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SESION DE LA COMISION DE POLITICA SOCIAL Y DE EMPLEO,

CELEBRADA EL DIA 10 DE ABRIL DE 1986,

% % % )k k%

ORDEN DEL DIA

Comparecencia del Consejero de Sanidad, Trabajo y Bienestar Social ante la
Comisidn, a fin de presentar a la misma el Plan Regional de Drogas y el

Plan de Salud Mental para Cantabria.

& % %k % % %k

{Se inicia la sesibn a las diecisiete horas diez minutos).

% % 4 %k % %

EL SR. PRESIDENTE (Montes Gonzilez): Vamos a dar comienzo a esta
convocatoria de la Comisién de Politica Social y de Empleo, que ha sido
solicitada por el Consejero de Trabajo, Sanidad y Bienestar Social, a peticién
propia, y de acuerdo con lo establecido en el articulo 167 del Reglamento de
la Asamblea, a fin de presentar ante esta Comisién el Plan Regional de Droga y
el Plan de Salud Mental para Cantabria, los cuales, creo, obran en poder de

sus Sefiorias.

De acuerdo con el articulo 167 del Reglamento, vamos a dar comienzo a esta

comparecencia del Consejero de Trabajo, Sanidad y Bienestar Social, D. Félix
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Hinojal, que estd acompaifiado en esta Comisidn por D. Baltasar Rodero, Jefe del
Servicio de Salud Mental, de D. Jeslis Camino Lamelas, coordinador del Plan
Regional de Droga, que ha sido recientemente nombrado y al que damos la -
bienvenida al seno de esta Comisién, y también por el Director Regional de

Bienestar Social, D. Jos& Marfia Remiro Alegre.

sin mds pre&mbulos, vamos a dar comienzo a esta comparecencia del
Consejero de Trabajo, Sanidad y Bienestar Social, para que marque las lineas
de actuacidén de su Consejeria en estos dos Planes Regionales que se presentan

esta tarde en esta Comisién.

Quisiera llamar la atencién de sus Seliorias para que, si los Grupos
Parlamentarios estln de acuerdo, el funcionamiento de esta Comisibén sea de la
siguiente manera: primero, habrd wuna intervencién por parte del sefior
Consejero, quien explicard las lineas generales de estos dos Planes; después,
si los Grupos Parlamentarios lo tienen a bien, podr& haber un receso de unos
minutos para que los Grupos Parlamentarios consideren las preguntas que dJdeben
realizar al Consejero y a los miembros de su Consejerfia y después habrs, por

supuesto, una contestacibébn de los responsables de estas freas.

¢Lo tienen a bien sus Seflorfas que hagamos asi la comparecencia?. (Los

Grupos Parlamentarios estln de acuerdo).
El seflor Consejero, D. Félix Hinojal, tiene la palabra.

EL SR. HINOJAL GARCIA: Yo habfa previsto hacer una introduccién a cada uno
de los dos programas y después dejar que cada uno de los responsables de los

programas haga una explicacibén més amplia.
EL SR. PRESIDENTE (Montes Gonz&lez): De acuerdo.

Tiene la palabra el Consejero de Trabajo, Sanidad y Bienestar Social, D.

Félix Hinojal Garcia.

EL SR. HINOJAL, GARCIA: Se trata de presentar hoy unos trabajos realizados
en la Consejeria de Trabajo, Sanidad y Bienestar Social, referido un programa
a la asistencia psiquiftrica en Cantabria y otro programa que se incluye

dentro del Plan Nacional de Drogas y que hemos denominado, de acuerdo con las
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normas gque Yya se habian establecido en las reuniones interautondmicas vy
Ministerio de Sanidad y Justicia, que se denomina Plan de Accibén Regional

sobre Toxicomanias.

En orden al Plan de salud Mental, las bases de una necesaria reforma de

los cuidados de salud mental son las que vamos a empezar por presentar.

Hoy estamos en condiciones de afirmar gque venimos asistiendo, a lo largo
de los Gltimos cincuenta afios, a un cambio sintomatolbgico y operativo del
concepto de enfermedad mental y, en consecuencia, de su tratamiento. Aquella
peligrosidad con la que se entendfa, recogida, pbr otra parte, en el Cbédigo
Civil, en materia de tutela, y en el Penal hasta la reforma de los mismos en
el afio 1983, en base a un enfoque exclusivamente sintomatolégico de la misma y
a la qgue se respondia desde la marginalidad y exclusibén, que ha supuesto y
supone la hospitalizaci6n, hoy supone una concepcién m&s comprensiva y social
al considerar al ciudadano mental como resultado de la conciencia de estimulos
ambientales sobre la persona, con una determinada cultura recibida por

tradicién,

Es por ello que el hospital psiqui&trico, ademis de no haber podido ni
sabido responder terap&uticamente a la enfermedad mental, al haber sumado la
misma los factores de marginalidad, exclusibn, incomunicacibén, etc., que
conlleva todo aislamiento, haya supuesto la mayor parte de las supresiones una

fuente grosera de deterioro para el individuo enfermo.

Un estudio llevado a cabo recientemente, en el afio 1985, por el Instituto
de Salud Mental de Andalucia, sobre una muestra de enfermos hospitalizados en
la red psiquidtrica de dicha autonomia, ha llegado a demostrar dque el 40% de
las personas hospitalizadas lo estaban indebidamente, o, de otra forma,
existia una contraindicacién al no necesitar de tales cuidados. Y, por otra
parte, el 15% de las personas hospitalizadas no padecian de ningGn tipo de

sufrimiento mental o patologia psiquidtrica.

En este sentido, se acaba de publicar una encuesta realizada en Francia a
lo largo del afio 1984, en la que también se demuestra la presencia de
situaciones sanitarias sociales <como causa exclusiva de internamiento
psiquidtrico, en un porcentaje que se sitfia alrededor del 40% de las personas

hospitalizadas, de tal forma que estos individuos podrfian y deberfian de haber

sido atendidos en residencias no mentalizadas ni psiquiatrizadas.
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En el momento actual, las solicitudes de ayuda o peticiones de asistencia
de anormalidad psiquiftrica, que hoy se sitia en el 25% de la poblacién
general, se vinculan en su totalidad a través del mé&dico generalista o de
medicina general o de familia. Es é&ste el que va a servir de puerta de entrada
del enfermo psiqui&trico en la red asistencial, tanto sanitaria general como

psiquiftrico en particular.

No obstante, queremos llamar la ~atencién a propbsito de dos
circunstancias: que las identificaciones de casos se sitfla entre el 9,8%,
segln el doctor..... en Formentera, y el 15% en Washington; que el 59% de la
poblacidén enferma mental, poblacién gque sufre de alguna enfermedad

psiquidtrica por distintas irreqularidades, no va al mé&dico.

Si unimos a estos hechos los ya comentados del deterioro que comporta las
hospitalizaciones, ademd&s de la contraindicacidén cientifica de los mismos, asi
como el concepto hetiopatogénico de la enfermedad mental, representa en su
conjunto factores m&s dgque suficientes para justificar el gque distintos
organismos, como el Consejo de Europa y la Organizacidn Mundial de la salud,
entre otros, hayan venido fGltimamente elaborando, a través de distintos
informes y monografias, cuerpos de doctrina en los que se preconizan unos
cuidados de salud mental comunitarios, por una parte, desde donde se pueda
conocer y valorar al individuo en su entorno (familia, trabajo, cultura,
grupos sociales, etc.) y respoﬁder, en consecuencia, de una forma equilibrada

a sus padecimientos.

Que estos cuidados sean impartidos por equipos interdisciplinarios, en la
medida que son plurales, a la vez que numerosos, los factores que inciden en

el sequimiento de la enfermedad.

Que tengan, por otra parte, el car&cter de servicios permanentes, para
poder responder en cada momento a cualquier demanda de auxilio alli donde se

produzca.

Que se observe, por otra parte, una relacibén contfinua entre el equipo
sanitario asistencial y el usuario del mismo, porque, como dice Murray, "solo
puedo conocer a otra persona, como persona, iniciando una relacién personal

con ella". No se trataria aqui de hacer citas, pero, en fin, lo hacemos en
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razdén de gque nos parece interesante, Sin estas relaciones es obvio que no

puede haber cdnocimiento, y sin éste es baldfo cualquier intento de sanear.

Estos equipos de cuidados de salud mental, con las peculiaridades antes
apuntadas, deber&n vertebrarse con los correspondientes de la red sanitaria
general, entre otras cosas porque se ha demostrado la existencia de 1la

simultaneidad en un 25% de la poblacifn general.

En un estudio llevado a cabo sobre personas gque solicitaron cuidados al
médico de medicina general, se demuestra que el 32% de las personas que
consultan padecen sintomas exclusivamente fisicos; el 3% padecen sintomas
exclusivamente psiquidtricos y el 42% presenta una patologia mixta, fisica y

psiquidtrica.

Estos criterios que se mencionan nos llevan a la equiparacibén del enfermo
mental al resto de las formas de enfermar y, en consecuencia, a su total
integracién en la red general sanitaria de proteccibén social, como alternativa
al hospitalocentrismo, o a la politica hospitalaria operante durante tantos
siglos, ha venido y sigue siendo la doctrina de general aplicacién en
distintos paises desarrollados y en vias de desarrollo. En Bélgica, en
Hungria, en Alemania, crean, desde la década de los 20, centros de higiene
mental; en el Reino Unido, en los afos treinta, y en Rusia en el afio 33 abre

el primer hospitai de guia.

En Espafia se crea la Liga Espafiola de Higiene Mental en el afio 26, y en
1955 el PANAP, como el organismo encargado de desarrollar cuidados
alternativos comunitarics de salud mental, a la vez que planificarlos y
gestionarlos, con la perspectiva de una equiparacién entre los centros medios
en la red sanitaria general, hechos que tendrian posterior desarrollo en los
Planes de Desarrollo Sanitario de 1974 y en los Libros Blanco y Rojo de 1la

Seguridad Social de los aflos 1977 y 1979.

En el afio 1983 se crea, por Decreto, la Secretaria para la Reforma
Psiquidtrica, que, ademis de elaborar un documento donde se marcan aquellos
patrones o lineas de conducta para la reforma psiquidtrica, publicados en
abril de 1985, establece un concierto con la Organizacidén Mundial de la Salud
para. que, conjuntamente con las distintas Comuniaades Autdnomas y con la

aportacién de todos los organismos de técnicos de salud mental, y con el
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reconocimiento y valoracidn de 1los dintintos recursos existentes en cada
autonomfa, se establezcan criterios y estrategias para ir ajustando los

cuidados de salud mental a la comunidad.

Después de cuatro cuatro talleres de trabajos, en los que han estado
presentes, ademis de representantes de Ministerios, los correspondientes de
todas las autonomfas, entre ellas la de Cantabria, se ha llegado a distintas

conclusiones, entre las que cabe destacar:

Primero. Que en la actualidad existen diversidad de situaciones en las
distintas Comunidades Autbénomas del Estado espaflol en cuanto al desarrollo

de planes de la reforma de salud mental.

Segundo. Un fenbmeno también observado ha sido el incremento de la

sensabilidad por parte de todas las Comunidades Autbénomas.

Tercero. Se constatan también grandes dificultades en cuanto a la
articulacién y organizacién de los recursos disponibles para atender la

salud mental dentro del &mbito territorial de cada Comunidad Autbédnoma.

Cuarto. La publicacibén del informe ministerial, al definir la politica del
Ministerio de Sanidad y Consumo en este campo, ha servido de estfimulo al
conjunto de las administraciones autonémicas para llevar a cabo los planes

de reforma.

Los principios y recomendaciones establecidas en el informe ministerial de
la reforma psiquiétrica, han sido asumidos por todos los representantes de las

Comunidades Autdénomas.

Se considera especialmente necesario, en este momento, ampliar vy
consolidar la colaboracién entre las distintas administraciones sanitarias en
el drea de salud mental a través de medidas concretas, recogidas en el informe
ministerial, siendo especialmente urgentes las siguientes: promover la
articulacién de 1los recursos existentes en el marco territorial de las
comunidades Autbnomas, mediante la creacidén de Comités de enlace vy

coordinacién, con participacidén del INSALUD y de las Corporaciones Locales.

Recomendaciones 15 y 1l4. Las Comunidades Autdénomas deben dJde promover,
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desde su nivel territorial, 1la articulacidén de Comités de enlace vy
coordinacibn, adecuados en su formacidn a las diferencias existentes entre las
distintas pluralidad de situaciones. Deberd de participar, cuando menos, en
dichos Comités, junto con las Comunidades Autbnomas, el INSALUD. Serfa misién
de estos Comités impulsar y coordinar acciones conjuntas para la ordenacidn y
gestidn de 1los recursos psiquidtricos y la salud mental, y contemplaréin,
asimismo, formas 3Je colaboracibén intersectorial para el aprovechamiento de los

recursos sociales, educativos, administrativos, de justicia, etc.

Sobre estos criterios, gque son el fundamento del programa que la
Consejeria ha establecido, no sé si ahora serfa conveniente que ampliara
actuaciones concretas el Jefe del Servicio de Salud Mental, para asi luego

referirnos al programa de Droga. ;LesS parece bien?.
EL SR. PRESIDENTE (Montes Gonz&lez): De acuerdo.
Entonces, el sefior Rodero tiene la palabra.
ELL. SR. RODERO: Gracias, sefior Presidente.

Vamos a ver si subrayamos algunos aspectos, para que todos entendamos y
seamos conscientes de la situacién, que para mi, como ciudadano, como técnico
en psiquiatrfia y como, de alguna forma, responsable de un Servicio, es de

tanta transcendencia, como es el de la salud mental.

Miren ustedes, si nosotros, por ejemplo, hace cincuenta afios, tuviéramos
que hablar de cuil es el actual momento psiquiltrico; es decir, si nosotros
hace cincuenta afios dijéramos agui -supongamos esta Asamblea hace cincuenta
afios- ¢;cbmo estd la psiquiatrfa?; pues resulta que...(no se entiende). Pero,
mds o menos, ocurriria esto en cualguier Parlamento, mds o menos. Hay
Parlamentos gque han evolucionado mis; hay naciones, hay Gobiernos extranjeros
que han avanzado m&s. Pero realmente la psiquiatria ha sido la marginada. Yo
estoy de acuerdo que es algo en gque nosotros, no sé&, tenemos que ser

conscientes de esa realidad.

Repito, del afio veintitantos, treinta y tantos, de alguna forma existirian
las mismas cosas gque realmente hoy existen. ©Los recursos se fijarfan

exclusivamente en camas hospitalarias. Hoy Santander anda por la media
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nacional, tiene 1,29 camas por 1.000 habitantes; la media nacional es 1,06, El
ideal serfia 0,5; o sea, tenemos mds camas para "enjaular" a la gente, dicho

con todos los respetos y entrecomillado.

Por otra parte, los recursos, ademds de camas, se especificarfan en
psiquiatfas. Psiquiatras que serfan los responsables de este enclaustramiento,
porque realmente han ejercido, desgraciadamente para todos...(no se entiende).
Actualmenteé en Cantabria tenemos 29 psiquiatras, con una cifra de 5,59 por mil
habitantes, que ¢std un poco por encima de la media nacional y muy cerca del
ideal que se considera como 6,4. Son cifras del Ministerio de Sanidad y cifras
recogidas de la OMS.

Yo no me voy a extender mucho, pues el tema daria para largo, a medida que
son psiquiatras que dependen 7 de la Fundacidén, 5 de particulares, 4 de Cueto,
4 de Sanidad, 1 del Ayuntamiento, etc., y ademls casi todos esté&n situados en
Santander. Eso, ademds, margina la psiquiatria y deteriora la imagen y, en

definitiva, la eficacia.

Fraltan, entre otras cosas, unidades de hospitalizacibn breve,
descentralizadas. Existe una que funciona muy bien, es una de las tres que
existen en Espafla y una de las pocas que existen en el mundo, que es la de
Valdecilla. Solo existen tres en Espafia, en Hospitales Generales. Pero haria
falta, y esto hay que hacerlo constar, que en los nuevos Hospitales, si es que
se van a construir, gque entiendo que si, hay que poner un &rea de
hospitalizacién en los Hospitales Generales. Actualmente, repito, solo existe

ésta.

Hacen falta, por otra parte, y es algo que nosotros hemos constatado en
esta reforma, servicios postcura y, en definitiva, lugares donde el enfermo,
después del Hospital, tiene gque ir a realizarse, como hospitales de dia, de

noche, residencias protegidas, etc.

Yo no querfa decir nada de cé&mo funcionan los dispensarios. Son
ineficaces, estén descoordinados y sin planificar; no hacen fomento de la
salud, no ‘hacen una medida preventiva, no hacen tampoco una existencia eficaz,

etc.

No se estd haciendo nada, o muy poco, en la psiquiatria infantil. Nada en
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la psiquiatria penal. Es un lastre muy importante que estd ahi. En definitiva,
el individuo carece de derechos a la intimidad, a pesar de que el C6digo Civil
en materia de tutela y el C6digo Penal han cambiado en el afio 83. Pero todavia

queda mucho por hacer.

Tampoco se estd haciendo, o se ha hecho muy poco, en el Plan de Drogas y

Toxicomanias.

No existen, por otra parte, recursos de otras personas, sanitariamente

hablando; recursos a nivel de psicdlogos, socidlogos, biofisicos, etc. etc.

Hace poco se ha c¢reado un organismo de planificacién, pero faltan
organismos de formacidn y, sobre todo, ha faltado, hasta ahora, una politica

de planificacién en materia de salud mental.

