefiorfas. iPor qué?
Porque los plazos de efectividad o de eficacia de una
campafia publicitaria, primero, son dificiles de medir, y
solamente les podremos ir midiendo en la medida en
que veamos que van entrando nuevas solicitudes por
encima de las normalmente existentes durante el afio
anterior; es decir, que hubiera una curva ascendente de
solicitudes.

Yo creo que la publicidad que se ha preparado para
este afio mil novecientos noventa y dos, un programa
de publicidad dedicado, fundamentalmente, destinado
fundamentalmente a la poblacién general, a los traba-
jadores sociales, que son los que canalizan esas solici-
tudes y los que dan la informacién a los ciudadanos,
podr4 dar su efecto en un plazo que yo me gustaria
pensar que no fuera méas alld de tres-cuatro meses.
Pero, al mismo tiempo, yo quiero pensar que hay un
periodo de... un tipo de publicidad, que es la que van a
hacer "per se" los propios cursos de formacién de los
asistentes, de los beneficiarios del IMI, tanto de meno-~
res de veinticinco afios, como de mayores, como del
colectivo mujeres, que se van a gestionar a través de las
Corporaciones Locales, que servirdn también de publi-
cidad para el propio salario social.

Yo creo que no tenfa... no habia planteado ninguna
¢osa més Su Sefioria,

- Y respecto a lo que plantea el Portavoz del Partido
Popular, yo tengo que decir que mi sorpresa, o nuestra
sorpresa ha sido ver convertida en Pregunta Escrita una
pregunta que en sumomento fue enviada ala Direccién
General de Relaciones Institucionales de la Consejeria
de Presidencia en el tiempo correspondiente, y, sobre
todo, mucho més nos ha sorprendido el ver que, en
efecto, en los medios de comunicacién aparecen los
datos de la respuesta que... de esa propia respuesta
escrita, que son los mismos datos con los que yo preten-
diahoyinformar a Sus Sefiorfas para que pudieran tener
la pormenorizacién minuciosisima de todas las parti-
das. Lo cual no es 6bice para pensar que, bueno, pues,
ha habido un retraso, puede haber habido un retraso en
el envio desde la Junta a las Cortes, pero que también
el Grupo Socialista ha dispuesto de este documento
para poder utilizar estos datos, que la verdad es que han
sido presentados en esta... o yo pretendia presentar en
esta sesién como explicaci6n a lo que ya habia plantea-
do el Consejero en la comparecencia del pasado dia
cuatro. Nada mis. -

. EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTA-
MARIA GARCIA): Muchas gracias, sefior Secretario
General. Antes de pasar al segundo punto del Orden
del Dia, debo notificar a esta Comisién que.por el
Grupo Parlamentario Popular hay una sustitucion, de
don José Luis Sainz por dofia Maximiliana Blanco. Y
ruego a lasefiora Secretaria dé lectura al segundo punto
del Orden del Dfa.

LA SENORA SECRETARIA (SENORA CAVE-
ROPEREZ): Punto Segundo: "Pregunta con Respues-
ta Escrita 270-1', formulada a Ia Junta de Castilla Y
Leén por el Procurador don Leandro Martfn Puertas,
relativa a posibilidad de anulacién de 1a Orden de la
Consejerfa de Sanidad y Bienestar Social de cinco de
noviembre de mil novecientos noventay uno, publicada
en el Boletin Oficial de las Cortes de Castilla y Leén
nitmero veintisiete, de trece de febrero de mil novecien-
tos noventay dos, convertida en Pregunta con Respues-
ta Oral ante la Comision por la aplicacidn_del articulo
155.2 del Reglamento”.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTA-
MARIA GARCIA): Muchas gracias. Debo notificar a
esta Comisién que esta pregunta decae, al no estar
presente el Procurador que ha formulado la misma,

Por lo tanto, pasamos al tercer punto del Orden del
Dia.

LA SENORA SECRETARIA (SENORA. CAVE-
RO PEREZ): Punto Tercero: "Comparecencia del
Hustrisimo Sefior Director General de Salud Piiblicay
Asistencia y Comisionado Regional para la Droga,
para informar a Ia Comisién sobre: evalnacién del
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Plan Sectorial sobre Droga de Castitla y Leén, y pre-
sentacién del Segundo Plan Sectorial sobre Droga en
Castilla y Le6n".

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTA-
MARIA GARCIA): Gracias. Tiene la palabra el Ilus-
trisimo Sefior Director General.

EL SENOR COMISIONADO REGIONAL PA-
RA LA DROGA (SENOR DE SANTIAGO-JUA-
REZ LOPEZ): Sciior Presidente. Sefiorias. Deseo, en
primer lugar, expresarles mi satisfaccién por compare-
cer ante esta Comisién de Bienestar Social de las Cortes
de Castilla y Leén, y también mi agradecimiento por la
oportunidad de informarles y debatir sobre la evalua-
cién del Primer Plan Regional sobre Drogas y sobre la
presentacion del Segundo Plan Sectorial sobre Drogas
de Castilla y Le6n.,

Creo que ¢l dialogo sobre los problemas derivados
del consumo de drogas es necesario, y, consecuente-
mente, también una obligacién de todos los que en uno
u otro papel asumimos la responsabilidad de dar res-
puestas a los requerimientos sociales.

Como todas Sus Sefiorias saben, el pasado veintiséis
de diciembre de mil novecientos noventa y uno, laJunta
de Castilla y Leén aprobé el segundo Plan Sectorial
sobre Drogas de la Comunidad Auténoma. Se cum-
plian, entonces, tres afios desde la aprobacién del Pri-
mer Plan Regional. Aquél pretendia, por una parte,
ordenar las actuaciones en materia de drogas y ampliar
los recursos destinados a abordar este problema, y, por
olra parte, impulsar y mejorar los programas de inter-
vencién, especialmente en las 4dreas de prevencidn y
reinsercion social, y unificar un conjunto de criterios
que permitiera la incorporacién y coordinacién del

niimero més amplio posible de Administraciones Piibli-

cas y organizaciones no gubernamentales -a partir de
ahora ONG- al citado primer plan autonémico.

La aprobacion de un nuevo plan sobre drogas para
Castillay Le6n, tan sélo tres afios después de la entrada
en vigor del primer Plan Regional, venia justificada por
la evolucién experimentada durante los Gltimos afios
del problema de consumo de drogas en Espafia y en
nuestra Comunidad Autdénoma, y por la experiencia
acumulada durante los tres afios de vigencia del Primer
Plan Regional sobre Drogas.

Por otra parte, era necesario enmarcar las futuras
actuaciones en este campo dentro del Plan Estratégico
de Salud de Castilla y Le6n, en el que se incluia, como
un 4rea de intervencién prioritaria, el alcohol y las
drogas, v en el que se formulaban objetivos a corto,
medio y largo plazo.

En definitiva, Sefiorfas, ¢! segundo Plan Sectorial
sobre Drogas estaba justificado por la necesidad de
articular una respuesta actualizada a un problema diné-

mico y cambiante como ¢s el de las drogas, que profun-
dizara en las lineas de actuacién ya iniciadas en mil
novecientos ochenta y ocho y que las complementara
conun conjunto de medidas y programas ajustados a las
necesidades y exigencias presentes y futuros en este
campo.

Valorado en su conjunto, creo, sinceramente, Sefio-
rfas, que ¢l Primer Plan Regional sobre Drogas ha
supuesto para nuestra Comunidad Auténoma un con-
siderable avance en las actuaciones realizadas en mate-
ria de drogas. En términos generales, se puede afirmar
que, hoy en dia, la poblacion castellano-leonesa, y muy
especialmente los més jévenes, tienen una percepcién
distinta del problema de las drogas y poseen unos nive-
les de informacién y formacién sobre este tema que son
claramente distintos y mejores que los existentes hace
unos afios. Asimismo, los recursos de atencién a drogo-
dependientes, no sélo son méas numerosos en la actua-
lidad, sino que cuentan con mejores programas asisten-
ciales, y el grado de colaboracion entre las diferentes
Administraciones y ONGs que tienen relacion con el
problema de las drogas en Castilla y Ledn ha mejorado
notablemente.

Por areas de intervencion, se ha pasado en nuestra
Comunidad Auténoma —centrando nuestra atencién,
en primer lugar, en el terreno preventivo-, de no contar
més que con un puilado de actuaciones preventivas
heterogéneas, descoordinadas y sin continuidad en el
tiempo, a comienzos de mil novecientos ochenta y ocho,
a disponer, en la actualidad, de dos programas autond-
micos de prevencitn de las drogodependencias, dirigi-
dos a la comunidad escolar y a la poblacién juvenil de
alto riesgo de Castilla y Ledn.

En el ambito de la comunidad escolar, entre mil
novecientos ochenta y ocho y mil novecientos noventa y
uno, se han realizado mas de sesenta cursos y semina-
rios de formaci6n, en los que han participado alrededor
de mil setecientos profesores y padres de alumnos de
ensefianza primaria y secundaria. En total s¢ han impar-
tido mil quinientas cincuenta horas de docencia, y,
como resultado de las mismas, se han desarrollado
programas de educacién sobre drogas en més de cin-
cuenta colegios pablicos y privados de la Comunidad
Auténoma.

En el programa de prevencidn de las drogodepen-
dencias en el &mbito juvenil, han participado, desde su
tnicio en mil novecientos ochenta y nueve, mas de trein-
ta y cinco asociaciones y organizaciones juveniles de
Castilla y Ledn, con las que han colaborado alrededor
de cuarenta y cinco entidades piblicas y privadas de la
Comunidad Auténoma en la programacién de activida-
des de ocio y tiempo libre destinadas a este sector de
poblacién.

Para la formacion previa de los mediadores juveni-
les como agentes preventivos, se han realizado ocho
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cursos de carcter supraprovincial, en los que han par-
ticipado un total de trescientas cincuenta personas, En
conjunto, s¢ han llevado a cabo durante estos tres afios
mis de ciento treinta actividades educativas y de ocu-
pacibn de tiempo libre, entre las que destacan la reali-
zaci6n de talleres, actividades al aire libre y competicio-
nes deportivas, en las que han participado cerca de
cuatro mil j6venes en riesgo de Castilla y Le6n.

D¢ forma complementaria, entre mil povecientos
ochenta y ocho y mil novecientos noventa y uno, se han
subvencionado un total de noventa programas preven-
tivos realizados por Corporaciones Locales y entidades
privadas sin 4nimo de lucro, que se han dirigido, prefe-
rentemente, a menores en situacién de alto riesgo.

En el capitulo asistencial, se ha experimentado tam-
bién un avance muy importante desde finales de mil
novecientos ochentay siete hasta el momento actual. En
nuestra Comunidad Auténoma. hemos pasado de no
tener, de no tener ningiin centro especifico para el
tratamiento ambulatorio de drogodependientes, a te-
ner cinco, lo que, sin duda, ha contribuido a que las
admisiones a tratamiento ambulatorio registradas por
el sistema autondmico de informacién sobre toxicoma-
nias hayan pasado de doscientas siete en mil novecien-
tos ochenta y siete, doscientas siete, a mil doscientas
cuatro en mil novecientos noventa y uno. Es decir, en
cinco afios los tratamientos ambulatorios de consumi-
dores de opiéceos y cocaina en Castilla y Le6n se han
incrementado en cerca del 600%.

Por lo que se refiere al tratamiento hospitalario de
drogodependientes, hemos pasado de no disponer de
ninguna unidad de desintoxicacién hospitalaria de 4m-
bito autonémico, a finales de mil novecientos ochentay
siete, a contar en Ja actualidad con dos unidades hospi-
talarias de 4mbito auton6mico. :

El panorama de recursos hospitalarios especificos
para drogodependientes se completa con la existencia
de otras tres unidades hospitalarias de 4mbito provin-
cial, dotadas con un total de treinta y una camas para
alcohélicos y seis para toxicomanos; las de 4mbito pro-
vincial -insisto-.

En total, durante los afios ochenta y ocho a mil
novecientos noventa y uno, se han realizado setecientas
treinta y cinco desintoxicaciones hospitalarias, de las
cuales doscientas cuarenta corresponden al afio mil
novecientos noventa y uno.

En mil novecientos ochenta y ocho, Castilla y Leén
1o contaba con ninguna comunidad terapéutica acredi-
tada, no contaba con ninguna comunidad terapéutica
acredita, Seforias, para la rehabilitacién de toxicoma-
nos en régimen residencial, mientras que en la actuali-
dad disponemos de nueve centros de estas caracte-
risticas, con una capacidad potencial de trescientas
cincuenta y cuatro plazas. Tan sélo en los tres Gltimos

afios, setecientos trece castellano-leoneses han recibi-
do tratamiento totalmente gratuito en este tipo de cen-
tros residenciales acreditados. .

Los tratamientos de mantenimiento con opiiceos
han experimentado un considerable incremento en
nuestra Comunidad Auténoma, sobre todo a partir de
laregulacién, en marzo de mil novecientos noventa, por
parte de la Junta de Castilla y Le6n, de esta modalidad
terapéutica. En concréto, en el periodo comprendido
entre mil novecientos ochenta y siete y mil novecientos
noventa y uno se han realizado quinientos ochenta tra-
tamientos de este tipo en los-trece centros autorizados
paraeste fin, conlos que cuenta en la actualidad nuestra
Comunidad Auténoma,

El panorama asistencial se completa con los progra-
mas de atencién a drogodependientes internos en cen-
tros penitenciarios de la Comunidad Auténoma, que se
iniciaron a finales de mil novecientos ochenta y ocho y
que, en la actualidad, cubren las prisiones de cinco de
las provincias de la Comunidad Auténoma, y con los
programas de captacién, motivacién y apoyo al trata-
miento ambulatorio de alcohélicos y toxicomanos, ini-
ciados en mi novecientos ochenta y nueve y que, en la
actualidad, abarcan las nueve provincias de la Comuni-
dad Aut6énoma. -

En relaci6n a estos dos Gltimos programas, hay que
destacar que sélo en mil novecientos noventa y uno
fueron atendidos doscientos veintifin reclusos drogode-
pendientes internos en prisiones de Castilla y Le6n. Y
que doscientos setenta y un alcoh6licos y cuatrocientos
veintisiete toxicomanos entraron en contacto con los
programas de captacién, motivacion y apoyo al trata-
miento ambulatorio.

Permitanme, Sefiorias, que subraye de forma sinté-
tica estos dltimos datos que les acabo de comentar.
Pienso que ellos hablan por sf solos, y que, al mismo,
tiempo, justifican, ellos, este primer plan. En mil nove-
cientos ochenta y siete -insisto- habian iniciado trata-
miento ambulatorio por consumo de opi4ceo o cocaina,
exclusivamente, doscientos siete toxicémanos; en mil
novecientos noventa y uno, mil doscientos cuatro. En
mil novecientos ochenta y siete, centros especificos
acreditados para el tratamiento ambulatorio de toxicé-
manos, habfa en nuestra Regi6n cero, cero centros; en
mil novecientos noventa y uno, cinco. En mil novecien-
tos ochenta y siete, equipos de salud mental que lleva-
ban programas especificos para atender toxicémanos
existian treinta y dos; en mil novecientos noventa y uno,
treinta y siete. En mil novecientos ochenta y siete no
existia ninguna unidad de desintoxicaci6n hospitalaria
de dmbito regional, cero; en mil novecientos noventa y
uno, dos. En mil novecientos ochenta y siete existian
diez plazas, Sefiorias, diez plazas para ¢l tratamiento
gratuito en comunidad terapéutica, diez plazas, y estas
plazas estaban ubicadas en las comunidades terapéuti-
cas mds variopintas -si quieren, huego se lo explico;
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diez plazas para beneficiarse castellano-leoneses del
tratamiento de rehabilitacién en comunidades terapéu-
ticas; en mil novecientos noventa y uno, doscientas
cuarenta plazas.

En cuanto a centros acreditados para el tratamiento
de mantenimiento con opidceos, con metadona, en mil
novecientos ochenta y siete existian dos en Castilla y
Ledn; en mil novecientos noventa y uno, trece, trece
centros. Se beneficiaron de este tratamiento, en mil
novecientos ochenta y siete, como es 16gico ~habia dos-,
veintitrés toxicOmanos; en mil novecientos noventa y
uno, doscientos veintiuno. Programa de captacion, mo-
tivacién, en mil novecientos ochenta y siete no existian;
se beneficiaron en mil novecientos noventa y uno cua-
trocientos veintisiete toxicomanos y doscientos setenta
y un alcoholicos. Y en mil novecientos ochenta y siete
existian prisiones en Castilla y Le6n, pero no existian
programas en las prisiones; en mil novecientos noventa
y uno hay cinco prisiones que tienen programas especi-
ficos.

Y esto, Seforias, sin haberse producido en los lti-
mos afios -que es importante- importantes cambios
cuantitativos en lo que se refiere al consumo de drogas
en nuestro pafs, en general, y, en particular, en nuestra
Comunidad Auténoma.

Sefiorias, algunos de ustedes, alguno de ustedes
estos datos lo han calificado de campafias publicitarias.
Seiiorfas, alguno de ustedes a esto lo han calificado de
campaiias publicitarias. Supongo que habrd sido fruto
de la ignorancia y del desconocimiento.

Enel 4rea de reinsercidn social, entre las actividades

llevadas a cabo dentro del marco del primer Plan Re-

gional sobre Drogas, destacan los programas realizados
por las comunidades terapéuticas acreditadas como
continuidad a la rehabilitacién que se realiza en sus
centros residenciales, y los programas dirigidos a colec-
tivos en situacién de riesgo, como jévenes marginados,
gitanos, etcétera, que, desde una doble perspectiva,
pretenden alcanzar objetivos preventivos y de reinser-
cidn social.

Por otra parte, en Castilla y Ledn se viene desarro-
llando, desde mil novecientos ochenta y ocho, el conve-
nio suscrito entre la Delegacién del Gobierno para el
Plan Nacional sobre Drogas y el Instituto Nacional de
Empleo para la formacién laboral de drogodependien-
tes rehabilitados o en fase, en ltima fase de rehabilita-
cion.

A caballo entre el 4rea asistencial y el 4rea de rein-
sercidn social, cabe situar el programa autonémico de
asesoria juridica y apoyo judicial a drogodependientes,
que se inicid en mil novecientos ochenta y nueve en
Salamanca y que en la actualidad también cuenta con
una oficina en Avila. De este programa, durante mil
novecientos noventa y uno, se beneficiaron un total de

trescientas veintiocho personas, fundamentalmente to-
xicomanos y familiares de los mismos.

Por idltimo, en el drea de resinsercién social, ¢s
preciso destacar que laJunta de CastillayLe6n, através
de la Consejeria de Cultura, de la entonces Consejeria
de Cultura y Bienestar Social, ha subvencionado, en el
perfodo comprendido entre mil novecientos ochenta y
siete y mil novecientos noventa y uno, un total de cua-
rentay seis programas de estas caracteristicas, desarro- .
llados por Corporaciones Locales y organizaciones no
gubernamentales de Castilla y Ledn.

Para finalizar este repaso a los avances que ha su-
pucsto en materia de drogas el primer Plan Regional,
permitanme Sus Sefiorias que les recuerde que la coor-
dinacién fue uno de los principales objetivos que pre-
tendfamos alcanzar con dicho Plan. En la actualidad,
son méis de setenta las Administraciones Piblicas y
ONGs que estén representadas y forman parte de las
diferentes comisiones que configuran la estructura de
coordinacion del Plan Autondmico sobre Drogas, y que
van desde el INSALUD, MEC, Diputaciones Provin-
ciales y Ayuntamientos que son capital de provincia,
hasta ONGs especificas en el campo de las drogas,
como FARCAL, ACLAP, "Proyecto Hombre" u ONGs
de carécter general, como el Consejo de la Juventud de
Castilla y Le6n, Céritas Diocesana o Cruz Roja Espa-
fiola.

De forma complementaria, en los Gltimos cuatro
afios, se han programado, desde la Junta de Castilla y
Leén, encuentros o jornadas autondmicas de coordina-
cién sobre temas especificos; éste es ¢l caso, por ejem-
plo, de las reuniones celebradas para fijar y consensuar
los criterios basicos de actuacidn del primer Flan Re-
gional sobre Drogas, para discutir ¢l modelo de inter-
vencién en atencién a drogodependientes o para abor-
dar la problematica juridico-penal de los toxicomanos.

El segundo Plan Sectorial sobre Drogas de Castilla
yLe6n se plantea como objetivos a largo plazo, es decir,
hasta el aito dos mil, la reduccién en al menos un 25%
delos niveles actnales de consumo per cépita de alcohol
puro al dfa entre la poblacién de més de catorce anos,
que en la actualidad se puede situar en torno a veinti-
cuatro coma tres gramos/dia; yla reduccion en almenos
un 20% de la prevalencia de consumidores excestvos de
alcohol, es decir, aquéllos que consumen més de sesen-
ta centimetros citbicos dia.

Por lo que se refiere a las drogas ilegales, este
segundo Plan Sectorial se propone una reduccion de al
menos el 50% en el porcentaje de consumidores habi-
tuales de este tipo de drogas, que en el momento actual
oscila entre el 3% de la poblacién general para cannabis
y el 0,3% para los opidceos y la cocaina.

