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SESION DE LA COMISION DE POLITICA SOCIAL Y DE EMPLEO,
CELEBRADA EL DIA 17 DE DICIEMBRE DE 1986.

& & d ke k

ORDEN DEL DIA
Comparecencia del Consejero de Cultura, Educacidén, Deporte y Bienestar

Social ante la Comisidn para informar a la misma sobre el Plan Regional de

Toxicomania.

e ok ok ok k

Comienza la sesibén a las dieciseis horas y cuarenta y cinco minutos.

dede ok ok ok

EL SR. PRESIDENTE (Martinez~Rodriguez): Buenas tardes.

Se abre la sesidn., El1 objeto de la misma es la comparecencia, ante 1la
Comisién, del Consejero de Cultura, Educacién, Deporte y Bienestar Social, a

fin de informar a la misma sobre el Plan Regional de Toxicomania.

Esta reunidn, que es informativa, se inicia con la intervencidn del citado
Consejero, sin limites de tiempo. Después habri un descanso de unos minutos,
si asi lo estiman los seflores diputados, para gue los representantes de los

distintos Grupos Parlamentarios, miembros de la Comisidén, puedan preparar las
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observaciones aclaratorias a preguntas dgque quieran formular, conforme

establece la ley en el articulo 167 del Reglamento de esta Asamblea.

Tiene la palabra el sefior Consejero de Cultura, Educacidn, Deportes vy

Bienestar Social.

EL SR. RODRIGUEZ GONZALEZ: Gracias, sefior Presidente. Sefiorias:

En primer lugar voy a hacer un poco el indice de los puntos que vamos a
tratar, y es el siquiente: habri un preambulo o justificacidén del convenio con
la Cruz Roja. En segundo lugar, una explicacién de los aspectos més
importantes de dicho convenio, que lleva el tiempo y duracidén del convenio, el
control y supervisién de la Diputacidn sobre este convenio, centros que se
crean, fases, etapas de puesta en funcionamiento del convenio, la financiacidn
del mismo, el personal que va a llevar este convenio, organizacidn de centros,
principios de accidn, personal que lo atiende. Después, criterios béasicos y
método a emplear en este Plan de Toxicomanias, que tocaremos dos puntos
importantes: un primer punto, que son las generalidades sobre la problemitica
de la drogaj; segqundo, las funciones de los centros, que son de informacidn,
orientacidén y tratamiento, los planes especiales y la prevencidn. Por {ltimo,
tocaremos la colaboracidn y coordinacidn, colaboracidén con el INSALUD, con los
ayuntamientos que van a participar en estas primeras fases del convenio, las
asociaciones e instituciones con las que vamos a colaborar también y las
conclusiones que sacamos nosotros de este Plan de Toxicomanias y de este plan

que se ha firmado con la Cruz Roja.

. Voy a empezar por este primer punto diciéndoles que la Diputacidn Regional
de Cantabria, ante este problema de las toxicomanias en la regidén, acordd la
necesidad urgente de la puesta en marcha de un plan para el abordaje de este
tema. A tal efecto se formd una Comisidn, Comisidn Interinstitucional, de 1la
que fueron invitados a tomar parte todas las instituciones y entidades que
desearan colaborar en el desarrollo de las actuaciones, y de este trabajo
realizado se dedujo la necesidad de aprobar un Plan Regional de Toxicomanias,
que inmerso en el plan nacional aportase y desarrollase las posibles vias de

solucidn del problema.

A partir de esta Comisidén Interinstitucional se cred una Comisidn de

estudio y seguimiento, operativa y técnica, encargada de elaborar las
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directrices generales del Plan Regional, el cual ya fue presentado en esta
Comisidn. Al propio tiempo la Cruz Roja de Cantabria abrid el 1 de enero de
1986, en coordinacidn con el ayuntamiénto de Santander, el Centro Asistencial

de Drogas de esta ciudad.

Considerando lo anteriormente expuesto y teniendo en cuenta la experiencia
de la Cruz Roja \Espaﬁola en Cantabria en el campo de la toxicomania, con
centros asistenciales abiertos en varias ciudades espafiolas, y a los efectos
de coordinacién y no dispersidn de los recursos empleados, la Consejeria de
Cultura firmd el pasado 29 de octubre con la Cruz Roja Espafiola en Cantabria
un convenio de colaboracidn, por el que el Gobierno de Cantabria otorga a
dicha ventidad. la puesta en prictica y el desarrollo del Plan Regional de

Toxicomanias.

Se trata de un convenio de colaboracién de dos afios de duracidn, en el que
partiendo en la primera cliusula que el Gobierno de Cantabria es titular del
Plan Regional de Toxicomanias, otorga su puesta en practica a la Cruz Roja
ante la gravedad y urgencia del problema, aprovechando su experiencia, y todo

ello en virtud del principio de ... (no se entiende).

La puesta en marcha de este Plan Regional gueda supeditada al control y
supervisidén de la Diputacidén Regional, a la que la Cruz Roja remitiri informes
trimestrales, junto con una memoria anual de actividades, quedando obligada a
suministrar en cualquier momento los datos que se soliciten. La Cruz Roja en
este convenio se comprometid a aportar al Plan Regional y al Centro
Asistencial de Droga de Santander, que ya tenia abierto en colaboracidn con el
Ayuntamiento de esta ciudad, asi como a la apertura de dos centros, uno en
Laredo y otro en Torrelavega, junto con una unidad de informacidén en Castro
Urdiales, mediante 1la firma de otros convenios con esos ayuntamientos,

similares al firmado por esta entidad con el Ayuntamiento de Santander.

Las fases cronoldgicas o etapas que se recogen el anexo de este convenio
son las siguientes: Una primera fase qué abarcaba desde el 1 de noviembre de
1986 y que tenia las siguientes actividades: Centro de Asistencia de Drogas de
Santander, reestructuracién del equipo y funcionamiento diario de ocho a
quince horas. Una segunda fase que abarcaba desde el 15 al 30 de noviembre de
1986, cuyas actividades serian una apertura de un Centro Comarcal de

Asistencia de Drogas en Torrelavega, funciones de informacién y asesoramiento
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y que funcionaria los martes y los jueves, también la formacién de los equipos

asistenciales destinados a ambos centros.

Habria una tercera fase, que era del 15 de enero al 15 de febrero de 1987,
que las actividades seria el Centro Asistencial Comarcal de Drogas de
Torrelavega, funciones que tendria de informacibén, asesoramiento, valoracidén y
tratamiento. Es decir, se afladirian las funciones de valoracidn y tratamiento,
con incorporacién del equipo asistencial, que luego diremos cbémo estd formado
ese equipo asistencial, y el funcionamiento también serian los martes y los
jueves. En esta misma fase del 15 de enero al 15 de febrero estaba el Centro
Comarcal Asistencial de Drogas de Laredo, también con las funciones de
informacidén y asesoramiento, afladiendo la de valoracidn y tratamiento; también

funcionaria los martes y los jueves.

Y una cuarta fase, que empezard en mayo de 1987, con las actividades del
Centro Comarcal de Asistencia de Drogas de Torrelavega, que ademis seria un
funcionamiento que afladiria, con respecto a la anterior, en vez de los martes
y los jueves seria diario. También el Centro Comarcal de Drogas de Laredo, que

en esta fase pasaria de dos dias a la semana a que fuese también diario.

La quinta fase, que seria en el mes de diciembre de 1987, seria el mismo
funcionamiento y rendimiento de los tres centros asistenciales, introduccidn
de programas experimentales y especiales para aumentar la cobertura de
asistencia y prevencidn, que llevarian los programas siguientes: un programa Z
destinado a dar una alternativa a aquellos toxicémanos que, por una razdn u
otra, no tienen cabida en las posibilidades de tratamiento que existen ya;
unos programas de reinsercidn y colaboracidn con otras entidades; y después
estudio y desarrollo del establecimiento de una comunidad terap&utica. A todo
esto se debe de ahadir la posibilidad de wutilizacidn de las tres camas
destinadas a tratamiento de toxicomanias, ofertadas por el INSALUD, asi como
las camas que con el mismo fin fueran necesarias en el Hospital de la Cruz

Roja Espafiola en Cantabria. -

Ademis, se establecerid el desarrollo de una unidad de informacidn vy
asesoramiento en Castro Urdiales, que entrarid en funcionamiento entre enero y
febrero de 1987, coincidiendo con la tercera fase del programa que antes hemos

enunciado.
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En cuanto a su financiacidn los gastos de mantenimiento de este Plan
Regional de Toxicomania, en su vertiente asistencial, seran satisfechos por la
Cruz Roja Espafiola en Cantabria, con cargo a la subvencidn que concederi 1la
Diputacidén Regional de Cantabria, seglin la consignacidén presupuestaria a tal
efecto, asi como de los fondos y las posibles colaboraciones que pudieran
obtenerse a lo largo del afo. En este sentido la Diputacidn se compromete a
gestionar y canalizar hacia la Cruz Roja Espaﬁola subvenciones que anualmente
la Administracidn. Central pudiera conceder, con destino al Plan Regional de

Toxicomanias.

Por lo que se refiere al personal que preste servicios profesionales en el
Plan Regional de Toxicomanias, seri designado unilateralmente por la Cruz Roja
Espafiola en Cantabria, que podra contratar a resolver el contrato libremente,

con sujecidn a las leyes laborales vigentes.

Organizacidén de los centros asistenciales. Los centros asistenciales se
basaradn en unos principios de accidén que voy a enumerar, en orden a la puesta
en prictica de la opcidn terapéutica, que se consideran indispensables los
siguientes: en primer lugar la voluntariedad manifiesta del toxicémano, no
permitiéndose imposicidn alguna al tratamiento. En segundo lugar, el secreto
profesional, observado con el mayor rigor por el centro y llevado a sus
ltimas consecuencias, por cuanto el toxicbémano es aceptado como enfermo.
Tercero, gratuidad de 1la asistencia prestada. Otro de 1los principios
importantes es el no consumo ni trafico de cualquier tipo de droga en las
instalaciones del Plan. En quinto lugar la no administracidén de medicacidn
sustitutiva, la metadona, barbitliricos, etc. En sgexto lugar el tratamiento
ambulatorio, evitando la hospitalizacidn, salvo en casos estrictamente
imprescindibles. Y el séptimo principio, que seria 1la interrupcidén del

tratamiento por parte del equipo cuando se violen las normas de este centro.

El eguipo del Centro tiene que ser un personal que reGna las sigquientes
condiciones, datos todos ellos que nos ha proporcionado la Cruz Roja: una
actitud personal en la que no predomine una postura de rechazo ni de critica
hacia el paciente adicto, capaz de poder tolerar las presiones, que serén
grandes, por los pacientes o las familias, asi como la frustracidn que
surgiri, persona que sea capaz de poder integrarse en un funcionamiento de
equipo. Una profesionalidad, a ser posible de trabajo con juventud marginada o

adictos, o haya participado en actividades relacionadas con el tema de la

droga.
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El funcionamiento interno serid un equipo buscando la integracibén real del
aporte de cada profesional, organizindose reuniones periddicas con diferentes
objetivos, entre ellos seria la clinica asistencial, donde se aporte las
informaciones obtenidas por cada profesional, de cara a un conocimiento lo mas
completo posible de la problemidtica del paciente, se elaborarid una estrategia
terapéutica y un seguimiento del caso. Uno de los objetivos serd también
discusidn de 1los diversos problemas gque puedan surgir que afecten a la
dinfmica del equipo del centro. También actividades clinicas, a través de
sesiones clinicas. Planificacién de las actividades que se realicen, tanto

docentes como preventivas.

Estas actividades correran a cargo del coordinador, gque ya la Diputacién
tiene, que es el Sr. Lamelas, que en cuanto a cursillos que estamos intentando
Yy que ya el coordinador esti planificando con los distintos CEP de Cantabria,
para planificar a los educadores tanto de la EGB como el Bachillerato, para
que proporcionen una informacién y una formacidén a los docentes de los
distintos estamentos. Esta labor preventiva y esta labor docente seri
coordinada por este coordinador general, que ademas llevari tambié&n la funcidn

de inspeccidén de este convenio.

Los equipos asistenciales de drogas son los siguientes: E1 Centro
Asistencial de Santander llevarid un psiquiatra, un médico, un psicdlogo, dos
asistentes sociales, un ATS y un auxiliar administrativo. El1 de Torrelavega
llevard  un médico, wun psicdlogo, un asistente social y un auxiliar
administrativo. El de Laredo médico, psicdlogo, asistente social y un auxiliar

administrativo.

A continuacidn me gustaria hacer unas generalidades sobre la problemitica
de la droga, que son las siguientes. Actualmente existe en parte de nuestra
.juventud una actitud contracultural, llamada la cultura del rollo, como se
puede llamar en este lenguaje pasotil, que no creen en nada, ni politico ni
religioso, descontentos y aburridos. Yo quisiera afiladirles a ustedes también
que creo que no solo es esta clase de personas, sino que creo también existen
otra clase de personas que se pueden apuntar al mundo de la droga, gue son los
que se derivan de una formacidén mayor, derivada de una crisis existencial, no
solo de una crisis social, sino de una crisis existencial, parecida a la que

se sufrid hacia los afios 70, que di6'1ugar al mundo del hippy,etc.. Yo creo
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que esa crisis existencial de pasar un poco de esa existencia, porque no les
estamos dando ese tipo de sociedad gque ellos guieren, y creo que son
candidatos importantes en este problema, no solo por la crisis social sino

también por la crisis existencial.