En definitiva, yo quisiera decirle esto: yo creo que es muy sustancioso,
porque si no lo entendemos, la veleta a lo mejor no va en la direccidén que yo
quiero gque vaya. Esto se podrfia haber dicho hace cincuenta alios. En
definitiva, la psiquiatria sigue anclada, sigue marginada, sigue como seguia

hace muchos afios; ha evolucionado muy poco.

¢Por qué?. Yo creo que si entendemos el por qué, a lo mejor podemos dar
algGin tipo de respuesta. Para mi fundamentalmente y, sobre todo, porque es que
tanto en el texto de la Seguridad Social del afio 33, como el refundido del afio
74, han marginado la psiquiatrfa. La asistencia psiquidtrica no se considera
desde 1la seguridad Social. Desde el INSALUD actualmente ha puesto unos
neuropsiquiatras que tienen que ver muy poco en la psiquiatria con el quehacer
psiquidtrico -no es que no sean psiquiatras-, y en muy poco tiempo tienen que
responder a una gran demanda. ESO por una parte, con todo lo que lleva ya de

marginacidn.

Por otra parte, la psiquiatria se empezb6 a regular o a reglamentar por el
Estatuto Provincial del afio 1925; pasd al Reglamento que se llama de
provincias, de 1931, regulé&ndolo; pasd a Ley de Bases de Sanidad Nacional, en
el afio 44; a Ley de Bases de Ré&gimen Local, del 45 y de Régimen Local del 55,
Y, de alguna forma, por Ley, por estas Leyes, se responsabilizaba a las

Diputaciones del juehacer psiquidtrico. De ahi que las Diputaciones hayan sido

y sigan siendo las responsables de la atencién psiquidtrica. En esta medida,
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las Diputaciones han construfido Psiqui4tricos para atender a la poblacidn
enferma de salud mental. Es decir, que es una obligacibén, por Ley, de las
Diputaciones. Esto ha hecho gque se marginara en la medida de que el INSALUD,

desgraciadamente, bueno, pues no lo ha concebido como responsabilidad suya.

En este sentido, vemos que, de alguna forma, locura se ha hecho sinénimo o
coincidente o andlogo a beneficiencia, con toda la marginalidad que tiene.
Locura, por otra parte, ha venido siendo y sigue siendo, desgraciadamente,
sinbénimo de peligrosidad social. Hechos que se han recogido hasta abril del
afio 83 en el C6digo Civil, en materia de tutela, y en el Cédigo Penal. Gracias
a Dios se quitdé eso, pero hasta el afilo 83 se ha recogido. Locura, en
definitiva, se ha hecho sinbnimo a psiquiatra, psiquidtrico, beneficencia,

etc., y esto ha provocado que se vaya marginando.

En consecuencia, la finica atencidén ha sido, y actualmente sigue siendo, y
es algo que nosotros desde aqui ya estamos denunciando con nuestra postura,
pues ha sido y sigue siendo hospitalicencia. ILa asistencia ha sido
hospitalizar, ha planificado, ha desarrollado, ha dirigido, ha realizado la

asistencia psiquiatrica hasta hoy.

Pero las cosas cambian, para bien de todos y para bien, fundamentalmente,
de la sociedad y de los ciudadanos que la componen. Y ha cambiado a partir de
los afios veinte, aproximadamente; ha aparecido a principios de siglo, pero
fundamentalmente y sobre todo en la Primera RepGblica, en lo que a Espafia
respecta. Entonces es cuando, de alguna forma, aparece el nuevo concepto de la
psiquiatrfa, mejor, de la enfermedad mental; un nuevo concepto que ya no es
tan organicista. Hasta ahora la enfermedad mental, mis o menos, habfa sido una
alteracién de la forma de ser del individuo, que tiene un paso de alteracidn
orgénica, y eso se expresa a través de una alteracién de conducta y, en
consecuencia, es un individuo marginal, es wun individuo asocial, es un
individuo que hay que meter, mids o menos, en una clrcel, que hay dque

enclaustrarle.

Aparecen conceptos nuevos y aparece la enfermedad como algo més dinémico.
Aparecen ya lo que llaman consciente, inconsciente, stress, los actos
fallidos, etc., y va se empieza la reconducta. Aparece una concepcidén también
mis social de la enfermedad; la enfermedad, se dice, esti muy en funcibn de

los problemas sociales. Y, sobre todo, aparece un concepto como mids ecolbgico,
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m&s ambiental de 1la enfermedad mental; la enfermedad, se dice, es una
disarmonia del ambiente, es la expresién con la que yo vivo, la agresidn con

la que, de alguna forma, recibo el medio.

Entonces, en esta medida, se empieza a cuestionar, a discutir la labor que
hasta ahora habia hecho el hospital. Es decir, ¢gqué ha hecho el hospital?. El1
hospital lo que ha hecho exclusivamente es deteriorar. Y hay cifras, como ha
dicho el seflor Consejero, que avalan este hecho. Sobre todo aparece en los
aflos 40, con unos escritos, que yo recomiendo, de un escritor norteamericano,
periodista, que le metieron en una manicomio y, bueno, yo iba a decir que de
casualidad curd, porque el manicomio enloquece. Salié del manicomio y ha
escrito algo que es maravilloso, en el cuil se ve claramente de una forma muy
explicita y muy razonable lo que el manicomio puede aportar de malo a la
sociedad y a los enfermos que estin alli. Han cambiado algunos manicomios,

pero, en términos generales, estamos situados en los afios treinta, cuarenta.

En este sentido y en estas circunstancias, con una nueva concepcidn de la
enfermedad, pues surge un mensaje doctrinal, que es el de la
deshospitalizacibén. Empieza la deshospitalizacibn y empezamos a pensar gue el
hospital no vale y que hay que provocar alternativas. Y aparece una nueva

doctrina que, de alguna forma, yo he etiquetado en tres etapas.

La primera etapa hace que se democraticen los hospitales; aparecen las
comunidades terapéuticas, se democratizan y entonces las tomas de decisiones
la hacen por mayorfia, con lo cual las personas que estln alli degradadas
pueden adquirir su mayorfa de edad porque pueden ejercer libremente. Esto es

muy importante.

En la segunda etapa se provoca lo que se llama las aperturas de unidades
en Hospitales Generales y otros recursos comunitarios, para llegar, en su
sentido extremo, a la antipsiquiatrfia.... (no se entiende), gue preconizan el
cierre de los Hospitales y algunos Hospitales han cerrado, y se ha visto que,

efectivamente, tampoco era tan importante.

Y en la tercera etapa se prevdn ya recursos comunitarios, como
alternativas de hospital. Recursos comunitarios desde donde propiciar cuidados
comprensivos o integrales, cuidados contfnuos para que la relacién médico

paciente sea profunda. No olvidemos que el médico en general, y el psiquiatra
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en particular, estén en posesidn de verdades realmente miticas. Si leemos un
poco la historia griega, 15.000 afios antes de Cristo pues, de alguna forma,
los médicos eran los sacerdotes y el lebitico; decia que el médico no podia
ser feo, ni cheposo, ni torcido un dedo, etc., debfa de ser un individuo
biolbdgicamente perfecto. De aqui que los griegos preconizaran el culto a 1la
perfeccibébn del cuerpo. Cuidados permanentes, en la medida de que el individuo
puede ponerse enfermo donde quiera y cuando dquiera, y entonces nosotros
tenemos que responder. Cuidados multidisciplinarios, -es decir, en la medida de
que son los equipos, no es el psiquiatra. Aparece la doctrina, en este
sentido, de la despsiquiatrizacién, de la desespecializacién. Hasta ahora era
el psiquiatra el responsable de la atencién, y aparece la desespecializacidn,
en la medida de que no es el psiquiatra el responsable; no debe de serlo,

deben de ser equipos multidisciplinarios.

En definitiva, aparece un nuevo concepto de enfermedad mental y aparece la
discusién del hospital y aparece una respuesta. Una nueva respuesta de -yo
tengo una historia, gque el Consejero ha dado muy prolija- cbmo se va
respondiendo en el mundo entero; se va respondiendo, repito, a partir de los
aflos veinte, aproximadamente. Y hay unos pronunciamientos muy importantes, que
son de organismos como la OMS; pronunciamientos gque empieza el primero en
1953, pasa al 70, 73, etc. etc., y donde se define que los cuidados
psiquidtricos deben de estar en la atencién primaria y qué es atencién

primaria.

Ademds, sobre todo, hay una definicién muy importante del Consejo de
Europa, que preconiza, que exige, que ruega que los Gobiernos creen unidades
de hospitalizacién en los Hospitales Generales, y ademis propicien cuidados

comunjitarios.

En Espafla, con esta conciencia, aparece la inquietud en el afio 26,
formando la Liga Espafiocla de Higiene Mental. Pero sobre todo y
fundamentalmente va a ser una inquietud muy grosera la que va a existir en el
afio 28, con cCajal, con Miguel Lbpez, que fué el primer catedritico de
psiquiatria de la Auténoma de Barcelona. Y aparece luego un organismo en el
afilo 55, nace el PANAP (Patronato Nacional dJde Asistencia Psiquiatrica), para
organizar, para planificar, para gestionar, para dirigir. En el 76 aparece la
primera reforma psiquidtrica. En el 77-78 hay unos grandes avances desde el

INSALUD para propiciar que la salud mental se integre en el INSALUD, en la
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Seguridad Social, etc. Pero donde fundamentalmente va a surgir todo esto es el
afilo 83, con el Decreto de las especialidades, y sobre todo en el afio 83 en la
reforma psiquiétrica, en la que cual nosotros hemos participado con otros

grupos de compafieros.

Es esta reforma psiquidtrica que se escribe, y es de la que de alguna
forma nosotros hemos retomado las ideas, pues lleva a resumir los siguientes
puntos. Esto yo quisiera explicitarlo de una forma como muy grosera y muy
contundente y muy recortada. Este libro que yo tengo aqui de 1la reforma
psiquidtrica, elaborado por el Ministerio y publicado por el Ministerio, en el
cual han participado directamente pocos psiquiatras, pero indirectamente
muchos, dice que la reforma sanitaria debe de incluir la reforma de la salud
mental como parte integrante de la reforma. Y, efectivamente, la incluye en el
articulo 18. En el artfculo 18 se equiparan a los enfermos mental y general,
Se preconizan que los cuidados sean extrahospitalarios y ademds que se oferten
los cuidados de la red sanitaria general. Son tres hechos por los que se han

luchado enormemente y que, de alguna forma, los tres hechos vienen recogidos.

Por otra parte, se preconiza en este libro, en esta doctrina, que la
administracién promueva el que se coordinen los distintos recursos. de salud
mental de las distintas redes. ¥, por otra parte, que los recursos de salud
mental se integren en la red sanitaria general. Es decir, se integren los del

INSALUD, los de la Diputacién, interlocales, etc., que todos esos se integren

en la red sanitaria general y de proteccidén social.

Como tercera cosa muy importante -estoy resumiendo el libro- dice que se
formarin equipos de salud mental de caricter comunitarios. Estos equipos de
caricter comunitario actuarin a dos niveles: a un nivel primario, que es a
nivel de los equipos de atencidn primaria, y .a nivel de especializacidén. La
atencién serd territorializada. Esta actuacién de estos equipos se

desarrollard preferentemente con carlcter extrahospitalario.

Por otra parte, es muy importante que la unidad psiquidtrica del Hospital
General formard parte de este equipo de &4rea. Por otra parte, también es muy
importante gue los Hospitales Psiquiftricos deber&n ir reduciendo el nfGmero de
camas, credndose servicios comunitarios y creédndose formacidén para las
personas que estin en los hospitales. Habr4 unas acciones prioritarias y estas
acciones prioritarias ser&n: una, la infantajuvenil; otra, las toxicomanias;

otra, la psicogeratria y otra la psiquiatrfa penal.
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Por otra parte, se crearfn y desarrollarén entes que se responsabilicen de
la gestidén y de la planificacién, tanto a nivel nacional, que estd creado en
el INSALUD, como a nivel de las autonomfas, que aqui esti creado y yo soy el

representante de eso.

En definitiva, los objetivos =-los resumo, porgue creo que me estoy
enrrollando demasiado- habrfa como dos grandes objetivos: unos serian los
objetivos generales, que yo resumo y dque luego tendrfiamos la ocasién de

cuestionarlos y comentarlos, y otros serfian los particulares, los del afio 86.

Todos los objetivos generales, pues de alguna forma decir que no surgen de
ahora; de alguna forma se enraizan con un quehacer desde el afio 83, en el que
nosotros tuvimos ocasidn, sin ser psiquiatra de la Diputacién, si representar
a la Diputacidén -lo agradezco enormemente-~ y estar presente en un taller
trabajo cuestionando la doctrina psiquidtrica en Espafia y en el mundo. Se
celebrd en Madrid en septiembre de 1983. Y participamos en el taller donde se
fueron desarrollaado lo que pudiera ser en\su momento la doctrina psiquiftrica
en Espafla, es decir, la reforma psiquidtrica en Espafla de acuerdo con las
singularidades de nuestras regiones, nuestras nacionalidades y, sobre todo, de

nuestros recursos.

En octubre de 1983 nosotros presentamos, de acuerdo con esto, un borrador,
un borrador de lo que entendiamos que era la vreforma psiquidtrica en
Cantabria, le presentamos a la Consejeria, le pareci6 muy bien, pero nosotros
incidimos en la necesidad de que como éramos solos, yo era solo el que lo
habia hecho, que serfia bueno que se creara un comité& de expertos de salud

mental y que lo estudiaria.

Con buen criterio el Conéejero y el Director Regional de Sanidad, el dia
17 de noviembre, forman la comisidn, y yo resumo, son documentos pfblicos, y
resume esta Comisidén, que luego digo quién la firma, después del pre&mbulo
dice: por todo lo cual esta Comisidn de com@n acuerdo propone: la articulacidn
de un sistema de cuidado de salud mental, definido en base a las siguientes
caracteristicas: primer punto, que integre y coordine la totalidad de los
recursos de salud mental de la regib6n; segundo punto, que proporcione desde
una perspectiva integral e individual la totalidad de los recursos de salud

mental; que se apoye con los recursos de la sanidad regional; que dentro del
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organigrama de la Consejeria de Sanidad dependa directamente de la Direccibn
Regional de sanidad; gque se reestructuren zonas geogrdficas concretas -ya
entonces existia el mapa sanitario-; que el sistema contard con un director,
jefe o coordinador gque dependeri directamente del Director Regional de
Sanidad; dque las funciones de esta persona responsable sean coordinar la
totalidad de los recursos, planificar estatregias y objetivos y la de evaluar
periddicamente este sistema. Lo firma el - Dr. Aldama, como Director del
Sanatorio de Cueto; Dr. Cueto Felgueras, como representante de Ambulatorios;
el Dr., Diez Manrique, de Valdecilla; el Dr. Colis gSanjuan, por el Excmo.
Ayuntamiento de Santander; Dr. Diez Aja, como Director del Psiquidtrico de
Parayas; el Dr. Labrador Lbpez, como médico-psiquiatra de Sanidad Naciomnal, y

yo como coordinador de la reuniédn.

Entonces vemos que en noviembre esta Comisién de expertos de alguna forma
siembra, sienta o preconiza lo gue nosotros consideramos como bases. Entonces
nosotros después de esto diseflamos, creado el Servicio en marzo de 1985, a
continuacidn creamos unas estrategias que pueden ser vilidas como documento de
discusibén, porque esti sometido a la critica, a la reflexibdn, pero el espiritu
est8 claro; como documento de discusibédn para llevar a cabo una reforma
psiquidtrica entre 1los afios 85-92. Esto de llevar a cabo desde las bases de
una psiquiatrfa comunitaria, con 1lo gque hemos dicho de psiquiatria
comunitaria, territorializando Santander o Cantabria en tres areas
fundamentalmente, entendiendo que psiquiftricamente entendemos gue Reinosa no

tiene ente suficiente para pensar como &rea.

En estas &reas se crearfan, estdn ahi disefiadas, se crearian unidades en
cada uno de los hospitales gque se construyan, unidades de urgencia
hospitalaria. Se crean equipos de salud mental comunitarios que pueblan, que
funcionan, tanto en agquella unidad de urgencia como en la comunidad, y gque
tienen dos funciones especificas, una de atencién primaria y otra de atencidbn
especializada. Se preconiza, que esto es muy importante un solo hospital
psiquidtrico, y creo que realmente tal como estén las cosas se puede llevar a

cabo entre los afios 86 y 92,
Esto es mis o menos genéricamente para los afios 86 a 92.

Nosotros para el aflo 86 tenemos un plan para cuyo desarrollo, esto es un

programa genérico, necesita de unas premisas, de acuerdo con lo expuesto. La
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primera premisa es integrar los recursos de la Diputacidén en una sola red. Si
estamos hablando de integracidn en una sola red el resto de las organizaciones

y organismos, no puede existir que la Diputacidn tenga mis de una red.

La segunda premisa, avalado por el Ministerio y consensuado por todos los
técnicos de todas las autonomias, la segunda premisa seria establecer
convenios con el INSALUD y otros organismos, a través de los cuales nosotros
integrariamos los recursos en materia de salud mental, definiendo en cada uno
de estos convenios, entre otras cosas, el lugar de trabajo, que ha ,de ser
donde realmente se viene realizando, es decir, en el INSALUD, en los
dispensarios, etc.; la poblacidén a atender, que ha de ser pGblica y gratuita;
la relacidn con los distintos recursos, es muy importante la relacidén con los
hospitales, con los medios diagnbésticos: radiologfa, laboratorio, biogquimica,
electroencefalografia, etc., y crelndose en todo ello comités de enlaces dque
evalfien y controlen todo esto. Es decir, se preconiza en los convenios el que
exista un comité con un coordinador que vaya evaluando, gue vaya controlando,
que vaya planificando de acuerdo con unos objetivos generales con lo que vamos

consiguiendo nosotros.