Por otra parte, se pretende conseguir que lainmensa
mayoria de la poblacién general de Castilla y Ledn
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disponga de un bagaje suficiente de conocimientos so-
- bre las caracteristicas y consecuencias del uso, abuso y
dependencia de las diferentes drogas, al tiempo que el
porcentaje de personas que desaprueban el consumo
de las mismas se incremente, al menos, en un 25%. En
definitiva, pretendemos crear una cultura de rechazo al
consumo de drogas.

También es objetivo, a largo plazo, del Plan Secto-
rial retrasar en al menos dos afios la edad de comienzo
en el consumo de alcohol y drogas ilegales y normalizar
Ia percepcién del problema, de forma que mejore 1a
imagen social del drogodependiente y, paralelamente,
se consiga la implicacion activa y solidaria de la socie-
dad civil en la respuesta que se articule para hacer
frente al problema de las drogas.

Por lo que se refiere a los objetivos a medio plazo,
es decir, hasta ¢l afio mil novecientos noventa y cinco,
se puede destacar, en primer término, ¢l propésito del
Plan Sectorial sobre Drogas de aumentar de un modo
muy considerable la proporcién de alcohélicos y toxi-
c6manos que inicien algin tipo de tratamiento por sus
problemas de consumo de drogas. En este sentido, hay
que sefialar que en Castilla y Le6n las tasas de inicio de
tratamiento ambulatorio por consumo de opidceos y
cocaina fue de cuatro coma sesenta y cuatro por diez
mil habitantes en mil novecientos noventa y uno.

Asimismo, se pretende que la capacidad de reten-
¢ién de los distintos programas de asistencia a drogo-
dependientes se incremente, al menos, en un 200%, de
forma que éstos no s6lo permanezcan durante el més
tiempo posible en tratamiento, sino también que cada
vez sea mayor el porcentaje de alcohélicos y toxicéma-
nos que finalicen con éxito el programa terapéutico.

En lo que respecta a la disminucién de riesgos aso-
ciados al consumo de drogas, el segundo Plan Sectorial
s¢ plantea como objetivos a medio plazo el reducir,
cuando menos, en un 50% el nimero anual de muertes
por reaccibn aguda tras el consumo de opidceos y co-
caina y estabilizar la proporci6n de usuarios de drogas
por via parenteral que son portadores del VIH.

En este mismo sentido, también son objetivos a
medio plazo del segundo Plan el reducir en un 25% la
incidencia de las complicaciones infecciosas, excluida
la infeccion por VIH, asociadas al consumo de drogas
por via parenteral y reducir a tres afios la antigiiedad de
consumo en los nuevos casos que inician tratamiento
ambulatorio por consumo de opidceos y cocaina. Ac-
tualmente est4 en seis aftos.

En cualquier caso, estos objetivos se conciben como
algo flexible y dindmico, que deber4n ser actualizados,
modificdndolos o ampli4dndolos, segtin los resultados de
la evaluaci6n periddica a la que somete el Plan Secto-
rial.

En lo que se refiere a los criterios basicos de actua-
cién, y dentro del 4rea preventiva, sefialar que la pre-
venci6n de las drogodependencias debe encuadrarse en
un marco mds amplio y global de promocién y educa-
cibn para la salud, en ¢l que coexistan y se complemen-
ten programas de prevenci6n especifica e inespecifica
de las drogodependencias.

Por otro lado, entendemos que el nivel idéneo de
intervencion en prevencién de las drogodependencias
es la comunidad, que, segén cada zona concreta vy los
objetivosy caracteristicas peculiares de cada programa,
puede ser un barrio, un municipio, una comarca o
incluso la Comunidad Auténoma. Es por este motivo
que los programas comunitarios de prevenci6n de las
drogodependencias, es decir, aquéllos en los que parti-
cipa activamente la comunidad a la que se destina el
programa y en los que las actividades preventivas se
dirigen coordinada y combinadamente a diversos sec-
tores de poblacién que forman parte de esa comunidad,
quizés, entendemos, sea la forma mas evolucionada y
eficaz de hacer prevencién de las drogodependencias.

En cualquier caso, los programas preventivos, sean
de la indole que sean, deben de tener un caricter
basicamente educativo, de modo que la informacién
sobre las diferentes drogas y sus consecuencias sea un
elemento més, pero no el tnico, de un programa mas
amplio, que contemple objetivos, no sélo de incremento
de conocimientos, sino también de cambio de actitudes
y, sobre todo, Seiorias, de modificacién de conducta de
consumo de drogas.

Asimismo, los programas preventivos deben diri gir-
se a grupos especificos y organizados de la comunidad
-centros escolares, APAS, centros de trabajo, asocia-
ciones juveniles, etcétera-, en los que las figuras clave
sobre las que dirigir preferentemente las acciones pre-
ventivas sean los denominados mediadores sociales; es
decir, aquellas personas que desempefian un papel de
liderazgo en su colectivo y que, por su situacién dentro
del grupo y su proximidad al resto de los miembros, es
un elemento idéneo para multiplicar y extender a la
Comunidad los efectos preventivos del programa.

Por sectores de poblacion, la comunidad escolar y
el 4mbito juvenil son gruposidéneos para hacer preven-
cién de las drogodependencias, centrando, en ambos
casos, prioritariamente, las acciones educativas en las
drogas legales. Otro lugar id6neo para hacer preven-
cibn de las drogodependencias es ¢l centro de trabajo;
en este caso, dirigido a la poblacién adulta.

Hay que senalar, por ultimo, que las acciones de
reduccién de la demanda de drogas son insuficientes
por si solas para hacer frente a un problema social
complejo como son las drogodependencias.

Un complemento importante para dichas acciones
son todas aquellas medidas que se encaminan a reducir
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laoferta de drogasilegales y a controlar, de acuerdo con
Ia posibilidad que ofrece la legislacién vigente, la pro-
moci6n, publicidad, venta y consumo de drogas legales.

En ¢l 4rea asistencial, tal y como todas Sus Sefiorfas
saben, el segundo Plan Sectorial sobre Drogas de Cas-
tilla y Le6n establece que la atencion a drogodepen-
dientes debe desarrollarse, fundamentalmente, a través
de las redes generales de asistencia sanitaria y social,
apoyandose en cada 4mbito territorial en dispositi-
vos asistenciales especificos, acreditados, de referencia,
que se sitiien en los diferentes niveles de intervencion
contemplados en ¢l circuito terapéutico.

Por otra parte, los servicios asistenciales no sélo
deben prestarse a las personas con problemas de con-
sumo de drogas, sino también a los familiares o perso-
nas significativas de su nicleo de convivencia que se
vean afectados por esta problemdtica.

Asi mismo, cada vez es més evidente que la hetero-
geneidad de los drogodependientes y la diversidad de
los problemas que presentan exigen una oferta terapéu-
tica diversificada y plural, y que la complejidad, multi-
casualidad y variedad de las repercusiones sométicas,
psicolégicas y sociales de las drogodependencias hacen
imprescindible la profesionalidad e interdisciplinarie-
dad de los distintos programas asistenciales.

En este sentido, hay que sefialar, Sefiorias, que di-
chos programas asistenciales deben ser flexibles en sus
condiciones de acceso, flexibles en sus objetivos tera-
péuticos y flexibles en sus planteamientos de interven-
cién, de modo que se ajusten a las caracteristicas del
drogodependiente y no al contrario.

$i me permiten Sus Sefiorfas, siempre digo, y me
gustaria decirlo en esta Camara, que el mejor programa
es aquel que engancha més que el mejor camello.

También es importante que los programas asisten-
ciales no s6lo tengan en cuenta las demandas del dro-
godependiente, sino que vayan mas alld e incorporen
sus necesidades, ya sean éstas explicitas o implicitas.

En consecuencia, es preciso pasar de planteamien-
tos pasivos, basados en la demanda asistencial, a estra-
tegias activas de captacidén y motivacién para iniciar
tratamientos que se desarrollen en aquellos contextos
en los que se encuentran de modo habitual los drogo-
dependientes.

Se trata, Sefiorfas, de pasar del concepto de deman-
da al concepto de necesidad.

Por tanto, y en relacién con lo anterior, la red de
atencion a drogodependientes deberd estar integrada
por recursos asistenciales, tanto de dependencia pabli-
ca como privada, convenientemente acreditados am-
bos, y considerando a estos Gltimos como un comple-

mento de los programas asistenciales de la red piiblica,
que, en definitiva, es en la que debe recaer laresponsa-
bilidad altima de la atencidn al drogodependiente y su
familia.

Finalmente, hay que senalar que la desintoxicacion,
deshabituacion y rehabilitacién de drogodependientes
debe realizarse, preferentemente, en su entorno habi-
tual, de forma que desde el segundo Plan Sectorial
sobre Drogas se mantiene ¢l criterio de potenciar los
recursos asistenciales ambulatorios y en régimen inter-
medio, con objetivo de evitar, en la medida de lo posi-
ble, la desconexién del drogodependiente de su reali-
dad familiar, social, laboral y comunitaria.

Enlo referente a la incorporacion social, el segundo
Plan Sectorial sobre Drogas de Castilla y Leon advierte
que los programas de este tipo no deben ser ni segre-
gantes ni estigmatizantes; por ello, se enfatiza que las
actividades orientadas a conseguir la incorporacién so-
cial del drogodependiente deben realizarse bédsicamen-
te a través de las redes generales de prestacion de
servicios y propiciando oportunidades sociales de ca-
rdcter normalizado. No obstante, también se senala
como criterio que con frecuencia es necesario adoptar
medidas especificas de caracter transitorio en el plano
formativo, laboral o social, que discriminen positiva-
mente al drogodependiente y que le sitGen en condicio-
nes reales, y no sélo tedricas, de acceso a la oferta
normalizada de oportunidades sociales.

Por ofra parte, el proceso de reinsercidn social del
drogodependiente no debe concebirse iinicamente co-
mo la creaci6n ¢ canalizacién del mismo a una oferta
de servicios de caricter cultural, social, académico o
laboral que tenga como tinico objetivo prepararle para
su incorporacién social, sino también como el proceso

de preparacién de la sociedad, y, de un modo muy

especial, de su entorno cercano, para una efectiva y real
aceptacion social del drogodependiente.

En este sentido, hay que entender como fundamen-
tal, Sefiorias, la tarea de cambiar la imagen del drogo-
dependiente y de los centros de tratamiento, medifican-
do no s6lo actitudes y comportamientos marginantes y
de rechazo, sino también favoreciendo una participa-
cibnactivay solidarta de la comunidad en el tratamiento
y reinsercién social del drogodependiente. Seforias, se
trata de preparar a la sociedad y preparar al drogode-
pendiente.

Precisamente, en este sentido hay que sefialar que
tratamiento e incorporacion social del drogodepen-
diente no debe entenderse como procesos indepen-
dientes o fases secuenciales diferenciadas que empie-
zan con la desintoxicacion, continttan con la desha-
bituacién y rehabilitacidn, y, una vez finalizadas éstas,
prosiguen con la reinsercién social; por el contrario,
todas estas actuaciones interactian entre sf y forman
parte de un mismo proceso, de modo que la reinsercién
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social comienza en el mismo momento de iniciarse el
tratamiento, y éste termina con la incorporacién social
del drogodependiente.

Por consiguiente, es imprescindible la coordinaci6n
desde el primer momento entre los programas de tra-
tamiento y los de reinsercién social, por lo que es
conveniente que aquéllos dispongan de actividades de
seguimiento y articulen estructuras de paso, como, por
ejemplo, pisos tutelados, talleres de formacién ocupa-
cional o formulas de empleo protegido, por citar unas
pocas, que preparen al drogodependiente para su pro-
gresiva incorporacioén social.

Por dltimo, hay que sefialar, Sefiorias, que la rein-
serci6n social del drogodependiente, al ignal que el
tratamiento, deben concebirse como un proceso indivi-
dualizadoy personalizado de trabajo, en el que, con una
variedad y flexibilidad, oferte posibilidades y trate de
integrar preferentemente al consumidor de drogas en
el 4mbito comunitario del que procede o del que forma
parte, incorporando s6lo en casos excepcionales, cuan-
do el anterior no sea posible, al drogodependiente a un
medio social alternativo.

Un aspecto fundamental al abordar la articulacién
préactica de un plan de actuaciones en materia de dro-
gas es la realizacién de una distribucién realista de
funciones entre las distintas administraciones piiblicas
y ONGs que forman parte de la red asistencial, a fin de
evitar interferencias, duplicidades o insuficiencias en
los servicios prestados a las personas afectadas por
problemas de consumo de drogas.

La estructuracién de los dispositivos y programas
asistenciales que configuran el circuito terapéutico de
atenci6n a drogodependientes de nuestra Comunidad
Auténoma, se hacen niveles de intervencién que se
ordenan de mayor a menor especializacién en la res-
puesta asistencial que se ofrece al drogodependiente.

En concreto, y como todas Sus Sefiorias saben, el
circuito terapéutico del Plan Sectorial sobre Drogas
estd formado por tres niveles de intervenci6n. El primer
nivel es la puerta de entrada del drogodependiente a Ia
red asistencial, y, como tal, tiene asignadas, fundamen-
talmente, las funciones de captacion, deteccién, diag-

néstico precoz, informacién de los recursos disponibles . -

y motivacién del mismo para iniciar tratamiento. Este
nivel est4 integrado por los equipos de atencién prima-
ria de salud, los centros de acci6n social y las asociacio-
nes de autoayuda y ONGs que desarrollen programas
de captacién, motivacién y derivacién, Precisamente
estas ttimas se constituyen como dispositivos de refe-
rencia para el resto de los recursos que forman parte de
este primer nivel, y, ademds de las funciones antes
indicadas, tienen asignadas las de orientacion sobre la
problematica juridico-penal relacionada con las drogo-
dependencias, apoyo a los tratamientos ambulatorio y
atenci6n a las familias de los drogodependientes.

El segundo nivel, formado por los equipos de salud
mental de distrito y los centros especificos acreditados
de atencién ambulatoria de drogodependientes. Este
segundo nivel tiene asignadas como funciones funda-
mentales las de desintoxicacién, deshabituacién y reha-
bilitacién ambulatoria de drogodependientes, y las de
educaci6n sanitaria relacionadas con el consumo de
drogas y apoyo psicol6gico a toxicémanos portadores
del virus de la Inmunodeficiencia humana, o enfermos

. de SIDA.,

Asimismo, este nivel asistencial es el responsable de
disediar y coordinar el programa terapéutico individua-
lizado para cada drogodependiente, y de derivar, en
caso necesario, a los recursos asistenciales del tercer
nivel. Como dispositivos de referencia de los equipos
de salud mental de distrito para el tratamiento ambula-
torio de drogodependientes, se sitian los centros espe-
cificos acreditados de atencién ambulatoria, a los que
también se les asigna la funcion de apoyar los tratamien-
tos ambulatorios realizados por aquélios.

El tercer nivel asistencial lo constituyen los centros
0 servicios especificos de atencién a drogodependien-
tes, con un alto nivel de especializacién, como son las
unidades de desintoxicaci6n hospitalaria, los centros de
dia y las comunidades terapéuticas acreditadas.

A este tipo de recursos linicamente se puede acce-
der mediante derivaci6n de los dispositivos asistencia-
les del segundo nivel, y a ellos se acude para cubrir unos
objetivos terapéuticos concretos, dentro del programa
de tratamiento individualizado, elaborado por los equi-
pos de distrito, o los centros especificos acreditados de
atencién ambulatoria,

Para alcanzar los objetivos a corto, medio y largo
plazo, presentados con anterioridad, el segundo Plan
Sectorial sobre Drogas de Castilla y Leén contempla,
teniendo en cuenta el informe de las conclusiones de la
Comisién Mixta Congreso-Senado para el estudio del
problema de la droga, la realizacién de tres grandes
programas de intervencién: programa de educacién
sobre drogas y de prevenci6n de las drogodependen-
cias, programas de asistencia a drogodependientes y
programa de investigacién y evaluacién en drogodepen-
dencias.

En estos programas se definen un conjunto de acti-
vidades agrupadas por trimestres, para el bienio noven-
tay dos/noventay tres, entre las que se pueden destacar
las siguientes.

En cuanto al programa de educaci6n sobre drogas
y prevencion de las drogodependencias, este programa,
hay que destacar, en primer lugar, que el segundo Plan
Sectorial sobre Drogas se propone continuar desarro-
llando y extendiendo las actuaciones preventivas ya
iniciadas, dirigidas a la comunidad escolar y al 4&mbito
juvenil,
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Dentro del programa de prevencién de las drogode-
pendencias en la escuela, nos proponemos impulsar Ja
integracién de la educacién sobre drogas en la educa-
cién para la salud, en la medida que ésta se integre y se
extienda en el disefio curricular de los centros escolares
de nuestra Comunidad Auténoma.

Asf mismo, desde el segundo Plan Sectorial sobre
Drogas se pretende incentivar la participacién de los
municipios en programas comunitarios de prevencién
de las drogodependencias, en los que se promocione un
estilo de vida saludable y en los que se trate de mejorar
las condiciones de vida y de trabajo de la Comunidad,
y, de un modo especial, de los més jévenes.

Estos programas comunitarios de prevencién se
prevé que se dirijan, prioritariamente, a grupos de alto
riesgo, y que se desarrollen, preferentemente, en zonas
urbanas y rurales con una alta prevalencia de consumo
de drogas.

Siguiendo en el 4rea preventiva, hay que destacar el
propésito del Plan de impulsar los programas de pre-
vencién de las drogodependencias en el 4mbito laboral,
que se pretende sean implantados de un modo prefe-
rente en aquellas empresas de més de doscientos traba-
jadores de todos los sectores de produccién de la Co-
munidad Auténoma.

Por dltimo, dentro del capitulo preventivo, se pre-
tende continuar apoyando, técnica y econdmicamente,
a través de las convocatorias de subvenciones, a aque-
Ilos programas preventivos que con rigor llevan a cabo
las Corporaciones Locales y ONGs de la regién.

En el 4rea asistencial, y dentro del bienio noventa y
dos-noventa y tres, el segundo Plan Sectorial sobre
Drogas se propone llevar a cabo las siguientes lincas de
actuacién en materia asistencial: habilitar un centro
ambulatorio especifico para la atencidn a drogodepen-
dientes en la provincia de Palencia, durante el presente
ano; de Avilay Zamora, durante mil novecientos noven-
taytres. La dotacién de una red ambulatoria especifica
de estas caracteristicas para todas las provincias de la
Comunidad Auténoma se completara en mil novecien-
tos noventa y cuatro, con la apertura de un centro en
Soria.

Consolidar los programas de captacién, motivacion
y apoyo al tratamiento ambulatorio de alcohdlicos y
toxicomanos, de modo que al comienzo de mil nove-
cientos noventa y tres exista en cada provincia, al menos
un programa de referencia de estas caracteristicas, que
profundice en estrategias para estimular la demanda
asistencial de los drogodependientes.

Extender los programas de atencidn a reclusos dro-
godependientes a todos los centros penitenciarios de la
Comunidad Auténoma, en los que, en colaboracién con
la Secretaria General de Asuntos Penitenciarios, se

contemplen, al menos, objetivos de informacidny orien-
tacién, apoyo psicoldgico y social, motivacién para ini-
ciar tratamientos y educacidn sanitaria a reclusos dro-
godependientes, asi como apoyo a sus familias.

Realizar un encuentro autonémico y las gestiones
oportunas con fiscales, jueces y magistrados de Castilla
yLebn para impulsar la utilizacién de férmulas alterna-
tivas al ingreso y/o permanencia en prisién de drogode-
pendientes. ’

Iniciar programas de atencidn a drogodependientes
detenidos en comisaria y juzgados de la Comunidad
Auténomay descentralizar, a través de las asociaciones
de autoayuda y ONGs que trabajan en el campo de las
drogas, los servicios de asesoria juridica y apoyo judicial
que en la actualidad se llevan a cabo en las oficinas
regionales de Avila y Salamanca.

Potenciar los programas de tratamiento con opié-
ceos, especialmente con aquellos toxicdmanos reacios
a otro tipo de modalidad terapéutica y que estén afec-
tados por una patologia somdtica severa como, por
ejemplo, el SIDA. Para ello, durante mil novecientos
noventa y dos se autorizaré a sendos centros asistencia-
les en la provincia de Palencia y Soria para llevar a cabo
este tipo de tratamientos, con lo que todas las provincias
de la Comunidad Auténoma dispondran de un centro
autorizado de estas caracteristicas.

Iniciar programas piloto de reduccién de dafios
dirigidos a UDVP, usuarios de drogas por via parente-
ral, y educacién sanitaria y apoyo psicoldgico a toxicéd-
manos portadores del VIH o enfermos del SIDA,

Suscribir convenios de prestacién de servicios
con todos aquellos dispositivos asistenciales acredita-
dos que se encuentran en nuestra Comunidad Auténo-
ma y que llevan a cabo programas de tratamiento a
drogodependientes en régimen ambulatorio y en régi-
men residencial. Por eso, Sefiorias, habrén visto que, en
la Orden de subvenciones de este afio, la dotacién
presupuestaria parece inferior: se pasa de 150.000.000
en el noventa y uno a 100.000.000 en el noventa; porque
todos los programas asistenciales van este afio por via
convenio.