La crisis socio-econdmica, con la falta de puestos de trabajo, no ofrece
unas vias de integracidén social que permita a un joven la satisfaccibn
personal que puede aportar el trabajo, asi como la valoracién social vy
familiar y una autonomia econdmica indispensable, a veces para su autonomia

psiquica, y que se potencia de forma negativa entre si.

Yo creo dque esto es algo importantisimo y que en el joven, en mi
experiencia como docente tengo que decir que alguno de los jdvenes sienten
este problema, el de sentirse insatisfechos y que no sirven porque no tienen
un trabajo, no tienen algo con que poder colaborar tanto en el terreno
familiar como sentirse valorados ellos en su personalidad. Y esto les da una

inestabilidad psiquica que les puede llevar a este tema.

Creo que junto a ello existe una confusidn, incluso proveniente de algunas
autoridades, que dan lugar a debates sobre las drogas blandas y drogas duras,
con un mensaje latente donde parece que las blandas si se pueden tomar, no son
nocivas o malas, mientras que las duras si son malas y perjudiciales. Yo
entiendo que, y quiero dejarlo claro, gque el mercado de la compra-venta de la

droga es el mismo y, por tanto, la raiz viene a ser la misma.

Por otro 1lado, existe un factor de induccidn al consumo, y se basa
fundamentalmente en la creencia idealizada por el heroindémano como que esti en
la cispide, en lo alto de la droga reina. Existen unos rituales en torno a
este momento de la inyeccidn de la heroina, y todo esto crea un ambiente,
sobre todo en el mundo de 1la juventud, por ver eso desconocido, y como
consecuencia de ello les inclina mucho mids por esto desconocido, que seria

llegar a esa droga dura.

Dentro del grupo existe una ideologia jerarquizada de ser superiores los
que se toman heroina y ver despectivamente, en su escalada jerarquia, a los
que toman anfetaminas o alucindgenos, mientras que la heroina se ve en un
plano superior. Evidentemente en una situacidén asi existe un riesgo de

escalada al tener el joven claros deseos de conocer y de probar lo

desconocido.
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Vistas las generalidades de introduccidn a este tema, y que podemos sacar
unas conclusiones que se estructura de esta forma un grupo que rechaza lo que
la sociedad o la familia considera como fundamental o valioso, un grupo que se
apoya entre si, que tiene sus leyes internas, su propio vocabulario, tenemos
todas las jergas que Ultimamente estln apareciendo y que encontramos en todos
los chavales de esta edad, que realmente tienen ese tipo de jerga y que las
jergas lo @nico que hacen es intentar sobresalir o automarginarse de un

determinado tipo de sociedad.

Es un grupo en el que predomina la agresividad en determinados momentos,
rechazo y desconfianza hacia la sociedad, y tanto en cultura sirve de soporte
al grupo. La droga le posibilita una experiencia comlin entre ellos, unas
practicas de suministro que les aunan y les permiten compartir las mismas
experiencias, pero entre ellos a veces surgen los intereses mas sangrantes y
egoistas y las amenazas frecuentes, con sentimientos que oscilan desde su amor

y entrega total hasta el odio mAs enconado.

Y esto es un poco mi apreciacidn, muy rapida y casi telegrafica, de lo que

pienso sobre este problema.

A continuacidn me gustaria destacar las funciones de los centros. Las
funciones de los centros hemos dicho que en la primera fase era una fase de
informacidn y orientacién. Desde ahi podemos decir gque con esta fase de
orientacidn y de informacidn se intenta delimitar si se trata o no de un
problema de droga. En esta fase de informacidn, este equipo asistencial de lo
gue va a tratar es un poco de conectar si realmente se trata de un problema de

droga.

Segundo, orientar e informar a los padres, dada la confusidn y prejuicios
existentes que pueden provocar actitudes contraproducentes en el tema. Por
otra parte, la detencibén de casos de alto riesgo y su seguimiento. Por alto
riesgo debemos entender los casos en los que existe un consumo esporaddico de
drogas o indicios de marginacidén en su conducta. Informacidén a los pacientes
sobre diversos tratamientos existentes, tanto plblicos como privados.
Orientacidn a familiares sobre abordaje y diversidad de los tratamientos. De
ahi que nosotros, sobre todo en la politica de subvencidén, hemos tratado de

asistir econdémicamente a todas estas asociaciones basadas en los padres de
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familia que sufren este problema, para que realmente se preparen en este

problema y sepan darle el tratamiento adecuado.

Informacién a organismos e instituciones en cualquier problemitica
relacionada con la toxicomania, y de ahi va encaminada la educacidén de los
educadores, es decir, el preparar a los educadores de EGB y los educadores de
Formacidén Profesional y Bachillerato, a través de los CEP, en ir preparéindoles

de este problema.

Y6 tengo la experiencia en el Instituto Marqués de Santillana de haber
hecho una semana dedicada a las drogas con el alumnado, y realmente donde se
did un abanico de posibilidades tratando desde todos los planos este tema, que
hemos hecho en general y luego con pequefios grupos del Instituto, y no fue
positivo, sino que mis bien las estadisticas nos vinieron a decir que muchos
de los alumnos gue entraron en esta problematica de la droga recayeron algunos
de ellos en ella, por aquello de buscar qué era aquello. Por eso esta
formacidn del profesorado, esta formacidén del educador es fundamental a la

hora de tratar este problema. Por eso vamos a abordar ahora el tratamiento.

Evidentemente el objetivo del tratamiento es ayudar al adicto a dejar
definitivamente el tdximo, acostumbrindole a vivir sin 81 y a poder integrarse
en la sociedad. Entendemos el tratamiento como un criterio flexible, buscando
alternativas adecuadas a la problemitica de cada persona, tomando en cuenta su
grado de marginacidn social, asi como su situacidn familiar e individual. El
dispositivo asistencial no puede ser dnicamente ambulatorio, sino considerado
como una red en la que existen desde una comunidad terapéutica a pisos
protegidos, talleres, agrupaciones sociales, etc., no dispersas en su accidn,
sino buscando la complementariedad en el beneficiario final, qgue es ayudar al

paciente a dejar la droga y a poder integrarse en la sociedad en la que vive.

El tratamiento, en su primera fase, debe de comenzar con un estudio lo mis
completo posible del paciente, en el que se valora su problemitica
toxicoldgica, tipo de droga, cantidad que ingiere, via de administracidn,
tiempo de evolucidn, problemitica médica, estado general, hepatopatias vy
anticuerpos del SIDA, aspectos psicosiquidtricos, entorno familiar y entorno
social, averiguando su grado de.marginacién social, tipo de grupo en el que

«

estd integrado, barrio y lugar de residencia y condiciones de vida en general.
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Tras la realizacidn del estudio y valoracidn se procede a tratamientos de
desintoxicacidn, si es necesario. Es decir, si el drogadicto tiene adicidn con
dependencia fisica, para lo cual es preciso personal médico, ya que el
sindrome de abstinencia presenta un cuadro de alteraciones orginicas. Este
periodo de desintoxicacibén dura entre ocho y quince dias, siendo preciso
resaltar que la misma no tiene por qué realizarse internando al drogadicto en
un hospital, sino que la norma general serid mediante tratamiento ambulatorio.
Solo en aquellos casos en que exista una severa problemiatica médica o
insuficiente apoyo familiar, se recurird a la hospitalizacidén, para lo cual
contamos con tres camas en el Hospital de Liencres, que van a ser financiadas
por el INSALUD, a cuyo efecto estamos en contacto con la Direccidn Provincial,

asi como con el Director del citado Hospital.

Por lo que se refiere al tratamiento a realizar, tras la desintoxicacidn,
diremos que de entrada el uso de la medicacién serd muy restringido,
realizandose ademas controles psicoldgicos frecuentes, emitiéndose
posteriormente una terapia dirigida al paciente, a la familia y a su entorno
social. Por lo que se refiere al individuo o paciente, se trata su
problematica médica, psicoldgica y psiquidtrica; en cuanto a la terapia
familiar esta se encamina tanto a unidades familiares como a grupos de

familias o de padres, enfocandola desde el punto de vista psicoldgico.

Y por lo que se refiere a la actuacidn sobre el entorno social, aspecto
mas dificil de incidir, es preciso distinguir entre actuaciones a corto y
medio plazo. Entre las primeras cabe citar la realizacidn dJde entrevistas
periddicas y <contactos con los responsables de aquellas instituciones
educativas, como es, por ejemplo, estos contactos que ya estamos teniendo con
los CEP, también con las empresas y asociaciones donde pueda haber este
problema, si es gque las hay, en cuyo caso y cuyo seno se desarrolla la
conducta del paciente para promover actitudes de aceptacidn y evitar el
rechazo, asi como la promocidn de ayudas y medidas de apoyo a través de otras
instituciones, asociaciones piiblicas o privadas de cara a la integracidn del
drogadicto. En cuanto a las medidas de medio plazo no poseemos otras
alternativas que las que vya se emplean para intentar solucionar otras
situvaciones de marginacidn, como son los talleres ocupacionales, pisos

protegidos, familias de sustitucidn, etc.

Por ultimo, en aquellos casos en que el deterioro familiar y social sea
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tan importante, habrd que optar por un internamiento en una comunidad
terapéutica, no como un fin en si mismo sino como una fase mis de tratamiento,
pensando en el retorno de drogadicto para conseguir su auténtica reinsercién.
Es decir, no buscar en esta comunidad terapéutica serd para quedarse siempre
en ella. Sobre esto sus Seflorias ya saben gue existen criticas, donde
realmente muchas de estas comunidades se les critica también que ellas mismas

estan formando una drogodependencia con respecto al paciente.

Actuaciones especiales. Teniendo en cuenta que en este complicado mundo de
las toxicomanias se detecta que existen ciertos sectores de afectados cada vez
rd I 3 3 3 r
mas importantes, que sufriendo un grave deterioro proceso de marginacidn
social, son incluso incapaces de acudir a los centros asistenciales, creemos
qgue es importante poner en marcha una serie de actuaciones especiales, que con
criterios lo m3s flexibles posible intenten recuperar a estos colectivos

extremadamente dificiles, para que voluntariamente soliciten el tratamiento.

Para ello, nuestros contactos con la Cruz Roja han llegado a concretar el
inicio, con caricter experimental en Cantabria y otras cuatro comunidades
autdnomas, de unos programas de familias de sustitucidn, asi como los llamados
programas zetas, dirigidos a aquellos sectores de poblacién adicta que no

pueden integrarse a través de un tratamiento normalizado.

Por otro 1lado, consideramos importantisimo, desde el punto de vista
sanitario, la totalidad de los posibles portadores de SIDA, sean o no adictos,
o soliciten o no tratamiento contra la droga, para lo cual es de vital
importancia 1la colaboracidén en estos momentos, ya tenemos ademis como el

Hospital de Valdecilla, mediante la detencidén de anticuerpos especificos.

Pasamos a un punto importante, que es el punto de la prevencidn, y que

creo que es de los puntos mAs importantes de este Plan de Toxicomanias.

Ateniéndonos a bibliografia nacional e internacional, a datos clinicos,
asi como a informes de la Organizacidn Mundial de la Salud, hemos de dejar
claro que no existe una separacidn tajante entre el consumo de las llamadas
drogas ilegales y las legales (alcohol, tabaco, medicamentos), ya que se sabe
que los consumidores llamados normales, con toda su cultura acompafiante y su
propaganda, etc., estidn generando un ambiente que falicita al consumo de las

drogas en general. Es por ello que cualquier campafia de reduccidén de consumo

de drogas debe de ir dirigida al uso de todas ellas en general.
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Por otro lado, entendemos que por prevencidén debemos considerar a todas
aquellas medidas que vayan encaminadas a disminuir tanto la oferta como 1la
demanda de drogas, dejando a un lado las acciones policiales, legislativas,
penales y de cooperacidn internacional, sobre las que pensamos que hay que
incidir con mayor energia, por ser actuaciones fundamentales que tienen gque

reducir el trafico de estupefacientes.

Pensamos que es preciso fomentar la creacidén de condiciones tendentes a
inmunizar a los futuros y posibles consumidores, informindoles con seriedad,
asi como ayudandoles a que generen aptitudes personales que permitan a los
potenciales consumidores a manejar sus circunstancias vitales sin tener que
recurrir al consumo de las drogas, asi como que sepan donde contar con ayuda,

siendo el movimiento asociativo juvenil muy importante en este aspecto.

Respecto a este punto de la informacidén con fines preventivos, es preciso
resaltar ciertas precisiones. En primer lugar, que la informacidn basada en el
miedo no solo no ayuda a la prevencidn, sino que estimula el consumo de
drogas. Anteriormente, cuando les he citado el ejemplo concreto nuestro, donde
montabamos una serie de peliculas, asi como una serie de manifestaciones de
drogadictos, manifestaciones concretas, vivenciales, hemos visto que realmente

llevd a un mayor consumo mias que a un aspecto preventivo de las mismas.

En segqundo lugar, que la informacién masificada a la poblacidn juvenil,
atin dada sobre bases serias y por expertos, o bien no sirve para nada o

también incentiva el tema de la droga.

En tercer lugar, que esta informacidén, para que sea eficaz, tiene que ser
suministrada por educadores y aquellas personas que, en constante contacto con

los jévenes, promuevan un clima favorable de reflexidén y discusidn sobre el

consumo de las drogas.

En cuarto lugar, y por fltimo, resaltaremos que una informacién masificada
sobre el consumo del llamamiento de drogas legales {el alcohol, el tabaco,

medicamentos), si que tienen efectos positivos en estos colectivos.