En este sentido, y con estas premisas, y teniendo en cuenta los siguientes
hechos que yo quiero pormenorizar, primero las transferencias inmediatas de la
Administracién Institucional de la Sanidad Nacional, la AISNA, con todos sus
recursos, vienen funcionando dos centros de psiquiatrfa, uno de salud mental y
otro de diagnéstico de orientacién terapéutica, teniendo en cuenta los
presupuestos que tiene para este capitulo el Ministerio, de los que nos han
dado un millén y medio, y teniendo en cuenta la puesta en funcionamiento, son
17.000 millones de pesetas los gque se han repartido y a nosotros nos han dado
un millén y pico de pesetas, y teniendo en cuenta la puesta en funcionamiento
del Plan Regional de Drogas, nosotros articulando todos los recursos estamos
capacitados para poner en funcionamiento, para abrir la reforma de los
cuidados de salud mental en Cantabria, que no es un programa, dJue es una
responsabilidad como la electrificacién de la Diputacién, si me permiten la

expresidn, decir que es algo mas.

Nosotros podemos poner la primera piedra a ese gran quehacer,
responsabilidad de la Diputacidn, abriendo una unidad dispensarial de salud

kmental, un equipo pluridisciplinario en Laredo, que conectado con el INSALUD

podria, en mi criterio, atender al cincuenta por ciento de la poblacidn. Entre
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paréntesis nosotros hemos elaborado 1los proyectos de convenio, y estén
remitidos hace como mes y pico al INSALUD, y un poco menos al Ayuntamiento, y
estamos esperando que se nos llame una vez estudiados para firmarlos. En
algunas autonomfias ya se ha firmado esto, que yo sepa en la asturiana, en la
de Castilla-Ledn si no se ha firmado se estd firmando y en la de Castilla-ILa
Mancha también. Bueno, pues podrfamos abrir una unidad dispensarial en Laredo,
para atender al cincuenta por ciento de la poblacidn de Laredo; podiamos poner

un psiquiatra, un psicdlogo, un ATS.

En Santander podrfamos hacer dos cosas, abrir un equipo de salud mental,
el de Santander podrfia habilitarse con tres médicos-psiquiatras, un psicdlogo,
dos ATS y un administrativo. Y podrfamos atender perfectamente al cincuenta
por ciento de la poblacién, yo se lo he explicado al Director del INSALUD, lo
podfiamos poner perfectamente en relacién con tres, cuatro o cinco centros de

salud, y hacer la salud mental de esta poblacidn concretada en esos hechos.

Pero ademis en Santander podrfamos y deberfamos, pienso yo, abrir un
centro de salud mental infanto~juvenil, que responda a la psiquiatria de
menores de quince afios, en coordinacién con el Ayuntamiento, centro que no
serfa de la Diputacibén, que no serfia del Ayuntamiento, que seria de Cantabria
y se responsabilizara de la salud mental de la poblacién de menores de gquince

afios.

En Torrelavega podrfiamos, con los recursos nuestros también, el ayudar, el
completar el equipo de salud mental gque viene funcionando del INSALUD,
organicamente dependiendo del INSALUD, con un psiquiatra y una asistente
social, y en mi criterio podrfia atender al cincuenta por ciento de la

poblacibn del 4rea de Torrelavega.

Y esto, en definitiva, entiendo yo que se puede abrir perfectamente el dia

1l de julio, todo lo m4s el 1 de agosto.
Muchas gracias por su atencidn. Muchas gracias.
EL SR. PRESIDENTE (Montes Gonzllez): Muchas gracias, Sr. Rodero.

;Les parece a los Grupos Parlamentarios entrar en un turno de preguntas?.
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El Sr. sSilvan tiene la palabra.

EL SR. SILVAN DELGADO: Entiendo que sea mAs operativo debatir en primer
lugar 1la propuesta gque ha hecho el Dr. Rodero sobre 1la asistencia

psiquidtrica, y luego pasar al tema de la toxicomania.
FEIL, SR. PRESIDENTE (Montes Gonzdlez): De acuerdo.
El Sr. Silvén tiene la palabra.

EL SR. SILVAN DELGADO: Muchas gracias, sefor Presidente. Muchas gracias al
sefior Consejero y a los demds componentes de la Consejerfa. También dquiero
felicitar porque es 1la primeré vez gue un Consejero, a iniciativa propia,
comparece ante una Comisién. Creo que este es un ejemplo que debfia de ser
seguido por el resto de los compaifieros del Consejo de Gobierno, porque pienso
que la iniciativa de comparecencia ante las diferentes Comisiones de 1la
Asamblea Regional debe de salir con mayor frecuencia del Gobierno. Pienso que
el Consejo de Gobierno hace cosas que es bueno, que es necesario, dque es
eficaz para su mejor rentabilizacibn que se venga a las Comisiones a exponer
cudles son los planes de actuacién de las dJdiferentes Consejerias. Por eso
quiero agradecer y felicitar la iniciativa de la Consejeria de comparecer a

iniciativa propia ante esta Comisidn.

Entrando en la cuestién que nos ocupa del tema de la reforma sanitaria,
referente a la salud mental, en nuestra regidn es dificil no estar de acuerdo
con lo expuesto por el seflor Consejero o por el Dr. Rodero sobre la evolucién
gue ha llevado la asistencia psiquiatrica y cudles son las expectativas que se
abren en esta nueva etapa, que es una etapa nueva para esta parcela abandonada

de la salud.

En ese sentido coincidimos plenamente, y tenemos que coincidir también en
los grandes trazos de lo que se pretende hacer de la Consejeria. En ese
sentido es 16gico gque coincidamos, nosotros estamos por ese tipo de modelo
asistencial y modelo de confeccidén de la salud mental, que parte de la
prevencién de la confeccién comunitaria y entender que las actividades que se
han de realizar han de hacerse fuera del marco hospitalario, potenciando la

accibébn en la comunidad.
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Son conceptos que cualquier persona que sea consciente de la realidad de

la asistencia psiquidtrica ha de compartir.

Entrando en los temas concretos, en las propuestas concretas dque ha
realizado el Dr. Rodero sobre las intenciones gque se tienen a realizar por la
Consejeria, tanto a mediano plazo como a corto plazo, realmente en las lineas
generales estamos de acuerdo, estamos de acuerdo aungue el documento es mis
amplio y se haya centrado finicamente, y me alegro, porque pienso gue se ha
centrado en lo mis Gtil, que es las ofertas para el afio 86 sobre qué cosas que
se pueden hacer y sobre la idea de crear esas comisiones de enlace, porque uno
de los grandes errores que se podia cometer es ir a redes paralelas. Cualquier
dispersidn de recursos, cualquier gestidén doble en este campo, que son muy
habituales en nuestro pafis, seria volver a tropezar por veinteava vez en esta
piedra. Si gueremos hacer una reforma sanitaria en el campo de la salud mental
ética y con pequefios costos sale unificando recursos. Cualquier dispersién de
recursos es un error que no podemos permitirnos el lujo de cometer, ni en esta

Comunidad Auténoma ni en el resto de Espafia.

En ese sentido queremos decir gque nosotros estamos a favor de gque se

acentuen todo tipo de contactos entre los organismos que tienen competencia en

este campo.

Creo que se ha dado un gran paso en el tema de la salud mental con la Ley
General de Sanidad, creo que por fin se contempla como una de las parcelas
asistenciales normales, como es la salud mental, que ha sido una abandonada.
Hay la Ley General de Sanidad dice claramente que es otra parte mis del tema
de la salud, y en ese sentido hay un articulo especifico para eso. E1 INSALUD
ha tomado conciencia de que se ha de dar tratamiento, se ha de dar todas las
medidas necesarias en la promocibén de la salud en el campo de la salud mental.
Y ahi est&n los primeros pasos, crear las unidades asistenciales en salud

mental.

En ese sentido pienso que se esté&n dando pasos importantes y que queremos

estimular los acercamientos para que se coordinen los esfuerzos en ese sentido.

Hay una cosa que ha dicho el Dr. Rodero que es importante, que primero
deben de unificar los recursos propios de la Diputacidén. La Diputacidén tiene

unos recursos hist8ricos heredados por la antigua Ley de Régimen Local, que
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daba la responsabilidad a las Diputaciones Provinciales, caia el peso sobre
todo en 1la hospitalizacién, que era lo que ellos fundamentalmente hacian,
ahora la Comunidad Autbnoma de Cantabria tiene unos pequefios recursos de la
AISNA y los recursos que ellos tenfan. Por otro lado, el INSALUD tiene las
famosas consultas neuro-psiquidtricas, que han de revisarse, no tiene sentido
la unidén de 1la neuro-psiquiatrfa en los consultorios para la accién
asistencial, y ha dado el primer paso importante en el sentido de la reforma

al crear las unidades de salud mental.

Nosotros estamos a favor de esto, queremos que se acentGen los contactos
entre INSALUD y la Diputacidn Regional, que la Diputacibén Regional cree un
organismo, y por eso el Grupo Socialista en repetidas ocasiones ha propuesto
ante la Asamblea la creacién de un Instituto Regional de la Salud Mental, con
poco éxito porque los compafieros del Grupo Popular no han entendido cuando los
socialistas apostébamos por la creacidn de un Instituto Regional de Salud
Mental, era para crear un organismo que gestionase todos los recursos en salud
mental, que hoy no se ve lo que se estd dando de que los presupuestos hay
dinero que no est8 dentro de programa de salud mental, gque son para
conciertos, por otro lado est& el dinero que va al Psiquidtrico de Parayas y

por otro el programa especifico de salud mental.

Es decir, se dispersa en tres programas. Yo espero que en un futuro a
partir de la Comisién de Presupuesto se unifique en ese programa de salud
mental todas las actividades que van dirigidas en este camino, tanto los
conciertos con Cueto, con el Psiquidtrico de Parayas y los que tenemos en
Palencia, y se unifique en ese fGnico programa de salud mental todos los
recursos para que asi se puedan gestionar m&s eficazmente, y no si estéan
dispersos en tres programas como ahora estén en los presupuestos de 1la
Comunidad Auténoma. Pienso que ese serd un buen paso y creo que estamos en
condiciones de darle ya en estos presupuestos, porque el Grupo Socialista ha

enmendado en ese sentido.

Es reunir en el presupuesto de salud mental todos los recursos, los que
estén en servicio de la Direccifn Regional de Servicios Sociales, creo que son
doscientos y pico millones a los conciertos; los que van a la Fundacién
Valdecilla para el Psiquidtrico de Parayas, creo que son sesenta o setenta
millones de pesetas; y los propios del programa de salud mental, aunque a

nuestro entender habria que hacer un programa especifico para la toxicomanfas
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fuera del tema de la salud mental, porque el &mbito de la toxicomanfia requiere

un tratamiento mucho mis polidisciplinario.

En este sentido he visto cuales son los proyectos para el plan que tiene
la Consejerfa, y en este caso el Servicio de Salud Mental para el afio 86.
Realmente son demasiado ambiciosos para los limitadfsimos recursos que le han
dado al Sr. Rodero. Al Sr. Rodero en el programa de salud mental le han dado
diez millones para el plan de toxicomania, y yo pienso que es otro programa, y
luego le han dado una parte para el funcionamiento propio de su actividad como
Jefe de Servicio, sus administrativos, sus teléfonos y sus papeles, pero solo

les han dado cien mil pesetas para un programa de Valdecilla.

El Grupo Socialista ha presentado enmiendas para que pueda crear esas
unidades de salud mental. Hemos creado unas partidas presupuestarias para que
la Consejerfia de Sanidad, a través del Servicio de Ssalud Mental, que dirige el
Dr. Rodero, pueda crear ya este afio esto, no solamente con los recursos del
AISNA, porque los recursos del AISNA estdn ahf, pero el Dr. Rodero entiende
perfectamente que son recursos que se tienen que reciclar, que debe de cambiar
la confeccién con la que han venido trabajando los centros del AISNA, para

poder trabajar en una confeccién comunitaria de la salud mental.

Estamos de acuerdo que las unidades de salud mental, los equipos, los
centros, como lo queramos llamar, tienen que quedar integrados dentro de los
equipos de atencidn primaria. Es decir, donde haya un equipo de atencibn
primaria debe de haber una unidad de salud mental, que yo pienso que no hace
falta que en un principio sea muy numerosa, yo creo que con un psiquiatra, un
psicblogo y un ATS, en un principio, puede ser suficiente para poner en marcha
las principales atenciones, y concretar cudles van a ser las funciones que
deben de hacer estas unidades de salud mental o equipo de salud mental, porque
la terminologfa es de lo mas variada, llegamos todos a la misma cosa pero con

diferentes nombres, pero nos entendemos.

Hoy ya existe una unidad de salud mental trabajando, creo el Centro de
salud La Inmobiliaria. Este afio yo pienso que seria muy bueno abrir otras dos
unidades de salud mental que trabajen en los centros de atencién primaria,
dando apoyo a los equipos de atencidén primaria, haciendo ademds las labores
propias y asistenciales, y sobre todo las de promocién. Aqui estamos bien con

los recursos que vienen de AISNA, que habrd que reciclarlos, es decir, tener
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una comisidén distinta al de cudl va a ser su trabajo, no es un consultorio de
psiquiatrfa, han de hacer una labor mucho mis encaminada hacia el exterior que
el seflor que viene a consultar, mds labor de prevencibén y promocién que
asistencial, y pienso que los sitios donde se debe hacer es desde los centros
de atencibn primaria, el de Cazofla, el que se abra en Los Corrales de Buelna o
en Cabezdn de la sal, que espero que pronto le acaben para mayor honra de su
ilustre alcalde. Si esta idea ya esté& en Torrelavega, abrir uno en Santander y

otro en Laredo.

Me ha parecido una idea importante, porque es una idea que para mi es muy
antigua y muy querida, porque yo fuf el que creé el Centro de Psiquiatria
Infantil del Ayuntamiento de Santander, con el Dr. Colas. Pienso que. es un
centro que ha tenido muy poco juego porque se le ha dado muy poco apoyo, Yy Sse
ha fijado todo en la labor realmente abnegada y sacrificada de una f(Gnica
persona que ha venido trabajando desde el afioc 80 en que abrimos ese centro, y
que ha contado con muy poco apoyo, desde el punto de vista operativo y de

recursos econdmicos y humanos.

Pienso que es wuna buena idea que se trabaje en ese sentido, y en
consecuencia nosotros apoyaremos esa iniciativa. Me gustarfa que estas
iniciativas nuestras, que también son compartidas en la idea pero no en los
presupuestos, sean compartidas también por el Grupo Popular en los
presupuestos, y que al programa de salud mental no existan los diez millones
que tienen que existir o mis, pero fuera de ese programa, y propughamos un
programa especifico para la toxicomanfia, y al programa de salud mental todos
los recursos para ‘la salud mental, que va desde los conciertos al equipo

t&cnico que tiene que tener el Dr. Rodero, y ahf quiero hacer una salvedad.

En su proyecto &l habla de la importancia de la planificaciébn y de 1la
gestibébn. La experiencia nos dice claramente dque tenemos muy pocos recursos de
personas capaces de hacer planificacién y hacer gestidn, porque han sido
especialidades gue en Espafia han estado abandonadas histéricamente, y se va a
hacer un gran esfuerzo para conseguir personas idbneas, y si no existen para
formarlos, para que tengamos buenos planificadores en este campo, porque en
este campo hay otro aspecto que es muy importante, que es el aspecto
epidemiolbgico. Si no hay un buen estudio epidemiolbgico, y aqui es otra de
las viejas cantinelas del Grupo Socialista, la necesidad de un estudio

epidemioldgico en Cantabria, tanto en la salud mental como en otros aspectos.
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Estamos en un estudio de cufl es la situacidén sanitaria real en el marco
donde vamos a actuar, vamos a poder muy diffcilmente planificar los recursos
necesarios para afrontar esa situacidn. Por eso pienso que ser& potenciar el
drea de planificacién y gestibén, dando mayor cantidad de recursos humanos y
técnicos. Tambié&n habr& que hacer, sefiores compafieros de la Coalicidn, mayores
puestos presupuestarios en ese campo, porgue volvemos a tener esos equipos de
planificacién y de gestidén que apoyar&n a la Jefatura de Servicio de una
manera mucho mis racional, y podr& hacer una accidn mucho mis eficaz, y el

resto compartimos.

Y compartimos también lo de las tres &reas, pero nosotros compartimos las
tres &reas a todos los niveles, porque el Dr. Rodero ha echado un capote con
el tema de Reinosa. El1 &rea de Reinosa en la salud mental como en el resto de
la salud es un &4rea de veinte mil habitantes, y no puede tener una unidad de
... (no se entiende), pero ya hablaremos, porque ustedes han presentado un
debate sobre la sanidad, si desde el punto de vista cientfifico un &rea
geogréfica de veinte mil habitantes requiere otras camas que no sean las
psiquidtricas, las psiquidtricas usted ha dicho que no, las otras discutiremos
si realmente desde el punto de vista eficaz es Gtil que en Reinosa para veinte

mil habitantes existan esas camas.

Estamos de acuerdo con las unidades de hospitalizacibén, y creo dque el buen
funcionamiento de Valdecilla es importante, es un punto de referencia
interesante, y cuando tengamos Laredo, si ponen ustedes més recursos para
acabar Laredo, y si algfin dia el INSALUD nos hace lo de Torrelavega también

tendremos una unidad de hospitalizacibn en Torrelavega.