Iniciar, en colaboracién con sindicatos, empresarios
y servicios médicos de empresas programas piloto en el
medio laboral de deteccién precoz, motivacidn y asis-
tencia a drogodependientes.

Supervisar la apertura y funcionamiento de los cen-
tros de atencién a drogodependientes, para lo que se
aprobardn sendas normas que regulen la utilizacién
previa para la apertura de centros residenciales de
atencién a drogodependientes y la acreditacién, modi-
ficando la actual, de todo tipo de dispositivos asisten-
ciales destinados a este colectivo. Estas dos normas
surgirdn como desarrollo de la Ley de Drogas.
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Llevar a cabo a un conjunto de actividades y progra-
mas de sensibilizaci6n social dirigidas a mejorar la ima-
gen social del drogodependiente y de los centros de
tratamiento y a estimular Ia solidaridad de la sociedad
frente al problema de las drogas.

Iniciar un programa de ayudas econémicas destina-
das a drogodependientes rehabilitados con el fin de
contribuir a su integracién social y laboral.

Continuando en el drea de reinsercién social, el
segundo plan sectorial sobre drogas se propone poten-
ciar la implicacion de los municipios en el desarrollo de
programas de estas caracteristicas, especialmente en
aquellas zonas en que las drogodependencias es un
problema prevalente.

Asimismo, se contempla continuar con el desarrollo
delconvenio entre e INEM y la Delegacién del Gobier-
no para el Plan Nacional Sobre Drogas, para la forma-
¢ién profesional de toxicémanos rehabilitados, y con el
apoyo técnico y econémico a los programas de reinser-
ci6n social que se desarrollan ¢ que desarrollan las
corporaciones locales y las ONG de la Comunidad
Autbénoma.,

En el campo de la investigacion y la evaluaci6n, el
Plan Sectorial Sobre Drogas se propone levar a cabo
encuestas periddicas de evaluacién de actitudes y con-
sumo de drogas entre la poblacién general de Castilla y
Leon. Igualmente, estd previsto la ampliacién de Ia
cobertura del sistema autondmico de informacién so-
bre toxicomanias, incorporando al menos un drea urba-
na nueva al indicador urgencias, provocadas por el
consumo de opidceos y cocaina, que, como Sus Sefiorias
saben, en la actualidad cubren las ciudades de Vallado-
lid y Salamanca, y consolidando la notificacién al siste-
ma, relacionadas con el indicador indirecto de mortali-
dad por reaccién aguda tras el consumo de opi4ceos y
cocaina.

Por otra parte, se contempla implantar un sistema
de notificacién permanente de inicio de tratamiento
por dependencia o abuso de bebidas alcohélicas e ini-
ciar un programa de evaluacién de los recursos asisten-
ciales que llevan a cabo tratamientos a drogodepen-
dientes en nuestra Comunidad Aut6noma,

Sefiorias, he dejado a propésito para el final de mi
intervenci6n la actividad més importante de todas las
programadas para el bienio mil novecientos noventa y
dos-mil novecientos noventa y tres dentro del segundo
Plan Sectorial Sobre Drogas. Como Sus Sefiorias ya
habrén adivinado, me estoy refiriendo al Proyecto de
Ley sobre drogas que la Junta de Castilla y Le6n se ha
propuesto presentar a las Cortes Regionales durante el
presente afio, y, mas en concreto, exactamente en el
segundo trimestre del afio noventa y dos. En la actuali-
dad, después de haber consultado y recibido las dife-
rentes propuestas y recomendaciones de las comisiones

técnicas provinciales de drogodependencias, se est4
trabajando en un borrador de lo que ser4 el futuro
Proyecto de Ley sobre drogas de Castilla y Leén. En
este borrador, y dentro del marco de competencias de
la Comunidad Auténomas, se estan abordando aspec-
tos relacionados con la prevencién, asistencia, reinser-
cién social de drogodependientes, asi como con el
control de la publicidad, venta y consumo de bebidas
alcohélicas y tabaco, participacién social y apoyo al
movimiento asociativo, coordinacién, financiacién, in-
fracciones a la ley y sanciones.

Por dltimo, Sefiorfas, creo que las drogas deben
considerarse como un problema social que exige una
respuesta solidaria y consensuada de todos los grupos
politicos, en la que no tengan cabida ni partidismos ni
planteamientos més o menos electoralistas.

Como alguna de Sus Sefiorfas recordardn, ya tuve
oportunidad de hacer una llamada al consenso politico
frente a este problema en mi anterior comparecencia
ante esta Comisién para presentar el primer Plan Re-
gional Sobre Drogas. También solicité este consenso,
entre los diferentes grupos politicos, en mi compare-
cencia ante el Senado para informar sobre el problema
de las drogas. Y permitanme Sus Sefiorias que en esta
ocasién haga una nueva llamada al consenso politico
con ocasién de la discusion y, en su caso, aprobacién de
Ia Ley sobre drogas de Castilla y Leén. Consenso que
también espero se haga extensivo al segundo Plan Sec-
torial Sobre Drogas que ha motivado ésta mi compare-
cencia ante esta Comisién de Bienestar Social de las

- Cortes de Castilla y Le6n.

Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTA-
MARIA GARCIA): Gracias, sefior Director General.

Suspendemos la sesién por un tiempo de unos quin-
ce minutos.

(Se suspendi6 la sesion a las once horas cincuenta
minutos, reanud4ndose a las doce horas veinticinco
minutos).

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTA-
MARIA GARCIA): Para formulacién de preguntas u
observaciones, se procede a la apertura de un turno por
parte de los Grupos Parlamentarios. Comentarles que
a peticién del Grupo Mixto, vamos a alterar el orden de
estas intervenciones. Y tiene, en primer lugar, la pala-
bra, por el Grupo Parlamentario del Centro Democrs-
tico y Social, don Pedro San Martin.

EL SENOR SAN MARTIN RAMOS: Gracias, se-
fior Presidente. Respecto a la evaluacién del anterior
Plan sobre drogas en la Comunidad entre los objetivos
generales del Plan figuraba, y era destacado en el librito
este por el Consejero, en la presentacion del mismo,
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mejorar la coordinacién entre las distintas entidades
pliblicas y privadas integradas en el Plan. Por las noti-
cias que tiene este Procurador, parece ser que eso no
se ha conseguido, con lo cual... En la intervenci6n nos
ha hablado de abarcar o estar relacionados con muchas
entidades; ha hablado de centros de rehabilitacién y
tratamiento, ayuntamientos, sindicatos, empresas, aso-
ciaciones de padres, centros escolares. Por ello, queria
plantearle si esa coordinacién tan necesaria y que era
un objetivo prioritario se va a conseguir; se va a conse-
guir en este segundo Plan.

Dentro del anterior Plan, uno de los objetivos erala
creacion de dispositivos intermedios de rehabilitacidn,
centros de dia, llamados centros de dia, con objeto de

mejorar la calidad asistencial. Yo no sé si es que... no’

sé, se refirid a ello asi muy rapidamente, 0 yo no he
prestado la suficiente atencién. Queria saber ¢l nimero
de centros que se han creado en la Comunidad de este
tipo.

También queria... bueno, esto casi lo hablaremos
para el préximo Plan. Sobre la valoracién del anterior,
por ejemplo, nos ha dado unas cifras, en que, légica-
mente, ha crecido, no sé, quiza con un tono de éxito. Por
ejemplo, doscientas cuarenta plazas para tratamiento,
que no habia ninguno en el ochenta y siete. Nosotros no
hemos sido los que han calificado... dice que hay algiin
Procurador que ha criticado la campaiia publicitaria.
Solamente, lo que si podemos decir es que lo conside-

ramos cOmo un primer paso, nunca una meta. Pero ¢s-

que choca quizd ese tono de éxito con... tengo aqui los
datos de una encuesta realizada por el Instituto Sigma
2 para una agencia de informacién regional, en que se
daban unos datos preocupantes, que es que el 43,3% de
los ciudadanos de Castilla y Leén considera negativa la
actuaci6n de los poderes piblicos en el tema de droga,
yun 22% la considera pasiva. Entonces, le queria pedir
su opinién sobre este tema. O es que los ciudadanos no
se dan cuenta lo que estamos haciendo, o no estamos
haciendo lo suficiente.

Sobre los centros de salud mental, se ha referido, en
un articulo que se titula "lucha contra la droga” del
coordinador... creo que se llama coordinador técnico
de drogodependencia de una provincia de esta Comu-
nidad, decfa entre otras cosas: "Contamos con unos
centros de salud mental de muy amplia experiencia,
pero carentes de personal necesario y locales adecua-
dos, con unidades de desintoxicacién regionales de
excesiva espera’. En otro parrafo decfa: "En cualquier
centro hacemos entre cuatro el trabajo de veinte y en
todos los centros hacemos entre veinte el trabajo de
cien. Es necesario contar con centros especificos para
atencidn exclusiva a drogodependientes, que descargue
los centros de salud mental y les permitan centrarse en
cometidos mds amplios". Entonces, yo me referia sobre
estos centros mentales, si es cierto gue se estd muy
deficitario en la cuestién de personal.

Sobre el proximo Plan, ¢n concreto... porque si, se
nos ha hablado de tres niveles y la actuaci6n sobre los
que van a los centros, pero a mi me preocupa mucho
también sobre los que no van alos centros. Digamos que
esté previsto campanas de informacién, campafias de
captacion, si lo ha hablado; pero a ver mds concreto con
los que me preocupan, con los que no se dirigen a los
centros.

Nada mas. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTA-
MARIA GARCIAY): Gracias, sefior Procurador. El Di-
rector General le va a contestar,

EL SENOR COMISIONADO REGIONAL PA-
RA LA DROGA (SENOR DE SANTIAGO-JUA-
REZ LOPEZ): Muchas gracias, Presidente. Vamos a
ver, la primera pregunta que me hacia Su Sefioria era
sobre mejorar la coordinacion, que era unade las preo-
cupaciones del primer Plan. Me he referido a ella;
seguramente, fruto de mi catarro y de mi toxicomanfa
tabquica, se me ha entendido mal. Le daba el siguiente
dato: en la actualidad hay setenta, setenta administra-
ciones puiblicas y ONGs coordinadas. Es decir, lo que
pasa que la coordinacién es uno de los temas més
delicados en el campo de las drogodependencias y es
dificil. Hay un articulo publicado, de una de Sus Seiio-
rias, que estd en esta Comisidn, donde decia, venia a
decir algo asf como qgue, hablando de la coordinacién
en drogas, que si era complejo el fenémeno de las
drogas, era mis complejo ¢l fenémeno de las adminis-
traciones pliblicas del Estado espafiol, y que por esoera
dificil la coordinacidn; venia a decir algo asi, y estoy
totalmente de acuerdo con €1, Pero hemos hecho un
esfuerzo tan importante en la coordinacién que hemos
aglutinado a todas las administraciones piblicas, todas:
MEC, citaba yo antes, MEC, diputaciones, ayuntamien-
tos cabecera, Ministerio de Justicia y todas las organi-
zaciones no gubernamentales. Y asi, en todas las pro-
vincias existe una comisién técnica provincial donde
aglutinan a las diferentes instituciones ptiblicas y priva-
das que tratan este tema, En unas van mejor las cosas,
en otras van peor; en algunas hemos pinchado. Pero
setenta administraciones estdn colaborando con noso-
tros, setenta, piiblicas y privadas, en cuanto al tema de
la coordinacidn. Por supuesto que tenemos que seguir
profundizando en ese aspecto, es basico; la coordina-
ci6n en el drea de drogas s bésica.

En cuanto al nimero de centros de dia, los centros
de dia basicamente son para la rehabilitacion, en régi-
men intermedio, de drogodependientes; es decir, estd a
medio camino entre lo ambulatorio y lo residencial, lo
que son comunidades terapéduticas. Yo le puedo decir
que en los dltimos cuatro afios se han creado en nuestra
Comunidad Auténoma cinco centros de dia. En cuanto
a las cifras, decfa que eran un poco optimistas. Son
optimistas porque yo creo que hay que ser optimistas;
es decir, yo creo que el abordaje de las drogodependen-
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cias no podemos tirar la toalla, y yo creo que se pueden
" hacer muchas cosas, y muchas cosas m4s. Que sean
optimistas no quiere decir que nos paremos ahf; si nos
hubiésemos parado ahi, no hubiésemos hecho un segun-
do plan regional. Le puedo informar a Su Sefioria que
es la tirica Comunidad Auténoma que tiene dos planes,
Ni siquiera el Gobierno de la Nacién ha sido capaz de
hacer un segundo plan para ajustarse a este fenémeno
dindmico, yla Comunidad Aut6noia de CastillayLeon
ha sido capaz -y la inica de las diecisiete~ de tener dos
" planes sectoriales. En cuanto a la encuesta de SIG-
MA-2, hablaba... si no recuerdo mal, es una encuesta
que salié, la que yo conozco, hace seis meses o asi, y
hablaba de las preocupaciones del ciudadano, y habla-
ba de las preocupaciones... en primer lugar, el paro, en
segundo fa droga, y decia que qué hacen las Adminis-
traciones Piiblicas, los Poderes Pdblicos en general. Los
Poderes Piiblicos, parecia que estaban descontentos.
Porque yo le digo una cosa: no se trata de vender en
droga, sino de lo que se trata es de trabajar, y nosotros
hemos apostado por trabajar, no por vender. Es decir,
y a lo mejor no llega a la opinién péblica; a mi al que
preocupa es que le Hegue al toxicomano, lo que me
preocupa es atender a toxicémanos, no vender; hemos
apostado més por trabajar que por vender.

En cuanto a los Centros de Salud Mental, los Cen-
tros de Salud Mental, los treinta y siete que yo les
comentaba que existen en este momento, lo que deno-
minamos Equipos de Salud Mental de Distrito (existen
treinta y siete en nuestra Comunidad Aut6noma, en las
once 4reas que configuran nuestra Comunidad Auté-
noma), la dotacién es irregular. Sabe Su Sefioria que
estos centros no son dependencia de la Junta, son de-
pendencia del INSALUD unos, otros de las Diputacio-
nes, y otros del propio Gobierno Auténomeo. La dota-
ci6n es irregular. Hay centros muy bien dotados, otros
deficientemente dotados. Es decir, en cuanto a que
seria conveniente de centros especificos, es de lo que
he hablado, éno?: hemos creado cinco centros especi-
ficos en las cinco provincias que entendiamos que habia
mayor presién, y vamos a ampliarlo al resto de las
provincias, incluso al resto de las 4reas nos gustaria
llegar. '

Le preocupa a Su Sefiorfa... le preocupa a Su Sefio-
ria, no los que van, sino los que no van. Esa es la
preocupacion del Segundo Plan Sectorial. Y a eso me
he estado refiriendo en la segunda parte de mi interven-
cién continuamente. Cuando hablé de que habia que
modificar el concepto necesidad, el concepto demanda
por el concepto necesidad, a eso me referia. Es decir,
la demanda es algo pasivo, es algo que espera uno a que
le demanden, y ¢l Segundo Plan Regional lo que ha ido
ha sido ir a la necesidad, y por eso impulsa programas
de captacién y motivacion, que continuamente me he
estado refiriendo a ellos en la segunda parte. Y, lo que
s més, se sitfia alli por donde pasa el toxicémano. Por
€50 va a prisiones, por €s0 va a comisarias, por €50 va a

farmacias. Esa es la necesidad. Claro que le preocupa
a Su Sefiorfa. Y a nosotros: por eso hemos hecho el
Segundo Plan. El objetivo fundamental del Segundo
Plan en el 4rea asistencial ‘es modificar el concepto
demanda por el concepto necesidad.

Yocreoque le he contestado a Su Sefioria a las cinco
preguntas que me hacfa.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTA-
MARIA GARCIA): Gracias, seitor Director General,
En turno de réplica, don Pedro San Martin tiene la
palabra.

EL SENOR SAN MARTIN RAMOS: Si. Muchas
gracias por su contestacién. Si tenfa yo aqui otro dato
que le iba a preguntar. Porque ha hablado del Segundo
Plan. El Segundo Plan, unos objetivos que, prictica-
mente, creo que concuerdan o son los mismos del Plan
de Salud de Castilla y Leén; tiene que ser asf. Entonces
hay: a medio plazo, a largo plazo, o sea, el afio noventa
y cinco, afio dos mil; pero es que hay unos, creo, que son
paraeste aio, entonces sf que... como en este ya estamos
acercandonos, igual me puede decir si est4n a punto de
lograrse 0 no se van a lograr. Por ejemplo, en el aiio
noventa y dos i, porque hay unos del noventa y cinco
y dos mil-, en el noventa y dos la proporci6n de drogo-
dependientes que se beneficien de férmulas alternati-

“vas al ingreso y/o permanencia de centros penitencia-

rios se habré incrementado en el cien por cien.

Entonces la pregunta es: como ya estamos en el
noventa y dos... otra, perdén, otra.

En el noventa y dos, el periodo de espera de la
desintoxicacién hospitalaria y rehabilitacion de toxic-
manos en régimen de internamiento se reducird en
menos del setenta y cinco por ciento; al menos en el
setenta y cinco por ciento,

Y el tercer objetivo sobre drogas y alcohol para este
afio en el que estamos es que en el noventa y dos se
deberd contar con un programa regional de investiga-
ciénde actitudes y consumo de drogas legales e ilegales,
que, précticamente, claro, pues, ya es lo que estamos
presentando.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTA-
MARIA GARCIA): Gracias. El Director General tie-
ne la palabra.

EL SENOR COMISIONADO REGIONAL PA-
RA LA DROGA (SENOR DE SANTIAGO-JUA-
REZ LOPEZ): Gracias, sefior Presidente. Yo, si quie-
re, hacemos un repaso, mas que por los objetivos, por
algo més detallado, que son las actividades, Que en el
plan, tal y como se recoge en el Boletin Oficial de
Castilla y Le6n aparecen trimestralmente, y, si quiere,
analizamos una a una las actividades del primer trimes-
tre, si se han cumplido o no; yo sé que eso es pesado,
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pero lo podemos hacer si usted quiere. Y yo le voy
diciendo: si-no, si-no, todavia me quedan diez dias para
cumplir las del primer trimestre. Pero todos los progra-
mas vienen por actividades. Fijese que para alcanzar un
objetivo no hay que pensar en el objetivo, hay que
pensar si s¢ van cumpliendo las actividades, que es lo
que te lleva al objetivo Es decir, ef objetivo es la meta;
para alcanzar esa meta, td tienes que disefiar unas
actividades, y hemos sido tan atrevidos, tan atrevidos,
de limitarla en el tiempo y hablar del primer trimestre
del noventa y dos, del segundo trimestre del noventa y
dos, asi hasta cuatro trimestres de todos los afios. Yo le
aseguro que, sin haberse cumplido el primer trimestre
del noventa y dos, el noventa por ciento de las activida-
des que se seftalan en el boletin estdn cumplidas. Cuan-
do se cumplan todas, habremos alcanzado la meta.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTA-
MARIA GARCIA): Gracias. Por el Grupo Parlamen-
tario Socialista, don Octavio Granado tiene la palabra.

EL SENOR GRANADO MARTINEZ: Gracias,
sefior Presidente. Agradecer, en primer lugar, la pre-
sencia ante nosotros del Director General, comparece
a nuestra solicitud. ¥ esta no es una comparecencia que
¢l Grupo Socialista haya pedido con afan polémico; en
otros casos, si, enla mayoria de los casos es asi. Peroen
este caso, bueno, pensdbamos que era conveniente que
un documento de tanta importancia para la Comunidad
Auténoma como era el Plan de Drogas, publicado a
finales del mes de diciembre del afio pasado por faJunta
de Castilla y Leon, tuviera, légicamente, una presenta-
ci6n ante la Cimara.

Y en este sentido, y por comenzar mi intervencién
con el final de la intervencidn del sefior Director Gene-
ral, él sabe bien que la llamada al consenso que realiza,
y que a su vez nosotros intentamos dar por recibida y
obrar en consecuencia, no es una llamada estéril. Los
socialistas siempre hemos defendido aqui, en este foro,
y en todos los foros, que el problema de las drogas es
un problema que exige del consenso de las fuerzas
politicas, y, en este sentido, ese consenso, por nuestra
parte, estd ya ofrecido y estd planteado. ¥, por lo tanto,
no nos sentimos oposicién cuando hablamos del proble-
ma de las drogodependencias, ni actuamos como opo-
sicién alla donde estamos en la oposicién, de la misma
manera que intentamos también compartir las respon-
sabilidades de Gobierno donde tenemos esa responsa-
bilidad; concretamente, en el Gobierno de la Nacidn.