Junto con la informacién y su problemidtica ya descrita, someramente

pensamos que toda accidn preventiva debe de tener como objetivos el de reducir
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el consumo de todo tipo de sustancias capaces de crear dependencia o, en todo

caso, retrasar la edad del comienzo de su consumo.

Ademis, es fundamental mejorar la formacidén de los profesionales de 1la
educacidn, sanidad de medios de comunicacidn, dirigentes Jjuveniles y los
propios padres, sin olvidar que el fomento del desarrollo de todo tipo de
actividades de ocio, de tiempo libre, culturales, deportivas, laborales, etc.
que tomen a los jdvenes como protagonistas, de poco sirven en este fin si van
acompafladas de la anterior, ya que la creacidén de un ambiente social propicio

es basico de todo ello.

Entramos en el punto de 1la colaboracién y coordinacidén con otras
instituciones, como son el INSALUD, los Ayuntamientos, Asociaciones e

Instituciones.

Partiendo de la complejidad del problema que nos ocupa, para lograr una
adecuada utilizacidn y coordinacidn de los recursos existentes y buscando la
maxima eficacia en la lucha contra la droga, es preciso promover la creacidn
de amplios campos de colaboracidén con todo tipo de Instituciones, tanto
pGblicas como privadas, algunas de las cuales ya se llevan en la préactica,

dejando al margen las diferentes posturas ideoldgicas y politicas.

Siguiendo este nuestro deseo y sintetizando, hemos abierto un amplio

proceso de concentracién y de concertacidn con las siguientes Instituciones:

- Con el INSALUD para la financiacidn de camas, no solo de estas tres que
nos estidn proporcionando, sino de mis de estas tres de desintoxicacidn; la
realizacidén de estudios somaticos y analiticos, tanto generales como
especificos, deseando, a su vez, podamos utilizar la red de centros de salud,
asi como el Centro de Salud Mental, de Torrelavega, cuando la patolagia del
drogradicto lo requiera. A tal efecto, continuaremos en conversaciones con el

INSALUD, en el que hemos encontrado la mejor disponibilidad.

- Con respecto a los Ayuntamientos, ejemplo de esta colaboracidn la
tenemos en la inauguracidn de los Centros de Santander, Laredo y Torrelavega,
ciudades en las que se aprecia una mayor incidencia en el consumo de la droga,
y cuyos Ayuntamientos, a su vez, firmardn, firmaron acuerdos o estdn a punto

de firmar con la Cruz Roja. Para ello, concretamente en Torrelavega, desde la
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Diputacidén Regional de Cantabria les proporcionaremos también un local

adecuado para este Centro de asistencia al toxicémano.

- Con respecto a las Asociaciones, buscamos la colaboracidén en la puesta
en marcha de programas concretos de actuacidn, tanto en el plano preventivo
como de tratamiento y de reinsercidn, mediante concesidén de subvenciones.
Estas subvenciones tengo que concretarles que hay una primera partida que
seria Asociaciones, de 15.181.000 pesetas, gque han sido designadas
concretamente a: la Asociacidén de Visindro; a la Casa Acogida de Requles; a
Bellavista; Consejo de la Juventud; Asociacidn La Machinaj; AMAT, de Colindres;
Centro Retro de Liencres, taller ocupacional; Cruz Roja Espafiola; AMAT, de

Torrelavega; Casa de los Muchachos, de Torrelavega.

Tambi&n, con respecto a los Ayuntamientos, hemos iniciado una primera fase
de ayuda, que seria al Ayuntamiento de Santander, al de Santofla, Camargo,

Laredo, y al de Torrelavega.

Esto es, a grandes rasgos, el Plan de Toxicomamias que hemos firmado con

la Cruz Roja y los objetivos generales que se han marcado desde este Plan.

A mi me gustaria que las aclaraciones pertinentes té&cnicas del Plan fuesen
con los sefiores que tengo aqui, que son los responsables del Plan de
Toxicomanias. En primer lugar, en el plan preventivo, informativo, educativo y
de inspeccidn, a cargo del sefior Lamelas; y desde el punto de vista del Plan

propiamente dicho, desde la Cruz Roja, que se llevari a través del sefior Col&s.

Asi que, a continuacibn, estadn a su disposicidn, con las prequntas gque

puedan hacer.

Gracias, sefior Presidente.

EL SR, PRESIDENTE (Martinez Rodriguez): Muchas gracias, sefior Consejero.

Como habiamos previsto al comienzo y se habia propuesto a los distintos
Grupos, si les parece a ustedes bien, podemos dar diez minutos de descanso y
reanudar con las preguntas correspondientes, cuyas preguntas deberan ustedes
hacerlas segquidas para ir contestando una por una, para gque con respecto a una

no salga otra después, sino que sea una temitica ya totalmente preparada,
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segin ustedes hayan decidido. Si les parece bien, lo hacemos asi, o si no,

admitimos otras sugerencias que puedan ustedes dar. gVale?. Muchas gracias.
Se suspende la sesidn hasta dentro de diez minutos.

(Se suspende la sesidn a las diecisiete horas y veinte minutos).

khkkkkk

(Se reanuda la sesidén a las diecisiete horas y treinta y cinco minutos).

EL SR, PRESIDENTE (Martinez Rodriguez): Se reanuda la sesién.

Para hacer las preguntas pertinentes, el seflor Linares, del Grupo Mixto,

Radicales por Cantabria, tiene la palabra.
EL SR. LINARES SAIZ: Muchas gracias, sefior Presidente.
Las resumiré en diez preguntas.

La primera, quisiera saber con qué entidades se tuvo contacto o
negociacidén para poner en marcha este Plan de Toxicomanias (entidades,

Asociaciones, Grupos...).

La segunda, en relacidén con &sta, culles fueron las Gltimas razones o las
mis poderosas para que el Consejo de Gobierno, Diputacidn, se decidiese a

firmar este convenio con la Cruz Roja.

La tercera pregunta es cuil fue o cudl es, no sé si fue o sigue siendo
todavia o no existid o si existid, la postura del Obispado o de alguna de las

Asocliaciones relacionadas con la Iglesia, con respecto a este tema.

La cuarta, qué relacidén ha tenido o piensa tener con la Policia con
respecto a la persecucién o paso de informacién y demads, de cara a la

erradicacidén del trifico de la droga.
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Otra pregunta es relacionada con la financiacidn del Plan. Los dineros con
los que cuenta este Plan, quisiera saber cuantos son los que aporta el Consejo

de Gobierno de sus propios fondos y cul@nto aporta el Estado Central.

En cuanto al personal, el personal té&cnico que colabora o va a colaborar
en el desarrollo de este Plan, si tiene dedicacidn exclusiva, si es un

personal funcionario ya de Diputacidn o es contratado o es a medias, cdmo es.

Otra pregunta es relacionada con el SIDA. Qué medidas concretas -ha
hablado el sefior Consejero algo por encima, pero me gustaria conocer un poco
mas- se han tomado o piensa tomar el Gobierno sobre los portadores o posibles

portadores de SIDA.

Una pregunta directisima al sefior Consejero, cudl es la opinidén del
Gobierno, o la suya personal, como Consejero, sobre facilitar Jjeringuillas

gratuitas a los que se pinchan,

Luego ya, para terminar, me conformaria con estas dos preguntas de tipo
general, a modo de balance, diriamos, hablando de un pequefio balance que
podria hacerse, aunque s& que es pronto: la una de caridcter muy general, como
cudles son o qué datos resaltarian sobre la puesta en marcha y el
funcionamiento de este Plan, es decir, cudl es la impresién general que tienen
sobre los inicios del mismo; y, la otra, sobre un caso concreto, como ha sido
el citado por el sefior Consejero sobre la Casa de Regules, cdmo funciona
técnicamente, qué valoracidén té&cnica merece el funcionamiento de la Casa de

Regqules.
Nada mids. Muchas gracias.
EL SR. PRESIDENTE (Martinez Rodriguez): Muchas gracias, sefior Linares.
Tiene la palabra el sefior Consejero.
EL SR. RODRIGUEZ GONZALEZ: Gracias, sefior Presidente.

Algunas de ellas las contestaré yo y otras el equipo que me asiste.
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En primer lugar, con qué Instituciones. Nosotros nos hemos encontrado que
dado el tiempo que llevaba estudiando la Comisidn este tema y que no se
llevaba a efecto y que, por otra parte, habia un dinero de Madrid y un dinero
en los Presupuestos, entendimos que dada la urgencia -por eso es el motivo que
me pregunta, que es la segqunda pregunta, la razdn, el motivo de echarlo a
andar- y la experiencia que ya tenia la Cruz Roja sobre este tema, entendimos
que habia que echarlo a andar. En primer lugar, porque para la Diputacidn el
problema era un problema desbordante, y yo habia tenido visitas de padres de

familia donde me estaban urgiendo a este tema y habia que darle una solucidn.

Entendia, por otra parte, que el montar todo el Plan de Toxicomanias desde
la Diputacidén consistia en montar tres equipos casi de 25 personas, y que
practicamente nos lo iban a llevar en sueldos mids que en el Plan, y puesto que
la Cruz PRoja tenia estos equipos asistenciales, entendimos que haciendo un

convenio con ellos, se podia perfectamente dar solucidén a este tema.

Con respecto a la Iglesia, tenemos contactos periddicos con el Vicario
sobre esos temas. Con &l lo hablamos a titulo personal y le parecid muy bien y
no opind tampoco sobre el tema, si le parecia bien o mal, puesto que era un
tema de la Diputacidn; todo lo contrario, &l lo que aplaudid es que
actuidsemos, que era urgente el actuar y que habia una problemitica y habia que
darle una solucién, y si realmente habia una Institucidn que pudiese ocuparse

de ello, el hecho de relanzarlo ya era algo bueno.

Con respecto a la policia, luego le hablard el seflor Camino Lamelas sobre
este tema, la relacidén que pueda haber. No obstante, existe una relacidn,
sobre todo, con las instituciones penitenciarias, que estamos teniendo
normalmente, vy que luego le va a explicar el seflor Lamelas en qué consisten, y

que se vienen haciendo ya periddicamente.

Con respecto a los Presupuestos, son 25 millones por parte de 1la
Diputacidén, mas lo que viene de Madrid. Precisamente mafiana va a estar aqui la
Subdirectora General del Plan de Toxicomanias a nivel naciohal, y va a estar
con nosotros precisamente para este tema y para ajustar también el presupuesto

que nos puedan dar desde Madrid para este problema.

Con respecto al personal, el personal es un personal de la Cruz Roja, es

lo que he dicho antes; ese edquipo nos lo da la Cruz Roja. De la otra forma,
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estaria cargado sobre los Ayuntamientos y sobre la Diputacién. Tenga en cuenta
que los Ayuntamientos no estdn, y el otro dia bien me decia que el meter a los
Ayuntamientos mis funcionarios o meterlos a la Diputacidén, pues realmente
seria una carga, mientras que mediante este convenio la Cruz Roja ya tiene

este personal.

Habla del tema del SIDA, E1l tema del SIDA nos toca a nosotros
colateralmente. Es decir, entendemos gque a la hora de trabajar con el
toxicbmano, se someterdn a los drogadictos al anflisis sobre este tema vy,

desde luego, en colaboracidn con la Direccidn de Sanidad.

Con respecto a las jeringuillas, que qué me parece, si proporcionarlas; me

parece un disparate, desde mi punto de vista.

Con respecto a los datos experimentales de este Plan, desde octubre a hoy,

quien mejor que el sefior Colis para hablar de ello.

Por eso me gustaria, con el permiso del sefior Presidente, ceder 1la

palabra, en primer lugar, al sefior Camino Lamelas y luego al sefior Coléas.
Gracias, sefior Presidente.
EL SR. PRESIDENTE (Martinez Rodriguez): Gracias, sefior Consejero.

Tiene la palabra, en primer lugar, el sefior Camino, y posteriormente, el

sefior Colés.

EL SR. CAMINO LAMELAS: Con respecto al tema de la policia, nosotros hemos
mantenido conversaciones, porgue pensibamos que era una Institucidén con 1la
cual habia que tener también una relacidn, al igual también con los Juzgados y

a nivel penitenciario.

Es verdad que nosotros ahi, y creo que no es competencia de la Diputacidn,
incluso a nivel internacional se contempla que todo lo que conlleva a
reduccidén de la oferta es una funcidn del Estado, del Gobierno, y la prueba es
que en los Presupuestos que destinan incluso este aflo se multiplican,
encaminados a la persecucidén del trafico, incluso a la modificacién de las

Leyes. La {inica relacidén que vamos a tener o que seguiremos teniendo es de
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apoyo, de informacibn, incluso de asesoramiento a las posibilidades, aunque
ellos tienen sus propios cursos de formacién, tanto a nivel de policia
nacional como de Ayuntamiento, de ofrecerles, como les ofrecimos en su dia,
todo tipo de colaboracidén y de asesoramiento en como tratar a estos enfermos,
cbmo ayudarles a comprenderles, a manejarlos. Pero, por supuesto, en cuanto a
lo que supone ya la persecucidn como tal de traficantes, es un tema que
nosotros no podemos abordar y que, me imagino, ellos tampoco nos dejarian,

porque es competencia propia de ellos.