Camas para larga estancia, yo estoy de acuerdo con una cosa que dice este
documento, que sooran camas en Cantabria. Ahora, hay alternativas, parece ser
que apuestan por unas, nosotros vamos a potenciar el centro nuestro del
Psiquidtrico de Parayas o vamos a una politica de conciertos sobre el tema de
Cueto. Esa es una alternativa. Si serfa Gtil recuperar alguno de nuestros
crbnicos que estén desterrados de nuestra comunidad auténoma. Y ahora tenemos
camas de larga estancia en nuestra comunidad autbénoma, si serfia importante que
gente que tenemos por las razones clinicas justificadas, porque son enfermos
muy desarraigados del entorno familiar, seria una buena idea en el sentido de

crear un Gnico centro de larga estancia. Cueto o Parayas, discutiremos cudl es
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mids rentable, cull es mlds eficaz y cudl va a dar mayores rendimientos desde el

punto de vista asistencial y ecénomico.

Habréd que hablar y discutir mids sobre la dotacién de las unidades, siempre
hay alglin coordinador o qué nGmero de personal se necesita en cada &rea

sanitaria.

Yo estoy de acuerdo con las tres &reas, estoy de acuerdo cdn las
necesidades de hospitalizacidén en cada una de las &4reas que den alli a los
enfermos agudos y luego encaucen a los de larga estancia, y el apoyo al resto
del hospital a 1los enfermos psicosomdticos, que ocupan un n@mero muy

importante de la asistencia gue se hace en un hospital general.

Estamos de acuerdo con las unidades de salud mental, siempre con la idea
de que se deben de crear unidos a los centros de atencidédn primaria, y dando
apoyatura psiquidtrica y asesoramiento a aquellas personas, porque luego en
esos centros de salud mental habr& que crear unas figuras de planificadores o
de gestores que serén comunes, y luego habrd que unificar redes, una Gnica red
que esté dirigida en parte bien por la Consejerfa, yo s& que el INSALUD tiene
una buena predisposicidn a cambiar en este sentido, solamente que debo de dar
los pasos muy medidos, pequefios para no tener grandes equivocaciones, y luego

si hay que rectificar que no sea con grandes costos.

En ese sentido nosotros concluimos diciendo que estamos de aduerdo, y que
nosotros vamos en ese sentido y en grandes lineas coincide con lo gque ha
expuesto el Sr. Rodero y el sefior Consejero, y lamentarnos en la poca voluntad
presupuestaria que ha tenido el Consejo de Gobierno al no dotar los recursos
econémicos suficientes para que estas ideas, que son buenas, dque nosotros
queremos que se apliquen desde ya, se pongan en préictica desde el afio 86, y de
todas maneras estamos en buen momento procesal para que estas ideas
presupuestarias se plasmen modificando y mejorando un programa, pordque un
programa se puede mejorar entre todos, porque el Grupo Socialista quiere dar
aportaciones positivas para mejorar lo que el Consejo de Gobierno y sus
organismos presenta ante esta C&mara. Nos oponemos, pero con el afén indudable
de mejorar aquellos programas que a nuestro entender merece la pena que se

mejoren.

Sin lugar a dudas, nosotros queremos que el programa de salud mental vaya
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adelante, y vaya adelante con mayores dotaciones en el sentido que ustedes se

han encaminado. Es un sentido que compartimos y vamos a apoyar.
Muchas gracias, sellor Presidente.
EL SR. PRESIDENTE (Montes Gonz&lez): Gracias, Sr. Silvén,
¢La Diputada Ruiz-Tagle quiere hacer uso de la palabra?.

IA SRA. RUIZ-TAGLE MORALES: Solamente matizar wun concepto gque no
entendemos bien el Grupo Socialista, por qué se mezcla el tema de toxicomanfa

con el tema de salud mental.

EsS un concepto totalmente distinto y programas distinto. Hemos dicho que
el programa de toxicomania deberfa estar en la Direccidén Regional de Bienestar
Social y no en Direccidén Regional de Sanidad. Es un concepto que queremos que

el Dr. Rodero o el Grupo Popular nos aclare, porque en ningln sitio esté asi.
Nada mis.
EL SR. PRESIDENTE (Montes Gonzilez): Muchas gracias.
Para aclarar este concepto, el sefior Consejero tiene la palabra.
EL SR. HINOJAL GARCIA: Para decir que luego aclararemos esto.

EL SR. PRESIDENTE (Montes Gonzflez): Por el Grupo Parlamentario Popular,

el Sr. calzada tiene la palabra.

EL SR. CALZADA HERNANDEZ: Tengo dque agradecer la intervencidén del Sr.
Rodero y del seflor Consejero. Lamento no haber dispuesto del programa, parece
ser que algunas personas han dispuesto del programa ... no, no, si no es
ninguna alusidn, por favor, digo que, claro; podiamos haber tenido wun

conocimiento de causa y un pequefio estudio.

Al aire de la disertacidn yo he oido hablar de la creacién de un hospital.
Bueno, es una aclaracién que se me ocurre, si es un Gnico hospital ser& mixto.

Es que no se ha dicho. Y tenemos un centro en Cueto, cuyo centro es solo de
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mujeres, y un centro en Parayas que es solo para hombres, pero no es para
crbnicos exactanznte sobre +todo el de Parayas en unas circunstancias

especiales.

Bueno, luego hay un tema que a mi me parece, oigo hablar agqui de un 25% de
la poblacién que precisa asistencia psiqui&trica; bueno, esto es una cifra
importante cara a nuestra regién que son 125.000 habitantes en n@Gmeros
redondos. 125.000 sobre 500, el 25% 125, vamos si no me equivoco, si son 520
un poquito mds, 130. Entonces, pensando en esto, yo, y a la vez pensando en
que las Diputaciones hasta ahora tenfan la obligacién de atender la salud
mental en cierta manera, sobre todo cuando se agudizaba el problema habfia que
proceder al internamiento y esto se hacfa a través de la beneficencia y era la
beneficiencia provincial, cuestién que ya se ha planificado con la Ley de
Sanidad y que en cierto modo pues libera a las Diputaciones y por tanto a los

entes regionales de esta obligacién que hasta ahora asumian.

Entonces, pensando en esto, y escuchado el plan que se propone, yo
entiendo que de hecho legalmente hoy ha pasado a ser obligacién del INSALUD la
atencién de la salud mental como una enfermedad m&s dentro de la atencién a la

salud general.

Si nosotros vamos a prestar una atencibén a este tema, que es conveniente y
que a mi me parece muy encomiable, lo que bien es cierto es que estamos
dedicando unos fondos en contra, en cierta manera es una observacifn que me
gustarfa hacerle al Sr. Silvan, compafiero Silvan, de que si el Estado tiene
esa obligacién y nosotros vamos a destinar unos fondos de gque no recibimos
para este aspecto porque no lo tenemos en las obligaciones de la ley, nosotros
estamos prestando una funcidn subsidiaria, una funcién de colaboracién que, en
todo caso, como muy bien se dice y se ha dicho, deber& ser concertada pues con

el drgano del Estado que tiene esta obligacién por Ley, que es el INSALUD.

Bien, si nosotros vamos a entrar ahfi y el INSALUD lleva toda la atencibn
sanitaria de toda la regibén, de hecho, cuando se produce o debiera producirse
el envio de los enfermos a los centros especializados, llamense estos centros
que usted citd aqui, el Sr. Rodero, ‘estos cuatro centros para atencibén, bien a
otros centros, habri esto de alguna manera concretarlo en los conciertos como
se va a hacer en cuanto a que la direccién de toda esa campafia y el encaminar

para unificar en una sola norma el desarrollo de todo este plan, bueno, no
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sufra interferencias de los organismos que en uno tiene por ley, la atencidn y
la obligacién y que el otro lo va a hacer porque entiende que es absolutamente
necesario que, vamos, y yo he entendido, por eso he entendido hay una, como no
he dispuesto, por eso he pedido y he querido entender que con la Ley general
de Sanidad se pasaba esta obligacidén al INSALUD que hasta ahora no la tenia, y
es que eso te he querido entender amigo Marfin. S8i es asi, claro, el tema

tiene una matizacibén importante.

Luego, yo digo, y eso si gquisiera que se replicase, el situar y no estoy
ahora haciendo ninguna, es una consideracién, en la regién hay una serie de
centros de salud, una serie de ellos de 12, 14., 16, no lo s&, que se han
construido y que se estdn construyendo con una capacidad, no como, en fin, el
consultorio local, en los cuales de hecho se previeron una serie de consultas
y en los cuales de hecho, tristemente, pues bueno, porque el Estado no se si,
pues siguiendo criterios también restrictivos como los tiene la Diputacién, no
solo ha creado sino que ha suprimido esa posible atencibn, pues no estén
puestos en marcha, no estln puestos en marcha en cuanto a su posible
utilizacién, A mi me parece gue de alguna manera, de alguna manera en las
prevenciones y aunque creo que es encomiable los centros donde se sitGan y no
tengo nada que objetar, al contrario, lo suscribo totalmente, serfia muy
conveniente ver si se llegaba a una posibilidad de acercar la medicina a los
administrados, de acercar la psiquiatria a los posibles enfermos y en cierta
manera que, en combinacién con nuestros centros de salud, se estableciera una
red mis amplia y que quizls no sea la primera etapa, quizids deba ser en la
segunda o tercera o en la cuarta, no lo se, es una observacibébn que a mi se me

ocurre,

Luego no oigo hablar nada y posiblemente no tenga nada que ver, yo no
tengo aqui relacidén con la Sanidad mds que lo de ser enfermo, por tanto no
dispongo de tecnicismos y a lo mejor, la observacibébn es a titulo personal y
puedo no ser muy acorde, no veo agqui ninguna referencia, pues bueno, a que
ciertamente a mi me parece, me parece que hay dos aspectos que llevan a que la
salud mental se deteriore que es, bueno, el tema del alcoholismo que lleva a
una alteracién de las facultades del individuo y a que acaben muchos de ellos
padeciendo en este aspecto, y hay otro aspecto, que es importante, que es,
bueno, cuando llegamos al hombre que se vuelve senil y a este que tambié&n
acaba, en fin, con otra locura pero que la tiene. Y gque claro, bueno aqui no

digo ninguna ...(no se entiende) , no quiero decir ahora un problema que hay

que es otro tema, en los asilos, ese es ya otro tema.
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Bueno, esto, claro requiero también, es otra cosa de las que a mi me
parece también que requieren que si es posible esa idea de que haya pues
equipos no se si con un solo siquiatra a lo mejor con consultas mis O menos
ocasionales pero si le dan a usted unos recursos y nosotros vamos a poner
otros pienso que siempre serfa deseable, bajo la direccidén de la Consejerfia,
no por nada, no por arrimar ascuas a nuestra sardina, por asi decir, sino
pensando que estamos ya en los cinco afios de autonomfa, que las transferencias
deben venir y que dice bueno, por Ley, por ejecucién de Ley deben irsenos
concediendo e incluso las del INSALUD, pues bueno, deberfa irse actualizando

este tema.

Y hay un tema al aire de lo que ha dicho el Sr. Silvén gque esto ya es una
observacién para el compafiero Diputado gue es que bueno si yo mantengo estas
ideas, que creo que las comparte también el Grupo Popular en cierta manera,
comprenderd Martin que no podemos compartir el que un &rea, aunque sea de
20.000 habitantes, no se 1le dote de mejores servicios y Jjuguemos a la
restriccién. Creo que si algo vamos ganando, vamos ganando en cuanto a la
liberfad, y digo en cuanto a la libertad del individuo y a los derechos que
primero es el de la vida y el de la salud, es el poderme dar una mejor
medicina y una posibilidad de mejor salud y mis larga vida, y eso, claro, creo

que es primordial y bésico.

Y hay otro tema, que es otra observaci6én. Bueno, a mi me sorprenden dos
cosas, y no es para debate, eso lo hablaremos el dfa de la Sanidad, que es el
tema que aquf se ha enunciado de Laredo. Bueno, no es tema de discutir hoy, no
es tema de discutir hoy, no quiero decir mé&s que, si no estoy mal informado,
el compromiso de Laredo en su cuantfa, en su momento, es el que esti admitido,
y tengo que decir que me parece que cumplido por la Consejerfa, no asi por la
otra parte que comprometid a cambio wunas inversiones de las que se ha
desposeido a esta provincia para atender nosotros obligaciones gque debia de

haber realizado el Estado.,
EL SR. PRESIDENTE (Montes Gonzdlez): ¢Ha terminado el Sr. Calzada?z.
EL. SR. CALZADA HERNANDEZ: Sf, si, ya he dicho que no es motivo ahora.

EL. SR. PRESIDENTE (Montes Gonzdlez): Yo rogarfa a Sus Seflorias gque






N°2 B DIARIO DE SESIONES de la Asamblea Regional de Cantabria Pigina 46

tratisemos los puntos que tenemos -sobre la mesa y dque inciden nada mis en
cuanto a salud mental y en cuanto al tratamiento de las toxicomanfas. Si
empezamos a iniciar el debate sobre la Sanidad que vamos a tener en esta
Camara yo creo que estamos anticip@ndonos a las acontecimientos. Por eso
rogarfa a Sus Sehorfas que se cifiesen al tema y fuéramos haciendo unos

preguntas escuetas y concretas acerca de lo que queremos saber.

Por otro lado tengo que decir también a todas Sus Seflorfas que yo como
miembro de la Comisién de Politica Social y Empleo he recibido pues estos
apuntes sobre Sistemas de cuidado de salud mental en Cantabria que me han
mandado creo que a mi casa, y creo que todos los Diputados de esta Comisién al
menos tienen que haberlo recibido. Por eso me extrafia lo manifestado por el

Sr. Calzada de que no tenfa en su poder el programa.

ELL. SR. CALZADA HERNANDEZ: ...({(comentarios gque no se entienden). Es una
mala politica mandarlo al Grupo, porgue claro si el Diputado no pasa por el

Grupo...

EL SR. PRESIDENTE (Montes Gonzdlez): Sr. Silvén tiene la palabra.

EL SR. SILVAN DELGADO: Muchas gracias, Sr. Presidente. ...(no se entiende)
evidentemente sin entrar con 4nimos de debatir cuestiones que son ajenas a lo
que ahora aqui nos ocupa. Pero si para hacer algunas clarificaciones sobre el

tema de quien tiene obligacidén sobre salud mental.

Hoy siguen siendo mfiltiples los organismos que tienen obligaciones, no ya '
competencia, sino obligaciones. La Ley general de Sanidad lo que plantea sobre
esto es derecho a la asistencia global ... necesita una reglamentacibén, bueno
muchas reglamentaciones y cuando se reglamente aquello sabremos exactamente

cudl va a ser el camino que va a llevar la Ley general de Sanidad en el

aspecto de salud mental.

Hoy tienen competencias sobre la salud mental en primer lugar la tiene las
Diputaciones y lo que de ellas derivan, en nuestro caso como una Diputacién
Regional que ha asumido todas las competencias que tenfa la propia Diputacién
Provincial ... Por ejemplo, Cadiz tiene las competencias que enmarcaba la Ley
de Administracién Local que en ese aspecto no ha cambiado esencialmente, ... y

que en estos momentos con las transferencias hemos asumido tambié&n nosotros






N°2 B DIARIO DE SESIONES de la Asamblea Regional de Cantabria Pigina 47

como Comunidad Autbénoma, que son también materias en asistencia y en el campo
de la salud mental. Y luego tenemos tambié&n competencias las que nos da
nuestro propio Estatuto y el Decreto de transferencias. Esas transferencias,
no es el apartado 12, habla sobre las competencias que tiene la Comunidad
Autbnoma en materia de prevencién y de promocidén de la salud mental, son
competencias que nos da el Estatuto. Y luego tiene el INSALUD tiene
competencias asistenciales a nivel de consultas neosiquiftricas y nuevamente
ha dado un paso m&s el INSALUD de colaboracibén, era l6gico y era obligado, y

ha introducido ya la creacibén de unidades de salud mental.

Entonces como el INSALUD ha avanzado ya en este camino y como nosotros
también queremos avanzar en ese camino, en primer lugar debemos de modificar
lo nuestro, lo de la Direccibn Regional, porque ... la Diputacién Provincial,
lo que hemos asumido con las transferencias -de la ISNA y las competencias que
nos da el Estatuto de Autonomfa y el Decreto de transferencias en materia de
Sanidad, lo unificamos y lo gestionamos. No lo tenemos unificado bajo un mismo
organismo, vamos a negociar con el INSALUD para que caminemos juntos y uno dé&
un paso y otro dé otro pero siempre en la misma direccibn. Eso pienso que es
la idea del Grupo Socialista y evidentemente es la idea que ha expresado el
Sr. Rodero y el Consejero. En esto pienso que estamos de acuerdo, y por eso
decimos que se deben acentuar los contactos para ir a estas coordinadoras para

hacer trabajos en el mismo sentido.

Evidentemente, o0jald en cada centro de atencién primaria, que ya estén
inagurados o que se van a inagurar en este afio o el afio que viene, ... yva
junto al equipo, médico o médico de familia o de sicblogos o de pediatras, que
es la dotacidtn clasica de un centro de atencidn primaria pues ir ya con &l en
todos ellos o en casi todos ellos segin el nfimero de enfermos porgue
evidentemente en un centro, es decir pues en Soldrzano o en Ontoria que va a
haber un centro de primaria es absurdo que esté allf un chico de atencidn
siquiitrica, si sera que algunos de los equipos de salud de mental x dias se
desplace a Ontoria y haga alli los estudios epidemiolbgicos de educacidn
sanitaria, de promocidn, incluso de consulta, un dia o dos, cuando ellos
consideren oportuno. Por ejemplo, el Dobra, dque es el gque hoy esté
funcionando, pues entre las previsiones que tiene por ejemplo para el afio 86
es ademds de dar asistencia a lo que hoy vienen dando, del 4rea de la zona de’
... en Torrelavega quieren ir a los Corrales, es decir, un dia o dos, ese es

el camino que queremos todos, es decir, ojald el INSALUD en vez de haber
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quedado uno solo en Torrelavega pues tenga recursos para el afio que viene
crear uno en Torrelavega, otro en los Corrales y otro en Cabezén de la sal. Y
que también la Consejeria de la Jefatura de Salud Mental ademis creo dque va a

hacer con el personal de AISNA en Reinosa o en Laredo.