Y, en este sentido, la valoracién que nosotros hace-
mos de lo que ha sido ¢l Plan Regional de Drogas en
este periodo es una valoracién positiva, porque no pue-
de ser de otra manera, porque, $ino, estariamos tirando
piedras contra nuestro propio tejado. Porque, a fin de
cuentas, el Plan Regional de Drogas de Castilla y Le6n
no es sino la expresion en la Comunidad Auténoma del
Plan Nacional Sobre Drogas. Evidentemente, con la
responsabilidad de gestién que tiene ¢l Gobierno; pero

sus directrices son las mismas, las actividades planifica-
das son las mismas, y los servicios; y las actividades yla
puesta en marcha de todo el conjunto de actuaciones,
pues, estin cofinanciados por el conjunto de las Admi-
nistraciones Piblicas. Y, en este sentido, nos parece
bien que esto sca asf; creemos que es un logro de Ia
coordinacién; creemos que en este sentido se han dado
muchos pasos adelante, y que en Castilla y Ledn, como
en las otras Comunidades Auténomas del Estado espa-
fiol, la actuacién de la Administracién de cara a los
complejos problemas de las drogodependencias, pues,
es crecientemente positiva, y, en este sentido, nos con-
gratulamos con el Director General.

Y hecha esta valoracion general, que me parece
necesario recalcar ante todas Sus Seitorfas y ante los
propios medios de comunicacién, para que no haya,
digamos, ningdn tipo de ambages ni ningln tipo de
duplicidades de mensaje, si que tenemos, l6gicamente,
algunos elementos de discrepancia, en positivo, sobre
las actuaciones de la Junta de Castilla y Ledn de cara al
Plan Regional de Drogodependencias, de cara alo que
ha sido el balance de gestién de los cuatro Gltimos afios
y de cara a lo que ha sido la propuesta del nuevo Plan
Regional sobre drogodependencias. Y actuaciones que
voy a intentar resumir, sin que empaien estas discre-
pancias puntuales, la valoracién globalmente positiva
que hacemos de lo actuado por la Comunidad Auténo-
ma, de lo actuado por los Ayuntamientos, por las orga-
nizaciones no gubernamentales y por el propic Estado
en Castilla y Leén en materia de drogas, en estos cuatro
anos.

Una primera valoracién sobre los programas de

- prevencion. Yo creo, simplemente por hacer una diltima

acotacion, digamos, de frontispicio, seria el que los
problemas que vamos a sefialar tampoco son problemas
especificos de Castilla y Ledn; probablemente son pro-
blemas que el sefior Director General, que conoce tan
bien el tema, y que yo también conozco relativamente,
pues, son problemas que son detectables en otras Co-
munidades Auténomas, y, en este sentido, no son Gni-
camente responsabilidad de la Junta de Castillay Leén,
pero, evidentemente, son problemas a los que hay que
dar solucién.

En cuanto a los programas preventivos. Bueno, el
sefior Director General nos ha sefialado, digamos, dos
lineas fundamentales de trabajo: la prevencién en el
medio escolar, que la Junta de Castilla y Leén realiza
coordinadamente con los responsables de educacién
para Ia salud del Ministerio de Educacién y Ciencia, y
los programas comunitarios de prevencidn, cuestion
ésta que el sefior Director General sabe muy bien que
me es muy cara y en la que he tenido, vamos, alguna
responsabilidad casi en el plano profesional.

La verdad es que en estos momentos en Castilla y
Ledn, como en el resto de Espaia, la situacion de los
programas preventivos es unasituacion complicada. Yo
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C€reo que en estos momentos estamos haciendo progra-
mas preventivos, pues, que tienen m4s de buenas volun-
tades que de resultados efectivos, y programas preven-
tivos cuyos efectos, pues, en este sentido, no son muy
evaluables; incluso, en algunos casos, pues, pueden ser,
siquicra, incluso hasta insignificantes. Corremos, ade-
mis, un serio riesgo, y es el serio riesgo de que la
prevencién sea asumida por cada uno de los siste-
mas comunitarios, independientemente del resto. En
un mismo territorio vamos a tener un programa de
prevencién escolar que se desarrolla en el 4mbito de la
comunidad escolar; probablemente el centro de salud
desarrolla actividades preventivas, y probablemente el
CEAS... y yo creo que esto si que es una llamada de
atencién a la Junta: los CEAS todavia no se han involu-
crado en la prevencion de las drogodependencias, y,
probablemente, quepa sefialar que es necesario profun-
dizar su trabajo; los centros de accién social son unos
recursos fundamentales para hacer prevencién y no
estén siendo utilizados en la medida de sus posibilida-
des; pero también los CEAS est4n comenzando a reali-
zar actuaciones.

Yocreo que con éste panorama es dificil que obten-
gamos resultados positivos. En primer lugar, porque los
programas de prevencién deben combinar lo que es la
modificacién de las actitudes, el conseguir rechazo de
las personas, de los grupos de riesgo, de la poblacién en
general, ante los fendmenos de abusos de drogas; pero
también el ofrecer conductas, el ofrecer posibilidades
nuevas de conducta a aquellos j6venes o a aquellos
adultos que, de tener esas alternativas, pues, no se ven
involucrados en fenémenos de abuso de drogas. Es muy
dificil que en un pueblo en donde haya cinco bares que
se venda alcohol a menores, pues, consigamos que la
escucla tenga efectos preventivos en cuanto al consumo
de alcohol. Y es muy dificil que donde... en algunos
barrios o en algunas zonas de nuestras ciudades en
donde no existen alternativas de tiempo libre para los
jovenes, pues, realmente, los j6venes encuentren posi-
ble el realizar su ocio en actividades no relacionadas
con el abuso del alcohol. Y esto, {a qué nos lleva? Pues,
nos lleva a plantear que los programas preventivos, para
ser eficaces, deben ser programas asumidos con un
territorio, en un territorio, por todos los sistemas comu-
nitarios; que tienen que ser programas integraies; que
tienen que ser programas en donde se involucren los
Ayuntamientos, las Administraciones més cercanas al
ciudadano, también las organizaciones no gubernamen-
tales, y que esos programas globales deben combinarlo
todo: deben combinar cambio de las actitudes, 1a oferta
de nuevas conductas, la aparicién de alternativas de
ocio, ¢l trabajo en la represién de la venta ilicita, de la
venta ilicita de drogas ilegales, o de la venta ilicita de
drogas legales a menores de edad; todo ello.

Yo creo que en estos momentos en Castilla y Leén,
como ¢n el resto de Espaiia, seguimos, todavia, en un
estadio muy incipiente en la confecci6n de esos progra-

mas. Y los fondos de la Junta en estos cuatro afios,
también probablemente llenos de buenas intenciones,
pues, han servido para que muchos Ayuntamientos de
la Regi6n, algunas entidades no gubernamentales, co-
mo los Consejos de la Juventud, pues, realicen progra-
mas sobre todo de diagnéstico de la situacién y for-
mulen propuestas tedricas de c6mo hay que hacer pre-
vencién en el ambito de sus responsabilidades. Pero
luego es dificil encontrarnos un programa, al cabo de
estos cuatro afios, que haya sido evaluado y que haya
sido positivo. Y, en este sentido, ese es el reto que
tenemos pendiente en el Segundo Plan Regional; es
decir; conseguir la coordinaci6n de los diferentes recur-
sos, algo como lo que ha hecho... ha intentado hacer el
Ministerio de Educacién a través del Convenio con el
Ministerio de Sanidad; conseguir integrar todos estos
programas, las organizaciones no gubernamentales, las
Administraciones Pablicas, para tener efectos positi-
vos. Esto en el campo de la prevenci6n.

En el campo de la atencién, el sefior Director Ge-
neral -entonces Comisionado-, cuando comparecié en
el primer plan, sabe que uno de nuestros mayores cam-
pos de batalla fue lo que nosotros entendiamos que era
una excesiva psiquiatrizacién del Plan Regional de Dro-
gas en su propuesta originaria, y, concretamente, la
pretensién de que las Unidades de Salud Mental fueran
un dispositivo fundamental en la atencién a toxicéma-
nos. En este sentido, a mi no me duelen prendas al
sefialar que aquello que pudo ser una inicial pretensién
se ha corregido en la practica, se ha corregido en la
préctica y s¢ han creado servicios especificos de aten-
cién a drogodependientes, y que son esos servicios
-Servicios que estén en estos momentos financiados por
la Junta de Castilla y Le6n, Cruz Rojay el Ministerio de
Asuntos Sociales—, son esos servicios los que tratan al
mayor niimero de drogodependientes en la Regi6n.

Sobre las 1ltimas cifras publicadas, las del afio no-
venta, que yo tengo delante de mis ojos, en el afio
noventa, los centros y unidades de salud mental, los
treinta y siete centros, iniciaron doscientos noventa y
tres nuevos tratamientos en Castilla y Le6n. Los tres
centros especificos de Cruz Roja Espafiola, cofinancia-
dos por el MAS, Cruz Roja y la Junta, trataron, Jos tres,
trescientos dieciséis; es decir, a2 una media de cien
personas por centro. La media de las unidades de salud
mental en los centros de salud mental es a una media
aproximada de ocho personas por centro. {Esto qué
quiere decir? Pues, lo que quiere decir es que el incre-
mento de nuestra red de atencién se ha basado en los
centros especificos, que era, precisamente, lo que los
socialistas pediamos desde el primer momento; no por-
que no pensemos que las Unidades de Salud Mental van
a tener que jugar un papel, que lo tienen que jugar, que
fo tienen que jugar, sino porque pensamos -y, evidente-
mente, parece que los hechos nos vienen a dar larazén-
que, en estos momentos, es mas Gtil para una red de
atencion a toxicomanos, en nuestra Comunidad Auté-
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nomay en el Estado Espaiiol, es més ttil 1a figura de un
equipo interdisciplinar en un centro especifico para
toxicémanos que la figura de una Unidad de Salud
Mental.

Y, en este sentido, pues, tenemos que seguir impul-
sando los centros especificos. A lo mejor, dentro de diez
afios tenemos otro problema, y es que hemos consegui-
do ya que la red general de atenci6n se involucre en la
atencidn a toxicomanos y tenemos que reconvertir a los
centros especificos. Pero bienvenido sea el momento en
que tengamos que cerrar centros porque no haya de-
manda de tratamiento; por el momento, por desgracia,
todavia seguimos necesitando la extension de estos cen-
{ros.

Tenemos otro problema en materia de atencién, y
es que, logicamente, con una red cada vez més diversi-
ficada y cada vez més completa, los objetivos ya no
puedenser, simplemente, atender ala poblaci6n; tienen
que ser mejorar la calidad del tratamiento que vamos
dando ¢ incrementar los éxitos.

En un estudio realizado por la Consejerfa -yo no sé
si todavia es un borrador o ya es definitivo-, pues, sobre
las causas de finalizacién del tratamiento de opi4ceos
en el afic noventa y uno en Castilla y Ledn, sobre una
muestra, parece ser, de ciento veinticinco casos, los
resultados son los siguientes: el 24% de las finalizacio-
nes del tratamiento tienen por motivo el ingreso en una
unidad de desintoxicacién o en una comunidad tera-
péutica; el 20% son abandonos; el 15% son expulsiones;
el 15% son altas; el 11%, ingreso en prision; el 8%,
traslados; el 4%, defunciones; y el dos y pico por ciento,
partos. {Esto qué quiere decir? Lo que quiere decir es
que tenemos una red de atencién que trata a la gente
(mil doscientas personas es una cantidad importante,
muy importante para esta Comunidad Auténoma, de
comienzos del nuevo tratamiento en el ano noventa y
uno), pero tenemos una red de atencién que todavia
trata a la gente de manera insuficiente. Y esto tampoco
es privativo de nuestra Comunidad Auténoma; seria
predicable del conjunto de la red de atencién del Esta-
do espafiol.

Necesitamos, por lo tanto, mejorar la calidad de
nuestra red de atencion y, sobre todo, mejorar el estilo
de trabajo que permita la interrelacién de los diferentes
centros. Hay muchos, muchos centros de asistencia a
toxicémanos de nuestra Comunidad Autébnoma que
siguen partiendo de la base de que todos los toxicéma-
nos que van al centro pueden ser tratados ahi. Otros,
por contra, siguen partiendo de la base de que ninguno
puede ser tratado ahi, y derivan, sisteméticamente, ha-
cia otros recursos. Algunas unidades de salud mental lo
tinico que se limitan es a mandar partes para ingreso en
comunidades terapéuticas; otras, a mandar partes para
elingreso en unidades de desintoxicacion; otros mode-
los de tratamiento pretenden tratar a todo el mundo,

hasta a psicéticos agudos, con personas que solamente
tienen un problema de abuso mucho més leve.

Evidentemente, necesitamos mejorar la interrela-
¢ién de los diferentes recursos, lo cual es muy compli-
cado; necesitamos mejora el diagnostico, para que cada
persona pueda tratarse alld donde més eficaz le vaya a
ser; y necesitamos mejora la relacién, para ir homoge-
neizado las derivaciones que se hacen de unos recursos
aotros. Y en el Plan, en la nueva propuesta de Plan que
se nos hace, pues, tampoco esto aparece muy claro,
tampoco esto aparece muy claro, Yo s€ que esto es muy
dificil, {eh? O sea, que yo, en este sentido, no le voy a
pedirala Comunidad Auténoma o ala Junta de Castilla
y Leén que haga tareas imposibles; pero algn paso
tenemos que dar, algiin paso tenemos que dar en perfi-
lar, por ejemplo, qué es lo que diferencia en el trata-
miento alas unidades de salud mental y a los centros
especificos, porque en el Plan vienen con las mismas
funciones. Tendremos que perfilar qué persona tiene
que ir a una unidad de salud mental y qué persona tiene
que ir a un nuevo centro especifico; y qué estilo de
trabajo tiene que mantener ese centro especifico: qué
gente tiene que mandar a unidad de desintoxicacion,
porque algunos mandan a todos y otros a nadie; qué
gente tiene gue ir a comunidades terapéuticas, porque
algunos mandan a todos y ofros a nadie, y qué gente
tiene que tener... entrar ¢n un programa de metadona
o de otros sustitutivos. Esto es mejorar la calidad, y,
evidentemente, esperamos que dentro de cuatro afos,
pues, el préximo estudio que haga sobre causas de
finalizacién del tratamiento de opidceos -me imagino
que se hard uno al afio-, pues, mejore: incremente el
niimero de altas terapéuticas y disminuyan los abando-
nos de tratamiento por otros motivos.

Tenemos algunas asignaturas pendientes en materia
de atencién, Una asignatura pendiente es el tema del
SIDA. La Comunidad Auténoma sigue resistiéndose,
sistematicamente, a realizar analiticas de SIDA a gru-
pos de riesgo y sigue derivando, sisteméticamente, a
todas las personas que solicitan una analitica a los
servicios de INSALUD. Yo sé que la Junta de Castilla
y Leén tiene recursos limitados, sé¢ que las pruebas
analiticas son caras; pero, evidentemente, esta Comu-
nidad Aut6noma tiene que llegar a un convenio con el
INSALUD para conseguir que las analiticas de SIDA
lleguen a una parte més importante de nuestra pobla-
cidn, porque, en estos momentos, tenemos un grupo
muy importante de personas que van a generar €sa
enfermedad, que podrian empezar a tratarse y que, a
veces, no lo empiezan a hacer porque la analitica no les
ha demostrado como portadores de anticuerpos.

Otra de nuestras asignaturas pendientes -y no hay
referencias para ella en el nuevo Plan- es la captacién
de uno de los elementos més importantes de uno de los
grupos de consumidores més facilmente detectables,
que son aquellos consumidores que pasan por las Co-
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misarias de Policia y los Juzgados, sin ingresar, todavia,
en instituciones penitenciarias, pero... y que, adema4s,
con la Ley de Seguridad Ciudadana, pues, se van a
incrementar, porque va a haber detenciones de consu-
midores, etcétera. No tenemos que esperar a que la
gente entre en la céreel para empezar a hacer un pro-
grama de captacién o a hacer un programa de trata-
miento de toxicomanos. Tenemos que recogerles en el
momento en el que sabemos que son consumidores de
drogas ilicitas o abusantes de drogas legales. {Cu4ndo?
En el momento de la detenci6n. iqué exige esto? Pues,
exige que Ja Comunidad Auténoma de Castifla y Le6n
ponga en marcha, como lo han hecho otras Comunida-
des Aut6énomas, equipos de atencién a toxicémanos en
Juzgados y Comisarias. Nosotros lo venimos reclaman-
doafiotras afio enlos debates de la Ley de Presupuestos
de la Comunidad Auténoma, y, cuanto més tarde em-
pecemos, pues, peores van a ser los resultados que
obtengamos al final; y estamos perdiendo un tiempo
valioso. Los propios jueces y fiscales de Castilla y Leén
nos estén pidiendo, uno por uno, a todos nosotros, que
hagamos lo posible para que la Comunidad Auténoma,
o los Ayuntamientos, o €! Estado, o en convenio entre
las tres Administraciones, doten de servicios de apoyo
alos fiscales, a los jueces, a las Comisarfas, para empe-
zar a emprender la deteccién precoz de la toxicomania
que, por desgracia, padecen muchas de las personas
que son detenidas. En este sentido, es importante que
recojamos esto en el Plan Regional.

En materia de insercién social, por no alargarme
demasiado, hay otra asignatura pendiente que tiene
esta Comunidad Auténoma, y es el conseguir que los
toxicémanos que est4n en nuestra red de atencién, en
los centros de las organizaciones no gubernamentales o
dela propia Junta, participen en los propios programas
que desarrollan otros departamentos de la Junta de
Castilla y Le6én. No hace falta que creemos muchos
recursos para ex-toxicomanos, entre otras cosas, por-
que los ex-toxicomanos; cuando ya lo son, lo que quie-
ren es olvidarse de que lo han sido y no les gusta estar
todo ¢l dia déndole vueltas a lo que dejaron de ser. Lo
que hace falta es que las personas que entren en los
programas de tratamicnto puedan tener acceso a los
cursos de formaci6n profesional, a los cursos de educa-
cién de adultos, a todo tipo de actividades, desde el
mismo momento en que empiezan a tratarse, porque
€50 Vva a ser un aspecto positivo, como bien dice el Plan
Regional de su intervenci6n terapéutica.

Y, en este sentido, todavia eso es insuficiente. Por-
que estd muy bien que el Plan Regional de Drogas se
asocie al convenio que tiene el Plan Nacional con el
INEM,; lo que pasa es que el propio Plan Regional de
Drogas de Castillay Le6n tendria que firmar un conve-
nio entre la Consejerfa de Sanidad y la Conscjeria de
Economia para conseguir que los toxicémanos de Cas-
tilla y Le6n puedan entrar en esos cursos y esas activi-
dades que organiza la Consejerfa de Economia. Y, en
este sentido, pues, seguimos pensando que, en el plano

de la insercién, aunque tenemos muy claro lo que son
las propuestas tedricas, tenemos mucho més dificil ile-
varlas a la prictica, y que es muy conveniente que
involucremos a otros departamentos de la propia Ad-
ministracién de la Comunidad Auténoma, a los depar-
tamentos de juventud, a los departamcntos de promo-
cién de empleo, en nuestras actividades.

Por concluir, estamos de acuerdo en que se han
dado pasos importantes en la coordinacién. Nosotros
creemos que hay que incrementar el papel de la parti-
cipacién ciudadana. La ciudadania de Castilla y Leén
tiene que asumir esa tarea como una tarea de la propia
ciudadania, no sélo de las Administraciones Ptblicas.
Por desgracia, en nuestra Comunidad Auténoma se
producen, como en el resto de Espafia, actividades...
actuaciones concretas de grupos de personas que re-
chazan el problema y que rechazan tener el problema
al lado de sus casas, cuando, por desgracia -y digo por
desgracia, porque, evidentemente, no es motivo de sa-
tisfaccion para nadic-, este problema es un problema
que tenemos todos en todo nuestro 4mbito de trabajo.
Y, en este sentido, pensamos que seria més Gtil empezar
a coordinar, no solamente a las organizaciones que
pueden estar colaborando con la Administracién, sino
a otras organizaciones: asociaciones de vecinos, comu-
nidades de propietarios, asoctaciones civicas de cual-
quier tipo, para empezar a cambiar un poco las actitu-
des del conjunto de la poblaci6n.

En esta Comunidad Auténoma sigue habiendo
Ayuntamientos que niegan licencias a centros de toxi-
cdmanos; sigue habiendo asociaciones de padres, de
alumnos que entablan recursos judiciales contra cen-
tros de toxicémanos porque est4n al lado de sus cole-
gios. En nuestra Comunidad Aut6noma, por desgracia,
sigue habiendo padres llenos de buenas intenciones,
que piensan que las pegatinas tienen 4cido lisérgico o
heroina, y el propio Comisionado Regional tiene que
salir 2 la prensa para desmentir esa evidente sandez;
peroesa evidente sandez, que lleva ala alarma a grupos
concretos y a colectivos concretos de nuestra sociedad.