A nivel penitenciario se estd tratando ahora que los propios abogados de
los consumidores y que hayan sido detenidos con heroina, presenten al Juzgado
la posibilidad de que pasen la pena sustitutoria mientras se someten a
tratamiento. Antiguamente se veia la posibilidad de hacerlo a través de
comunidades terapéuticas; hoy dia también se estd tratando de que esto no
solamente sea via comunidad terapéutica, sino con equipos especializados, y
que en este caso, en Cantabria, a través de Cruz Roja, nos comprometeriamos,
en caso de que asi lo demandara el juez, bajo un control y un seguimiento de
su proceso curativo, dar respuesta a esta demanda, si nos la solicitaran por
parte de los Juzgados. Se estid hablando también con Asistentes Sociales por la
posibilidad de 1llevar informacién a 1las carceles, a través del personal
primero, como haciamos también con el profesorado y con los médicos de
atencidn primaria, pues también a los funcionarios que estén en las prisiones,

para cdmo abordar y cdmo tratarlos, incluso a los propios reclusos.

Esto es parte del programa o del proyecto para el afo 87; hasta ahora nada
mis que han sido contactos previos que se han tenido con estas Instituciones,
con el fin de, si hay posibilidades y medios de realizarlo, poder llevarlo a

efecto a lo largo del 87.

Nada mas.

EL SR. PRESIDENTE (Rodriguez Martinez): Tiene la palabra, sefior Colis.

EL SR. COLAS SANJUAN: La impresidén general es muy amplia, porque se puede
hablar de muchos aspectos. Como ejemplo, como un dato, en el mes y pico que
llevamos trabajando en la Cruz Roja, después de la firma del convenio, tenemos
en este momento, como casos nuevos, mas de veinte toxicOmanos. Progresivamente

esti aumentando mds la peticidn.
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Hay que tener en cuenta que dadas las caracteristicas muy marginales de
este tipo de pacientes, pues, de entrada, ellos necesitan un cierto
conocimiento y referencias del equipo que constituimos, como para que ellos se

vayan animando a acercarse, a pedir informacidén y a solicitar tratamiento.

La Cruz Roja, el centro inicial, que fue el de Santander, en el afio que
llevamos trabajando, hay setenta toxicdmanos que han pasado por el centro.
Algunos est@n en tratamiento, otros lo han interrumpido, pero al mes y pico,

desde la firma del convenio, son veinte. Esto en cuanto a tipo de pacientes.

Luego hay mucha solicitud de demandas de actividades preventivas, que, en
contacto con el doctor Camino, estamos intentando enfocar de una manera
coherente, seria y lo mejor posible, para evitar experiencias como la que

contaba el sefior Consejero.

Luego planteaba una pregunta en relacién con la casa de Regules. Hemos
tenido contactos con el sacerdote, que es el responsable de la casa de acogida
de Requles. La idea es que las instalaciones y el ofrecimiento que &l tiene
para este tipo de pacientes es como algo dentro del programa global de
tratamiento, evitar situaciones en las que, por su propia iniciativa, los
pacientes ingresaran a la casa de Regqules sin ninglin tipo de control, ni
médico ni psicolégico, ni un tratamiento estructurado. Entonces nuestra idea
es que los pacientes que vayan a ella serdn por indicacidn nuestra, siempre
que veamos unas condiciones de deterioro, familiar o personal, o de
marginacién que nos plantee la conveniencia de que estén alli un periodo de
tiempo y que veamos las posibilidades para hacer un tratamiento ambulatorio.

En esos términos estid planteado el acuerdo para colaborar.
EL SR. PRESIDENTE (Martinez Rodriguez): Muchas gracias.
El sefior Director Regional de Bienestar Social tiene la palabra.
EL SR. SANUDO SILVA: Ampliar un poco algunos puntos.
Referente al tema de adjudicatura, digamos, yo noté, personalmente,

ciertas reticencias a lo que se comentd antes de penas sustitutorias, etc.,

porque nos preocupa el internamiento de un joven con tendencias drogadictas o
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que ha delinquido en un delito menor por el tema de droga, vemos que la
carcel, lejos de ser modelo de reinsercidn, lo que es es una escuela para que

cuando se salga se es mds drogadicto y mas adicto que antes.

Entonces yo me puse en contacto con otras Comunidades Autdnomas, con otras
Instituciones. Consegui un buen compendio de resoluciones judiciales, en las
cuales se admitia, en otras regiones, el internamiento sustitutorio de ese
tipo de joven delincuente en Instituciones fuera de la carcel. Me puse en
contacto con la Secretaria del Colegio de Abogados, en Santander; le di
fotocopiados todos esos expedientes y lo que en un principio parecia que habia
resistencia aqui en Cantabria, concretamente ayer o anteayer me llamd y me
dijo que habia causado muy buena impresidn esos antecedentes o esos datos,
esos precedentes, y que iba a venir a verme un 4ia de estos, contandome que
parecia que se habia abierto una brecha en este tema; una brecha o un cambio

de mentalidad.

Por otra parte, nos preocupa también, como saben sus Seflorias, que el
consumo de drogas cada vez se da en un sector de poblacién més joven. Entonces
nos encontramos con que ya delinque el joven que no estid en mayoria de edad
penal, que tiene menos de 16 aflos. Entonces, a la vista de la apertura del
centro de Viérnoles, nos pusimos en contacto con la Direccibén Juridica de
proteccién del menor, con objeto de concertar una serie de plazas en dicho
Centro. Me contestaron diciendo gque de momento ponian a nuestra disposicién 14
plazas, pero fue justo cuando aparecieron informaciones en la prensa sobre la
situacibén de ese Centro. Entonces yo he vuelto a escribir para que me den una
informacidén veraz de lo que pasa alli, puesto que, claro, a la vista de las
informaciones que tenemos y hasta que no se dilucide si es verdad o no, no nos

atrevemos, ldgicamente, a canalizar el ingreso de chicos alli.

En cuanto al Obispado, que tambié&n pregquntaba, tanto a nivel institucional
como a nivel personal, lo gue hemos detectado ha sido muy buena disposicidn, y
el respaldo y el apoyo a que por fin este Plan de Toxicomania, si Dbien
timidamente o modestamente, se ponga en marcha.

EL SR. PRESIDENTE (Martinez Rodriguez): Muchas gracias, sefior Safiudo.

Tiene la palabra el representante del PSOE, sefiora Ruiz-Tagle.
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LA SRA. RUIZ-TAGLE MORALES: A mi me gustaria mis que hacer preguntas
escuetas, como ha hecho el representante del Grupo Mixto, dentro del debate ir
haciendo preguntas y quizad tomen nota, porque yo creo que es mejor para la

explicacidn y el debate del tema.

En principio, quizd, no s&, decir que después de mucho tiempo de que el
Grupo Socialista pedia que el tema de Toxicomania debia de estar en Bienestar
Social, incluso el Plan Regional sobre Droga de la Comunidad Autdénoma de
Cantabria lo prevé dentro de la Consejeria de Sanidad y no de Bienestar
Social, sino de 3anidad, actualmente se conforma como un apartado dentro de
Bienestar Social, con lo cual yo me alegro, porque —-ahi estin los Diarios de
Sesiones- he venido repitiéndolo muchas veces, que era un tema de Bienestar

Social, aunque hay una parte de asistencia médica a estos drogadictos.

Luego hablar un poco sobre el tema del Plan nacional de 1la droga.
Actualmente, se ha dicho aqui, que la oferta y la demanda del trafico de droga
es una cosa que compete al Plan nacional de droga y que la colaboracidn esté
desde la Comunidad Autdnoma. Pero hay un tema que si me interesa saber y es la
oferta que hacen de presupuesto desde el plan nacional, que me parece que son
-si no tengo mal los datos-~ unos 22 millones de pesetas, y via Comunidad
Autbénoma, a través del Ministerio de Sanidad hay una parte que pone
Consejeria, que es la Consejeria de Bienestar Social, y que son 21 millones de
pesetas, que es lo de la Comunidad Auténoma, y una parte del INSALUD, que son
10 millones de pesetas, me parece que una parte es para Ayuntamientos, etc., y
lo de INSALUD para hospitalizacién de agudos y, bueno, quizid complementar el

mismo Plan Regional de la Droga.

Ha habido una reunidn enbMadrid, yo creo que ha sido en noviembre, sobre
el Plan Nacional de la Droga, de encaminacidn de los Planes Regionales, y nos
gustaria saber qué ha explicado alli la Comunidad Autbénoma de Cantabria, o qué
proyecto ha presentado para que la financiacién del prdximo afio del Plan
Nacional de Droga cuinto dinero va a llegar a Cantabria. Porque depende de los
proyectos que se hayan presentado, del calendario o de la forma de hacer, para
que el Plan Nacional de Droga cumplimente y dé mas dinero a los Planes

Regionales de la Droga. Quisiera saber lo que alli se ha hecho o se ha dicho.

Yo quisiera también exponer un poco que los medios de comunicacidn nos han

hecho saber que somos los segundos, la segunda regién en el tema de
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drogradiccidn, después del Pais Vasco. Es decir, es una cosa que nos tiene que
hacer pensar, porque Cantabria es muy pequefia, pero en comparacién con los
habitantes que tenemos, somos la segunda regién en el +tema de 1la
drogradiccién. Me parece que es un tema importante y que quizids aqui, como

decia antes el sefior Consejero, nos ha desbordado el tema continuamente.

Lo que a mi me parece, primero, del Plan Regional es que no hay un estudio
epidemiol8gico de culntos drogadictos tenemos en Cantabria. Porque la
Comunidad Autdnoma de Madrid tiene hecho un estudio de cuéintos drogadictos
tiene. Y nosotros para comenzar el Plan deberiamos saber cuintos drogadictos
tenemos y qué clase de drogas se utilizan en Cantabria, o qué sectores son los
de mds riesgo. Creo que se debe de comenzar por ahi, porque, como decia el
otro dia con lo del mapa social, podemos estar dando palos de ciegoj; solamente
el que acude a nosotros, pero la prevencidn, que tiene que dirigirse a esos

sectores, quizds si no lo tenemos muy especificado no sabemos a dénde acudir.

Hay otro tema del que se ha hablado aqui y es el tema de la droga blanda y
la droga dura, drogas legales, drogas ilegales. A mi me parece que drogadicidn
es drogadicidén, sean legales o ilegales. Y drogas blandas y drogas duras, pues
yo, desde luego, no haria ninguna disquisicidn; en el tema sanitario si, pero

en el gque uno lleve a otro, desde luego yo creo que si, que exactamente es asi.

Voy a empezar por las drogas legales, gque son el alcohol y el tabaco. Creo
que entran dentro del Plan de Toxicomania y me parece gque no se estd tocando
en este Plan. Entra dentro del Plan de Toxicomania o deberia entrar, puesto
que la sanidad o la salud dependiente de esas personas de tabaco y de alcohol

es mids importante todavia que el resto en nuestro pais.

Quiero hacer una salvedad y es, por ejemplo, que se ha comentado aqui 1la
coléboracién con algunas Instituciones. Bueno, pues hay leyes ya que no se
ponen en practica, como, por ejemplo, en hospitales o en algin otro sitio, no
se debe de fumar y no se debe de beber. En Institutos publicos, que a lo mejor
la Comunidad Auténoma no tiene la potestad de hacerlo, pero si debia haber esa
relacién con el Ministerio de Educacidn, seguir ese Plan de Toxicomania, de
exigir que se cumpla la Ley, Yy es que en los Institutos ni se deje fumar ni se
venda alcohol dentro de los Institutos; se vende tabaco dentro de los

Institutos, se estid haciendo.
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A mi me parece que estamos hablando de toxicomanias de heroina, de no sé
qué, y estamos dando a nuestros nifios de 13 aflos, en los Institutos, alcohol y
tabaco. Crec que eso debe de entrar en la campaﬁa o en la aplicacidédn de la Ley
de este mismo Plan de Toxicomania, puesto que esas drogas legales, o

socialmente aceptables, van a conducir muchas veces a otras drogas distintas.

Yo quisiera que se pusiera en practica este tema que estoy diciendo de las
drogas legales, porque es habitual en cualquier Instituto que ocurra ésto.
Incluso cuando se haga la formacidn a los profesorados, formacidén a los padres
sobre el tema de la toxicomania -y esto quizad un poco referente al tema de
prevencidén-, no se les informa también, a su vez, no solamente del canuto y la
heroina, sino que el tabaco y el alcohol, el que los nifios vean a los padres
con el tabaco y el alcohol es propicio para que esos niflos sean luego
toxicOmanos. Eso hay que explicirselo a los padres y a los educadores, que a

veces estan dando clase y estdn fumando en la clase.

Eso parece que es una bobada, pero que es exactamente asi. Creo que hay
que ponerlo en prictica y que debia de entrar como una campafia dentro de este
Plan Regional de la Droga. Pero dentro de este Plan Regional no se dice nada
sobre estos temas, que a mi me parecen muy importantes y que deberian estar

claramente especificados.

Bueno, aqui se habla de una Comisidén que habia, que al fin y al cabo se ha
intentado y yo creo que se ha canalizado, pero aquella era una Comisidn de
seguimiento, y me parece gue esa Comisién de seguimiento querria saber si el
Consejo de la Juventud entra a formar parte de esa Comisidn de seguimiento.
Como el representante del Consejo de la Juventud estd un poco trabajando en el
tema de la droga, a mi juicio deberia de estar incluido dentro de esa Comisidn
de seguimiento, por-todo lo qu ha explicado antes ...(no se entiende). Y creo
que el Consejo de la Juventud es la forma de canalizar todo este tipo de

acciones con respecto a la juventud.