Entonces es importante eso, que alguno vaya quedando en sitios que sean
centros del mismo estilo, de la misma confeccibn, gque tengan el mismo
personal, el mismo sueldo, el mismo horario y los mismos objetivos. No
queremos unos enormes con 20 siquiatras, con 4 sic6logos y con unas funciones
x+24, y otro haga unos centros de salud mental qué sean de un sicblogo y no sé
cuantos y con unas compentencias distintas. Es decir, tenemos que tener unos
centros con unos equipos con las mismas funciones y actuando cada uno en el
marco gque se va a ir debatiendo 1l6gicamente, y en ese caso coincidimos y

estamos de acuerdo y tenemos un acuerdo importante.

En cuanto a lo demis, bueno, pues ya debatiremos, ya debatiremos con mucho
gusto, porque es un tema que me apasiona y que estoy deseando, deseando de
verdad, Sr. Calzada, entrar en un debate pGblico en esta Asamblea sobre el

tema de la situacidn sanitaria en Cantabria.

EL SR. PRESIDENTE (Montes Gonz&lez): Bien, muchas gracias. Nosotros
también. Vamos a ver si damos respuesta a una pregunta, a un interrogante due
antes planteaba la Diputada Sra. Ruiz-Tagle, y era, me parece, que acerca de
por qué estaban insertos o juntos las toxicomanfas con el programa de salud

mental. ¢Era asi su interrogante?.
LA SRA. RUIZ-TAGLE MORALES: Si, m&S o0 menos.

EL SR. HINOJAL GARCIA: Sr. Presidente, eso es pasarse el carro delante de
los bueyes, porque no hemos hablado de toxicomania, hemos hablado de salud
mental, no Se porque nos pregunta por qué va junto si no hemos dicho si va
junto o separado todavia, a no ser que se lo sepa la sefiorita, igual si se lo

sabe.

1A SRA. RUIZ-TAGLE MORALES: He visto las partidas presupuestarias de los
Presupuestos de la Comunidad de Cantabria, aparece en el mismo programa salud
mental y toxicomania, y la Direccidén Regional de Sanidad no la Direccibn

Regional de Bienestar Social, por eso es mi pregunta, porque ese viene de esa
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forma en la partida presupuestaria, se comprende dque el Consejo de Gobierno o
el Consejero tenga ese concepto si no tendrfia que pasarlo a la Direccidn
Regional de Bienestar Social como tal programa de toxicomanfia. De todas formas
se puede corregir, en los presupuestos se puede corregir eso si el Consejero

no estld de acuerdo.
EL SR. HINOJAL GARCIA: Desde luego, es muy avispada y tiene razén...

EL SR. PRESIDENTE (Montes Gonzilez): Bueno, entonces ahora vamos a
proceder entonces a hablar sobre el segundo proyecto o plan que era el Plan
Regional sobre drogas. Hacer una introduccién por parte del Consejero y
después que intervenga el coordinador. De acuerdo, pues tiene la palabra el

Sr. Consejero, Don Félix Hinojal.

EL SR. HINOJAL GARCIA: Si, para decir que el Plan Regional sobre drogas
surge de la necesidad de dar una respuesta coordinada al grave problema que
las toxicomanfias ocasionan en nuestra poblacién incidiendo con mis fuerza en
la poblacidn Jjuvenil. Podemos sefialar gque se trata de un problema
eminentemente social, cultural, econbmico, sanitario, etc., que todas las
aproximaciones a realizar para su mejor conocimiento y terapéutico han de ser
coordinados desde un solo organismo, eso es una idea fundamental. Que la
respuesta frente al problema socio-sanitario que nos ocupa ha de ser en su
desarrollo lo mds integral ©posible .e incidiendo en los aspectos
educacional-formativo, asistencial, de proteccidn social, y de investigacibn.
Y para ello apuntamos la imperiosa necesidad de la creacidén de un equipo
maltidisciplinario coordinador y 1la apertura de dos o tres centros
asistenciales a lo largo de la regibdn desde donde ir proporcionando respuestas

a lo anteriormente aludido,

El Plan Regional pretende una politica de actuaciones coordinada con el
Plan Nacional de Drogas para contribuir a frenar y reducir el consumo de
sustancias que deflan la salud individual y colectiva que provocan procesos de
marginacidén social, que deterioran 1la segﬁridad ciudadana y que vulneran la

autonomia del individuo.

Para ello se trazan unos objetivos como son la reduccidn de la oferta y la
demanda, oferta de una red pGblica de servicios, coordinacidn y cooperacidn de

las Administraciones e Instituciones sociales implicadas en el problema, y
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unas acciones a desarrollar dentro de la Comunidad que son unas medidas
preventivas, unas medidas terapefiticas y unas medidas de recuperacibn y

reinsercién.

En orden a la prevencibén, decimos que la accién preventiva ha de
realizarse dentro de una politica integral de educacibén para la salud y el
bienestar. Toda accibén preventiva encuentra los dos factores que se situan
siempre en el origen de la drogodependencia. Primero, un modelo de sociedad
progresivamente consumista con dificultades para realizar una oferta subjetiva
especialmente a los j6bvenes. Y, en segundo lugar, la disponibilidad de 1la

droga.

En otro orden de cosas la reduccidn del consumo, incidiendo en primer
lugar sobre el medio escolar y juvenil, y en segundo lugar sobre el conjunto
de 1la poblacién a través de programas generales y accibédn social mediante la
informacién y la sensabilizacidén de la ...(no se oye). Para ello se aconseja
una serie de actuaciones, una primera 1la de informacién-formacibén, la
educacibén para la social, la formacidén del bienestar en la poblacién juvenil,
la reduccidén de 1la oferta gque exige una actuaciébn que compete a la
Administracién del Estado, pues accidn requiere actuaciones legislativas,
judiciales y policiales. El1 Plan Nacional de Drogas ya tiene previstas una
serie de actuaciones a este nivel como son la Ley de estupefacientes y
sicotropos, la agravacién de las penas correspondientes al tr&fico de drogas,
esto estd ya hecho, esta segunda parte, la investigacién y embargo de los
bienes de los traficantes, el aumento en la eficacia de la actuacién policial,
es fundamental. Y la Administracibn Autbnoma de Cantabria elaborar&, para gque

estas medidas puedan desarrollarse con eficacia en nuestra regién.

En asistencia, al abordar el tratamiento del drogodependiente, todo indica
que éste ha de ser mfiltiple, pues muchas son los factores que se encuentran en
la génesis del toxicdmano, asi como en la clinica en que se desarrolla. Por
ello el tratamiento ha de ser integral e integrado, dando respuestas

médico~sicosociales al problema.

El modelo general de asistencia debe de estructurarse a través de los
servicios comunitarios, tanto de salud como sociales, y en perfecta sintonia

unos y otros.
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Por fGltimo, 1la reinsercidn y la reinsercidn social, la prevencidn-
terciaria. EsS un proceso que ha de comenzar en el momento en dque el
drogodependiente solicita tratamiento y muestra deseos de curarse, previendo
el proceso de reinsocializacién que solo circunstancias especiales se

desarrollard en régimen ambulatorio.

Yo con esto lo que defino son las lineas generales que ahora propongo, lo

mismo que antes, que nuestro coordinador regional pues amplia.

EL SR. PRESIDENTE (Montes Gonzilez): Muchas gracias, Sr. Consejero. Tiene

la palabra entonces Don Jesfis Camino, Coordinador del Plan Regional de Drogas.

EL SR. CAMINO LAMELAS: Bueno, en primer lugar mi agradecimiento a esta
Comisidn por la bienvenida que me ha dirigido a través de su Presidente y por

la oportunidad de poder expresar o exponer el Plan Regional sobre Drogas.

Lo que el gSr. Consejero ha hecho ha sido marcar un poco las lineas
generales de actuacibn. Actuacién que todos conocemos y se desarrolla a los
tres niveles de medidas preventivas, medidas asistenciales y medidas de

reinsercibén y de rehabilitacién.

Yo entiendo que pueda haber confunsién cuando mucha gente se pregunta qué
tiene que ver salud mental con toxicomanfas y bueno tiene que ver en la medida
que tiene ver el tema pues todas las afectaciones de personalidad, trastornos
afectivos que se desarrollan, como todos sabemos, en las conductas de muchos
de los toxicOmanos. Igual que hay otra serie de componentes de tipo social y
que se deben de abordar como son el paro juvenil, la carencia de medios, una
vida mejor estructurada, que no haya unos tiempos desocupados por parte de los

j6venes y muchos otros factores.

El equipo coordinador, que es el que yo represento, es un equipo que no
est8d adscrito de ninguna manera a la Consejeria de Sanidad o a través de la
Direccién Regional de 1la Sanidad. Yo cuando llegué pregunté donde estaba
adscrito y se me dijo que dependia directamente del Consejero de Sanidad,
Trabajo y Bienestar Social, cosa que, bueno, yo he podido comprobar gque la
mayoria de las Comunidades Autbnomas, todas, dependen, a nivel de coordinador
para relacidén con el Plan Regional sobre Drogas, todas, se puede decir casi

todas, exceptuando la de Andalucfa que depende de gobernacidn, cosa curiosa
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pero ellos dependen de ahi, la mayoria de ellas dependen de la Consejerfia de
sanidad, Trabajo y Bienestar Social. No se si habrd alguna que tenga alguna,
tengo aqui anotadas todas y no creo que haya ninguna que no, lo que si es
verdad que luego los distintos servicios estdn estructurados de alguna manera

para que las competencias de cada uno sean asumidas.

Entonces, yo voy a presentarles las medidas o las actuaciones que a los
distintos niveles todos tienen que actuar y todas las instituciones tienen que
colaborar. Lo que si ocurre es que el equipo coordinador tiene la obligacidn
de que todo eso esté en un conjunto y esté unificado. Asfi por ejemplo las
medidas preventivas destinadas a la promocién de la salud de los individuos
encaminadas a evitar y/o reducir el consumo de drogas incidiendo sobre el modo
de vida de 1la poblacibn, con actuaciones en el medio escolar y juvenil,
mediante la inclusidén en los programas educativos de una informacidn,
informacién sobre drogodependencias con el objetivo de formar personas sanas
con capacidad para seleccionar posteriormente sus fuentes de informacidén y
conocimiento, hacia el conjunto de la poblacibén mediante acciones canalizadas
principalmente a través de los programas de accibén social en atencién a 1los

diferentes necesidades sociales.

Es importante para ello la informacibén y sensibilizacién de la comunidad
en relacidn a sus necesidades y en la solucién de las mismas. La participacidén

de la propia comunidad en su propio desarrollo social.

Dispositivos e instrumentos para llevar a cabo este programa. Serfa un
equipo coordinador, unas estructuras comarcales de agentes ‘sociales
coordinados por los servicios sociales comunitarios de la Consejerfa de
Sanidad y Trabajo y principalmente por supuesto de la Direccibébn Regional de

Bienestar Social.

Estas estructuras comarcales de agentes sociales las remarco porque son
principalmente las personas que mis directamente van a abordar el problema.
Hoy dia estd descartado que todas las campaflas se realicen en los medios
escolares de una manera indirecta, es decir, a través de unos profesionales
que vienen de fuera a impartir una informacién y unos conocimientos. Tienen
que ser los propios agentes que estdn en contacto con el alumnado o con los
jévenes los que lo transmitan, es decir, maestros, profesores, educadores de

calle, animadores socio-culturales, maestros, profesores, médicos, A.T.S.
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Esosrdispositivos también se deben de realizar desde los centros de salud
mental, la prevéncién. Actividades también educativas y acciones culturales
que se deberian desarrollar desde la Consejerfia de Cultura. Programa de salud
-escolar que se realizarfia a través de la Direccibn Regional de Sanidad y de la

propia Direccién Provincial de Educacién y Ciencia.

Luego hay unas medidas terapelGticas destinadas a detectar lo méds pronto
posible la drogodependencia o la asistencia en momentos de crisis y al
tratamiento de problemas derivados del consumo y abuso de drogas. Estas
medidas suponen el diagnféstico y tratamiento especializado que permita un
abordaje adecuado tanto de las enfermedades ffisicas asociadas a la

drogadiccién como de los problemas de cardcter siquico que estas presentan.

La cobertura terapéutica comprende o ha de comprender recepcibn y acogida
a través de los centros de salud mental del &rea sanitaria correspondiente. Se
evaluard la situacidn fisica, psfquica, familiar y social del usuario. Se
valorard la voluntariedad de la demanda asi como su motivacidén y su
consistencia, porque estd comprobado que mucho esfuerzo que todos los
servicios desde los familiares, sociales, o que la Comunidad ponga, si el
toxicémano no va por propia voluntad es una pérdida de tiempo, de recursos y
de otros jbévenes que pueden estar necesitédndolo pues que estén perdiendo la

oportunidad de acceder a ello.

La desintoxicacién. El1 equipo del centro de salud mental determinard el
tipo de tratamiento a seguir previo contrato terapefitico. E1 tratamiento se
puede realizar de dos formas o bien domiciliaria, siempre que esto sea
posible, o hospitalario. En este caso en el hospital del INSALUD u hospital
concertado. Esto en funcidén de que el Plan Nacional de Drogas destina tres
camas por n° de habitantes, y en el caso concreto de Cantabria al tener
500.000 corresponderian a dos y media, dos algo, y por eso concederian tres
camas, que habri, con el INSALUD, habr& qué gestionar a ver cfmo se va a

realizar o cbmo se va a llevar a efecto.

Este servicio nunca podrd ser puerta de ingreso directo, siendo los
centros de salud los que realizaridn las indicaciones de hospitalizacidn, a
través de un previo informe médico, de un informe sicoldgico y un informe

social.
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Los centros de salud mental serfn los que realicen la labor de seguimiento
de los casos e incursidn del afectado en un programa socio-terapefitico. Las
urgencias ser&n a través de la red sanitaria géneral, se atenderén los casos
de sindrome de abstinencia, urgencias somfticas y sobredosis. Las urgencias
siquidtricas serén realizadas a través de los servicios correspondientes de la

red de salud mental.

En cuanto a las medidas de rehabilitacidén y de reinsercidn social,
destinadas a facilitar a los que han acudido o los gque han accedido al abuso
de las drogas, los medios m&s adecuados para situarlos en el mismo nivel de
oportunidades que el resto de los ciudadanos y todo ello a través de la red de

servicios sociales.
Se contemplan los siguientes dispositivos:

Servicios Sociales Comunitarios, a través de los cuales se posibilitarfan
los medios méds adecuados para la solucidén de esta problemdtica en su
propio contexto, familiar y social, en estrecha relacidn con el &rea

sanitaria.

Programas de subvenciones para el tratamiento de toxicomanias, donde se
intentari apoyar a aquellas experiencias gque aporten nuevos modelos de
asistencia, preferentemente de tipo urbano y los conciertos con las

comunidades terapefiticas.

Coordinacidén con las Administraciones Locales para apoyar en su gestibn
iniciativas que favorezcan las reinsercibn y rehabilitacidn de

toxicHmanos.

Y, por filtimo, el equipo coordinador, las funciones entre otras ademis de
la puesta en marcha y segquimiento de este plan serfia las de informacibn y
asesoramiento dirigido a los diferentes agentes sociales, que, como antes
hemos indicado, pues son los maestros, los profesores, son los médicos,
son los educadores de calle, los animadores socio-culturales, todos los

que estén en una relacibn directa con los j6venes.

Educacién con varios niveles de intervencibén, una actuacidn que antes ya

hemos comentado, el &mbito escolar, dirigido a los educadores y maestros. Y en
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el admbito urbano a los animadores culturales, al movimiento ciudadano, a 1la
policfia municipal, a los medios de comunicacibén, etc.., para dque estos y
transmitan desde su nivel de ocupacién 1las correspondientes acciones
informativas y educativas.

Organizacidén de Seminarios y Cursillos para la formacidén de profesionales
m&is directamente relacionados con el seétor, monitores de talleres, mé&dicos,

A.T.S., asistentes sociales.

Investigacibn sobre agquellas situaciones o caracteristicas que nos puedan
aportar un mayor conocimiento de la realidad sobre la que se quiere incidir,
como datos epidemioldgicos de la poblacidén, zonas de mayor incidencia de

consumo, actitudes de la poblacibén, grupos de alto riesgo, etc.

Y por Gltimo, evaluacidn tanto de los programas y actuaciones como de los
objetivos planteados para conocer la validez y la operatividad del trabajo
realizado. Y en esto yo quisiera, por f€ltimo, las instituciones que han de
implicarse dotando ecoconémicamente todos los distintos programas, siendo hoy
dia los de reinsercibén probablemente los m&s necesitados, pero sin olvidar el

de asistente social.