Esto no podemos combatirlo solo desde la Adminis-
tracion; tenemos que combatirlo todos. Y, si no somos
capaces de conseguir que [os ciudadanos se enteren de
algo, pues, evidentemente, todo lo que hagamos, pues,
alfinal, nos llevaré a la reflexi6n que hacia el compaiiero
del CDS: de que, hagdmoslo bien o hagdmoslo mal, el
conjunto de la poblacion sigue pensando que las Admi-
nistraciones Piiblicas son ineficaces; muchas veces por
desconocimiento, pero otras veces, simplemente, por-
que no se han contado suficientemente con ellos.

Y tenemos otra asignatura pendiente en el tema de
la financiaci6n. Yo sé que el Plan Regional de Drogas
tiene dificultades en el sentido de que los fondos que
recibe del Plan Nacional le llegan con retraso; por
desgracia, a veces, ese retraso se reproduce y, cuando
los fondos del Plan Regional llegan a las organizaciones
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no gubernamentales y a los Ayuntamientos, llegan to-
davia mas tarde, y, al final, nos encontramos con mu-
chos programas que empiczan a ser financiados en los
meses de julio, agosto, septiembre del afio en curso.
Tenemos que llegar a una via de convenios que haga
que los centros puedan funcionar perfectamente desde
el primero de enero de este afio; en este sentido, salu-
damos yaplaudimos las iniciativas del Comisionado, del
Director General, pues, para conseguir hacer, a través
de entrar en la via de los convenios, toda a colabora-
¢ién; pero también necesitamos que esa via de los con-
venios se institucionalice con todas las Administracio-
nes Piblicas, y, fundamentalmente, con Ayuntamientos
y Diputaciones, para conseguir que su papel, también,
sea permanente y no sea hacer un programa un afio y al
afto que viene olvidarse de esto.

Por concluir, todos estos problemas puntuales que
yo he intentado sefalar aquf, porque me parecen algu-
nos de los més relevantes, no empecen a nuestra valo-
racién globalmente positiva del Plan Regional. El Plan
Regional ha supuesto para esta Comunidad Auténoma
un paso adelante muy importante: tenemos una red mas
amplia, tenemos actuaciones en prevencién cada vez
mds coordinadas y estamos empezando a trabajar en el
4rea de inserci6n social. Los problemas con los que nos
encontramos ca Castilla y Leén no son distintos a los
del conjunto del Estado Espafiol; algunos pueden haber
tenido un tratamiento distinto y pueden ser mejor o
peor corregidos en otras Comunidades Auténomas.

Nuestra colaboracién va a ser, para la Junta de
Castillay Leon, en este terreno, absoluta. Desde donde
estemos gobernando los socialistas, sean Ayuntamien-
tos, Diputaciones o el Gobierno de la nacién, vamos a
colaborar con la Junta, porque entendemos que, ante
este problema, no caben distingos politicos ni, eviden-
temente, obstaculizaciones. Y vamos a seguir diciendo
que la actuaci6n de la Junta es positiva, porque enten-
demos que también es positivo que los ciudadanos
conozcan que, realmente, todas las Administraciones
Pablicas estdn colaborando en la solucién del proble-
ma. Aportaremos aquello en lo que realmente pense-
mos que la Junta lo esté haciendo peor o en lo que
realmente pensemos que laJunta puede mejorar; segui-
remos intentando colaborar con la Junta, sobre todo en
las tareas importantisimas de movilizacién social y de
conversion —digadmoslo asi- a la ciudadania de la nece-
sidad de que asuma un papel activo en este tema; y
seguiremos, también, colaborando con la Junta, inten-
tando que, afio tras afio, los Presupuestos de la Comu-
nidad Auténoma destinen més fondos a este programa,
que nos parece relevante, y realicen actuaciones que en
estos momentos no se realizan.

Agradezco, pues, una vez mds, la presencia ante
nosotros del sefior Director General. Le felicito por su
balance; a mi me parece que es un balance -ya digo-
globalmente positivo, Yo creo que, si incorpora al pro-

ximo balance algunas de las propuestas que hacemos
los socialistas, ser4, sin duda, més positivo. Y Ginicamen-
te nos queda por concluir que esperamos que esta
comparecencia sirva para que la sociedad entera de
Castillay Leén, no solamente los Procuradores de estas
Cortes, asuman ka tarea global de represion del trafico
de drogas, de prevencién y de atencidn a los toxicoma-
nos, como una tarea no solamente de las Administra-
ciones Pdblicas, sino del conjunto de la sociedad. Nada
més y muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTA-
MARIA GARCIA): Gracias, sefior Granado. El Direc-
tor General tiene la palabra.

EL SENOR COMISIONADO REGIONAL PA-
RA LA DROGA (SENOR DE SANTIAGO-JUA-
REZ LOPEZ): Gracias, Presidente. Muchas gracias,
Sefioria. Tengo que agradecer profundamente las pala-
bras del Portavoz del Grupo Socialista de la valoracién
que ha hecho del primer Plan, del anélisis que ha hecho
del segundo Plan y de la invitacidn al consenso, que ya
habjamos hecho y que €l recoge esa antorcha.

Estoy convencido que el Primer Plan Regional so-
bre Drogas, y €l segundo, y el tercero y ¢l cuarto no es
un problema... ni es de nadie, es de todos, ytodos somos
partes del Plan Regional. Es decir, el Plan Regional hay
que concebirlo como algo de todos y que todos forma-
mos parte de él; es decir, no es el problema de un
Gobierno, no es el problema de una Consejeria, y mu-
cho menos es el problema de un Comisionado y su
equipo; es ¢l problema de todos, y todos formamos
parte de ese Plan Regional. Y el dia que todos enten-
damos que todos somos un granito de arena dentro del
Plan Regional, yo entiendo que las cosas empezaran a
marchar mejor, Afortunadamente, en esta Comunidad
Autdénoma se ha entendido asi, y en otras también, y yo
creo que por €so, paso a paso, pero sin retroceder,
vamos avanzando en abordar el fendémeno de las dro-
godependencias.

Y, una vez subrayado el agradecimiento a Su Sefio-
ria, por las palabras, a mi si me gustaria concretar
alguna cosa. Es decir, en el drea de prevencidn, estoy
de acuerdo con todo lo que ha dicho; es dificilisimo la
prevencion en el campo de drogas; tampoco hay una
tradicion histérica en programas de prevencidn en ge-
neral, no de drogas, de prevencién en general, en nues-
tro pafs, y menos de prevencién en particular de las
drogas. Hemos copiado modelos que estaban anticua-
dos, al principio. Todos conocemos paises, bueno, que
les llegb este problema mucho antes que a nosotros y
que han ido modificando los modelos. Nosotros nos
hemos incorporado tarde a este carro -y digo nosotros,
estoy hablando del Estado espaitol-, y hemos copiado
modelos que luego hemos tenido gue ir modificando.

Y, si la coordinacién es importante en cualquier
rea, en prevencion, tal y como decia Su Sefioria, es méas
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importante, si cabe. Es decir, y ese esfuerzo lo estamos
haciendo; es decir, estamos haciendo ese esfuerzo, y sé
que, a pesar de hacer ese esfuerzo, hay veces que,
bueno, pues, nos descoordinamos todos un poco. Pero
n esa linea estamos trabajando.

Lo que sf que me gustaria sefialar es que no sola-
mente hemos hablado... he hablado de dos Planes de
Prevencion Regionales, sino hablo de tres Planes de
Prevenci6n. Hay tres grandes 4reas de prevencién, que
es: la de la comunidad escolar, que creo que es donde
hay que actuar; la de j6venes con un perfil de altoriesgo,
porque ésos estdn al margen de la comunidad escolar;

y luego, en el medio laboral, para llegar a la poblaci6n.

adulta. Es decir, yo creo que ésas son las tres grandes
éreas. :

Por supuesto que los programas de prevencion tie-
nen que incrementar conocimientos, modificar actitu-
des y modificar conductas; esa secuencia es bésica. Si
no conseguimos eso en un programa de prevencion, lo
mejor es ni empezarlo, ni empezarlo.

En el segundo Plan, si se fijan, dedicamos una parte
importante a la evaluacién; pero no a la evaluacién s6lo
asistencial -tal y como decia Su Sefioria-, sino a la
evaluacidn de los programas de prevencién; creemos
que hay que empezar a evaluar todo. Ya hemos inicia-
do... hemos intentado evaluar, y digo claramente inten-
tado evaluar, parte del drea preventiva, sobre todo el
programa de prevencién en el 4mbito educativo. Y ahi
estamos intentando profundizar, porque es el primero
que iniciamos y es el primero que queremos sefialar
muy bien los criterios, los indicadores para evaluar ese
programa. Es dificil evaluar la prevencién. Piensen que
en la prevencién nunca vamos conseguir resultados a
corto plazo, que, en la prevencién, los resultados se
consiguen a muy largo plazo y que, a veces, cuesta
detectar que se esta trabajando en prevencién, porque
es una cosa muy "light” la prevencién, y més en este
campo, en el campo de las drogas. Es decir, yo entiendo
que la prevencién tiene que ser... la tenemos que encua-
drar -y asf lo decia- en un marco mucho mé4s amplio,
que es la educacién para la salud: ensefiar a nuestros
jovenes a mancjar bien el ocio, manejar bien su tiempo
libre, ensefiarles, en definitiva, a saber vivir y convivir,
pero vavir sin drogas, ¢no? Lo que yo decia de crear una
cultura frente al fen6meno de las drogas.

En cuanto al 4rea de la asistencia, y ahi sf que me
gustaria puntualizar alguna cosa, que nunca lo he hecho
y desde hace cinco aiios se viene diciendo, y nunca he
querido contestar, pero yo creo que ésta la vez de
contestar, ésta es la ocasién para contestar, Siempre se
me viene diciendo que primero hubo el temor a que
psiquiatrizase las drogas; supongo que porque soy psi-
quiatra, no por otra cosa, porque antes de empezar a
trabajar ya se me dijo que iba a psiquiatrizar las drogas.
Eso fue el primer temor que tuvo el Grupo Socialista.

Después, se me dice que, gracias a que escuché sus
sugerencias, empecé con los recursos especificos. El
Plan Nacional empez6 en el ochenta y cinco y en el
ochenta y siete... hasta el ochenta y siéte, tuvieron dos
afos para crear algfin recurso especifico ambulatorio.
Yo, cuando llegué, o cuando llegamos, desafortunada-
mente, no encontré ningfin recurso especifico ambula-
torio de ése que preconizaban,

Y en tercer lugar, y mas importante -y seguramente
tenga usted ahi el documento-. Usted conoce, Sehoria,
perfectamente el Plan Nacional sobre Drogas -y nunca
he querido entrar en este debate con usted, pero hoy
me obliga a entrar-, usted conoce perfectamente el Plan
Nacional sobre Drogas, que tanto cita. En la pagina
treinta, en la pagina treinta del Plan Nacional sobre
Drogas, el Plan de la naci6n, aprobado en el ochenta y
cinco, y cuando habla del modelo general de asistencia,
habla de niveles, y me van a permitir que les lea los
niveles; dice: "Nivel de atencién ambulatoria, servicios
de salud comunitaria”, y pone un asterisco -y puedo
pasar esta hoja a todas Sus Sefiorfas-, y pone un asteris-
co, el Plan Nacional sobre Drogas del ochenta y cinco.
Y cuando uno ve el asterisco abajo -porque, claro, lo
pone en pequeiiito-, dice: "Los servicios de salad comu-
nitaria -porque €s6 suena muy bien-, los servicios de
salud comunitaria -dice- son los denominados en el
Plan de la Reforma Psiquistrica Centros de Salud Men-
tal". Sefioria, vamos a ser serios. Esto es lo que preco-
niza el Plan Nacional sobre Drogas: crear Centros de
Salud Mental; y ustedes, Sefiorias, durante dos anos es
lo que hicieron; por eso, yo, cuando llegué aqui, no
habia ninglin equipo especifico de los que dicen que
hemos creado gracias a su sugerencia; no, no, es que
ustedes scguian este modelo, y este modelo es el que
sigue vigente, que no se ha modificado: "Centros de
Salud Mental", publicado pégina treinta y treinta uno
del Plan Nacional sobre Drogas, que todo el mundo
tiene acceso a él.

Pero es més importante: épor qué yo mantuve los
Equipos de Salud Mental de distrito? Se lo voy a expli-
car muy bien, se lo voy a explicar y lo va a entender muy
bien. Porque el fenémeno de las drogas, como les decia,
es un fenémeno dinadmico y cambiante; y ahora todas
Sus Seforfas saben que parece que, afortunadamente,
se estd deteniendo... est4 descendiendo, lrgeramcnte,
muy ligeramente, muy ligeramente, pero es importante,
por lo menos se ha retenido y est4 descendiendo el
consumo habitual de heroina; pero ests4 aumentando,
desgraciadamente, ¢l consumo habitual de cocaina. To-
dos sabemos... y ahora se estdn planteando muchos
planes. Algunos planes autonémicos que rompieron su
relacién con los Equipos de Salud Mental (dijeron: "no,
no, slo red especifica, y no queremos saber nada de
salud mental”), se estan planteando lo siguiente: com-
plicaciones sométicas asociadas al consumo de cocaina,
problemas cardiacos; de acuerdo, ahi no necesitamos
paranada la salud mental. Complicaciones psicoldgicas
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y psiquidtricas, que son las més graves, asociadas al
consumo de cocafna: psicosis... Todo el mundo sabe lo
que son las psicosis, éno?, psicosis parecidas a las es-
quizofrénicas, pseudoesquizofrénicas, por decirlo de
alguna forma, que se asocian al consumo habitual
de cocaina. Depresiones con grave riesgo de suicidio.
$Quién trata esto? Los Equipos de Salud Mental; Afor-
tunadamente, nunca quise dejar a los Equipos de Salud
Mentat al margen, y lo que hace fue, o lo que hicimos
-perdén- fue crear equipos de referencia especificos;
pero no porque siguiésemos las directrices del Plan
Nacional, que queda muy claro, no por siguiésemos esas
directrices; las directrices del Plan Nacional las siguie-
ron ustedes durante dos afios, ¥ asi nos iba, asi nos iba.
Es decir, afortunadamente, no seguimos las directrices
del Plan Nacional, Plan Nacional que est4 vigente aho-
ra, sigue vigente. Pero, iojo!, no olvidemos de que viene
lo que podiamos denominar la epidemia de la cocaina,
y ya se estd detectando en las encuestas; no asi en la
demanda asistenctal, pero si en las encuestas dirigidas
a la poblacién general, encuestas por entrevistas gue
hacemos para conocer las tendencias y por dénde van
los tiros. : '

Los Equipos de Salud Mental se tienen que implicar
en el tratamiento del abuso de drogas, sea cocaina o
heroina, pero més en particular en la cocaina, porque
las complicaciones de la cocaina, fundamentalmente,
son psiquitricas. Lo digo yo aqui, lo dice la OMS y lo
dice la APA.

Me alegra que hubiesen pedido centros especificos.
Usted los pidi6, y lo sé que los pidi6, en el ochenta y
cinco, en ¢l ochenta y seis..., pero no le hizo caso el
Gobierno Socialista. Si yo sé que usted los pidié, pero
no le hizo ¢aso. Si yo lo sé, Sefioria. ’

Luego me ha hecho una trampa, me ha hecho una
trampa Su Sefioria, que es que ha dicho: yo conozco un
estudio del tratamiento ambulatorio con opidceos, yles
voy a decir los resultados. Vamos a ver, el tratamiento
ambulatorio con opidceos es para toxicomanos de un
perfil determinado, l6gicamente, l6gicamente; que es €l
tratamiento -para que todas Sus Sefiorfas lo conozcan-,
es el tratamiento de mantenimiento con metadona. Lo-
gicamente, son los toxicomanos miés deteriorados los
que entran en ese tipo de tratamiento, los toxicdémanocs
que tienen mds antigiiedad de consumo, los que estén
menos motivados. El éxito estd en conseguir que el
veintitantos por ciento salgan del tratamiento por la
puerta del alta terapéutica; lo 1ogico, lo 1dgico es que
aparezcan algunos en prisiones, porque tienen un con-
sumo... una antigitedad en el consumo muy grande,
tienen deterioro importante y tienen causas pendientes
ya cuando entran. Es decir, ique lo abandonen? Légi-
camente, es el tratamiento mas abandonado. Peroyolo
que sf que le digo -v usted lo tiene, también, Sefiorfa,
seguro que lo tiene- es que compare los tratamientos
de mantenimiento con opidceos, o con metadona, para

ser més claro, de nuestra Comunidad Auténoma con
otras Comunidades Auténomas, y le puedo decir que
somos la que mas €xito tenemos, en cuanto a retencién
y altas terapéuticas. Ese veintitantos por cien que usted
maneja, somos la Comunidad Auténoma que més... Y,
entre otras, somos -afortunadamente para esta Comu-
nidad Auténoma- los que més hemos flexibilizado la
entrada, no porque lo diga el Real Decreto del enero
del noventa o nuestra Orden que desarrolla el Real
Decreto de marzo del noventa, sino porque se demues-
tra a la hora de captar pacientes para esc tratamicnto;
cuando hay Comunidades Auténomas como... podia-
mos analizar ]a memoria; lo sabe usted, Sefiorfa: trata-
miento de mantenimiento con opibceos, cero —no sé st
es en Castilla-La Mancha o en Extremadura-, cero,
ninguno; claro, dificiimente pueden retener y dar altas
terapéuticas: no tienen, no entra nadie, no dejan entrar,
les impiden la entrada, imposible que haya otro tipo de
altas.

Perfilar mejor las funciones. En cuanto a perfilar
mejor las funciones, estoy de acuerdo, lo que pasa que
me gustaria que Su Seforia, si tiene a bien, me aclare,
porque yo no sé si he entendido -supongo que no, y
habré entendido mal- que pretendemos hacer progra-
mas estanco para diferentes perfiles de toxicémanos.
Yo creo que eso no lo ha podido decir Su Sefioria, estoy
seguro que lo he entendido mal, éeh?, estoy seguro.
Pero aprovecho la ocasién para decir que cada toxicd-
mano es un mundo, que he hablado de flexibilizar pro-
gramas, flexibilizar... Es decir, que hay que adaptar el
programa al toxicémano, y no al contrario, que es una
préctica habituat de algunos Equipos de Salud Mental,
que conoce Su Seforia, de esta Comunidad Autdénoma
y de otras; incluso algunos equipos especificos de esta
Comunidad Auténoma y de otras, tienen la tentacion
de hacer una serie de programas asistenciales, intentar
encasillar al toxicémano en ese programa; tienen tres,
o cuatro, o diecisiete, los que quicran, y los intentan
encasillar. Yo creo que no; es decir, que al toxicémano
no le puedes acoplar a un tipo de tratamiento, sino los
tratamientos hay que acoplarlos al toxicémano. Eso que
yo les decia que lo dice Solé Tura... perdén, no Solé
Tura, Solé........., que dice que el mejor tratamiento -y
es verdad, y es una reflexién que tenemos que hacer, y
yo siempre se la transmito a los equipos—, "el mejor
tratamiento para un toxicdmano es aquél que enganche
més que el mejor camello”. Pues, por ahi van los tiros,
&no?: acoplarnos al perfil del toxicémano, el pexfil psi-
cologico, el perfil somatico y el perfil social de ese
toxicomano, y no intentarle meter en un corsé, en un
programa encorsetado: "t tienes que seguir éste por
narices”, st me permiten la expresion.

Me comentaba Su Seforia un tema, que es realizar
analiticas de SIDA y de grupos de riesgo, que lo deri-
vamos al INSALUD., Desafortunadamente para mi, las
competencias asistenciales estdn en manos del INSA-
LUD. Los laboratorios son del INSALUD, y son ellos
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los que tienen que hacer las pruebas; no querrd Su
Seiioria que monte laboratorios especificos y duplique
recursos; si el INSALUD, en sus hospitales generales,
‘tiene unos laboratorios donde se puede detectar la
presencia del virus, l6gicamente es que derivemos al
INSALUD para que haga estas determinaciones. Dis-
tinto es, distinto es que hay que impulsar, que hay que
impulsar este tipo de abordaje diagnéstico, por llamarlo
de alguna forma, o de prueba complementaria, si quie-
ren, y en eso estamos. Ya hace dos afios hicimos un
trabajo con los toxicomanos de Castilla y Leén en esta

linea, para impulsar la determinacién del virus, para:

concienciarles. Y en esta linea queremos seguir, cuando
yo decia que hay que hacer abordaje, hacer.........., ha-
cer... bueno, abordar este problema desde, tanto los
equipos de salud mental como desde los equipos espe-
cificos. Pero, logicamente, quien tiene que hacer la
determinacién es el INSALUD, a no ser que se me pida
que cree una red y duplique la red del INSALUD para
hacer este tipo de determinaciones. Que la haga el
INSALUD, me parece bien, y la hace muy correcta-
mente, ;Para qué vamos a duplicar recursos?