Luego ya un poco hablando del plan regional y del convenio con la Cruz
Roja. Creo, segan creo entender, al principio cuando el afio pasado, me parece
que fue el afio pasado cuando el Sr. Camino nos exponia el plan regional de
drogadiccidn, parecia que era la Diputacién la que iba a llevar a cabo el
plan. Yo en aquellos momentos, creo que la exposicidén que hizo el Sr. Camino,

que era muy buena, dque estibamos de acuerdo con ello me parecia que le
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desbordaba el tema. Le desbordaba el tema porque no habia ni dinero ni
capacidad de la Diputacidn para hacerlo. Y ya lo dijimos, yo creo que la buena
voluntad del Sr. Camino era mucho mids que el dinero'que le dieron para poder
hacer el plan, y la colaboracidn que le dieron para hacer el plan, tambié&n hay

que decirlo.

Entonces, bueno, pues de alguna forma habia que colaborar con otro tipo,
que, por cierto, bueno, tiene todo mi respeto y mi reconocimiento al Sr. Colas
en la Cruz Roja porque creo que sabe mucho del tema y ademids creo gque es una
buena seleccidn, pero gue sabemos de antemano nosotros, que la Diputacidn sola
no va a poder llevar a cabo ese plan que el Sr. Camino decia, puesto que no

habia medios ni recursos humanos, ni materiales, ni econdmicos.

El convenio ue se hace con la Cruz Roja a mi me da la impresién que es
que el que va a gestionar y hacer todo va a ser la Cruz Roja y que lo f{inico
que va a hacer la Diputacidén es un poco el fiscalizador de lo que vaya a hacer
la Cruz Roja, con colaboracidén, pero asi. Y que los Ayuntamientos van a hacer
la colaboracidn o el convenio con la misma Cruz Roja y que el personal no va a

depender de la Cruz Roja.

Yo quisiera saber si todo el dinero que va a llegar al plan regional de
droga va a llegar y se va a dar a la Cruz Roja para ese plan. Si la Diputacidn
en qué ...(no se entiende) para la coordinacidn del plan o para el plan en si.
Porque me figuro que la coordinacidén, que es la parte preventiva para esa
especie de formacidn de educadores y personal y demds, va a depender de 1la
Diputacidén, gué dinero se va a dar para prevencidn en ese aspecto o de ya del
mismo plan en si. Y si la Cruz Roja, qué dinero va a poner la Cruz Roja como
tal Cruz Roja para este plan de toxicomania, no sé si eso estd convenido o no

esta convenido.

Quisiera saber el presupuesto que habia anterior ...(no se entiende), qpé
habia en el presupuesto de la Comunidad Autdnoma, cdémo se han gastado este afio
en el tema de toxicomania. Un poco el desglose en que se ha gastado, los
millones que aprobamos en el presupuesto cdmo se han ido desglosando al tema

de toxicomania.

Yo, vamos, no quisiera, o sea las dos personas que van a llevar a cabo el

plan, el Sr. Lamelas y el Sr. Colds, gue merecen muého respeto pero me parece
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que la visién primera que se dijo para nombrar el coordinador nobes la que
luego el Consejo de Gobierno ha mantenido, y me gustaria que, bbueno; no
solamente por lo que yo diga, sino por boca del Consejero por qué se cambid,
porque, pues dice pues se cambid porque no teniamos disponibilidades, pues que
se diga, se' diga, porque ya le dijimos anteriormente que era por eso, pero nos
gustaria que el Consejero confirmara lo que nosotros dijimos era lo cierto y

no habiamos dicho una cosa que nos habiamos inventado por la mafiana.

Hay un tema que es qué cantidad se ha gastado en prevencidén en este afio.
En el desglose ese, por favor, cuinto se ha gastado en prevencidn del tema de
formacidn de personal & atencidén a los familiares, a los APAS & los cursos
estos que se han dado. Y después, qué resultado tienen esos cursos, ha sido
bien aceptado, se estd haciendo de monitores con esos padres para que sus
mismas APAS den esos cursillos, se va a hacer como una cosa reproductora del

tema, porque el eslabbén, el escaldn, es bueno en estas cosas.

Hay un tema gque nos preocupa y que se ha dicho, que es el tema de la
coiaboracién institucional. Yo de las noticias que +tengo es que 1la
colaboracidén con el INSALUD no es tan buena como dice el Sr. Consejero. Y
entonces hay un tema que estd todavia ambiguamente en el aire y es que el
INSALUD va a poner las camas de intoxicacidn aguda en el hospital de Liencres,
a lo mejor habria que ver la poblacién y la cantidad de drogadictos que
tenemos y qué tipo son. A lo mejor tres camas son O bastantes & pocas &
muchas, yo ahora no lo podria decir tampoco. Pero me da la impresidn que son
un poco pocas, no sé si estoy en la realidad o no. Y si la Comunidad Autdnoma
al ver que son pocas va a presupuestar alguna cama mas en este hospital de
Liencres, que ya una vez transferido pues podemos hacer alli un poquitin
nuestro centro dependiendo de la Comunidad Autdnoma puesto que el AISNA se ha

transferido ya a la Comunidad Auténoma.

Hay un tema que no estd claro, como he dicho antes, y es la asistencia
médica, no ya del mismo tema de la drogadiccidn, sino que sabemos que los
drogadictos generan enfermedades patoldgicas o patogenia, que son derivados de
su misma drogadiccién pero que en realidad no es drogadiccidén en si, sino que
pueden tener tema hepitico, tema no sé qué. O sea, esa asistencia médica, que
la tienen que dar en el INSALUD, cbmo esti programada, porque no se sabe cdmo
esti programada, ni quien va a pagar, ni quien va a remitir, ni cémo se va a

hacer esa colaboracién. Si el INSALUD se va a encargar de aportar dinero para
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eso porque ya tiene una red de salud y tiene que aprovecharla, en tema
analitica, en tema de mé&dico de cabecera, especialistas en Valdecilla. Hay que
decirlo porque desde el INSALUD hay que hacer una planificacidn con sus mismos
médicos y red asistencial para que sepan que tienen que atender esos enfermos,
porque pudiera ser que llegaran enfermos a ciertas puertas y digan, no esto no
es aqui. Eso no estid totalmente coordinado y estid muy ambiguo. Y parece ser
que inclusive para ocupar locales del INSALUD no se ha pedido tan siquiera su
permiso, es la noticia gue tengo yo, no sé si estoy en lo cierto o no, pero me
parece que es lo que ha pasado. En algunos centros de salud se ha colocado la
oficina de asistencia al drogadicto, que nos parece muy bien, que ademis estd
...(no se entiende), pero el INSALUD se ha enterado una vez que estaban ya
ocupados los asientos y los cuadros colgados, por decirlo de alguna forma. Eso
puede ' crear problemas a la hora de coordinar una serie de actos que todos

estamos en el mismo objetivo al final.

Hay un {ltimo tema, no sé& si luego, a lo mejor, mis compafleros quieren
decir alguna cosa o salen en el debate, y es el tema de un centro de crdnicos.
Yo no sé& si el plan de toxicomania regional lo contempla. Alguna vez en esta
tribuna yo he salido diciendo que hay muchos drogadictos gque ya 'no tienen
recuperacidn, que tienen su fase crdnica pero que se agudizan de vez en
cuando, & que por su familia o por lo que sea no los quieren en sus casas, y
eso es asi, y se estdn yendo a otras Comunidades Autdnomas a ingresar en esos
centros de crdnicos. Creo gque Cantabria debe tener bastante cantidad de
drogadictos para ooner un centro de crdnicos, y que estén pagando las familias
de estos drogadictos mucho dinero fuera de su regidn y que inclusive los
padres estarian dispuestos a pagar parte de esa asistencia en Cantabria.
Quiere decir que no haria falta mucho dinero puesto que ese centro de crdnicos
podia ser subvencionado por el trabajo que hicieran esos drogadictos alli que
pueden ser un supermercado de hacer alguna cosa, porque ademids seria una
manera de rehabilitacidén, y el dinero que podian pagar esos padres, y el
dinero que aportara la Diputacién. Y eso nada mas gque buscar un sitio y
hacerlo porque yo creo que se llenaria, desgraciadamente, el sitio, porque hay
muchos padres que vienen diciendo yo tengo que mandar a mi hijo a Palencia 3 a
otros sitios a ingresar porque yo s& que no se va a rehabilitar, pues no lo
puedo tener en casa como estld. Y desgraciadamente hay muchas familias, la
mayoria se quieren desentender de sus enfermos, como nos pasa con los ancianos
en la época en que ya ni aportan nada, lo inico que dan es guerra. Actualmente

estd, bueno, estd asi, y esto hay gque aceptarlo, aceptarlo por lo menos

contrarrestrarlo, pero eso es asi.
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Y creo que Cantabria deberia tener ese centro de crbénicos, que hay lugares
para ello ademis, y que, bueno, yo agqui, en esta Comisidén no voy a decir
lugares, estoy dispuesta a decir al Sr. Consejero o0 a dquien sea que hay
lugares para ese centro de crdnicos, que inclusive se puede hacer, aqui se ha
nombrado lo de Viérnoles, y quizid hubiera un hueco en Viérnoles para un centro
de crdnicos, porque alli sobra sitio. Y seria a lo mejor un buen sitio, en
conexidén con la Administracién Central o alguna forma de hacerlo, pero creo
que seria con poco dinero y con poca dedicacidn, me da la impresidén a mi, no

sé que opinan. Nada mis.

EL SR. PRESIDENTE (Martinez Rodriguez): Gracias, Sra. Diputada. Tiene la

palabra el Sr. Palacio.

EL SR. PALACIO GARCIA: Gracias, Sr. Presidente. Con respecto a la
prevencidn, que es fundamental en este tema, pues es 1ldgica la colaboracidn
con el personal educativo a través de los CEPS. Pero hay que tener en cuenta
dos cosas, yo creo, primero que no todo el personal educativo acude a 1los
CEPS, no todo, y que a medida que se asciende en el sistema educativo el
personal acude menos, es decir acuden mis los maestros que los profesores de
ensefianza media. Y ademis de eso, también, a medida que se asciende en el
sistema educativo, el profesorado de la ensefilanza media, de la etapa de los 14
a los 18 afios, ese profesorado siempre ha estado, y lo sigue estando; yO creo
que lo superard, pero en este momento siguen estando m&s preocupados de 1la
instruccidn, de la ensefianza de la matemitica & de la quimica que de lo que es
el proceso educativo. Con 1lo cual, bueno, pues intentan el tema de 1la
drogadiccibn, pues es un tema que no estidn muy responsabilizados. En el nivel
inferior hay m&s responsabilidad en el sentido de que se centra mds en el

sentido educativo, propiamente dicho.

Dicho esto, hay que tener en cuenta que, diriamos, el personal de alto
riesgo es justamente el personal que no acude a los centros escolares, son los
muchachos que el sistema educativo van rechazando y que, bueno, comienzan a
callejear fundamentalmente en los nlicleos urbanos y que aungue incidamos mucho
en el personal educativo, el personal educativo no los tiene en su mano porque

ya no acuden a los centros.

Entonces, en Cantabria diriamos que hay una poblacidén importante de
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jbvenes desescolarizados, jévenes rechazados por el propio sistema, que causan
unos problemas en los nlicleos que en los nicleos rurales, porque en los grupos
rurales es ficil la integracidn en las labores del campo, sin embargo en los
nlicleos urbanos pues no los quieren ni en casa porque en casa no hay espacio

fisico donde tenerles.

Entonces, este personal desescolarizado que, diriamos, es un alto riesgo
para la drogadiccidn y para otros problemas mds importantes o tan importantes,
es decir que generan alto grado de pesimismo, de frustracidén en todos estos
machachos, yo creo que debiamos de incorporar alguna experiencia que ha dado
buenos resultados en otras Comunidades Autdédnomas. Si, como anteriormente el
plan nacional de la droga ha habido Comunidades Auténomas que ya pusieron en
marcha experiencias, pues con objeto de, diriamos, no cometer los mismos
errores, pues podiamos incorporarlas. Y me estoy refiriendo, en el caso de
todas las experiencias que yo conozco, la que me parecid mis viable fue la
Comunidad Autdénoma de Navarra, la de la Diputacidn Foral de Navarra. Yo ya
conoci esta experiencia hace cuatro afios, con la creacidn por parte de la
Diputacidén de algo que no puede crear la Cruz Roja, que son los talleres para
jovenes desescolarizados. Que es, diriamos, asumir con seriedad el problema de
los talleres ocupacionales. Porque son talleres, estos talleres ocupacionales,
que van surgiendo, son talleres que nacen pues con mucho voluntarismo, que
nacen de una forma muy provisional que aparecen y desparecen porque no hay
consistencia debajo de ello, que tampoco hay ninglin sistema de formacidén en
esos talleres ocupacionales, y que, desde luego, todo el dinero que vayamos
dedicando a esos talleres ocupacionales, como no hay ningln rigér, yo al menos

no tengo ninguna confianza.

Entonces, si se ve que el problema de los talleres para jbvenes
desescolarizados es una salida de prevencidn para estos j6venes, pues hay que
asumirlo en toda su extensibén. Yo he fracasado en el intento de convencer a la
Camara, por via presupuestos, para meter una partida econdmica para este
objetivo. Pero yo estoy seguro que si el Consejero acepta esta idea y es el

Consejero el que la expone pues su Grupo se lo va a aceptar.