Yo, al margen de estas anotaciones, me permitirfa hacer una observacién en
el sentido que, bueno, las toxicomanias tal vez es un problema que le tenemos
ahi, wun problema muy candente pero gque se ha desmesurado, se esté
mitologizando yo creo el tema, la gente se estd alarmando, mucha gente se
preocupa‘principalmente, y es triste, lo digo asi, porque crean un problema de
insequridad ciudadana, es verdad, es real, y el que lo sufre lo padece y 1lo
tiene ahi, pero incluso para mi, desde un punto de vista de un abordaje serio,
el problema est& que tenemos una serie de enfermos, de personas que estén
afectadas y tenemos que dar una respuesta a esas personas, y la respuesta por
supuesto es socio-sanitaria, pero que hay que atenderlos aungque estas personas
no crean un problema de inseguridad ciudadana o de alteraciém de orden
pGblico, son pacientes necesitados de una atencibén, y para mi estoy convencido
que ha de ser una atencidn desde el &rea sanitaria que la debe de asumir como
un programa especial o especifico los centros de salud mental, cuidado, se ha
reivindicado previamente, y en la Ley de la Reforma Siquiftrica lo indica,
programa prioritario de actuacién, son programas dque estdn dentro, son

programas especificos que pueden tener su propia independencia, pero siempre
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dentro de la estructura porque lo que no podemos caer es en la tentacidédn de
crear redes paralelas y con el tema de la toxicomania podia pasar y se esté
apuntando ya como con el tema de la colza que se creen cosas especiales,
equipos si muy, muy, que podian a lo mejor, en un principio, ser como Ser muy
llamativos, muy de primera linea, pero que luego la realidad a lo mejor impone
otros criterios. Probablemente, de hecho aqufi mismo, en la Cruz Roja esté
llevando ahora junto con el Ayuntamiento, es el Gnico punto de referencia o de
asistencia, y el Indice de personas que est&n acudiendo a recibir asistencia
desde un punto de vista asistencial, en este momento creo que estén recibiendo
asistencia 25 personas, en el sentido que la reciben, otra cosa es que los
medios que ellos carecen también es verdad que son muy escasos pero son 25 los
que lo tienen, o sea que no nos vayamos a encontrar con que abrimos unidades
en Laredo, o abrimos unidades en Torrelavega, especificas, con equipos
especificos, con toda una dotacién de locales especificos y luego nos

encontremos que a lo mejor no podemos atenderlo.

Yo pienso que como una entrada seria y firme a un plan regional que hasta
ahora no se habia hecho ni se habfia realizado nada en Cantabria, é&sta podfa
ser una introduccién si en su dfa se demuestra que la demanda es mucho més
grande que nos desborda todo y que hay que todavia que hacer lo mis especifico
y hay medios y recursos para poder hacerlo pues entonces los aprovecharemos y
los exigiremos, y si se nos pueden conceder pues estupendo para la sociedad y

para los afectados, que yo pienso que muchas veces se nos olvida.
Muchas gracias.

EL SR. PRESIDENTE (Montes Gonz&lez): Muchas gracias, Sr. Camino. Vamos
ahora a proceder al turno de pregunta gque gquieran realizar los Grupos

Parlamentarios de esta Comisidn.

El Grupo Parlamentario Socialista gquiere intervenir. La Diputada Sra.

Ruiz~Tagle tiene la palabra.

LA SRA. RUIZ-TAGLE MOﬁALES: Bueno, ... que nos ha dado el coordinador del
Plan Regional de Drogas, pero quizés io que si hace falta a este Plan Regional
es ... sino el aspecto de enlace de este Plan Regional con el Plan Nacional
Droga. Quiere decir, que me parece gque la exposicidn quizés no es usted

precisamente el que tiene que exponerlo, sino que es el Sr. Consejero mejor el
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que tiene gue exponerlo, el enganche del Plan Regional de Droga con el Plan

Nacional de la Droga.

Me parece importante el concepto que antes se ha dicho aqui sobre el tema
de toxicomania, porque yo o he entendido mal o he querido entender que el Sr.
Coordinador ha dicho que efectivamente la asistencia a estos toxicdmanos puede
venir de los centros de salud mental. Pero eso es una parte de la asistencia
sanitaria de estos drogadictos, pero el tema de la toxicomania
mayoritariamente es un tema de Bienestar Social, porque se ha dirigido muchas
veces hablando de agentes sociales, servicios comunitaxios sociales, servicios
sociales ..., y esto en Cantabria los servicios sociales comunitarios es como
hablar del sexo de los angeles, porgue eso en ningin Ayuntamiento existe, en
esta regién tampoco existe. Quiere decir, que me parece bien que no se hagan
redes paralelas, estamos de acuerdo como el tema gque se ha puesto
anteriormente aquf sobre salud mental, dque deben ser los mismos centros
asistenciales, centros de salud el que dJdé asistencia sanitaria a estos

drogadictos.

Pero hay un tema importante en el Plan Regional de la Droga, que es el
tema de la prevencidén que para mi creo que es muy importante y el tema de la
reinsercién social. Es otro tema que nosotros vemos falto y es qué hacemos con
nuestros drogadictos que son crdnicos, que sabemos que en el 95% de los casos
no se van a curar sino que van a tener fases buenas o fases agudas que habria
que ingresarles en algGn momento determinado, gque estén yéndose a otras
Comunidades, a otros hospitales, a otros sitios fuera de nuestra regidn y que
estd costando mucho dinero a esos padres de familia que en ocasiones tienen

ese dinero, pero en otras ocasiones no lo tienen,

¢Qué prestaciones vamos a hacer a estas comunidades de toxicédmanos?,
porque sabemos que la mayoria, el 95% no va a hacer una reinsercidn social,
porque sabemos que mayormente fracasan, es una realidad. Entonces, yo creo que

eso es una parte que el Plan de toxicomanfia se tiene que plantear.

Hay otro tema que también nos preocupa y es el tema de las comunidades
terapefiticas, ascciaciones que ayudan al toxicdmano, que en algin momento han
estado cubriendo una parte asistencial gue quiz&s la Administracién PGblica no
ha cubierto, pero gue desde luego en muchas ocasiones encubren pues me parece

gue una manipulacidn del propio drogadicto, y hay que decirlo claramente, para
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que esas personas no salgan nunca de esa marginacibébn de la que tienen, porgque

son mucho méds domables que si no fueran drogadictos.

A mli me parece que esas comunidades terapefiticas habfia que la Comunidad
Auténoma tiene gue vigilar o prevenir o controlar, mejor dicho, la gestién y
cbmo se esti&n dando esos tratamientos, si en algin se quiere hacer algln
convenio con esa comunidad terapeGtica, la cual nosotros no decimos que hay
que anularlas sino que hay que controlar esos convenios porque, efectivamente,
lo que ha dicho el Coordinador es que llegan los drogadictos, llega una serie
de cosas alrededor del drogadicto y entonces me parece que estén manipulando

demasiado al drogradicto y a las personas que estln alrededor del drogadicto.

Y con eso quiero decir que la Comunidad Autbnoma tiene gque saber qué
convenio y con qué comunidad terapefGtica estd haciendo, a quien se esté
ayudando y qué control va a haber sobre esas ayudas. Porque eso es muy

importante para que el drogadicto salga de su situacién.

Hay un tema también que es el tema de la prevencidn, que me parece que en
este momento, y si es poco dinero se deberian dirigir todos los esfuerzos. En
la prevencibn creo que es importante, como ha dicho el Coordinador, la
educacidn para la salud, creemos que los jévenes son mucho mis sensibles a la
educacién para la salud de su, que estdn afectando su salud mids que otro tipo

de moralinas que se utilizan muchas veces en este sentido.

A través de los maestros o animadores o plantilla profesional en este tema
habrfa que intentar llegar a los colegios, institutos, porque sabemos a partir

de los 12 aflos cada vez es mayor el aumento de drogadiccién en los j6venes.

Nos preocupa también, por ejemplo, un Gltimo estudio que ha habido en
Torrelavega, la cantidad de drogadiccibn, y con esto me refiero a las drogas
legales y las drogas ilegales, porgue no se puede olvidar nunca que el alcohol
y el tabaco producen mucho mis muertes gque pueden producir a lo mejor otra
clase de drogas. Me parece que es importante que se haga un trabajo en el
sentido de prevenir el tema del tabaco y el alcohol en la Comunidad, porque
Cantabria, yo no tengo datos exactamente pero s& que es una de las regiones de
alcoholismo bastante importante, y creemos que deberfa de atacarse ese

problema de raiz.






N° 2 B DIARIO DE SESIONES de la Asamblea Regional de Cantabria Pigina 59

Hay un tema importante gue nos preocupa que es la publicidad. La oferta,
la restriccibébn de la oferta, podiamos decir de alguna forma, de las drogas es
importante y en eso sf que podemos, la Comunidad Autdnoma puede hacer mucha
labor, porque si la publicidad del tabaco y el alcohol no se relaciona en el
tema socio-cultural y deporte, que parece ser que es una persona mas brillante
el que fuma, y ese tipo de publicidad podemos quizds a través de los
Ayuntamientos prevenir en los colegios, habfa ultimamente en un colegio que
sabfan el tabaco y el alcohol, era lo primero gque sabfan los nifios del
colegio, eran lo que vefan, me parece gque eso sf la Comunidad Autbénoma puede

hacer campafias continuadas y preventidas en este sentido.

Yo dirfa también gque lo que se habla aquf de la hospitalizacién de los
drogadictos, yo no se gque opinar§d el Sr. Coordinador, nos parece que la
hospitalizacién del drogadicto es una hospitalizacidén de tres camas pero que
debe estar incluido en un servicio de medicina interna, es unas camas
especiales dentro de un hospital pero que no es un hospital siquidtrico en
absoluto, sino unas camas para drogadictos pero gque no tienen gque ser
precisamente de atencién siquidtrica, no se si &€l es mls técnico en esto que
yo, pero vamos la opinién que yo pueda tener es de este tipo y sf que me
importaria mucho que me dijera si se va a trabajar con las asociaciones de
drogadicto o las asociaciones de padres de drogadictos, pofque ellos estén muy
interesados en que se cuente con ellos para los temas del Plan Regional de 1la

Droga, y pueden ayudarnos mucho en la evaluacifn de este programa.
Nada m&s..
EL SR. PRESIDENTE (Montes Gonzilez): Muchas gracias. Sr. Martfn Silvén.

EL SR. SILVAN DELGADO: Unas pocas preguntas m&s, vamos, abusando de la
presencia del Dr. Camino entre nosotros, pero para tratar de conseguir una
mayor concrecidén. Porque quiz&s concrecibén es lo que ha faltado, es decir, el
aflo 86 gqué vamos a hacer?, Tenemos unos 30 millones acumulados en el Plan de
Drogas, del presupuesto del 84, 85 , mds lo del 86, y yo si quisiera saber

exactamente cbmo vamos a gastar ese dinero.

En primer lugar quiero saber el coordinador ¢con qué equipo cuenta?,
équién configura el equipo que va a trabajar con el Dr. Camino?, ¢qué

criterios se tienen para configurar ese equipo?, ¢qué criterios se tienen para

dar esas plazas de ese equipo?.
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En segundo lugar, me interesarfia tambié&n conocer exactamente en ddénde
piensan ubicar los centros asistenciales y cufintos centros asistenciales, si
van a ser uno o dos, eso quizis coincido con &l de que no hay que magnificar
el problema, de que cuintos centros asistenciales se van a abrir en este afio,

en el afio 86.

Y tambi&n me interesarfa que me facilitase informacidén si se va a hacer
algn estudio epidemioldgico 0 si existe algfin estudio epidemiolbgico sobre la
situacidén de las drogas en Cantabria, para saber cuantificar evidentemente en
base a la realidad que nos dé el estudio epidemeoldgico podemos prever la
cantidad de recursos que vamos a necesitar. Evidentemente, si en Laredo, no se
puede poner un centro si no sabemos qué pasa en Laredo. Por eso considero que
es importante, nosotros siempre hemos abogado, y empezd haciendo un estudio
epidemioldgico el equipo de coordinacién de ..., pues empezaron trabajando en
ese sentido. Si se prevé un estudio epidemiol&gico sobre la situacidn de la
droga, como otro pregunta, en ese sentido, serfa, bueno esto mas que una
pregunta un comentario, y que una opinidn que ... un poco lo que antes decia

mi compafiera en el tema de las toxicomanfas.

Y el alcohol. Para nosotros, el Grupo Socialista, consideramos que el
alcohol es la principal toxicomanfa de la sociedad c&ntabra. Soy especialista
en gestivo y sufro evidentemente las consecuencias del alcoholismo a nivel

de cirrbéticos y pancreatitis crénicas, en cuanto a lo orgénico.

Yo pienso que es uno de los acentos ? que si se comtempla el plan de lucha
contra la droga acciones dirigidas a la cuestién del alcohol. Y nosotros
consideramos una prioridad fundamental dentro de ese plan. No se puede olvidar
que el alcoholismo es hoy, con datos objetivos y demostrables, los que estén
mas afectos por las drogas, y droga es aquello gque altera las normas de

conducta, como la altera el alcohol.
Muchas gracias, Sr. Presidente.

EL SR. PRESIDENTE (Montes Gonz&lez): Muchas gracias, Sr. Silvan. El Sr.

Ferndndez Enriquez tiene la palabra, por el Grupo Parlamentario Popular.

EL SR. FERNANDEZ ENRIQUEZ: Seria un atrevimiento, un atrevimiento por mi
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parte hacer aquf la critica o el panegirico a la exposicibén que aqui se acaba
de hacer y que felicito, y felicito especialmente a todos los que estamos por
cuanto que aprecio un alto espiritu de solucién de este problema que todos

consideramos.

Para quienes de alguna forma sufrimos esta plaga de la drogadiccidn
quisiera que lo que aqui estamos tratando de aplicar al futuro no fuese un
canto celestial, sino que fuese una realidad, que todos nos pongamos de
acuerdo en la mejor manera de hallar una solucidén a estos graves problemas,

especialmente el de la juventud.

Estoy de acuerdo con que el alcohol y el tabaco son drogas que de alguna
forma, numéricamente, a la sociedad la dominan, pero la defensa de la juventud
con la drogadiccidén es auténticamente grave especialmente porque estén en esa
edad de indefensién y de falta de eleccién y de comprensién, del dajfio en el
que entran, mientras que el tabaco y el alcohol es algo que tiene una mis
fdcil reinsercidn y recuperacidn por decisiénvpersonal. Aungue qué duda cabe

que hay que atacarlo todo.

Estoy de acuerdo con que sea un solo organismo el que trate de hallar la
f6rmula de aplicar a la sociedad, estoy de acuerdo en gue los centros
escolares tienen indudablemente una gran tarea que hacer, especialmente los
maestros. Esas aulas de corta edad en las que fuma el profesor y los chicos y
los alumnos fuman, eso indudablemente no es nada educativo. Esos bares donde
se expenden alcohol en los centros de enseflanza media, no es nada formativo.
Los maestros, los profesores que debieran de, y lo hacen algunos, por qué no,
dedicar un mayor espacio a la enseflanza de este gran peligro que hay para
nuestra juventud. Creo que esto es algo que debemos, debemos de dotarlo, estoy
completamente de acuerdo, de los presupuestos precisos, de la organizacidn
precisa, para hallar la solucién a este grave problema, de manera dJue no
tengamos, a la vuelta de los afios, que escuchar esto que se ha dicho antes con
la siquiatria, que ha estado histbéricamente marginada, porque esto dque
hablamos aquf ahora se puede decir casi en el inicio del enfrentamiento con
este grave problema, pudiera <con el tiempo seguir durando, seguir

enfermdndose, seguir aumentando y no servir de nada lo que hacemos.

Solamente esto, porque en realidad creo que estamos todos de acuerdo en
que este es un tema grave que debe de ser atacado con fuerza por el Gobierno

Regional, por todos los estamentos de la regidn. Muchas gracias..
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ELL. SR. PRESIDENTE (Montes Gonz&lez): Muchas gracias, S8r. Fernéndez
Enriquez. Entonces, si les parece vamos a, por parte del coordinador, dar
respuesta a estas prequntas gque planteaba el Diputado Sr. Silvén. Si el
coordinador no ha tomado nota de ella yo he ido tomando nota y si gquiere se
las apunto. Creo que la primera es ¢con qué equipo cuenta el coordinador?. ILa
segunda ¢dbénde piensa ubicar los centros asistenciales en cuanto al afio 86
concretamente?. ¢Se va a hacer un estudio epidemiolbgico y cuantificacibén de
los drogadictos?. Y la cuarta es: la grave preocupacibén que tiene el Grupo
Parlamentario Socialista en cuanto al tabaco y el alcoholismo gue consideran
esto como la principal droga que tenemos en Cantabria. Yo creo gque estas eran,

Sr. S8ilv&n, las preguntas que usted planteaba, ;no es asi-z.

EL SR. SILVAN DELGADO: Sf, con un matfiz, que el tabaco no creemos que es
una droga, es una sustancia tdéxica, pero no es una droga, no crea dependencia
ni trastorna la conducta, evidentemente, el alcohol si. Es un h&bito, digamos,

insano, pero no droga.

EL. SR. PRESIDENTE (Montes Gonzilez): Yo he lefdo que en el Reino Unido un
iltimo estudio que han hecho y prevefan que iban a morir de cédncer producido

por el tabaco unas 100.000 personas en el afio 86,
EL SR. SILVAN DELGADO: Sf, Sf,....

LA SRA. RUIZ-TAGLE MORALES: Yo quisiera que me contestara también qué se
va a hacer con los crbnicos, los crénicos que ya va a ser muy diffcil su
recuperacidn pero que en algin momento hay gque internarles, tienen momentos

malos y eso hay que darle una solucibén también claro.

EL SR. CAMINO LAMELAS: En primer lugar, dar ‘una serie de respuestas a las
preguntas gque ha formulado también Dofla Maria Angeles Ruiz-Tagle, que yo

tambi&n tengo aqui, y entonces voy a exponerlas,

Tal vez debido a una exposicién que quise hacer tan breve, tan breve, pues
me he dejado montones de cosas en el tintero o aquf en el trabajo que yo
tenfa vya realizado, pero pensé que si lo lefa todo pues podfa ser demasiado

exhaustivo y no querfia tampoco cansar con ello.
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Pero, haciendo referencia a .una de las preguntas de las comunidades
terapeGticas que apuntaba cbébmo se va a controlar, por supuesto yo esto lo
tengo recogido en cuanto a que existen circunstancias en las que el equipo
t&cnico, siempre que el eqﬁipo técnico considere que el toxicémano no es
subsidiario de un tratamiento ambulatorio y gque la respuesta para lograr la
resocializacidén estd en una comunidad terapeftica. Serfan sujetos con una
adiccibén... de larga duracidn, dosis elevada y con unas caracteristicas
sociofamiliares que hacen inviables el proceso de resocializacién en la

comunidad a la que pertenece.