Otro problemita que encuentro, y que estoy seguro
que es dificil leer todas las lineas del Boletin Oficial de
Castilla y Ledn, porque espero publicar pronto un libro
para que se entienda mejor el Plan, es que dice que el
Plan no hace referencia al tema de comisarias y jueces.
En la p4gina cuatro mil cuatrocientos siete del Boletin
nimero doscientos cincuenta hay una referencia clari-
sima: "Intervencién en aquellos lugares en los que se
encuentren y por los que pasan los drogodependien-
tes, como, por gjemplo: establecimientos penitencia-
rios, comisarias de policia, juzgados”. Yo creo que esto
se lo ha saltado Su Sefioria, se lo ha saltado. Hace una
referencia clarfsima a este tema, clarisima a este tema,
porque ya hemos empezado a trabajar en este asunto; y
no solamente hemos empezado a trabajar, sino que
nosotros ya hemos tenido encuentros -y Su Seftoria lo
sabe~ con jueces y, sobre todo, con el Juez............ para
coordinar mejor este asunto. Y no sélo reuniones, sino
que hemos creado el Servicio de Asesoria Juridica
Regional para apoyar este programa. Lo creamos en
Salamanca, en colaboracién con Céritas. En colabora-
cién con Céritas, igual que, cuando hablemos de centros
especificos, hay que hablar en colaboracién con Cruz
Roja, y no decir que son centros de Cruz Roja. Los
centros los impulsamos nosotros y gracias a nosotros
estan funcionando esos centros, que fuimos los que
hicimos que eso se pusiese en marcha antes de que
existiese el 052 del MAS, antes de que existiese el 052
del MAS; por cierto, 052 del MAS que estoy profunda-
mente preocupado, porque ha pasado de setecientos y
pico millones a quinientos tres este afio, para el tema de
drogas.

O sea, que, insisto, claro que hacemos una refe-
rencia especifica; y no solamente una referencia en el
Boletin, que es lo de menos, sino que estamos trabajan-
doenello.

En cuanto al problema de la integracién o reinser-
cién social, coordinar todos los departamentos de la
Junta. Totalmente de acuerdo, Sefiorfa. Usted sabe lo
dificil que es coordinar los departamentos de una Ad-
ministracién, y lo sabe tan bien como que conoce per-
fectamente las dificultades que hay entre el Ministerio
de Asuntos Sociales y el Ministerio de Sanidad, donde
se encuentra la Delegacién del Gobierno. Totalmente
de acuerdo, totalmente de acuerdo.

Sensibilizar a la sociedad. Yo creo que no nos dife-
renciamos en nada y que en eso estamos todos, en
intentar sensibilizar a la sociedad, que la sociedad se
haga mas solidaria con estos asuntos, con estos temas y,
sobre todo, también, no sélo con el toxicémano, sino
con los centros donde se atiende a toxicomanos.

En cuanto a la financiacién y el tema de los conve-
nios, que usted me sefialaba, insisto, también de acuer-
do. Y este afic yo hacia una... apuntaba en mi interven-
cién que no se preocupasen Sus Sefiorias cuando vean
la orden de subvenciones, que parece que hemos dismi-
nuido el dinero que dedicamos a subvencionar progra-
mas, y no es que haya habido una disminuci6n, sino que
hemos sacado la parte asistencial para hacerla via con-
venios; y este afio, ya en este afio, tal y como se recoge
en el Plan, todo el tema asistencial de centros especifi-
cos, de comunidades terapéuticas, lo hacemos, y asi se
va a hacer, via convenios. No podemos firmar los con-
venios hasta el treinta de junio del noventa y uno por
una razén muy sencilla: porque saben ustedes que, por
€s€ retraso que tenemos presupuestario, les damos una
prorroga hasta el treinta de junio, y serfa duplicar,
darles dos veces el dinero por la misma cosa. Los con-
venios se firmardn el treinta de junio; todas las entida-
des, tanto privadas como piblicas, estan de acuerdo en
llegar a... en firmar convenio, y por eso hemos podido
reducir, porque, si no, no hubiésemos podido sacar la
subvencion, con ese déficit. Pero yo creo que ésa es la
via.

Y que queremos ampliar, en el afio noventa y tres,
los convenios, como Su Sefioria ha dicho, a todas las
instituciones y para todo tipo de programas: para pro-
gramas preventivos -y tiene usted razon- y para progra-
mas de reinsercién -y tiene usted razén-.

En cuanto a la intervencién de las CEAS en la
prevenci6n, que lo salté y fue una de las cosas que luego
dijo, estoy de acuerdo, es decir... Lo que pasa que yo-y
Su Seiiorfa lo sabe-... hemos hecho esfuerzos por... yo
no s€ si la palabra exacta es sensibilizar més a los
profesionales de las CEAS, o hacer que los profesiona-
les se implicasen mas en el asunto, Hicimos algunos
cursos bdsicos, que no me duelen prendas en decir que
fueron los (nicos cursos basicos. Solemos hacer un
programa de cursos, de unos cuarenta cursos al afio,
dirigidos a diferentes colectivos, y los tinicos que hemos
tenido que suspender fueron los de las CEAS, porque...
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Y yo entiendo el papel de los trabajadores de las CEAS,
noestoy criticando las CEAS, ni mucho menos, sino que
yo creo que, por la poca tradicién que tiene este pafs en
cuanto a servicios sociales bdsicos... y también especifi-
cos, pero sobre todo basicos. No hay tradicién historica.
Y a usted no se lo puedo contar, porque de esto sabe
muchisimo més que yo del tema de la tradici6n histérica
de servicios sociales y del papel de los servicios sociales
en éste y otros campos. Pero, al no haber tradicién, yo
creo que estamos cargando excesivamente el trabajo de
las CEAS, vy les cargamos excesivamente porque les
hacemos que lleven el programa del menor, del mayor,
del éste, del otro y también el de drogas. Yo s€ que ese
esfuerzo hay que hacerlo, y seguimos trabajando ahf;
pero, a veces, yo tengo la sensacién de que a las CEAS

les estamos agobiando. yo creo que el asunto es impul-

sar més las CEAS y que las CEAS estén mejor dotadas
de profesionales, con un mayor niimero de profesiona-
les. Al final, las CEAS, muchas veces, nos encontramos
que es un trabajador social o una trabajadora social que
tiene que hacer frente a un montdn de programas, que
tiene que hacer frente al IMI, que antes debatian o
debatfamos, y otra serie de cosas, y que se ve superada
por su trabajo. En la medida que vayamos impulsando
las CEAS, potenciando las CEAS, que las CEAS, de
verdad, sea un equipo, un equipo de servicios sociales
de base, en esamedida, las CEAS tendrdn mayor cabida
y s¢ implicardn més en el tema de la prevencién y de
otros temas, también de la reinsercién de las drogode-
pendencias o de las toxicomanias.

Insisto, Sefioria, muchas gracias por sus palabras,
por todas sus palabras, tanto por las de felicitacién por
los avances, como por los comentarios que ha hecho al
segundo Plan, de asignaturas pendientes, que compar-
timos casi todas cllas, conjuntamente.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTA-
MARIA GARCIA): Gracias, sefior Director General.
Don Octavio Granado tiene la palabra, en turno'de
réplica.

EL SENOR GRANADO MARTINEZ: §i. Gra-
clas, sefior Presidente. Agradecer al sefior Director
General su contestacidn, Y lo mas brevemente posible.

A mi me cuesta trabajo discutir con el sefior Direc-
tor General. Me conoce demasiado bien, y, entonces,
como me conoce demasiado bien, pues, me da contes-
taciones que €l sabe que yo, en cierta medida, compar-
to. Y, entonces, es muy dificil discutir. Claro, cuando
dos personas estan de acuerdo, pues, no hay discusién.
No obstante, hay alguna matizacién a las matizaciones,
por dejar las cosas un poquito claras, (no?

Bueno, es verdad, es verdad que en esta Comunidad
Auténoma no se pusieron en marcha recursos especifi-
cos, desde mediados del ochenta y cinco, que s cuando
se aprueba el Plan Nacional sobre Drogas, hasta media-

dos del ochenta y siete. También es verdad que los

-primeros recursos especificos se ponen aqui en marcha

a mediados del ochenta y nueve. O sea, que aqui no ha
habido una interrupcién de dos afios, ha habido una
interrupcién de cuatro afios. Yo quiero pensar que en
la mente de todos los gestores de la cosa piiblica estaba
presente la necesidad de crear recursos especificos,
tanto en los anteriores gestores, como en su caso.

El Plan Nacional yo creo que es el primer documen-
to de la Administracién Piiblica espafiola donde se
establece el concepto de red diversificada y se hace una
acotacién de qué recursos y servicios forman parte de
esa red diversificada. Y, en ese sentido, yo creo que en
esa red diversificada estaban presentes ya los recursos
especificos; y en otras partes del Plan se les menciona
exclusivamente, incluso, con esa terminologia: "servi-
cios especificos'. En ese sentido, pues, es verdad que es
necesario que las unidades de salud mental jueguen un
papel en la atencién a los toxicdmanos, en la misma
medida que es verdad que es necesario que haya recur-
sos especificos. Y, ademds, los hechos nos dan la razén.
O sea, es verdad que el problema de la cocaina va a
hacer incrementar el papel de las Unidades de Salud
Mental, pero también es verdad que, en estos momen-
tos, mas de la mitad de los toxicébmanos atendidos en
Castillay Leén lo sonen cinco centros especificos, y que
hay consultas hospitalarias en Unidades de Salud Men-
tal que no tratan a nadie; algunas no tratan a nadie, no
notifican ningiin tratamiento.

Entonces, esté bien que tengamos presente que ese
recurso juega un papel, pero también estd bien que
pensemos -y que obremos en consecuencia- que, a
pesar de que lo determinemos como recurso tedrico, en .
la practica no va a jugar ninguna funcién; porque, si hay
un Centro de Salud Mental que lleva tres afios sin
notificar ningfin inicio de tratamiento por toxicomania,
pues, vamos a empezar a pensar que es mejor, casi,
prescindir de él, a efectos practicos. Est4 ahi, todos
sabemos qué horario tiene y qué profesionales lo for-
man, pero, desde luego, todos tenemos muy claro qué
es lo que va a pasar con €l

En cuanto al... Bueno, en cuanto a los programas de
mantenimiento con opidceos, le puedo asegurar al se-
fior Director General que hay otras Comunidades Au-
ténomas que tienen mejores indicadores -y se lo faci-
litaré en algiin momento-, y concretamente la de
Asturias, por ejemplo, que conozco bien. Bueno, yo
simplemente queria significar con ese ejemplo, que a lo
mejor no es extrapolable al conjunto de la poblacién
toxic6mana, que, en estos momentos, el principal reto
ya no es generar tantos nuevos servicios como incre-
mentar la calidad de la atencién que se presta en los
mismos; y que, en estos momentos, existen patrones de
trabajo radicalmente diferentes en unos servicios y en
otros, que hay que uniformarlos y que hay que ir a unos
indicadores de calidad y a una evaluacién de ¢dmo
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funcionan los recursos, en lo cual todos podemos estar
de acuerdo.

Es necesario perfilar las funciones de las Unidades
de Salud Mental y de los servicios especificos, porque
actian sobre el mismo territorio, act(ian sobre el mismo
territorio, y, si tienen que referirse a lo que les dice el
Plan, pues, actiian sobre el mismo territorio, con los
mismos objetivos y con las mismas actividades, Eso no
quiere decir que tengan que perfilar sus programas de
tratamiento para unas categorias especificas de toxicd-
manos, Yo estoy en contra de la categorizacion de los
toxicomanos. Yo creo que cada toxicomano es un mun-
do y necesita un plan terapéutico individualizado, Evi-
dentemente, cuando tenemos dos recursos distintos a
los que asignamos en el Plan las mismas funciones en el
mismo territorio, algan tipo de coordinacién habrg que
establecer para saber qué es lo que hace uno y qué es
lo que hace otro de manera diferente; porque, de lo
contrario, lo linico que generamos son incomunicacio-
nes, y en estos momentos existe clerta incomunicacion.
Y, bueno, eso hay que corregirlo a través de muchas
horas de discusi6n y, probablemente, pues, a lo mejor,
menos que en textos legales, con el establecimiento de
unas pautas concretas, etcétera, (no? En eso puedo
estar de acuerdo, pero también hay que perfilarlo un
poco.

En cuanto a las analiticas del SIDA, yo es un tema
que, desde luego, no puedo estar satisfecho con su
contestacién, porque, bueno, en primer lugar, su Con-
sejerfa y su Direccién General tiene laboratortos; los
Iaboratorios no los tiene s6lo el INSALUD, hay labora-
torios en los Centros de Salud y hay laboratorios de
salud pablica en el 4mbito de los Servicios Territoriales.
Pero, ademas, es que es verdad que, en estos momentos,
la asistencia sanitaria est4 en manos de la Seguridad
Social, en la misma medida que las competencias en
materia de prevencién est4n en manos de la Junta de
Castilla y Le6n. Y las analiticas del SIDA juegan un
papel importante preventivo, de deteccién de los gru-
pos de riesgo, y no solamente de diagnéstico, sino de,
incluso, fundamental a la hora de perfilar el posible
tratamiento del toxicbmano cuando inicia la... cuando
entra en la red. No es lo mismo tratar a alguien que
tenga anticuerpos que tratar a alguien que no los tenga;
incluso la evoluci6n psicolégica del individuo va a estar
muy mexiatizada por una consideracién de esa natura-
leza.

Por lo tanto, yo creo que ustedes tienen que llegar a
algtin tipo de acuerdo con el INSALUD en esa materia.
Y, si ustedes son capaces de llegar a un acuerdo con el
INSALUD, de tal manera que el INSALUD pague ¢l
cien por cien, yo encantado. Y si me piden que... 0 a
alguno de los miembros del Grupo Socialista, que les
ayudemos en ese empefio, pues, lo intentaremos, lo
intentaremos. Pero otras Comunidades Autonomas tie-
nen esos acuerdos, piensan que esas analiticas juegan

un papel importante, y a mi me parece importante
también que se refleje en algin tipo de documento
quién tiene que hacerlas; porgue, en muchos casos... no
en muchos, en alglin caso, la resistencia de una Admi-
nistracion, porque piensa que tiene que hacerlo la otra,
y la inicial inhibicién de otra Administracién genera ¢l
que no se hacen las analiticas debidas, v que se hacen
incompletamente. Entonces, en ese sentido, pensamos
que es necesario, una vez mas, llegar al acuerdo.

Y es verdad que en un Plan Regional, pues, en ese
sentido, tan exhaustivo y tan detatlado, hay alguna refe-
rencia brevisima al tema de las Comisarias y los Juzga-
dos; referencia brevisima que, desde luego, tampoco
nos ¢s, en modo alguno, satisfactoria, porque nosotros
seguimos pensando que tiene que haber trabajadores
sociales en los juzgados de Castilla y Le6n, que pongan
en relacién a un detenido con la red de atencién en
toxicomanias, cuando se comprueba que ese detenido
es toxicomano. Y, como en otras Comunidades Aut6-
nomas la Comunidad Auténoma los ha creado, o los
han creado Ayuntamientos con financiacién de ia Co-
munidad Auténoma, en colaboracién y en convenio con
Ia Administracién de Justicia, pensamos que ésa es una
buena viay que hay que generalizar las experiencias, sin
duda incompletas, que se hayan empezado a rcahza: en
algiin sitio,

Ylosj Jueces, por lo menos cuando hablan conmigo,
yo no s¢ si cuando hablan con usted le dicen otra cosa,
pero, cuando hablan conmigo, a quienes formulan la
demanda es a la Comunidad Auténoma. Es decir, épor
qué nosotros no tenemos lo que montan en Madrid el
Ayuntamiento y la Comunidad, o por qué nosotros no
tenemos lo que existe en Barcelona, o por qué no
tenemos lo que existe en alguna ciudad andaluza, o en
Las Palmas de Gran Canaria? Bueno, pues, porque
aqui hay una Administracion que no ha manifestado la
voluntad de crear esos servicios. Y, como saben ustedes
que yo soy muy contumaz, o pertinaz, segiin las valora-
ciones, sc lo voy a seguir insistiendo cada seis meses,
hasta que los creen. Ademds, estoy convencido de que,
si los crean, su valoracion va a ser muy positiva y se
incorporar4 positivamente al balance del segundo Plan
Regional.

Yo creo que tampoco... Bueno, en cuanto a las
cuestiones presupugstarias, los centros de Cruz Roja,
que estan muy bien y que han sido creados a impulso
de la Comunidad Auténoma, estdn cofinanciados por
Cruz Roja y el Ministerio de Asuntos Sociales, desde
sus origenes, todos, creo recordar, desde el primer afio
de presupuesto, todos ~por lo menos yo el que més
conozco, que, l6gicamente, es el de Burgos, eso si ha
sido asi-, y el recorte presupuestario del programa del
Ministerio de Asuntos Sociales no es tal. En primer
lugar, el programa est4 concebido en torno a porcenta-
jes del impuesto de la renta y hasta que no se liquide en
juniono vamos a saber cuénto dinero va atener. Lo que
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hay es una prevision inicial; en Boletin, me parece que
incluso figura inicamente el porcentaje presupuestario,
aunque es verdad que existe una prevision inicial, y de
esos 503.000.000 de drogas, habria que sumarles los
programas especificos de atencion al SIDA, que el afio
pasado estaban englobados en ese concepto y este afio
no lo estan.

En cualquier caso, evidentemente, ¢l tema de las
drogas, pues, que se ha financiado, yo creo que genero-
samente, con cargo al 0,5%, pues, en la medida en que
se incrementan los presupuestos del Plan Nacional so-
bre Drogas —que se han incrementado bastante este
afio- v de los Planes Regionales sobre Drogas, entre
ellos el de Castilla y Ledn, que también se ha incremen-
tado generosamente este afio, pues deben dedicarse,
probablemente, a otros sectores de poblacién, que an-
tes no existian y ahora empiezan a demandar asistencia,
como puede ser el tema de emigrantes o refugiados,
que, realmente, es un problema nuevo que nos ha sur-
gido en los dos Gitimos afios.

Por concluir, bueno, yo creo que es evidente que el
nivel de acuerdo de los socialistas con el Plan Regional
es un nivel de acuerdo que no... que es muy superior,
globalmente considerado, que las discrepancias pun-
tuales, pero que también vamos a seguir insistiendo, en
la medida en que esas discrepancias no se realicen, en
que la Junta de Castilla y Ledn asuma alguna iniciativa
mds en esta materia,

Si que me parece importante que haga el sefior
Comisionado una referencia a un tema que no he trata-
doenla primera intervencién porque se me ha olvidado,
yes que, de alguna manera, lleguemos a un compromiso
las Cortes de Castilla y Ledn a solucionar a plazo fijo,
en la linea de compromiso que ha llegado el Plan Na-
cional sobre Drogas con los planes Regionales, con ¢l
tema de las comunidades terapéuticas no acreditadas.
Yo creo que esto nos obliga... esto es un tema compli-
cado, que va a tener implicaciones y que nos obliga a
todos a posicionarnos radicalmente, y es que las Comu-
nidades terapéuticas de drogas que no estén acredita-
das por la Administracidn y que no estén siquiera auto-
rizadas administrativamente para seguir existiendo, en
tanto en cuanto establecimientos sociosanitarios, de-
ben, a plazo fijo, ser clausuradas, sean de una secta o de
otra, tengan gente dentro o no, sea gente de la Comu-
nidad o no. Porque éste es un tema que llevamos arras-
trando en toda Espafia mucho tiempo, y, al final, el
problema es quién le pone ¢l cascabel al gato. Y yo,
como sé que el problema es quién le pone el cascabel
al gato, ofrezco la colaboracién del Grupo Socialista
para asumir la corresponsabilidad en la decision. Pero
yo creo que, todos de acuerdo, debemos decidirnos a
cerrar algin centro. Se ha cerrado algiin centro yaenla
anterior etapa de gobierno en la Comunidad Auténo-
ma, el de "Narconén" del Valle de Mena, por ejemplo,
¥ yo creo que ese tipo de centros hay que cerrarles

cuanto antes, porque en una red como la nuestra, en
donde ya tenemos una cierta capacidad asistencial, no
tiene ninguna justificacién, desde el punto de vista de la
atencidn, a que sigan abiertos, y son centros en los que,
evidentemente, pues, el aporte social que se realiza a
los toxicdmanos que estdn en ellos recluidos no es
suficiente para justificar su apertura.

Por lo tanto, pues, esperamos que se fije esa fecha
en [a linea de los acuerdos nacionales, asumimos la
corresponsabilidad de la decisién e instamos a la Junta
a que lo haga en todo el territorio de la Comunidad.
Nada més y muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTA-
MARIA GARCIA): Gracias. El sefior Director Gene-
ral tiene la palabra.