Yo les voy a contar lo que vi, porque fui a verlos a Pamplona. Lo voy a
contar en lineas en generales. Estos talleres se ubican en los propios barrios
de la ciudad, en el barrio, en el lugar donde surge el problema. Se algquila

pues un bajo, allf mismo, es decir como los talleres normales de reparacidn de
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motos & de bicicletas gque surgen en estos barrios, se alquilan en el mismo
lugar. El personal de la Diputacidn, a través de los centros escolares,
adquiere la relacidén de esos muchachos que ya no acuden al centro escolarApero
que estadn por el barrio, se les visita a las familias, y se les hace 1la
oferta. Pero es una oferta realmente pues atractiva, porque el muchacho no
tiene que ir a un centro educativo, ya sabe que eso no es un centro educativo,
alli no se va a aprender geografia ni matemdticas. Son talleres que tienen por
objeto convertirles en oficial de tercera, en oficial de tercera de oficios de
acuerdo con su capacidad, de fontanero, de albahil, de electricista, pero no

la formacidn profesional reglada, no, no. Es el oficio, el oficio.

El personal. La Diputacién Foral de Navarra puso mucho é&énfasis en 1la
seleccidn del personal, claro, pues es una persona por taller, y es el
personal que procede géneralmente de los oficios, el maestro de oficio, pero
de oficio auténtico, el encargado de obra para albafiiles, y el encargado de un
taller eléctrico, es decir el que ha enseflado toda la vida a los aprendices,

para que me podais entender.

Bueno, por supuesto, el horario de trabajo es el horarior del taller
normal, horario laboral, de 8 de la maflana a 5 & 6 de la tarde. Las practicas
que estos talleres realizan pues las realizan en obras reales, y obtienen
apoyo, en Pamplona obtuvieron apoyo tanto de 1los sindicatos como de 1la
patronal. Es decir, si es una prueba de fontaneria acuden a una obra real a
hacer sus practicas. Y el trabajo, también realizan trabajos de encargo, el
trabajo de encargo lo realizan fundamentalmente para las instituciones sin
dnimo de lucro, para los asilos, para, incluso, personal desasistido que no
tiene dinero o que no tiene para mandar un fontanero, acuden. Solamente tienen
que pagar, el que encarga el trabajo, pues el material, ya que los muchachos

van realizando el trabajo.

La salida. La Diputacidén de Navarra prepara bien la salida de estos
muchachos ya que, bueno, pues unos los encauza hacia el cooperativismo, segin
sus condiciones, otros a la incorporacidén de empresas y, bueno, yo s& que esta
experiencia, ya les digo, hace cuatro afios, no sé& lo que habra evolucionado de
hace cuatro afios para acid porque yo les perdi el contacto, pero era una
experiencia positiva. Ya 1les digo, no solamente para el tema de la
drogadiccidn sino, bueno, para la atencidn diriamos a estos problemos. Yo creo

que mis o menos, con las lineas que les he expuesto, ya se han hecho una idea.
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Por eso digo que si hay un criterio politico de asumir lo de los talleres,
hay que asumirlo, pero con todas 1las consecuencias. Y si no, pues 1la
prevencidén de los jdvenes desescolarizados, que son alto riesgo, se nos van a

escapar. Nada mis.

EL SR. PRESIDENTE (Martinez Rodriguez): Muchas gracias, Sr. Palacio. Puede

contestar el Sr. Consejero.

EL SR. RODRIGUEZ GONZALEZ: En primer lugar empezamos con el tema
presupuestario. De la relacidn que antes le he dado en realidad falta un 25%
aproximadamente, y eran del orden de 24 millones, y estidn divididos en
asociaciones, por una parte, que se han repartido a asociaciones privadas, y
llevan en primer lugar un tema de tipo preventivo fundamentalmente, dJdespués
asistencial, y también informativo. Y son una serie de asociaciones que vienen
funcionando y que nosotros las ayudamos via subvencién. Pero no solo es,
diriamos, a estas asociaciones, sino también a las instituciones vy
concretamente de ahi que concreté en una serie de Ayuntamientos donde
realmente en un presupuesto real gue nosotros les enviamos no para el convenio
sino que se lo enviamos también para este caradcter de tipo preventivo y para
que ellos se organicen realmente en los distintos Ayuntamientos, para que
hagan su plan de tipo preventivo, formativo y organizativo. O sea, que

realmente esos Ayuntamientos en concreto han tenido ese plan.

No obstante falta, de ese presupuesto que antes hablabamos, dos millones y
medio por venir todavia de Madrid. Con respecto a los 10 millones gque habla
del INSALUD, esos 10 millones son los que ellos entienden gue son las tres

camas de las que nos hablan. Es decir que lo traducen en camas ese dinero.

Con respecto al plan nacional que antes me habld, qué pasd con el plan
nacional, qué colabord Cantabria, el Sr. Camino Lamelas le dirad sobre este

tema la informacidn que haya sobre ello.

Bien, nos habla usted del plan y nos dice que efectivamente no se ha
hecho, aunque hablarin un poco, puesto que es un tema técnico, del nimero de
drogadictos, etcétera, que hay por cada una de las poblaciones, se ha

detectado en las distintas poblaciones.
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El plan se echd en marcha, como antes he dicho, fundamentalmente por un
tema que es la urgencia. Existe un problema y fuimos a asistir. Ahora
contaremos, miraremos todo eso una vez que el plan esti ya funcionando. Quiza
sea lo mejor, pero igual nos ibamos a parar tanto tiempo en mirar, en ver
exactamente el nimero de drogadictos que habia por poblacién y por las
distintas zonas de Cantabria, que nos olvidamos de darle una asistencia que
realmente ya le Aigo que antes incluso se quieren encerrar concretamente en
una asociacién de Colindres, pensaban cerrarse en la Diputacidn, puesto que
querian una asistencia para mahana, es decir, lo necesitamos para maflana, y
ustedes nos tienen gque dar una respuesta maflana mismo, y gqueremos wuna
asistencia. Y entonces, ante eso, fue cuando yo, en fin, me reuni con el
equipo y dije que a esto hay que darlo una respuesta de inmediato, puesto que

es una necesidad real.

Drogas duras y blandas. Efectivamente, son todo drogas, y estoy de acuerdo
totalmente con usted en ese plan y efectivamente yo creo ...(no se oye) que no

distingo, sino que hablo de drogas.

Con respecto a la competencia que algunas instituciones tienen y yo
entiendo que efectivamente nosotros debiéramos entrar en alguna colaboracién
aunque son muy celosas muchas de ellas de que entremos en aquellas
dependencias que todavia no dependen de la Diputacién Regional. Esta
colaboracidn la estamos intentando y yo espero tener una conversacidén con 1la
nueva Direccidn Provincial de Educacidn para este tema. Yo concretamente, este
problema que decia de los institutos, que haya todavia institutos donde tengan
su bar y estén alli, vamos, donde haya vino y haya una serie de bebidas
alcohdlicas, me parece dque en este momento debieran cerrarse estos

establecimientos o bien dedicarlos a bebidas que no sean alcohdlicas.

En el instituto en gque yo tengo experiencia con respecto a tabaco, se ha
prohibido dentro de las aulas, por supuesto, a los alumnos y a los profesores,
y en los pasillos, etcétera. No obstante estid costando bastante, necesitamos
una campafia, que desde luego desde Cultura en el momento en que lleguemos a un
acuerdo con la Direccidn Provincial estamos dispuestos a suscribir o hacer un
convenio con ellos de propaganda preventiva de carteles, etcétera, en una
campafa incluso de radio y prensa a favor de este tema. Estamos totalmente

abiertos.
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Con respecto al Consejo de la Juventud, le diré que efectivamente estamos
coordinados con ellos. El Consejo de la Juventud ha pedido colaboracién para
hacer unos cursos sobre la droga, donde tuvieron una subvencidén, o sea, la
solicitaron tambié&n a nivel nacional, y que por 1las razones'que fueran no
pudieron entrar en este tema, pero si les hemos dado una subvencidn para hacer
unos cursos que ellos mismos organizaron. Incluso este verano que viene en la
Universidad Menéndez Pelayo les hemos dicho que estamos dispuestos a colaborar
en un curso que precisamente las organizaciones juveniles quieren montar en la
Universidad Menéndez Pelayo, y les hemos dicho que tendridn nuestra

colaboracidn en este tema.

Con respecto a la Cruz Roja. Efectivamente, nosotros hemos actuado, y
aunque tenga qgue volver otra vez sobre el mismo tema, hemos actuado por 1la
urgencia, era urgente actuar. Y nos hemos encontrado que al evaluar nosotros,
en el poco tiempo, autoevaluamos un poco la situacién al llegar y tomar
posesidn de Bienestar Social, creiamos que era un problema grave porque no
empezaba a funcionar, entendiamos que realmente estaba bien enfocado el tema
pero nos parecia que podia dilatarse, que realmente eso podia llevar mucho
tiempo, y era una necesidad y esa necesidad de urgencia fue la que hizo el que

nosotros llev@ramos eso.

Pero el hecho de que fiscalicemos, fiscalizamos, perdamos un servicio. Es
decir, no es que podiamos habernos quedado estudiando el tema, realmente vamos
a dar un servicio a este problema que hay y actuamos con urgencia y utilizamos
unos medios que ya existen y que esta@n funcionando. El modelo de sociedad que

defendiamos nosotros entendiamos que encajaba plenamente este enfoque.

Los presupuestos. Con respecto a los presupuestos ya le he dicho antes que
van dedicados al Ayuntamiento, no es que los absorba todos la Cruz Roja, sino
que la Cruz Roja tendri una parte de esos presupuestos. Los Ayuntamientos para
crear ese plan preventivo e informativo...(no se entiende)de acuerdo con cada
uno de los Ayuntamientos tendrdn con el niimero de habitantes y con el problema
que tengan, tendridn una subvencidn igual que han tenido este afio, y el dinero

que se convenga con Cruz Roja que realmente es aquello que viene de Madrid.

Con respecto a la prevencidn. Con respecto al plan preventivo yo le diré
que preventivo entendemos efectivamente lo que antes el Sr. Palacio nos ha

dicho acerca de los talleres. Lo hacemos no de esa manera, por supuesto, que
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veo que efectivamente, tomo nota de su exposicidn, pero la critica de lo que
hablaba de los talleres parecia una critica a los talleres del INEM, como
estan funcionando. No obstante, tenga en cuenta también que el Ministerio de
Educacidén y concretamente la Direccidn Provincial con la educacidn
compensatoria podiamos también entrar ahi en este plan preventivo y enfocarlo
también desde ese punto de vista, pero también desde la politica de cultura,
desde la Consejeria de Cultura, con el plan de instalaciones deportivas, con
el plan de cursos que estamos dando en ciudades como Torrelavega, gque son
importantes, a través de la Direccidén de Deportes. Realmente estamos dando una
alternativa a esa juventud. Quizds no la suficiente, puesto que se necesitaria
mids. El que realmente los jOvenes estén, tengan a donde ir ademds de solo
dedicarse a la droga, etcétera, sino que tengan unas alternativas que la
Diputacién les pueda dar, y de acuerdo con el plan de instalaciones deportivas

estamos tratando de llegar a ello.

Asistencia médica. Hablari sobre ella el Sr. Colas también. Sobre el tema
del INSALUD, el niilmero de camas, si son mis necesarias © no, es un tema

técnico que también tocard el Sr. Colis.

Locales de los Ayuntamientos. Me preguntaba usted sobre el INSALUD, el
tema concretamente, que se referia usted, es el de Laredo. Efectivamente, pero
tenga usted en cuenta que los locales lo tienen que proporcionar los
Ayuntamientos. El tema del local de Laredo no es un problema de la Diputacidn
con el INSALUD, es un problema del Ayuntamiento de Laredo con el INSALUD, Es
decir, el Ayuntamiento en el convenio que suscribimos con ellos es
precisamente que nos proporcionen el local, que proporcionen ese local.
Nosotros les damos un dinero a cada uno de estos Ayuntamientos para que
organice ‘el plan de drogas, pero, por otra parte, les damos la asistencia a
través de la Cruz Roja que es la Diputacidn Regional de Cantabria quien carga,
quien lleva la mayor carga en ese sentido, pero los locales los deben
proporcionar. No obstante, colaboramos también, concretamente en Torrelavega

seri la Diputacidn Regional quien ademis les dé local para estas instituciones.

La prevencidén de los CEPS. No es que esa exposicidn que ha hecho de que
efectivamente los ceps cuanto mAs va subiendo el escaldén dentro de 1la
enseflanza menos participacién existe. Indudablemente. Pero yo venia a decir
que no era en los CEPS donde se van a dar estos cursos sino a través de los

CEPS coordinarlo en los distintos centros. Es decir, a través de, no en los
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CEPS, sino a través de los CEPS, que nos digan los lugares, aquellos lugares
que tienen mis problemas, aquellos centros que tienen mis problemas, y darles
esa cobertura formativa e informativa al profesorado de estos centros y al

alumnado también.

Yo no sé& si queda alguna cosa. No obstante, a continuacién el Sr. Camino y

el Sr. Colds, puntualizarin, y lo mismo el Sr. Safludo. Gracias.

EL SR. PRESIDENTE (Martinez Rodriguez): Gracias, Sr. Consejero.

EL SR. CAMINO LAMELAS: Son muchas las prequntas y tal vez las
contestaciones vayan un poco deshilachadas y trataremos de retomar en muchas

de las ocasiones el hilo ....