Algunos casos de politoxicomanfa también les querfia indicar. Por ellos se
establecerdn conciertos con comunidades terapefticas. El1 equipo técnico
recibirad informacidén puntual de cada uno de los toxicbmanos y planificar con
los responsables de la comunidad terapefGtica la acogida, la duracién de su
estancia asfi como el momento de retorno. Es decir, en eso tenemos muy claro
que lo que no podemos convertir es que, bueno, que les demos unas vacaciones
pagadas, dicho a lo mejor en tono un poco peyorativo, pero puede ocurrir que
muchas veces por no haber hecho un estudio serio desde el principio, hemos
mandado a jbvenes, como yo he recibido en mds de una ocasibén hasta procedentes
de Canarias, que al dfa siguiente por la mafiana se han wvuelto a marchar.
Entonces, hay que hacer un estudio muy serio, y luego los que se quedan hay el
problema que puede ser, como en algunos tipos de comunidades en plan
patriarca, que si hay que elogiar algo es gque cuando no habfa nada estaban
ellos, por supuesto que ahora han cambiado mucho las cosas, no pueden vivir
tampoco de las rentas, se tienen que reactualizar, pero yo pienso que siempre
que me hablan mal yo no tengo nada que ver con ellos, pero sin embargo hago
esa defensa de gque cuando no habfa nadie ellos dieron por lo menos una

respuesta.

Entonces, son comunidades mis bien que irfian encaminadas un poco a este
tipo de ©personas crbénicas, es decir, gque aceptarian ellos mismos un
internamiento en un tipo de vida comunitaria muy exigente y con unas medidas
restrictivas muy serias, pero que hay personalidades que fécilmente lo podrfan
aceptar, otras muchas no lo aceptarfan. Con el resto de ellos ocurrirfia pues
como puede ocurrir un poco con los hospitales siquiftricos que ha podido
ocurrir, lo de las puertas giratorias, gque entran, salen, entran y salen,

cuando est&n bien, est&n bien, y cuando estén mal vuelven a reingresar. Eso eS
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triste pero serfa asi. También los diabé&ticos tienen que estar ponié&ndose
insulina cada eguis tiempo, los enfermos con procesos bronquiales crbénicos
tienen que estar acudiendo cada dos por tres al médico, pero, bueno, eso
pienso que desde los equipos, por eso: los equipos sanitarios tienen tanta

importancia, como la tienen los equipos de bienestar social.

En cuanto al equipo del que dispone el coordinador, en este momento se
compone de un asistente social que procede de Bienestar Social, persona que ya
llevaba trabajando con el equipo, bueno, no con el equipo, con los servicios
de Bienestar Social, meses y conocfa bastante bien la problemética de las
toxicomanfas aqui en Cantabria, mi propia persona y estamos a la espera de
poder contratar a un auxiliar administrativo para que nos ayude en todas estas
tareas. Por supuesto que desde el punto nuestro de vista esto para empezar es
lo minimo, es de desear que se amplfie mucho m&s porque tendremos gque ir
asumiendo con el tiempo muchas mis funciones. Yo me he planteado que este
primer tiempo que tenemos es un primer tiempo de puesta en marcha de algo, por
eso cuando se habla, por ejemplo, qué estudios epidemioldgicos podriamos
hacer, yo digo ahora ninguno, tristemente ninguno, y todos dirfan pero bueno
si lo primero que hay que hacer es un estudio epidemiolbgico. Pues si, también
es verdad, pero hueno tenemos una serie de par&metros qﬁe nos pueden indicar
que hay una mayor incidencia en Torrelavega, una mayor incidencia, bueno,
hablamos 1lo de siempre, las A4reas, que ademl8s como inciden con el A&rea

sanitario, con el mapa sanitario, que es Laredo, Torrelavega y son Santander.

Por supuesto, que hablas y te dicen que en Castro hay mucho, en Santofa
hay mucho, en Cabezbdn me han dicho que hay mucho, que se conocen =zonas,
nficleos donde se esti distribuyende de una manera descarada, o sea, hay sitios

puntuales donde todo el mundo sabe y lo conoce.

Entonces, nosotros no podemos magnificar el tema que serfia, de momento,
Torrelavega, Laredo y Santander donde se realizarfan estos, se llevaria a
efecto. Y quisiéramos aprovechar los recursos de salud mental para que ellos
realicen estas tareas, es por eso desde mi planteamiento, como yo lo considero

y como creo que se debe de hacer, porque aprovecharfamos esos recursos.

Es decir, esas personas que estln trabajando dedicarfan parte de su
actividad, parte de su trabajo, a desarrollar esa asistencia,. igual que les

llega un depresivo les puede llegar un toxicb6mano con un problema, o puede
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llegarle una familia, y eso lo abordard todo el equipo, pues desde el
sicblogo, el asistente social y el médico, porque queremos dque sean edquipos
multidisciplinarios que aborden el tema. Por eso yo cuando hablo de, sobre
todo de la parte asistencial-sanitaria lo considero importante que esté& ahf,
como cuidado, como en los centros de atencidén primaria, porque los centros de
salud dentro de sus campafhas de prevencibén tendrdn que dar formacibén a su vez
a los médicos de APD, a los médicos de cabecera para que ellos mismos sean los
primeros detectores y los primeros informadores y los primeros que, incluso
que luego en su dfa lleven a efecto un seguimiento, es decir un paciente que
viene de una comunidad terapeGtica o que ha estado sometido a un tratamiento
especifico en Torrelavega, pero que sin embargo es de un pueblo lejano o no
lejano, pero.del &rea de Torrelavega pero que esti mis alld de Corrales, Las
Fraguas, o incluso pues pueblos mis, pero que el médico estd ahf, o en Potes.
Bueno, pues ese médico puede abordar, puede dar respuesta, pero claro para

ello tendrfamos que formarles.

Entonces, todo es una tarea que, claro, si empezamos a hacer un programa
magnifico podemos decir cosas muy grandes y muy bonitas de ellas, pero yo
quiero partir de lo poco que tenemos, incluso de los pocos medios pero que si
somos capaces de ilusionar y entusiasmar a médicos y asistentes sociales que
ya est&n en los centros asistenciales primarios, ellos mismos tienen que
generar la.., ¢qué relacidén tiene con la..?, perdonad si salto de un tema a
otro pero es contestando un poco a todo ello, ¢con el plan nacional?, total y
absoluta. Es que por mi parte y el equipo coordinador y la Consejerfia al mismo
tiempo es un acuerdo total y absoluto, la prueba es gue nosotros estamos en
permanente contacto con los responsables de Madrid a nivel del Plan nacional
de drogas, hemos elaborado una serie de programas desde los distintos
Ayuntamientos, en concreto, ademds de los tres de Santoia, Laredo,
Torrelavega, se han incluido Camargo, bueno he dicho ya Santofia, me referfa a
Laredo, Camargo y Santofia, puesto que ellos disponfan también de un equipo de
asistentes sociales gque 1la Comunidad Autbénoma tiene allf realizando unas
tareas de servicios sociales, que ellos pueden ser también vehificulos de estos

programas de informacidén y orientacidn.

Hay otra serie de programas que son ademids de asistencia y de reinsercidn,
a través de medidas o ayudas, por ejemplo los talleres ocupacionales,
potenciar los que hay, sobre todo lo que hay, porque si se puedieran crear mids

cosas lo crearfamos, pero, cuidado, no lo crearfamos como algo especifico de
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toxicomanfas, porque también en contra de eso se est&. Se tratarfa de hacer
talleres de reinsercién donde podria haber incluso a lo mejor algGn tipo de
deficientes sfiquico, muy concreto, habria otro tipo de personas gue no son
toxicémanos pero son marginales, como ocurre en el caso de Laredo, que hay un
taller funcionando ya, que cada vez va a mas, en chicos no escolarizados,
entre los 14 y los 16 alios, como estd ocurriendo en Torrelavega, en la Casa de
los Muchachos, que habrd que potenciarlo. iPor qué?, porque son talleres que
sin ser toxicbmanos hay un alto Indice de marginalidad y, por lo tanto, es

poblacidén de alto riesgo. Hay estamos ya haciendo la prevencién.

Yo entiendo que toda esta explicacién es muy genérica, pero que por lo
menos desde la coordinacién hay la voluntad de gque ninguno de estos pequelios
esquemas se escape, porque somos sensibles a ello a todos los niveles, como
profesionales y por 1la obligacidén que tenemos para llevar el tema, pero
también como persona que soy vinculada a la psiquiatria podriamos decir es que
nada mis tienes una concepcibén. No, no, yo no psiquiatrizo el problema, yo veo
el problema desde un &rea mucho més amplia, y si la psiquiatria la estamos
haciendo comunitaria y no se me puede escapar a mi tampoco todos los

ingredientes que conlleva la toxicomania.

Por filtimo, y tristemente, bueno, habrad més temas que se me escapan, me
haceis el favor de recordarlo, pero mientras no se ataje de una manera radical
el tr&4fico, que es la fGnica manera de disminucién de la oferta, no tenemos
nada que hacer. Las cifras (Gltimas que se han dado en un congreso que ha
habido recientemente en Madrid son de trescientos mil millones de dblares en
todo el mundo los que se movilizaron el afio pasado, cuarenta veces el

presupuesto nacional del Estado.

Entonces, ¢con qué'medios nos encontramos nosotros para luchar con ellos?.
Realmente es muy pequefio, realmente los medios de represidn, dgque es
competencia del Gobierno Central, que las estd dando, las ha dado ya, incluso
estd inviertiendo cantidades para potenciar y mejorar todos los servicios
policiales y de detencidn, pero sin ello tampoco podriamos hacer realmente una
politica seria a nivel regional, con lo que conlleva las &reas de Laredo,
sobre todo el &rea marftima, como entrada de droga, a través de las

embarcaciones deportivas, que son las gue mayormente traen el suministro.

El alcohol por supuesto que tiene una incidencia tremenda, hasta el punto

que también yo en uno ... es que a lo mejor voy saltando y mezclo...
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EL SR. HINOJAL GARCIA: Del alcohol estaba hablando que precisamente las
estadisticas que yo tengo sobre el alcohol tiene el mismo nGmero de adeptos en
Espafla que todo el resto de cocaina, heroina, anfetaminas, inhalables,

cannabis. Todos estos juntos suman lo que solo hace el alcohol.

El tema del alcoholismo es wun tema tan grave como el tema de 1la

drogadiccidén de la heroina.

EL SR. CAMINO LAMELAS: LO que ocurre es, y perdonarme, es que como no me
ha dado tiempo yva os daré ... y eso que esto es también un resumen de lo que

yo creo que debe de ser.

Recordemos también el efecto multiplicador de riesgo que el hachis y el
alcohol tienen para el consumidor de otras drogas, sin entrar en valoraciones
de orden médico. Perdonar si no me he extendido puntualmente, pero cref que a

lo mejor me iba a ir demasiado lejos.

Sin entrar en demagogia queria indicar que el alcohol, cuando se habla de
la peligrosidad social de la droga, eS muy serio que a una persona le atraquen
una farmacia, que le roben un bolso, pero el treinta por ciento de los
accidentes de trédfico se producen bajo los efectos del alcohol. Si eso no es
peligrosidad social, dado desde un punto de vista técnico, entonces no quiero

entrar en la demagogia con el alcohol, pero guiero gue sea tenido en cuenta.

Por otro lado hoy dia estd funcionando, y creo que funciona muy bien el
servicio de, ademis es curioso, lo digo un poco por toxicomanfia, dentro de
psiquiatrfa la unidad de toxicomanfa, que ellos se verian encantados de dque
les liberaramos de ese volumen de gente que tienen, y ellos que entraban en un
pequefio contacto preconizaban que si en algGn momento se abrieran estas
unidades asistenciales, dentro del esquema que quisiéramos, pero que hubiera
algo, pues que tanto Torrelavega como Laredo recogieran, dentro de su &rea de
influencia, todo alquel alcoholico gque fuera tributario de este tipo de

asistencia.

Volvemos a lo de antes. Se habla de heroina, pero se habla porque ha sido
el boom social gque md&s ha preocupado a la gente, pero tendrfamos mucho que

hablar, lo que ocurre es que la gente tiene més asimilado socialmente el
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problema del alcohol y del tabaco. No es por entrar tampoco en discusién, pero

la clasificacidén nuestra ... (no se entiende) la incluye como tal.

El otro sefior Diputado manifestaba, por supuesto dentro de los centros,
habrfa gque incidir que en los institutos y algunos colegios que tienen bar
dentro del propio establecimiento cultural, que tengan cervezas o tabaco eso
debia estar totalmente prohibido, pero prohibido y explicado. No prohibir,
llegar un dia y de repente se encuentren sin cerveza, habrfa que hacerlo muy
serio, serfa muy demagdgico 1llegar y ponerse todos de acuerdo en que
cerrfbamos, pero cerramos los mayores, por decirlo de alguna manera. LoOS
jévenes lo verian como un atentado y habria que explicarlo no un dia ni dos, y
tendria que ser el propio profesorado del centro el gue llevase a cabo esa

campafila de decir no hay alcohol en este establecimiento.
EL SR. PRESIDENTE (Montes Gonzdlez): El Sr. Rodero querfa intervenir,

EL. SR. RODERO: Yo estaba un poco al hilo de lo que estaba diciendo el Dr.
Camino. Es que a mf me toc6 se protagonista de la creacidn del Plan Nacional

de Drogas, y con esta ocasidn tuve que ir a Madrid mis de catorce veces.

Es un poco para disipar fantasias y para establecer las cosas desde mi
perspectiva y en justos té&rminos, y poder cuestionar aspectos sobre cuestiones

mas recortadas.

Se plantearon problemas plurales y heterogéneos, porque no en vano la
droga tiene una relacibén tan variopinta con todos los factores que serfan
innumerables. Uno de los aspectos que se tocd es el de coordinar, este es
fundamental, conlleva el que hagamos toxic6manos, conlleva el vivan muchos de
los toxicdmanos. Uno de los criterios fundamentales es cdbmo coordinamos todo,
cémo hacemos que confluyan todos los intereses, qué hay muchos, desde el campo
juridico, legal, sanitario-social, sanitario-general, psiquiétrico,
psicolbégico, etc. Entonces es cuando se elabord el criterio de coordinador del
Estado, se elabord el criterio de los coordinadores regionales en el que de
alguna forma van a concluir todas las tomas de decisiones, y van a pasar por
ahfi todas las fuerzas de todos los organismos que tienen algo que ver, que son

muchos, por no decir todos.

¢De quién dependen?. Esa es otra cuestibén que se plantea hoy en la mesa y/
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donde estamos una o dos personas de cada autonomfa, incluso fueron de algunas
autonomias consejeros, algunos secretarios técnicos, bueno, dependen de quien

depende donde tenga la capacidad de gestionar mis f&cilmente.

Lo que si es cierto es que debe de estar afin a las redes de proteccidn
social, por una parte, y a la red de sanidad por otra. Aqui coincidia que

estaban las dos redes en la misma Consejeria.

Es un tema que ha tenido su discusién en su momento, pero creo gue hay un
criterio genérico admitico, y es que cbmo podemos hacer que confluyan todos
los intereses y cémo podemos hacer que gestione esos intereses y los ponga al

servicio de la sociedad. Nosotros cred que lo resolvimos realmente bien.

Alternativas asistenciales. Si de alguna forma la ... (no se entiende) es
plural, es plural también la sintomatologfia. ¢C6mo vive el toxicbmano su
enfermedad?. De mGltiples formas, de casi infinitas formas, haciendose

delictivo, violentador, etc.

Llegamos a una conclusidén, y la conclusién es que de alguna forma como
estdbamos - haciendo la reforma psiquidtrica de forma simult&nea habia una
cierta conexibn en un punto. Si nosotros pudiéramos resumir la expresién
sintomatoldégica del toxicébmano o la respuesta a la forma de medrar del
toxicémano, en un terreno preventivo y asistencial, genéricamente hablando,
desde la hepatitis a la alteracibén de la afectividad o a la depresidn. Lo que
si era muy cierto es que de alguna forma la reforma psiquiltrica y el Plan
Nacional de Drogas coincidian en un punto muy groseramente, en el Plan

Asistencial.

Es decir, si yo para responder sanitariamente hablando necesito un equipo
multidisciplinario, y para exponer el campo de la salud mental también
necesito un equipo multidisciplinario, bueno, pues que sea este equipo
multidisciplinario el que responda de forma homogénea lo mismo a la depresidn

que a la psicosis o a la alteracidn de la conducta del toxicdmano.

Asi, yo no sé&, supongo que tengan la Guia para la elaboracidén de programas
de salud mental en la atencidén primaria de 1la salud, editada por el
Ministerio, viene recogido problemas de salud mental mis relevantes, por

ejemplo. Problemas de salud mental mis relevantes en la poblacidén, problemas
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de salud mental, psiquiltricos. Por ejemplo, los escolares si tienen dieciocho
problemas, por ejemplo fracaso escolar, el quinto problemas seria alcohol vy
drogas. De adultos, dice el primero seria transtornos emocionales, el segundo
psicosis, el tercero enfermedades depresivas, el cuarto hgbitos téxicos. En el

anciano incluso hay h&bitos tbéxicos.