EL SENOR COMISIONADO REGIONAL PA-
RA LA DROGA (SENOR DE SANTIAGO-JUA-
REZ LOPEZ): Muchas gracias, Presidente. Me va a
permitir Su Sefiorfa que empiece por el final. Me habia
extrafiado que no hubiese salido el tema de la autoriza-
cion y acreditacién de centros de rehabilitacién de
toxicémanos en régimen residencial o comunidades
terapéuticas, para todos entenderlo. Me habia extraia-
do. Sabe Su Seiioria que el acuerdo de las diecisiete
Comunidades Auténomas y el gobierno Central ha sido,
no sé si ha sido el veinte de febrero de este afio. Ese
acuerdo se consiguié en la conferencia sectorial. Sabe
Su Seforia que todo empezd hace ano y medio y que
empezd porque la Comunidad Auténoma de Castilla y
Ledn -lo sabe Su Senoria- instd a la Delegacién del
Gobierno para el Plan Nacional, en la interautondémica
del afio noventa, del afio... si, del afio noventa, en la
reunién interautondmica del afo noventa, insté a que
se hiciese algo en este sentido, porque no habiamos
cerrado un centro, habiamos cerrado tres centros de
"Narconén". Y les informo a Sus Sefiorias que "Narco-
nén" en Sevilla sigue abierto y lleno de gente, les infor-
mo a Sus Sefiorfas que en "Narcondn” en Madrid sigue
abierto y lleno de gente. Y habiamos cerrado tres cen-
tros de una asoclacién, en teoria una comunidad tera-
péutica profesional, o pseudoprofesional, en Palencia,
que luego, de los tres centros, abrimos uno cuando
cumplié todos los requisitos para la autorizacién.

Entonces, instamos, porque entendiamos que iqué
pasaba? Castilla y Ledn tiene un territorio muy amplio,
nuestra Comunidad es muy amplia, hace frontera con
ocho o nueve Comunidades Auténomas, de las cuales °
algunas ticnen una presidn importante de toxicomanos
en la calle, como puede ser Madrid, el Pais Vasco;
entonces, (qué ocurre? Que en Castilta y Ledn, al ser
muy amplio, estar desertizado, es muy barato el suclo y
todas las redes vienen aqui. Y fuimos nosotros... los que
instamos. Y tan fuimos nosotros, y eso figura en todas
las memorias y en todas las actas del Plan Nacional, y
figura -porque fui yo el que lo defendi, hace escasamen-
te un mes- en la Conferencia Sectorial, que se cred esa
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Ponencia a instancias nuestras, que presidia yo perso-

nalmente esa Ponencia -y lo sabe Su Seitorfa- y que
fuimos los impulsores de que se creasen esos minimos
para autorizar centros,

Y después de un trabajo de un aiio, en donde tam-
bién participaba la Comunidad Auténoma de Madrid,
la Comunidad Auténoma de Catalufia y, por supuesto,
la Delegacion de Gobierno para el Plan Nacional sobre
Drogas, llevamos ese trabajo a la Conferencia sectorial,
que esta configurada por los diecisiete Consejeros de
Sanidad, o de Servicios Sociales, depende qué autono-
mia, y los Ministros que estaba... la preside el Ministro
de Sanidad y también comparecen el resto de los Mi-
nistros que tienen parte del... 0 que forman parte del
Plan Nacional; alli, hace escasamente un mes, se aprobé
esos criterios de autorizacién.

Insisto: a instancias de la Comunidad Auténoma se
cred hace afo y medio, y durante un afio y medio he
presidido esa Ponencia. Me agrada mucho oir eso.

Sabe que nos hemos dado unos plazos, nos hemos
marcado unas moratorias, porque entendfamos que no
se puede entrar "a saco”, si me lo permiten, a cerrar
centros. Y lo que pretendemos es que se reconviertan
los centros que puedan ser reconvertibles, y que otros
hay que cerrarles. Pero que vamos a darnos unos plazos
y unas moratorias, y que también se han consensuado
con las diecisiete Comunidades Aut6nomas. Porque
esto es una cosa que se tiene que hacer al tiempo ytodos
précticamente igual. Pricticamente igual. Hemos dise-
fiado unos minimos, han sido consensuados por todas
las Comunidades Auténomas; ha quedado claro que
hemos puesto el suelo, que el techo 1o pueden poner
donde quieran -estoy hablando de autorizacién-, y so-
bre eso esta la acreditacion; pero lo primero es la
autorizacién. Habr4 algunas autorizadas que no tengan
por qué estar acreditadas. Yo entiendo que acreditare-
mos aquellas que cumplan todavia unos méximos ma-
yores, 0 unos minimos mayores. Y €sas serén las que
colaboren, tal y como estamos haciendo aqui.

Pero, insisto, cuando se tiene voluntad firme de
hacer frente a este problema, se puede ejercer sin nor-
ma de autorizacién, Y en esta mesa, si no recuerdo mal,
estd mi antiguo Consejere, que hizo frente a cerrar tres
centros de "Narconén”, y todavia los otros dos centros
que hay en Espafia no han sido capaces dos Comunida-
des Auténomas, como es la de Madrid y la de Andalu-
cia, de cerrarlos. Tres aqui, no uno, tres, y cerrar tres
centros de profesionales o pseudoprofesionales. Luego
tuvimos que abrir uno porque cumplia todos los requi-
sitos, y, cuando se cumple la norma, sefiores, hay que
abrir.

Eso en cuanto al tema de autorizacién, que me
agrada que haya salido. En cuanto a las matizaciones,

por ser muy breves, no me diga lo de Asturias y la
metadona, Seforia, que es que Asturias lleva trabajan-
do con la metadona quince afios; digame Extremadura.
Extremadura, en el afio noventa y uno: cero toxicéma-
nos se beneficiaron del tratamiento de mantenimiento
con metadona. Cero. Memoria del Plan Nacional sobre
Drogas. Claro, si entran cero, no sabemos... es imposi-
ble que haya un 20% de alta terapéutica. Cero.

Castilla-La Mancha, por citar otra, cero toxicma-
N0S.... R0 €s memoria nuestra, es memoria del Plan
Nacional, del Ministerio de Sanidad-, cero toxicomanos
se beneficiaron de ese tipo de tratamiento. Me saca
Asturias. Ya s€ que Asturias tiene mejores indicadores
que nosotros. Claro, pero Asturias lleva trabajando en
el tema de metadona quince afios. También es cierto
que por Asturias tuvimos que sacar, se tuvo que sacar
la norma del ochenta y cinco, la Orden que regulaba
este tipo de tratamientos en ¢l ochenta y cinco, que
impedia este tipo de tratamientos, o intentaba ser poco
flexible, o restringir, por decirlo de alguna forma, y
luego se ....... Navarra, cero. Pais Vasco, cero. Canta-
bria, nueve; también vamos a citar a todas, éno? No me
compare. Compéreme, si quiere, con las demas, en las
demés, con una Comunidad Auténoma donde no habia
tradicion de ese tratamiento, donde no habia tradicién,
¥ Su Sefioria lo sabe. Donde no habfa tradicién hemos
conseguido que haya tradicion, y que encima se consi-
gan unos resultados més o menos favorables.

Me decia que hacemos pocas o muchas referencias.
Yo creo que hacemos referencias suficientes. Y yo hoy,
enmi presentacion, he vuelto a hacer referencia ajueces
y comisarias. Tampoco se pueden hacer m4s. Un bole-
tin no es un libro de texto; es un boletin, y un decreto es
un decreto y no es un libro de texto. Se hacen unas
referencias... Yo hoy en la presentacién, donde he in-
tentado resumir, si que he hecho referencia de nuevo,
porque creo que es un tema importante. A lo mejor en
el Boletin... yo creo que aparece lo suficiente, pero no
estd lo suficientemente subrayado; pero creo que es
importante, porque hoy he hecho referencia a ese asun-
to, al asunto de jueces y comisarias.

Lo del SIDA. ¢Algin acuerdo con el Instituto, con
el INSALUD? Claro, llegamos a acuerdos con el INSA-
LUD. Claro que legamos a acuerdos con el INSALUD.
Pero yo insisto: no tenemos ningtin problema. Yo es que
no sé€ por qué me hace esa pregunta Su Seforia; me da
laimpresion de que es algfin tema particular de Burgos.
Yo le aseguro que todos los toxicoémanos, por ejemplo,
internos en la prision de Villanubla, que fue el primer
programa que empezamos con instituciones peniten-
ciarias, estdn siendo beneficiados de esas pruebas gra-
cias a la colaboracion del Clinico. Yo no tuve ningfin
problema, es decir, siempre ha colaborado el Instituto,
elInstituto del INSALUD, vaya, con nosotros, siempre,
en ese asunto, y creo que debe ser asi. Tienen mejores
laboratorios que los que tiene el Gobierno Auténomo
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ylo I6gico es utilizar los laboratorios det INSALUD. Y
como yo no he tenido problemas, o en este campo no
hemos tenido problemas con la utilizacién de esos labo-
ratorios... A lo mejor, insisto, en Burgos o en otra
provincia que usted le haya llegado alguna informacion
ha habido algfin pequefio problema; es 1dgico: en una
Comunidad Auténoma tan amplia, seguro que hay al-
giin.... Pero normalmente no tenemos graves problemas
con esto. Por supuesto que esa prucba complementaria
no s6lo es una prueba diagnéstica, sino sirve como... €s
una prueba que impulsa lo preventivo, por decirlo de
alguna forma; estoy totalmente de acuerdo con usted,
totalmente de acucrdo.

En cuanto a lo dem4s, no puedo estar de acuerdo.
De nuevo no puedo estar de acuerdo con el Ministerio
de Asuntos Sociales. Y no me diga que no se sabe. Este
es un Boletin del veinticinco de febrero de mil novecien-
tos noventa y dos, Boletin Oficial del Estado, y aqui
salen las cantidades que dedican a drogas. Y, sino las
sabe la Ministra, que no las-publique. Pero aqui salen
las cantidades. Y dice: distribucidn del crédito destina-
doa subvenciones con cargo al IRPF en mil novecientos
noventa y dos; anexo. No me diga... y si no lo sabe, que
no lo publique, la Ministra, que no lo publique. Y aqui
se ve que han bajado de setecientos y pico millones a
503.000.000. Esto aparece hace menos de un mes en el
Boletin Oficial, en el B.O.E., hace menos de un mes.

Y sabe usted, Sefioria, que si alguna Comunidad
Auténoma, alguna Comunidad Auténoma ha peleado
porque N0 Se....... ni 500.000.000, ni una peseta, ha
sido esta Comunidad Auténoma. Y que este dinero del

IRPF, esa parte proporcional del IRPF, que se dedicase”

a droga fuese a los presupuestos del Plan Nacional, que
era.. de la Delegacion del Gobierno, que era donde
tenia que estar. Pero aqui ni una peseta.

Pero no es solamente que siga dedicando pesetas,
que las dedica, sino que va reduciendo. Y, afortunada-
mente, ha aumentado el Presupuesto del Plan Nacional
este afo, ha aumentado un 10,6%, lo sabe Su Seiioria
igual que yo; nosotros hemos aumentado cast el 40% en
los presupuestos de la Comunidad Auténoma en mate-
ria de drogas.

Pero es bueno, es bueno que estemos de acuerdo en
tantas cosas Su Sefioria y yo. Es bueno. Es bueno, sobre
todo, para el tema de las drogas, claro.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTA-
MARIA GARCIA): Muchas gracias, sefior Director
General. Por el Grupo Parlamentario Mixto, tiene la
palabra don José Antonio Herreros.

EL SENOR HERREROS HERREROS: Gracias,
sefior Presidente. Agradecer la informacién que se nos
ha prestado y pedir disculpas, en cierto modo, aunque
no es una condicién de este Procurador, el que a lo

mejor hay algunas cuestiones que ya se han tratado, por
lo cual me voy a limitar a hacer algunas reflexiones, y,
al mismo tiempo, algunas preguntas que considero de
interés.

Cuando se hace la evaluacién del primer Plan Re-
gional sobre Drogas, hay algunos objetivos generales
que me gustarfa conocer. Por ejemplo, cuando se anun-
cia impulsar los programas de prevencién y reinsercién
social, y la verdad es que nos gustaria conocer, con la
materialidad de los hechos, dénde estdn los programas
que hacen referencia a prevencion y reinsercién social,
sobre todo en materia de reinsercién. Y, efectivamente,
en lo que conozco, creo que ha habido un avance desde
esa partida de cero, que, 16gicamente, tiene el inconve-
niente de partir de no tener esa tradicion ala que hacia
referencia anteriormente, pero también tiene la ventaja
que partir de cero y tener algo, ya se puede conseguir
una valoracién més positiva, légicamente, acaso, que en
otras Comunidades Auténomas.

Pero, concretamente, en lo que hace referenciaala
reinsercién social, nos da la impresidn, nos da laimpre-
sién, y pregunto: {cudles son esos programas que se
planteaban en el Plan Regtonal primero?

Se hacia referencia, también, a mejorar la calidad
asistencial integral, y entre la calidad asistencial se
entendia que eran convenientes la existencia de estruc-
turas, de centros alternativos a lo conocido y tradicio-
nal, como es el caso de los Centros de Dfa. Me gustaria
saber si en estos momentos ya hay alguno funcionante
en la Comunidad Auténoma de Castilla y Leén.

También se hacia referencia a normalizar la asisten-
cia de drogodependientes. Y en este capitulo, aunque
he podido percibir alguna referencia en la respues-
ta que acaba de dar, nos da la impresién que se
est4 primando la via de entidades intermedias, privadas
-Cruz Roja-, y acaso es menor la presion que se deberia
de ejercer, anuestro juicio, sobre INSALUD, por aque-
llo, en cierto modo, también, de no seguir con la espec-
tacularidad, la sacralizacion de lo que significa este tipo
de enfermedades, que, en algin tipo, en alguna medida,
da la impresién que tienen unas connotaciones de es-
pectacularidad, que, indudablemente, han trafido como
consecuencia manifestaciones de todo género, incluso
incidiendo en un grado mayor de marginalidad a los
propios enfermos; y digo la palabra enfermos con la
contundencia que entendemos que se debe dar; toda-
via, en los medios de comunicacién aparecen, de vezen
cuando, fendmenos como si fuesen entes aparte.

En este orden de cosas, a nosotros nos parece que
serfa interesante y queremos saber cudles son los infor-
mes que s solicitan a posteriori respecto de los centros
que en estos momentos tienen algtn tipo de actividad
concertada o del género que sea, para poder hacer,
I6gicamente, un seguimiento.
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El Capitulo IV del Plan Regional sobre Drogas, del
primer Plan, hace referencia a que, para evitar la mar-
ginalizaci6n del drogodependiente, se debe de seguir
con la reinsercién después de la desintoxicacion. Es
posible que ya haya habido respuestas a esa cuestion,
pero nos gustaria saber, con lo que en estos momentos
se cuenta, cudl es el grado de reincidencia, y si puede,
l6gicamente, tener una valoracion de ese grado de rein-
cidencia. Légicamente, eso puede dar como dato, aca-
so, alguna variacién en cuanto al proceso de reinsercién
o seguimiento posterior de los enfermos, una vez pro-
ducida la desintoxicacién y los primeros pasos de.la
reinsercién.

Me gustarfa saber, aunque ya se ha hecho refe-
rencia, si se consideéra una red suficiente, en estos mo-
mentos, la existente; no en lo 6ptimo, si en la propor-
cionalidad de los casos epidemiolégicos que pueden
entenderse.

Y nos gustarfa, también, llevar una reflexién. Nos da
la impresién que, en algunas ocasiones —por lo menos,
dada la profesién-, en m4s de una ocasién, se han
referido o me han planteado cuestiones como si hubiese
ciertas dificultades, desde el punto de vista de la conse-
cucién de entrar... de la consecucién del objetivo de
entrar en el engranaje terapéutico, y que no hubiese una
via facil, fluida, 4gil, en todo caso, para poder conseguir
ese objetivo. Me estoy refiriendo a personas que no
estdn directamente vincnladas a ningiin tipo de institu-
cién de ningin género.

Y otra cuestién: si considera el Director General
que en estos momentos... El Servicio Estatal de Infor-
maci6n sobre Toxicomanias sabemos que ha estableci-
do que el Plan Nacional contra las Drogas haria una
distribucién de los recursos y subvenciones. Sino se est4
primando o se intenta primar, por encima de otros
criterios, la puntualidad con la que las Comunidades
Auténomas hacen efectivos, patentes, sus datos, sobre
otras consideraciones que, a nuestro juicio, yo creo que
serfan m4s importantes. Es posible que haya una cierta
ansiedad por tener los datos precisos.

Yo concluiria, concluiria con una reflexién, que me
imagino que ya se Ia han hecho muchas veces: {por qué
la proliferacion de centros privados —por lamarlos.de
algiin modo-? Porque, incluso, es curioso el grado de
rentabilidad -me atrevo a decir-, no tanto sanitaria, que
no hay datos que puedan hacer una valoraci6n expresa,
sino una rentabilidad econémica; y, concretamente, en
nuestra Comunidad, me dalaimpresién que esa presién
que se ejerce por el resto de las Comunidades Auténo-
mas sobre la Comunidad Aut6noma de Castillay Le6n,
el que haya poblaciones abandonadas, el que haya al-
gunos lugares que, en un momento determinado, se
pueden intentar rehabilitar, pues, puede ser un meca-
nismo de atraccidén. Pero, curiosamente, después se
producen las solicitudes de subvenciones, de ayudas, y,
en el momento en que acceden a ese capitulo de las

ayudas o de las subvenciones, parece como que hubiese
una reiterada queja de que no se produce la rentabili-
dad que inicialmente, pues, es patente y es claro que se
habia producido anteriormente. Y esto a mf me parece
realmente preocupante, porque hoy —creo que es de
todo el mundo conocido, pero seria interesante hacer
esa reflexién también- es un coste econdmico impresio-
nante, no soportable o dificilmente soportable por una
familia de ingresos medios en la Comunidad Auténoma
de Castilla y Le6n todo el proceso de atencién y de
reinsercién posterior a las personas o los miembros de
una familia de esa naturaleza. Gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTA-
MARIA GARCIA): Gracias, sefior Herreros. El Di-
rector General tiene la palabra. o

EL SENOR COMISIONADO REGIONAL PA-
RA LA DROGA (SENOR DE SANTIAGO-JUA-
REZ LOPEZ): Gracias, Presidente. Gracias, Seiiorfa,
por las reflexiones que ha hecho en torno al tema de las
drogas. Voy a pasar rdpidamente a contestarle a todas
sus preguntas; digo rdpidamente, porque llevamos aqui
ya més de cuatro horas y entiendo que alguna de Sus
Seforfas esté cansada.

En primer lugar, me comenta Su Sefiorfa que los
objetivos del primer Plan Regional, algunos le gustaria
conocer mas, algunos de estos..., si se han conseguido o
no se han conseguido. Me dice... el primero es que
habldbamos de impulsar programas de prevencién y
reinsercibn social. En el 4rea de prevencién, parece que
da més importancia al 4rea de reinsercién. Le voy a
aclarar. En el 4rea de prevencién se han impulsado
programas de 4dmbito regional: el del MEC, el que
llamamos "programa de prevencién en la escuela”, para

 entenderos, y el de j6venes con un perfil de alto riesgo,

a través del Consejo de la Juventud de Castilla y Leén,
que he comentado yo que han participado treinta y
cinco asociaciones, etcétera, etcétera.

En cuanto a la reinsercién, que le preocupaba més.
Le preocupa a usted, Sefiorfa, y me preocupa a mi
mucho. Yo le voy a hacer una reflexién que yo he hecho:
épor qué fracasan los programas de reinsercién, sean
como sean? Y yo creo que todos aquellos que conocen
el tema de las drogas, seguramente, estén, en parte, de
acuerdo. Nosotros hemos detectado que los programas
de reinsercion fracasan, que no tenfan clientes; a eso le
llamo fracasar, a que no tenian clientes. Daba la impre-
sién, en algn momento, que no habia toxicomanos
rehabilitados para entrar en un programa de reinser-
cién, bien fuese un programa de reinsercion especifico
oinespecifico -yo prefiero los inespecificos-; pero daba
igual, fracasaban, tanto los especificos, los que eran
especificos para ellos, como los inespecificos, los del
INEM. Y, después de trabajar, de hurgar, de mirar, de
reflexionar, nos dimos cuenta que es muy sencillo, y yo
lo he apuntado en el discurso: todas las comunidades
terapéuticas acreditadas, las acreditadas, las serias, con
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las que trabajamos, han ido creando, todas ellas, como
continuaci6n de su programa de rehabilitacién, un pro-
grama de reinsercién. ¢Qué ocurre? (Cuél es el perfil
del toxicémano que requiere ir a un programa de rein-
serci6n? Porque no todos los toxicmanos tienen que ir
a un programa de reinsercion. Imaginémonos un cocai-
némano con un perfil determinado, équé hace ese
sefior, una vez rehabilitado, en un programa de reinser-
ci6n? No hace nada; ese sefior esté perfectamente inte-
gradosocialmente; se......., se le rehabilita; notienes que
reinsertarle o integrarle socialmente, por decirlo de
alguna forma. Hay otros perfiles que si. ¢Cudl es el
perfil que requiere una reinsercién? El perfil del toxi-

comano més marginado, el yonki, el heroindmano puro .

y duro, és¢ es el perfil del toxicomano que requicre una
reinsercién, porque es un hombre que empezd en la
adolescencia, cuando tenifa una personalidad absoluta-
mente inmadura, cuando no se habia construido aque-
llo, cuando no... Nunca estuvo integrado, y, entonces,
tienes que crear nuevos hébitos, habilidades, etcétera,
etcétera, para integrarle. Ese perfil es al que va bien o
le viene bien un programa de reinsercién. Pero es que
ese mismo perfil es al que le viene bien, también, un
programa de rehabilitacion en régimen de comunidad
terapéutica, en régimen residencial. Resulta que, como
todas las comunidades terapéuticas tienen una tercera
fase, 0 una segunda -depende-, de reinsercién, cuando
sale, ya le habran aplicado el programa de reinsercion.
Entonces, claro, el programa que das fuera no sale.