Con respecto a la reunidn de Madrid, que hemos tenido el 17 y el 18 de
noviembre, se tratd de hacer una especie de evaluacidn de lo que habia sido el
afio 86 con respecto al Plan Nacional sobre drogas y de lo que en las
Comunidades Autdénomas no tanto se habia realizado, como cuil habia sido 1la
visidén, por lo cual finicamente afin tres Comunidades Autdnomas, en concreto las
Comunidades de Castilla y Lebn, de Canarias, junto con la de Murcia, fueron
las que dieron una visidn, sobre todo visidén critica, del Plan Nacional

después de un afio del transcurso de su gestacidn.

También tuvieron voz y voto, por decirlo de alguna manera, los entes
locales, a través de la federacidén de municipios. Por parte de 1la
Administracidn Central, a través de un delegado del gobierno, el Sr. Santiago
Torres; a través del Ministerio del Interior, por D. Pedro Rodriguez; y por el
Ministerio de Justicia, dofia Aurora Renau, asi como Juan José Casas Vela. Por
el Ministerio de Justicia, fueron los que elaboraron y expusieron distintas
ponencias para concretar un poco lo qgue habia sido, y sobre todo pensando en
la reunidn sigquiente, gque era la concerniente a los criterios y prioridades
que una vez estudiado lo que habia ocurrido en el 86 a ver qué se podia hacer
en el 87, para lo cual se hicieron grupos de trabajo y se llegaron a una serie

de conclusiones.

También nos dieron unas lineas de actuacibén para el afio 87, de propuestas
de la Delegacidén del Gobierno, por si las comunidades autdnomas tenfan a bien

que fueran prioritarias en el desarrollo de sus programas. Como primer punto
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fue un sistema de informacidn sobre toxicomanias, con lo cual respondemos un
poco a la pregunta de la Sra. Ruiz-Tagle, en el sentido de si teniamos en
Cantabria algin estudio estadistico. El sefior Consejero ha apuntado bien en el
sentido de que la urgencia obligaba de alguna manera a ponernos en marcha y

evaluar qué niimero de toxicdmanos teniamos.

La mayoria de las comunidades autdnomas, exceptuando Madrid, Catalufa, y
Castilla-Ledén lo tiene, pero no lo estid desarrollando y no lo han puesto en
marcha, aungque ya han creado los distintos mecanismos para ello; estan
elaborando unas fichas dJde registro de casos y de datos. Pero incluso
previamente a cada comunidad autdnoma se nos pidid en su dia alglin experto en
epidemiologia, y yo, en calidad de coordinador de toxicomanias, contacté con
un epidemidlogo de la Direccibén Regional de Sanidad para que acudiera. Y ya,
como colofdén, se ha elaborado una especie de protocolo, para que luego, a
partir del afio 87, se siga en los distintos centros asistenciales, para lo
cual se contemplaban tres criterios para poder evaluar directamente esa
estadistica, que era, primero, asistencia a centros asistenciales o de

tratamiento, urgencias y defunciones.

En el caso de las defunciones habia bastante complicacidén, porque son
indices indirectos para averiguar el nfimero de toxicdmanos que podiamos tener.
Se considerd que eran los forenses quienes podrian llevarlo a efecto, y era un

apartado que se dejaba de momento.

El de urgencia seria con grandes complicaciones pero que se podria llevar
a efecto, y lo que si estaba claro y es el que se desarrolld fue el de
ambulatorios o centros asistenciales que se encargaban -de este tipo de
asistencia, y que podrian recoger los datos y de ahi evaluar de una manera
indirecta el nimero de casos que cada comunidad autdnoma puede tener. Este es
un programa prioritario, programa que nosotros contemplamos también por
indicacidon de ellos, para que en el aflo 87 1le podamos desarrollar,
cumplimentar esas fichas y poder elaborarlas desde Cantabria, porque es uno de
los puntos que tenemos que hacer, y remitirlas a Madrid para tener un informe

puntual del nlmero de toxicdmanos que tenemos.

El segundo punto, como medida de actuacién que se proponia, era potenciar

recursos asistenciales adecuados, integrados en la red pfiblica, y mejorar la

calidad de la asistencia que se presta actualmente, tanto a adultos como

menores.
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Otro tema era prevencidén y asistencia, otros problemas de salud de los
drogadictos, principalmente SIDA; formacidén recursos humanos dedicados a
prevencidn, asistencia y reinsercidn, tanto de centros especifico como de los
inespecificos; alternativas a la reinsercidn social en el ambito comunitario;
apoyo al movimiento asociativo y atencidn a la problemidtica de los drogadictos

ingresados en el sistema penitenciario.

A la hora de hacer las distintas consideraciones se preguntd qué
presupuestos habia. Para este afio 87 el Plan Nacional contempla 11.000
millones de pesetas, pero a nivel de lo que vamos a recibir las comunidades
autdnomas y entes locales va a ser la misma cantidad, e incluso nos tememos
que pudiera ser menos, porque el afio pasado el Pais Vasco no se incluyd dentro
del programa y por tanto no percibid dinero, y se repartid por un iIndice de
proporcionalidad al resto de las comunidades, 1Indice que también se ha
estudiado este afio de cbmo podria ser el indice para ver qué aportacidn
recibiria cada comunidad autbénoma. Después de discutir a lo largo de aquella
sesién, se llegd a la conclusidén que tendria que sequir siendo el indice dge
proporcionalidad, que creo que es el que se realiza a través de Hacienda,
porque se propuso el indice de diez afios a cuarenta afios, pero hubo
discusiones, y ahi se contemplaban también alcohdlicos o no, con lo que

tocamos otro punto, que es el alcohol y el tabaco.

Alcohol y tabaco. Nosotros en un principio, desde el punto de vista
asistencial, creemos que en el momento actual lo estd llevando el centro de
Valdecilla, a través de la unidad de alcoholismo, pero desde el punto de vista
de la prevencidn nosotros creemos que es como prioritario que en todos los
programas, tanto de formacién como de educacidén, lo incluyamos, hasta tal
punto que incluso en los cursos que se han organizado recientemente dirigidos
al profesorado y dirigidos a las APAS, se ha hablado casi nada de heroina y
mucho de prevencidén a nivel escolar, educativo y familiar de alcohol y tabaco,
por ser las sustancias que los jbvenes empiezan a consumir en edad temprana,
edad temprana que nos viene dada incluso por un estudio que se ha realizado en
la Direccidn Regional de Sanidad, a través de salud escolar, un estudio sobre
drogodependencias en los escolares de EGB en Cantabria, y que dentro de poco
saldrid a la luz piblica, puesto que en este momento ya estd informatizado, se
han estudiado todas las variables y confirma hechos ya detectados, que es que

a partir de los diez aflos es cuando comienza el consumo de alcohol y tabaco.
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Por tanto, esto nos ha dado pié a que los programas de formacidn del
profesorado sean orientados principalmente desde esa perspectiva, porque si
sensibilizamos a este colectivo, que tiene una incidencia directisima en el
tema sobre habitos de conducta, sobre todo de salud, en sus alumnos, pues
pensamos que el dia de mafiana cuando tengan que enfrentarse a otro tipo de
requerimientos, como pueden ser drogas duras, pues estaridn con mejores
mecanismos de defensa para poder hacer una negacidn rotunda y no como ahora,
que a lo mejor se encuentran, bueno, pues fuman, pues por gué no van a pasar a
lo siguiente, que es alglin canuto, y siguiendo en esa famosa escalada, que no
tiene por qué conducir a la heroina, pero que lo que si estd visto es que la
mayoria de los consumidores de sustancias duras si han pasado previamente por

todo este escalafdn.

Nosotros, wuno de los programas a desarrollar son los cursos de
capacitacién de profesorado, que pueden realizarse idbneamente a través de los
CEP, los cuales serian los encargados de difundir la idea a los profesionales
de la enseflanza motivados por el tema, quienes trabajarin en las dependencias
del CEP conjuntamente con los especialistas encargados de informar y orientar
al profesorado. Los contenidos del curso se distribuiran para ser expuestos en
cinco sesiones de dos horas, treinta minutos cada uno, y dado que el programa
resulta bastante amplio de contenidos para las sesiones establecidas, se
proporcionarad a los profesores asistentes un amplio dossier con material

fotocopiado sobre el tema.

Con aquellos educadores que incluyan el programa de educacidén sobre drogas
en su actividad docente, porque muchos no lo harin, se estableceri un
seminario permanente con el fin de proporcionarles un asesoramiento y un
seqguimiento de su trabajo en el centro escolar. Es decir, a través del CEP se
haria una primera fase, para luego en una segunda fase ese contacto, para lo
cual ya venimos manteniendo relaciones, a través de la coordinacidn que yo
llevo, con Cruz Roja, que asumiria también este apartado; a través del CEP con
un profesional, que en ese momento estd realizando una tesis doctoral y que es
una persona que consideramos muy competente para poder llevarlo a efecto, y

con los programas de salud escolar de la Direccidn Regional de Sanidad.

En cuanto a los chicos que callejean, en el sentido de la prevencidn va

dirigida a estos alumnos, es nuestra creencia que, claro, es verdad, en el
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momento que callejean quiere decir que han tenido fracasos escolares, lo han
abandonado. Precisamente nuestra prevencidén, y ahi a lo mejor es donde hay que
hacer una escala de valores a la hora de dedicar esfuerzo y tiempo, pues
pensamos que si ya desde los ciclos iniciales que habrid que iniciar, incluso
de preescolar, con metodologia apropiada a cada nivel, estaremos haciendo esa
prevencidn para que a lo mejor callejeen menos. Al fin y al cabo seria un
concepto de educacidn no solamente de toxicomania, seria un concepto de
educacibén para la salud en general, y la salud en todo su amplio sentido como

bienestar fisico, psiquico y social.

En el momento actual hay alguno de esos talleres, que son pocos, y yo creo
que tambi&n tendremos que hacer mucho hincapié y recabar toda 1la ayuda
econdmica posible para poder seguir potenciindolos o credndolos. De hecho, 1la
propia Direccidn Regional de Bienestar Social en este momento estd potenciando
y subvencionando el de Laredo, con un indice bastante alto de jdvenes de alto
riesgo, que serian estos chicos que estin callejeando y que no consumen, se
estd incluyendo incluso algunos que estdn de reclusos en Santofia, me parece
que en este momento hay dos o tres que estadn acudiendo, previo acuerdo con El
Dueso, que es donde se encuentran, para que puedan acudir a este centro. Pero,
claro, eso es un pequefio ejemplo de lo que tendria que ser por lo menos en las
dreas de Laredo, Torrelavega y Santander. En Santander, en Cajo, se estd

trabajando en esta misma linea con jovenes de alto riesgo.

La propia Casa de los Muchachos, que es una institucidén sin fin de lucro,
dentro de su programa presentado a la Direccidn, a través del Plan Regional
sobre drogas, y presentado en Madrid, tiene un programa de educadores de
calle. Educadores de calle que conlleva precisamente estos jbvenes de alto
riesgo, bueno, pues ellos su labor esta ahi, introducirse en 1los grupos
marginales para tratar de canalizar, seqlin el criterio y el programa
establecido por ellos, que merecid en su momento nuestro apoyo y que este afio

lo vuelven a presentar, por pensar que estin haciendo una labor interesante.

Lo mismo a través de los animadores socio-culturales, que seria lo ideal
que los ayuntamientos asumieran estas responsabilidades de crear en ellos,
porque desde el momento que se estd realizando una prevencidn indirecta,
mediante la ocupacién del tiempo libre y del ocio, pues estaremos consiguiendo
que los jdvenes no estén en 1la calle,u sino que estén utilizando

satisfactoriamente un tiempo que les podria conducir a mis marginalidad de 1la

que ya conllevan.
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No sé si antes me referia a las cantidades de los ministerios. La cantidad
que se va a recibir este afilo va a ser todo a través del Ministerio de Sanidad
y Consumo, en cuanto a las aportaciones que van a venir a 1la comunidad
autdébnoma, y no como el afio pasado que vino a través del Ministerio de Trabajo
y Sequridad Social, y se contemplan 2.000 millones de pesetas, redondeando. El
Ministerio del Interior recibiria este afio 3.198, el Ministerio de Justicia
165, Ministerio de Educacidn 16, Ministerio de Cultura 428, Ministerio de

Asuntos Exteriores 26 y Ministerio de Defensa 196.

Cuando hablamos de educacidn, cultura, puede ocurrir lo que ocurrid el afio
pasado, que son partidas que ya se contemplaban anteriormente, como esa
prevencién que ya venian haciendo indirecta, y que por tanto no va a revertir

a programas especificos de toxicomanias, sino programas inespecificos.

Con lo que hay que contar, desde el punto de vista nuestro, seria con los
2.000 millones de pesetas, que viene a ser la misma cantidad del afio pasado, y
esa ya nos dijeron que era inamovible y seglin criterio de proporcionalidad.
Por supuesto presentando programas, pues afio pasado, por ejemplo, el Pais
Vasco no colabord o no lo creyd conveniente por razones que explicaron en su
momento, y la comunidad de Valencia lo presentd parcialmente, y por tanto no

se subvenciond,
EL SR. PRESIDENTE (Martinez Rodriguez): Muchas gracias.

EL SR. COLAS SANJUAN: Mucho de lo que iba yo a decir ya lo ha dicho el Dr.
Camino. Yo me voy a centrar en algunos aspectos que mads tienen que ver con la
parte asistencial. Por ejemplo, en felacién con las camas del INSALUD, nuestra
experiencia es que, por ejemplo, en todos los casos que llevamos en
tratamiento en este momento ninguno ha sido necesario el uso de una cama para
efectuar la desintoxicacidn. Ha habido bastante adelanto en ‘el uso de
medicacidn, ahora hay una medicacidén en concreto, son sustancias
alfadosadrenégicas, que con ello toda la sintomatologia del sindrome de

abstinencia desaparece.