Hay otra cosa para redondear esa faceta coincidente de ese tipo de salud
mental de la respuesta al toxicémano. En el informe de la Comisidén mixta para
la reforma psiquidtrica, que también la conocen, en un pédgina se habla de
programas prioritarios sobre problemas especificos. Yo, si quereis, os leo un
poco por situarlo, habla de la definicién y caracteristicas generales del tipo
de programas: entendemos por programa especifico de actuacidén al conjunto de
acciones sanitarias dirigidas a cumplir un objetivo bien diferenciado, y que
puede implicar a profesionales dependientes de instituciones diversas. Estos
programas no deben dar lugar a la creacidén de centros y recursos asistenciales
especiales o0 monogrificos, y deber&n actuar con independencia de la
programacién para la salud mental, evitandose asi la creacidén de redes
paralelas. Contemplardn en su disefio de forma diferenciada 1los aspectos
asistenciales sanitarios, especificamente psiqui&tricos, y los pertenecientes

al campo general de la salud.

Habla m8s cosas de programas transitorios, estos son programas
prioritarios. Hay dos tipos de programas, los transitorios y los programas
prioritarios de cardcter permanente. Dentro de los programasS prioritarios de
carlcter permanente, consideramos en este apartado aquellos programas que por
su propia naturaleza, infancia, adolescencia, vejez y enfermos mentales
penados, por su incidencia e importancia socio-sanitaria creciente con
perspectivas de larga duracibn, afin cuando actualmente revistan perfiles
epidémicos o por alta prevalencia en determinadas &reas territoriales,

precisan de soluciones a través de programas especificos y continuados.

Habla de prioritarios la salud mental infanto-juvenil, que no leo; la
salud mental de la vejez y la drogodependencias, que es muy poco y lo leo. La
drogodependencia, dice el documento para la reforma psiquidtrica en el aspecto
asistencial, se trata de una problemdtica socio-sanitaria donde conflueyn
transtornos ya conocidos como el alcoholismo y la dependencia de f&rmacos en
continuo crecimiento, junto con otras alteraciones mis recientes como es el

consumo de estupefacientes. El1 problema de la drogodependencia abarca a casi
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todos los grupos de poblacidén, y Se caracteriza por presentar repercusiones
civicas y sociales junto a complicaciones somiticas sobreafladidas. La gravedad
de este problema exige el desarrollo de un plan en el que se especifique los
aspectos sanitarioss médico-psiquidtricos, a considerar dentro de los programas
de informacién, educacidn sanjtaria, informacibn, prevencidbn precoz,

tratamiento, dentro y desde los equipos de salud.

Es un poco hablando de la interconexibn, en un aspecto concreto, de un

plan y de otro.

EL SR. PRESIDENTE (Montes Gonz&lez): Muchas gracias, Dr. Rodero.

El Diputado Sr. Silvén tiene la palabra.

EL SR. SILVAN DELGADO: Sefior Presidente: Hay un tema de los gque ha
expuesto el Dr. Camino que realmente yo le veo difficil de realizar, en base al
personal que hoy existe en Espafia cualificado. Es, por ejemplo, quién elabora
un buen programa de salud escolar dirigido contra la droga. Va a ser dificil
encontrar personal, lo va tener diffcil el Dr. Rodero para tener personal que
le ayude en el programa de planificacién de gestién de la salud mental, porque
es que hoy no tenemos este tipo de profesionales en Espafia, y quiz&s haya que
pensar desde la CZonsejeria el prever la formacién de esos programadores de
educacidn escolar en el &rea de las drogas. Pienso que es un punto a tener en

cuenta.

En otro sitios, bueno, la experiencia Pompidi, que creo es una de las mas
importantes en Europa, gquizds haya que mandar gente desde el equipo de
coordinacién, para los que van a planificar y realizar los estudios de
gestibn, evidentemente no son los psiquidtricas cl&sicos o el médico de
familia, hay que buscar personas y formarlas en ese sentido. Es una idea que

quiero exponer ante esta Comisidn.

Luego hay otro tema que es que el equipo de coordinacién no debe limitarse
a estas tareas que se han expuesto. Pienso que en las tareas de prevencidn, y
me refiero a las relaciones con la policia. Pienso que es muy importante una
buena relacién y una buena informacién de la actitud que debe de tener 1la
policia cara al drogadicto, me refiero tanto a la policia estatal como a las

Policias Municipales, que han de jugar un papel importante, dado el profundo
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conocimiento que tiene la Policia Municipal del medio en el que desarrolla su
actividad tanto el drogadicto como el sefior que vende la mercancia. Pienso que
es un aspecto que se debe de tener en cuenta en el Plan de Toxicomanfas en el

sentido mis amplio,

Otro tema que también me preocupa, porque es una realidad, es la relacibn
drogadicto-SIDA. Los estudios que yo conozco de la comunidad auténoma del Pais
Vasco préacticamente un noventa por ciento de los heroinbmanos son portadores
de SIDA. Es un tema gque desde el equipo de coordinacidén se han previsto

algunas medidas en ese sentido.

Nada més. Muchas gracias.

EL SR. PRESIDENTE (Montes Gonzélez): Muchas gracias, Sr. Silvén.

El coordinador puede contestar a la pregunta del Sr. Silvén.

EL SR. CAMINO LAMELAS: En cuanto a lo de la educacibn escolar es un
programa a llevar a efecto, en coordinacién con el Ministerio de Educacibn y
Ciencia. Hoy hay un proyecto piloto, que es el del Pais Vasco, que esté en
desarrollo. Serfia de desear que las experiencias que se adguieran alli fueran
transmitidas a toda comunidad, no solamente a las autonomfas sino a nivel

Europeo, porgue es piloto pero a nivel de la Comunidad Europea.

Mientras tanto lo que si indic8bamos antes es que es la fGnica via gue hoy
dia tenemos y es la menos perjudicial, m8s que la informacibén directa, es 1la
que os comenté antes en cuanto a los profesores y maestros darles nosotros la
formacibn, pues serfiamos los profesionales que estamos llevando el tema, y de
hecho para este afio con recursos pequefios, pero que sin embargo pueden ser muy
multiplicadores, serfa un curso de formacidn dirigido uno a los médicos, otros

a las ... (no se entiende) y otro al profesorado.

Después de estos cursos se tratard de dar lugar la incidencia en ello para
detectar qué grado de inter&s, qué grado de sensibilizacibn han adquirido para
que después en cada zona, y por eso yo tenfa mucho interés en que los centros
asistenciales sean ellos mismos los que generes, porque a su vez ellos podrian
desde su respectiva &rea hacer mesas redondas, seminarios, tanto con médicos

de cabecera de la zona como con los profesores, como con las asociaciones de

vecinos o padres de familia.
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En cuanto a la Policia Municipal, antes apunté la necesidad, igual que a
los medios de comunicacidn,‘' de también dirigir a ellos cursos, pero nos
encontramos con un problema, que son muchas las necesidades, los recursos son
pequefios y habrd que echarle imaginacién, voluntad y tratar por todos los
medios, y yo veo en muy buena medida que a la medida en que se abran estos
centros asistenciales ellos ya pueden estar generando todo esto. Seria de
importancia para mi que empezasen-por ahi; porque ademds va a aumentar no la
demanda de toxicémanos, sino la demanda de necesidades y de formacibn de las

dreas correspondientes.

En cuanto a la relacién drogadicto-SIDA, tengo que decir sinceramente que
nosotros, yo personalmente, no la he contemplado, y no porque no haya querido
sino porgque me desbordaba. S& que aqui la estin llevando a cabo los que estén
ya trabajando en el tema a nivel asistencial, es decir, la Cruz Roja esté
trabajando en la medida que llegan pacientes y hacen pruebas, los mandan a
Valdecilla, alli hacen los estudios, los controles, y a su vez como tampoco el
equipo de laboratorio es completo lo envian al Pafs Vasco para que ellos lo

determinen, pero no hay nada.

EL. SR. PRESIDENTE (Montes Gonzilez): Muchas gracias.

s

El Sr. Remiro tiene la palabra.

EL SR. REMIRO ALEGRE: Como prueba de esa interdependencia funcional entre
la Direccibén de Bienestar Social y el coordinador de toxicomanias, y como bien
ha apuntado &l depende del Consejero, y es una Consejerfia muy participativa y -

todos participamos en todos los programas.

Como prueba de la colaboracidén de la Direccidn de Bienestar Social en el
tema de toxicomanias, y ya venfia haciéndolo anteriormente, antes se apuntaba
el hecho de que no existian servicios comunitarios, soporte fundamental a la
hora de la informacién y de la valoraciébn inicial en un problema de estas
caracteristicas. Desde la Direccidén de Bienestar Social, desde la Consejerfia
en sf, se estd potenciando la creacibén de estas actividades b&sicas de accidn
social municipales, que no existian salvo en ayuntamientos de mis de veinte
mil habitantes, ayuntamientos que actualmente por la Ley de Bases de REgimen

Local estarian obligados a prestar esos servicios sociales.
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El afioc pasado ya se subvencion6 en una cuantia muy considerable la
creacién de tres unidades bé&sicas a los ayuntamientos de Camargo, Santofia y
Hazas de Cesto, y ofrecemos esa idea de seguir potenciando. De todas formas,
desde la Direccibdn de Bienestar Social ya hay una Comisibén de coordinacibén de
los siete servicios sociales municipales existentes en Cantabria, que

esperamos que puedan colaborar considerablemente en este tema.

Asimismo, y dentro del Plan Nacional de Toxicomanias, en la fase de
reinsercidn social, es decir en el programa gque llevarfia la Direccibén General
de Accibn Social, del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, ya se habia
apuntuado la posibilidad de que a través de ese programa nacional se
financiara esa potenciacibébn de equipos municipales, que llevarian a cabo esa
primera fase de informacidén de valoracidn, un seguimiento junto con los
centros de salud mental y un seguimiento posterior en temas de prevencibn,

tema de talleres juveniles, etc.

En cuanto a las labores desempefladas y que en este caso se coordinar&n con
el coordinador del Plan, ya desde la Direccidn General se habia considerado
informar a un n@Gmero considerado de familias con problemas de toxicomania, se
habfa colaborado con comunidades terapéuticas, se habia financiado en el afio
pasado a mis de veinte familias con problemas econdmicos, se ha colaborado con
el grupo AMAC de Torrelavega, se ha colaborado con instituciones que trabajan
en el campo de prevencidén de toxicomanfas, como era por ejemplo la Casa de los
Muchachos, se habia 1llevado a cabo un programa de talleres juveniles, se
habian llevado una serie de acciones que se seguirén llevando coordinadamente

con el Plan Regional de Toxicomanias.

Un Gltimo tema que queria apuntar, gque precisamente antes se me comentaba
que se habia pedido contestacidén de Madrid, ha habido una propuesta de Madrid
de financiacién de un centro de reinsercibén social en Cantabria. Se nos ofertd
a la comunidad autbénoma, la comunidad autbnoma 1lo ofertd6 a una serie de
ayuntamientos, el ayuntamiento de Torrelavega tomd la iniciativa de ofertar
unos terrenos para ese centro, y hoy se ha recibido contestacién de dque ese
centro ha desaparecido de los presupuestos de la Direccibn General, por cuanto
que los terrenos que se habian ofertados no eran v&lidos, hecho que nos
sorprende no gratamente y dque entendemos debe de reconsiderarse el tema e

intentar volver a conseguir.
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EL SR. PRESIDENTE (Montes Gonz&lez): Muchas gracias, Sr. Remiro,
La Diputada Sra. Ruiz-Tagle tiene la palabra.

LA SRA. RUIZ-TAGLE MORALES: Matizar un poco las palabras del Director

Regional de Bienestar Social.

Yo me alegro que el Sr. Remiro diga todo lo que se va a hacer en un
programa de accidn social, pero mucho me temo que en el programa de accibn
social para las corporaciones locales ha salido el presupuesto de este afio en
cinco millones fnicamente. Con eso no hay programa de accibén social en casi

ningfin ayuntamiento, y usted lo sabe igual que yo.

Lo que aqui se esti exponiendo como actividades,-como programas, dgue yo
estoy de acuerdo, no se compagina con la partida presupuestaria, porque con
cinco millones no hay programa de accién social que pueda valer para esta
comunidad autbénoma, y entonces se ayuda a familias necesitadas, se ayuda a
instituciones, pero no se hace una polftica propia para el tema de accibn
social y la programacidn regionalizada, y me alegro que en esto coincidamos,

pero eso hay que remediarlo haciendo una programacién de presupuestos distinta.
EL SR. PRESIDENTE (Montes Gonz&lez): El sefior Consejero tiene la palabra.

EL SR. HINOJAL GARCIA: Creo que quedaba por decir que efectivamente desde
mi perspectiva personal el programa de salud mental, el programa de
toxicomanias en Cantabria, en un sitio necesariamente tiene que concluir. Es
decir, un programa de toxicomanfa, un programa de droga atiende a la

prevencién, a la asistencia, a la rehabilitacidn y a la reinsercibn.

Desde el punto de vista de la prevencién puede ser mis o menos discutible.
Desde el punto de vista asistencial indiscutiblemente en el centro de salud,
porque este centro de salud mental se va a poner en el Centro de Salud de
Laredo. Y dentro de ese centro de salud mental habrid alguien o esos mismos
profesionales se van a dedicar a atender al gue est& con un problema de
enfermedad mental, entre las que se incluyen los toxicOmanos, la

rehabilitacidén y la reinsercibn.
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Desde el punto de vista de 1la prevencidén, si 1los equipos son
multidisciplinarios, es que se ha dado la circunstancia que yo he pedido a
ambas partes cudl es la composicién de sus equipos, y las dos partes me
contestan para una equipo de salud mental un psiquiatra, un psicbélogo, un ATS,
un asistente social y un administrativo. Y llega drogas y dicen yo necesita un

psiquiatra, un psicblogo, un asistente social, un ATS y un administrativo.

Cuando hay que racionalizar indiscutiblemente 1lo que tiene que hacer es
utilizar al miximo los recursos, si pones un equipo si pueda atienda a esas

dos cosas.

De todas maneras, nosotros tenemos un programa que juntamente los de salud
mental con los de toxicomanfa, indicando aquellas cosas en dque sSe pueden
unificar, junto con las aportaciones de 1la Administracibn Central, de 1la
Comunidad Auténoma y de los ayuntamientos, tienen para el afio 86, por eso que
nos permite asegurar que en el mes de junio, julio o agosto podemos establecer
los tres dispensarios de salud mental, que en una parte muy importante, no
aquellos que especificamente responden a bienestar social, los va a atender
estos centros de salud mental, y al mismo tiempo se atiende el plan de drogas,
porque es dque tenemos aportaciones desde salud mental, de 30 millones de
pesetas con lo que nos transfiere AISNA, tanto en la dotacidén de psiquiatras,
psicblogos, ATS, administrativos y asistentes sociales, entre los que nos
transfieren y las vacantes, tenemos una dotacibdn que presupuestada son més de

treinta millones, que se pone a disposicidn del conjunto.

Desde la Administracibén Central se aporta para los ayuntamientos, via
administracidén autondmica, nueve millones y medio, lo que ocurre es que todo
esto lo estoy adelantando ahora pero no lo tengo firmado, y yo ya estoy
bastante escaldado con los temas, me esté&n diciendo que estdn preparando el
convenio para firmarlo, pero no lo hemos firmado. Y para la autonomfia un
programa de siete millones y medio de pesetas, la verdad es que se queda muy
bajo con los cuarenta y tantos millones que a mf se me han ofrecido en las

reuniones interautondmicas con la Administracidén Central.

Luego sube bastante la aportacidén de la Administracién cuando dicen si,
pero es que ademds de esos diecisiete millones de pesetas os damos quince
millones de pesetas, porque como vamos a crear tres camas en el Hospital de

Valdecilla y cada una vale cinco millones de pesetas, hombre, bueno, pues
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bien, pero bueno. Y despu&s la aportaciédn de la Diputacidn Regional, gque

también aqui se lleva hasta los veintisiete millones setecientas mil pesetas.

Queremos decir que estamos' de acuerdo en ‘que efectivamente todos los
recursos son pocos, pero con estos también estamos de acuerdo en dque
administrando bien y racionalizando podemos instalar, en principio, una mfnima
red, que empiece a atender tanto el tema de salud mental, especificamente
contemplado, como el tema de la drogodependencia. Y a nosotros si gque nos

parece que es importante.

Y ademds yo digo méds, y se lo he dicho a las dos partes, una de las
primeras acciones que se debieran de emprender, y he pedido que me lo estudien
en orden a cudnto pudiera costar, es a la necesidad de hacer un estudio
epidemiolbégico, tanto desde el punto de vista de las infecciones como desde el
punto de vista de la drogadiccidn. Que yo no sé& todavia tampoco si no fuera
conveniente contratar con un equipo determinado un estudio epidemiolbégico, no
solo a nivel de drogas sino en general de toda Cantabria, que para mf seria mi
gran ilusibén, porque es que Cantabria no lo tiene, y lo deben de tener muy

pocas comunidades autdnomas.

EL. SR. PRESIDENTE (Montes Gonzdlez): Si no hay mis preguntas que hacer

vamos a dar por terminada esta sesibn.
EL SR. SILVAN DELGADO: Sefior Presidente, si me permite un segundo. Si nos
pudiesen aportar el documento elaborado sobre el Plan de drogadiccidén seria

bien recibido.

EL SR. PRESIDENTE (Montes Gonzilez): Que por lo menos se envie uno a cada

Grupo Parlamentario, y si es posible uno a cada miembro de esta Comisidn.
Muchas gracias a todos ustedes. Se levanta la sesidn.

Finaliza la sesibn a las diecinueve horas y cincuenta minutos.
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