£Qué estamos haciendo? Yo lo apuntaba aqui: te-
nemos que impulsar eso, tenemos que impulsar eso, es
¢l mismo perfil. $i uno mira el perfil del toxicomano que
le va bien la rehabilitacién en centro residencial, en
comunidad terapéutica y la reinsercion, es el mismo. Y
resulta que, como las comunidades terapéuticas serias,
las acreditadas, ya tienen eso, por eso, lo que hay que
impulsar es eso, yo entiendo que es €so0. Y, ademds, asi
habria mas continuidad terapéutica. Esoen cuanto alos
programas.

Mejorar la calidad asistencial. Sefioria, yo creo que
hemos mejorado la-calidad asistencial de gran parte de
los programas que se han hecho en nuestra Comunidad
Auténoma, o, por lo menos, eso lo hemos intentado.
Seguro que hemos pinchado en algiin... y algin equipo
funciona peor que otro, algin programa funciona peor
que otro. Antes habldbamos del programa de opidceos.
Podiamos hablar del programa "Libre de drogas'. Le
aseguro que los profesionales, tanto de salud mental,
como de los equipos especificos, yo creo que todos los
dias intentan mejorar ¢l abordaje terapéutico de es-
te problema, problema complicado como el que mas,
complicado como el que mds.

Y yo creo que, en ciertos programas, se ha mejorado
bastante la calidad asistencial, y en otros estamos en esa
linea, y tenemos que seguir en esa linea.

Y eso me lo unia a si la red es suficiente. No, no es
suficiente, nunca una red es suficiente; pero ni en dro-
gas, ni en oftalmologfa, ni en digestivo, ni en dolor;
nunca una red es suficiente. Lared todavia tiene peque-
fios huecos que hay que completar: cubrir la red de
centros especificos que gqueremos cubrir de aqui al
noventa y cuatro, esas provincias que tenfan menos
presi6n; incluso ir m4s lejos, no s6lo a la provincia, sino
en cada 4rea, en las once 4reas; la autorizacién de
centros, aunque eso no iria ligado a la red, pero podria
ir; crear mas Centros de Dia, como usted decfa. Si que
hay Centros de Dia funcionando; en este momento, si
no recuerdo mal, creo que hay cinco Centros de Dia
funcionando. {Funciorando perfectamente? No, por-
que no hay tradicién, habia poca tradicién, no solo en
drogas, sino en salud mental, en temas de Centros de
Dia; y eso Su Sefiorfa... No le voy a contar a usted temas
de asistencia psiquidtrica y salud mental, que lo conoce
mejor que yo. Es decir, habia poca tradicién en nuestra
Comunidad Autdnoma, y, entonces, hemos empezado
a poner Centros de Difa, y esos Centros de Dia tienen
programas; no son Centros de Dia especificos para
drogodependientes, sino, dentro, hay programas espe-
cificos para psicéticos jovenes cronicos, que es una de
las cosas que deben de hacer los Centros de Dia, y otros
programas especificos para toxicomanos. En este mo-
mento hay cinco.

La reflexién que hace, que hay dificultades para
entrar en contacto. Yo no sé si se refiere a que, hablando
claro, a la lista de espera. Le voy a decir una cosa. Y si
no se refiere a eso, lo saco yo, porque yo me hubiese
gustado que me hubiese sacado alguien, alguna de Sus
Seiiorfas el tema de la lista de espera. La lista de espera
en toxicomanias no es estar esperando, como ocurre €n
cataratas, si uno tiene cataratas y no le operan estd
esperando dos afos; la lista de espera en toxicomania
noes eso. Y les voy a poner un ejemplo clarisimo. Todos
ustedes conocen el programa "Proyecto Hombre". "Pro-
yecto Hombre" tiene el programa "Proyecto Hombre”,
que no es una comunidad terapéutica, es algo mas, es
un programa, tiene tres fases: la fase de acogida, la fase
comunidad terapéutica y la fase de reinsercién, La fase
de acogida, el paciente, el toxicémano, como usted bien
decia, el paciente; yo dirfa més, es... decfa usted, el
enfermo; yo dirfa que es un individuo enfermo, es més
que un enfermo, es un individuo enfermo; es bastante
més decir eso que enfermo, pero, bueno. La fase de
acogida de "Proyecto Hombre" sabe usted que es un
tratamiento o un abordaje ambulatorio. éAlguno de
nosotros admitirfamos que los ciento tres o ciento cua-
tro que hay hoy en este momento en la fase de acogida
de Cubillos del Sil, Ponferrada, programa "Proyecto
Hombre", estan en lista de espera para entrar en comu-
nidad terapéutica? No. Estén trabajando con ellos la
motivacion. Es decir, el toxicémano no estd esperando,
se est4 trabajando con €l la motivacién, y eso es bueno.
En toxicémanos, gencralmente, en toxicomania no hay
urgencias, hay gente que tiene prisa, que hay que dife-
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renciar entre urgencia y gente que tiene prisa. Es bueno
trabajar la motivacién antes que entre, el que entra
directamente en un dispositivo especifico se suele... por
término general suele fracasar, Es decir, cuando habla-
mos de lista de espera en toxicomania no piensen en el
sefior con cataratas que espera. Se est4 trabajando con
€L. Y eso es lo que queremos, que se trabaje la motiva-
cién, Entonces, no est4 esperando para entrar. Cuanto
més motivado vaya, més éxito vamos a tener, més éxito
vamos a tener, :

SEIT... yo no comparto el comentario que hacia Su
Seiforia de que el Plan Nacional prima o no. Yo.le
aseguro que la Delegacion del Gobierno para el Plan
Nacional Sobre Drogas no prima esas cosas. La coordi-
nacién con la Delegacion del Gobierno para el Plan
Nacional Sobre Drogas es excelente, ha sido excelente
los Gitimos cuatro afios y sigue siendo excelente. Y
nunca he tenido yo ni siquiera la intuicién que primase
esas cosas. Yo creo que prima el trabajo. Intenta hacer
un reparto serio de los presupuestos que tiene la Dele-
gactén del Gobierno con las Autonomias, con las dieci-
sicte Comunidades Auténomas. .

La proliferacién de centros privados ya se¢ lo ha
apuntado usted, Sefioria, Castillay Le6n es muy amplia,
hace frontera, estd muy bien situada, es muy barata, y
vienen a lo que usted decia, claro, al tema, a la rentabi-
lidad econ6mica. Contra eso tenemos que pelear y
contra eso Castilla y Le6n ha estado bastante dura y
bastante firme; por eso yo ponfa los ejemplos de Nar-
condn, de Horizonte y demds. Y tenemos que seguir en
eso. Por eso nosotros impulsamos esa ponencia del plan
nacional para la utilizacion de centros, y hemos decidi-
do, se ha consensuado y la vamos a poner en prictica.
Pero también la explicacién -y ya no me alargo més-,
usted pedia una explicacién: {por qué? Esta es la expli-
cacién actual: muy amplia Ja Regién, la Comunidad
Auténoma, muy barato el suelo, bien situada. Pero la
explicaci6n es anterior a todo esto. Hace quince afios
los poderes piblicos no dimos respuesta a las drogas,
hace quince afios ninguna Administracién Piiblica dio
respuesta a un fenémeno tan grave como el de las
toxicomanias, ninguna Administracién Ptblica. Y la
respuesta vino por las ONG, por las entidades privadas.
Eso hay que entenderlo, eso hay que entenderlo a la
hora de dar moratorias y dar plazos. Ellos dieron la
respuesta y ellos fueron la respuesta; por eso prolifera-
ron, por eso proliferaron.

Yo creo que Su Sefioria no me ha preguntado nin-
guna... no ha formulado ninguna pregunta més.

"Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTA-
MARIA GARCIA): Gracias, sefior Director General.
Ticne la palabra... Por el Grupo Parlamentario Popular,
tiene la palabra don Javier Leén de Ia Riva.

ELSENOR LEON DE LA RIVA: Muchas gracias,
sefior Presidente. Y muy brevemente, dada la hora en
la que est4 discurriendo esta parte del debate.

Yo, como hacia mi predecesor en el uso de la pala-
bra, el Portavoz del Grupo Mixto, quiero disculpar mi
ausencia, que, como la suya, era motivada por una
convocatoria de la Junta de Portavoces, si bien, por
razones que a ninguno se le oculta, conocia perfecta-
mente cuél era la intervencién que iba a desarrollar el
Comisionado o ¢l Director General, en su calidad de
Comisionado sobre la Droga, en este tema y, por lo
tanto, tengo que lamentar haber perdidola intervencién
del Portavoz del CDS y una buena parte de la del
Portavoz Socialista.

En cualquier caso, yo quicro agradecer la presencia
del Director General en esta comparecencia, que se
hace a peticién del Grupo Socialista, a peticién del
Grupo Popular, y que no pudo hacerse a peticién pro-
pia -como era la intenci6n de todos-, porque el Regla-
mento de la Cémara establece que cnando se hace una
peticion desde el Gobierno para comparecer a peticién
propia, quien comparece es el Consejero, y yo creo que
el interés de todos era que compareciera quien més
sabe del tema en la Consejerfa, que era el Director
General, como creo que ha quedado palpablemente
demostrado en su intervenci6n. Yo creo que si usted le
preguntara al Consejero de Cultura y Bienestar Social
de la Legislatura pasada, de las muchas facetas en las
que tuvo responsabilidad en el Gobierno, que de cual
es de las que se puede seatir orgulloso, yo estoy seguro
que le contestarfa que -una de ellas- de la actuacién que
en materia de droga se ha Hevado en esta Comunidad
Aut6énoma, no por mérito del Consejero, sino porque
el Consejero dio con la persona que era quien podia
elaborar y después sacar adelante los programas que en
esta Comunidad se han sacado en relacién con este
tema, y que, sin duda ninguna, permiten decir hoy, sin
falsa modestia, que Ia Comunidad de Castillay Le6n es
una de las que més y mejor ha trabajado en este tema,
yyocreo que asies reconocido a nivel nacional e incluso
anivel internacional. Buenos disgustos les cost6 al Con-
sejero, y muy especialmente al Comisionado, la actua-
cién decidida en distintas materias, que supuso incluso
la presentacion de alguna querella criminal en su mo-
mento por actuar contra alguna de esas comunidades
no acreditadas y entonces todavia no autorizadas, no sé
si en este momento no lo estén; o el tener que tomar la
decision, como sefialaba usted en su comparecencia, de
cerrar seis centros distintos en la Legislatura pasada en
esta Comunidad, mieniras que en Comunidades veci-
nas se seguian manteniendo abiertos y se siguen mante-
niendo abiertos alguno de estos centros.

Felicitarle también, porque se abordé con valentia
el tema del abordaje de la metadona, y usted sabe que
tanto a usted como a su jefe en aquella ocasion le cost6
mds de un disgusto -dentro de su propia casa- el actuar
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abiertamente en el tema de la metadona; que no es la
soluci6n ideal, yo creo que ninguno dice que sca la
soluci6n ideal, pero que, desde luego, era menos malo.
Y reconocer, cémo no, que en ese tema, como bien
sefialaba el Portavoz Socialista, Asturias iba por delan-
te; iba por delante, pero llevaba mucho tiempo, tenia
programas muy avanzados de actuacién en prisiones
concretamente, y a lo mejor por eso premiaron al Con-
sejero de Sanidad de Asturias haciéndole Presidente de
Ia Comunidad, mire usted qué suerte tienen algunos,

También suscribo la intervencion del Portavoz So-
cialista, en et sentido de que de los equipos que hay
funcionando en la Comunidad, pues, hay alguno que no
funciona todo lo bien que todos -y, desde luego, el
primero, el propio Director General-quisiéramos. Y en
ese sentido, pues, uno mi estimulo al delsefior Granado,
para que traten de que esos equipos modifiquen su
pauta de comportamiento o -por qué no decirlo-, si
hace falta, los componentes del propio equipo o incluso
la persistencia del propio equipo. Pero yo creo que se
hareconocido, ylo ha reconocido el Portavoz Socialista
que marcé muy de cerca el tema en la Legislatura
pasada, que se han conseguido avances importantes y
que son menos las discrepancias que las coincidencias
en este tema, Y, en ese sentido, yo creo que es impor-
tante que todos tomemos conciencia de que es un tema
en el que no se puede utilizar como arma arrojadiza,
porque tanto la comparecencia primera del Consejero
en estas Cortes, como una Proposicién No de Ley que
presentaron, creo recordar, los Socialistas en este sen-
tido, fue suscrita undnimemente por todos, porque es
un tema en el que hay que hacer una llamada a la
solidaridad, pero a una solidaridad consecuente yno a
una solidaridad hipécrita, que es la que muchas veces

se detecta en nuestra sociedad en todos los estamentos
"y en todos los niveles, de que pobrecito el drogadicto,
hay que actuar, pero no me ponga usted algo cerca de
mi casa que entonces no me interesa.

Quiero también compartir, porque comparti con el
Director General en la Legislatura pasada, mi desa-
cuerdo con la actuacion no del Plan Nacional de la
Lucha contra la Droga del Gobierno del Estado, que yo
creo que en pocas personas como en este Portavoz ha
tenido defensores manifiestos, sirio de la actuacién del
Ministerio de Asuntos Sociales en relacion con el tema
de la droga. En la Gltima conferencia sectorial a la que
este Portavoz asistia todavia como Consejero, en la que
cstaba bajo la presidencia del Ministro de Sanidad, el
sefior Garcia Vargas, la sefiora Ministra de Asuntos
Sociales y el Ministro de Justicia entonces, sefior Maji-
ca, lo que le pedimos directa y abiertamente, quiero
decir que con el regocijo y €l aplauso -salvo del Conse-
jero de La Rioja, que por razones o no del caso, se
mostré discrepante-, del resto de los Consejeros de las
Comunidades Auténomas, por fuera o por encima de
su.... ideolégica, es que en lugar... como nos decfa alli
que nos iba a dar cuenta de los dineros del IRPF que

utilizaba en la droga, o de los programas que iba a
subvencionar, le pedimos a dofia Matilde Fernandez
que lo que tenfa que hacer era trasladar al Delegado
Nacional de la Lucha contra la Droga, que nosotros
entendiamos era un Delegado de todo ¢l Gobierno, los
dineros que tenfa, porque, "rara avis’, en un tema como
éste habia un acuerdo unénime de las diecisiete Comu-
nidades Auténomas en el sentido de que se estaban
distribuyendo bien los dineros del Plan Nacional, y,
"rara avis”" también, coincidiamos practicamente las die-
cisiete Comunidades Auténomas que los que no se
estaban distribuyendo correctamente eran los que
se distribufan unilateralmente desde el Ministerio de
Asuntos Sociales.

Por lo tanto, sefior Director General, en estos temas
va a usted a contar con el respaldo... yo hablo por el
Grupo Popular, pero estoy seguro que va a contar usted
con el respaldo practicamente undnime de toda la Cé-
mara, porque yo creo que los Procuradores de Castilla
v Le6n son todos muy sensibles a este tema, que trans-
ciende el ambito de lo politico, de lo sanitario, de lo
social, es un tema tremendamente complejo y que, por
lo tanto, ahi va a contar usted, incluso si hace falta para
modificaciones presupuestarias, con el apoyo unanime
de esta Camara.

Y, finaimente, en cuanto al tema de reinsercidn, yo
me permito hacer un recordatorio, porque se hizo en la
Legislatura pasada, pero muy al final y cuando ya el
Decreto iba a salir en el Boletin, que, a través de su
Consejero, haga una peticion a la Consejeria de Econo-
mia y Hacienda para que en los planes de fomento del
empleo se dé prioridad -cosa que se hizo en ¢l dtimo,
a peticidn de este Portavoz, pero no sé co6mo estaran los
borradores de este afio-, se dé un tratamiento especial
a los toxicoOmanos reinsertados o en via de reinsercidn,
vamos, o rehabilitados o en via de rehabilitacién, por-
que no se contempla en los esquemas generales de
fomento del empleo, y yo creo que es algo que sin duda
aplaudirdn o compartirdn todos los compaderos de
estas Cortes.

Y, finalmente, yo queria hacerle una pregunta, por-
que, al margen de declaraciones qué puedan aparecer
en la prensa, si.a mf hay una que me interesaba conocer,
y iVive Dios! que lo digo con absoluta sinceridad. He
leido unas declaraciones de ofertas hechas desde el
Grupo Socialista de unos textos que se han enviado a la
Consejeria de Sanidad y Bienestar Social, para llegar a
una ley con respecto a la droga absolutamente consen-
suada. Yo creo que soy poco sospechoso en ¢l tema de
los consensos, las leyes que este Portavoz trajo a esta
Céamara creo recordar que todas fueron aprobadas por
unanimidad, lo cual es una expresién de Ia voluntad de
consenso ue entonces guiaba mis actuaciones, y que,
l6gicamente, no puede ser otra. Y, por lo tanto, yosi le
animo a que la Ley de Drogas sea consensuada con
todos los Grupos. Pero quisiera, a titulo de informacién,
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conocer qué aportaciones se hacen en esos documentos

que, desde el Partido Socialista, se han enviado a usted
¥y que vengan a enriquecer el segundo plan, el decreto
del segundo plan, que, evidentemente, ser4 la estructu-
ra medular de la nueva ley.

Nada més y muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTA-
MARIA GARCIA): Gracias, Seiioria, El sefior Direc-
tor General tiene la palabra.

EL SENOR COMISIONADO REGIONAL PA-
RA LA DROGA (SENOR DE SANTIAGO-JUA-

REZ LOPEZ): Gracias, Presidente. Gracias, Sefiorfa. .

En primer lugar, como no podfa ser de otra forma,
agradecer no las palabras del Portavoz del Grupo Po-
pular, sino agradecer el apoyo que durante cuatro afios
y el impulso que durante cuatro afios dio a esta materia
y a otras, pero ésta que es la que me ocupaba a mi.
Nunca en un tema tan complicado me senti desprotegi-
do, ni nunca en situaciones limites -que hubo muchas-
me sentf solo. Y gracias, insisto, no a sus palabras, sino
a es0s cuatro afios de trabajo conjunto.

Me hace una pregunta, una pregunta que, aparte
de..., ha salido en algunos medios de comunicacién y yo
la tengo aqui, el Grupo Socialista mand6 un escrito al
Consejero de Sanidad y Bienestar Social, a finales de

enero de este afio, donde invitaba al consenso, y decia

que para conseguir o paratratar el consenso de la futura
ley proponfa una serie de puntos. Yo no es que les haga
mios, es que son nuestros, Seforia, €s que son nuestros;
ustedes proponen diez puntos y s6lo hay uno, s6lo hay
uno, porque el marco juridico de ese punto no es un
decreto, no es un plan, es laley, que es en el que hablan
de la prohibicién de publicidad... Claro, el marco juri-
dico para prohibir la publicidad de bebidas alcohélicas,

tabaco, dirigida a j6venes, etcétera, etcétera, 16gica-
mente es la ley; en un plan eso parece que no tiene
cabida. Pero los otros nueve puntos, de los diez, los
otros nueve, podiamos hacer un repaso, lo tengo subra-
yado en amarillo con el decreto, porque algunos son
textuales del decreto del segundo plan regional, frases
cogidas textualmente, Me parece bien. Entonces, insis-
to, son nuestros, entonces, sin ninguna duda vamos a
conseguir el consenso que yo entiendo que todos que-
remos, porque es la inica forma de hacer frente alo que
hemos comentado ya a lo largo de esta mafiana varias
veces, de hacer frente al problema, a este problema tan
serio y tan complicado, tan serio y tan complicado, que
es el de las drogodependencias y de los drogodepen-
dientes. Es decir, entendiendo que el decreto, la futura
ley, cualquier orden, cualquier cosa es un problema, es

" urrtema de todos y que todos, en definitiva, formamos

parte de ese decreto, que es el plan, o de esa ley, o de
esa orden, o de cualquier otra normativa, o cualquicr
otra actividad. Que no es un tema de la Consejeria, que
no es un tema de la Consejeria, que no es un tema del
Gobierno Auténomo, que es un tema de todos y que
todos formamos parte de 61.

Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTA-
MARIA GARCIA): {Alguno de los Procuradores de
la Comisién quiere intervenir?

Entonces, damos las gracias a don José Antonio de
Santiago-Judrez por esta comparecencia, creo que ha
ilustrado intensamente a esta Comision en el tema de la
droga, y levantamos la sesi6n.

(e levanté la sesién las catorce horas quince minu-
tos).