También hay que tener en cuenta que el grado de pureza que tiene la
heroina en este momento es un seis por ciento. Se inyectan entre 200

miligramos o medio gramo, por las cifras que nos estidn llegando por término
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medio, con lo cual el grado de dependencia fisica no es muy fuerte. Eso no
quita que cuando nosotros veamos unas situaciones en las que haya un deterioro
médico importante o gque la familia no pueda colaborar en la estrategia de
desintoxicacidén ambulatoria, tal como nosotros nos lo planteamos, hay que

recurrir a la desintoxicacidn hospitalaria. Hasta ahora no ha habido necesidad.

Desde un punto de vista mé&dico hay un mé&dico, el Dr. del Barrio, que
trabaja en Valdecilla en urgencias, que trabaja con nosotros y de alguna
manera &l tiene una funcidn en Valdecilla como de coordinar, incluso desde el
Servicio de Psiquiatria, Medicina Interna, de cualquier departamento o
servicio al que 1llegque un paciente toxicdmano, ya que se ha creado 1la
costumbre de contactar con &l, de cara a gque toda la problematica médica
derivada del consumo (hepatopatias y todo el estudio analitico de anticuerpos
especificos) préacticamente &€l es el que lo centraliza, asi como toda 1la
analitica somidtica (hepatopatia, cardiohepatias). En general, en Valdecilla

todo estd centrado a través del Dr. del Barrio, que trabaja justamente ahi.

En este sentido hay un tema que a nosotros nos preocupa mucho, que es el
sequimiento y una atencidn de todos los pacientes que aparecen con anticuerpos
especificos al SIDA, porque hay datos objetivos que el 70 o el 80 por ciento
de la poblacién nacional que presentan anticuerpos positivos son toxicdmanos.
En este sentido no coincide la incidencia en Espafia con otros paises, donde la
poblacién homosexual tiene mayor proporcionalidad de anticuerpos positivos al
SIDA, aqui mis predomina dentro de la poblacidn de adictos. Y a eso se afiade
que no todos los pacientes toxicdmanos piden tratamiento a través de las redes

estructuradas, como los centros de la Cruz Roja.

Esto lo digo porque hay muchos pacientes que a veces solamente piden una
consulta desde un punto de vista médico, y ni siquiera se plantean el dejar el
consumo de sustancias. Entonces nos estamos planteando una atencién y un
seguimiento no solo desde un punto de vista de investigacidn, que los datos
que tenemos es que la evolucidén se estd acortando. Se solia decir que tarda
aproximadamente cinco afios en aparecer el cuadro clinico en cuanto aparecen
los anticuerpos. Nuestra impresidn es que se estd acortando, quizds en dos
afios tenemos la impresidn que esté apareciendo el cuadro clinico, tambié&n

depende de la continuidad en el contacto, etc.

Pero no solo desde un punto de vista de investigacidn y de seguimiento,
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estamos elaborando, el encargado es el Dr. del Barrio, un programa de
seguimiento de todos los pacientes que dan positivez a los anticuerpos del
SIDA, y que es una poblacidn que muchos de ellos no aparecen por el centro.
Todo ello se relaciona con lo que antes hablaba el seflor Consejero de los

programas zeta.

Los programas 2zeta es un intento de crear como referencias prdximas
geograficamente a los sitios en donde se relacionan y donde viven los chicos,
con unas caracteristicas muy poco estructuradas y que tengan unas funciones
como de centros de acogida, de centros de acogida en donde los pacientes
puedan tener alglin tipo de atencidn. De entrada la atencidn va a ser
practicamente médica y social, de ayuda social. De ahi plantedndonos la
posibilidad de que algunos de estos pacientes muy marginados se plantea la
posiblidad de dejar la heroina. Y esto lo digo porque yo tengo la impresidn
que de la poblacidén de toxicdomanos entre un 20 y 30 por ciento son los que
piden tratamiento, tratamiento con las caracteristicas estructuradas que aqui

ha planteado el sefior Consejero.

Hay una gran mayoria que por las caracteristicas de gran marginacidn en la
que viven ellos por ser nficleos cerrados, con unas caracteristicas de mucha
marginacidn pasan de todo el dispositivo que la sociedad puede plantearles,
pienso que es una responsabilidad sanitaria el intentar buscar algin tipo de
acercamiento a ellos. Para ello hay gque conseguir un contacto con la propia
comunidad o con organizaciones o asociaciones de la propia comunidad. Esto es

algo que estamos elaborando.

Esto lo digo contestando por un lado a todo lo relacionado con el problema
del SIDA, algo que aunque no se ha planteado pero si es una preocupacidn

nuestra de que una gran cantidad de toxicOmanos que no tienen tratamiento.

En cuanto a los centros de crdénicos, el término crdnico me asusta, y lo
digo por la experiencia mia manicomial y psiquidtrica. Lo digo un poco porque
en la psiquiatria se esti intentando wutilizar toda esa dinémica de
marginacidén, a través de la hospitalizacidén, del manicomio. Pero si hay casos
en donde la necesidad es tan importante que si hay que plantearse una

comunidad terapéutica.

Nuestra idea es que esa comunidad terapéutica, planteado de una manera
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flexible y adapténdonos a la realidad del paciente, que no sea ... (no se
entiende), sino ¢ue nos lo planteamos como un paso articulado, como decia el
sefior Consejero, con el dispositivo de ayuda social y terapéutico. Incluso el
plan que se esti también montando de familias sustitutivas como para
plantearnos el retorno de ese paciente al contexto social. Nuestro criterio es
que hay que plantearse algin tipo de alternativa para las comunidades

terapéuticas.

Parcialmente esa funcidn en este momento la puede ir cumpliendo la Casa de
Acogida de Regqules, que tiene una cierta experiencia, que es conveniente
estructurar de una manera ... Me estid comentando el Dr. Camino que uno de los
proyectos de Nacho, el sacerdote que lleva la Casa de Acogida, es ampliar en

quince camas, para tener en total una capacidad de unos 20 muchachos.

Hago mencidén de los talleres ocupacionales. Lo que estd usted diciendo era
su autor pensando en los chicos de alto riesgo, me parece que es una buena
solucidén. Cuando nosotros hablamos de talleres ocasionales es desde otra
perspectiva, es para los toxicdomanos que ni siquiera han llegado a adquirir
hibitos formativos, ni de horarios, ni siquiera de un inicio de poderse
encaminar en una responsabilizacidén laboral. Entonces hay que trabajar todavia
desde aspectos mucho mis elementales, cuando nosotros nos planteamos estos
talleres ocupacionales con ellos, como para ir generando hibitos de tipo
social, convivencia, y que luego el paso siguiente serfia integrarse en ese

otro tipo de dispositivos.

Es un objetivo muy limitado en cuanto a intentar instalar hdbitos que los
han perdido o ni siquiera los han llegado a adquirir., Es exclusivamente esa

parcela a la que nos referiamos.

EL SR. PRESIDENTE (Martinez Rodriguez): Muchas gracias.

Tiene la palabra el sefior Director Regional de Bienestar Social.

EL SR. SaNUDO SILVA: Bueno, yo muy brevemente, porque creo dque con
bastante amplitud los componentes del equipo técnico han respondido creo que a

casi todo, pero hay algunas cosillas que quizids no se hayan tocado.

Dice la Sra. Ruiz-Tagle que se alegra de que esta materia esté dentro del
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Ambito de Bienestar Social. Bueno pues yo me alegro mucho de que usted se
alegfe. Yo creo que lo que nos debemos de alegrar es que, por fin, tengamos
algo en marcha sobre este campo, esté@ donde esté&, esté en Bienestar Social,
esté en Sanidad, la vieja polémica que yo he oido que ha existido, o esté en

Presidencia, como hay otras comunidades autdnomas.

Se ha hablado de una comisidén de seguimiento, yo quiz8s he tenido un
lapsus a la hora de escuchar la intervencidn del Consejero, pero a mi lo de 1la
comigidn de seguimiento me parece que no esti por ningln sitio. Yo pienso que
como comisién de seguimiento quizds esta propia Comisidén sea suficiente,
aparte de lo que es la Asamblea de pleno y el Consejo de Gobierno. Lo que si
tenemos son contactos establecidos, concretamente semanalmente con Cruz Roja y
coordinador, los tengo yo personalmente. De ahi salen unas planificaciones y

una serie de actuaciones, bien con el INSALUD, con el Ministerio de Educacidn.

Pero tengan en cuenta, y con eso voy al tema de que si la colaboracidn
estd un poco deshilachada, que decia la Sra. Ruiz~Tagle, claro que esté
deshilachada. Hemos firmado un convenio el dia 1 de noviembre y estamos al 15
de diciembre, se estid iniciando hacer contactos, y concretamente hemos tenido
tres viernes consecutivos reuniones nosotros, estamos empezando. Lo cierto es

que estamos empezando, pero hemos andado.

Que no venia concretamente la colaboracidén con el INSALUD. Bueno, yo
quitando el tema del Centro de Salud de Laredo, que al parecer ha molestado al
Director Provincial, ha molestado porque a mi me ha llamado dos veces con el
mismo tema, concretamente hoy otra vez, y, bueno, yo le dije que es un tema
que nosotros como Diputacidn no tenemos nada que ver con ello, fue el alcalde
vy el concejal el que a la vista de ese centro cerrado y en perfectas
condiciones dijo, bueno, pues donde ustedes digan. Nosotros no tenemos nada
que decir en eso., Por cierto que es un centro precioso y totalmente equipado,

y es una pena que esté cerrado.

Bueno, en cuanto a que no lo ve claro, lo que yo tengo claro es que el
INSALUD quiere colaborar, porque el Director Provincial me lo ha dicho. Eso si

creo que lo tengo claro.

En cuanto a la comunidad terapéutica, yo ante este tema de toxicomanias, y

desde que soy Director en el poco tiempo que llevo, he ocupado mucho tiempo en
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€l, v 1o que he llegado a descubrir, entre otras cosas, es que cada comunidad
terap@utica tiene un modelo a seguir. No es lo mismo decir hago un hospital y
a ese hospital puede venir cualquiera, no, cada uno tiene su sistema. Entonces
no es facil decir gque venga una comunidad terapéutica, bueno, qué modelo
viene. No nos oponemos a que venga ninguna, pueden venir todas, pero cuil es
el modelo oficial por el que se decanta Cruz Roja o la Diputacidén Regional de

Cantabria. Eso lo tendrin que decir los té&cnicos.

En cuanto a que hay sitio para establecer granjas o comunidades
terapéuticas, hay muchisimos sitios. Concretamente hay wun Servicio de
fundaciones, en el Ministerio de Trabajo, con una cantidad de inmuebles
improductivos én la regidn, entre ellos lo de Cueto, donde el Centro Reto se
intentd aprovechar de ello y fueron desalojados inmediatamente, como esos hay
muchos en toda la regidén, y yo tengo documentacidn de alcance que hay cantidad
de fincas, cantidad de casas improductivas que podrian servir para una
comunidad terap@utica y no hay manera que en el Servicio de Fundaciones me

indiquen qué inventario de patrimonio hay en la regidn.

En cuanto a Viérnoles, las informaciones que hay sobre Viérnoles, tengo
que decir que un centro dedicado al menor penal, que se inaugurd comeo un
centro piloto, que costd mis de 500 millones, se inaugurd hace casi un afio,
que esti dotado de personal, que estd costando bastante dinero, que a la
Comunidad Autdnoma no le dirigen para este tema en absoluto, ni siquiera para
su inauguracién, y que nos enteramos que hay cuatro jdvenes alli metidos que

se les escapan, malos tratos y tal.

Lamento muchisimo la situacidn, porque creo que no estamos para perder ni
medios, ni tiempo, ni dinero, pero por supuesto que hay sitio alli. Pero hemos
sido nosotros los que nos hemos dirigido a ellos, y contestan diciendo que hay

catorce plazas que podemos disponer.

En cuanto a talleres ocupacionales. A mi me ha encantado la breve
exposicidn del Sr. Palacio sobre los modelos de talleres. Yo creo que es un
buen modelo y estoy de acuerdo con &l. De todas maneras, yo dguisiera
puntualizar que Navarra es una comunidad autdnoma con un concierto de muchos
afios, tiene una buena exeriencia, tiene mayor autonomia econdmica. En cierto
modo hacemos lo que podemos, estamos potencidndolos; con el INEM salen ahora

una serie de cursos. De todas maneras, también le diré que, Dbueno, 1la
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exposicién de esos modelos de talleres supone implicitamente una critica a los
modelos que tiene el INEM de cursos ocupacionales, en los cuales yo, en mi

opinidn, creo que muchas veces se tira el dinero.
Nada mis.
EL SR. PRESIDENTE (Martinez Rodriguez): Muchas gracias.
Tiene la palabra, sefiora Ruiz-Tagle.
LA SRA. RUIZ-TAGLE MORALES: Solamente, quizd, matizar alguna cosa.

Se ha dicho gue el Plan Nacional tiene un montdén de dinero que esti
establecido ya -=11.000 millones de pesetas, me parece que se ha dicho-, y que
a Cantabria ha venido la misma cantidad, mas o menos, que el afio pasado. :Es

esa la idea?. Si.

De alguna forma, si en el ranking nacional estamos en el segundo puesto,
ceso no entraria dentro de los programas, a nivel nacional, de gque pudiera
venir mis dinero a Cantabria por ese tema?. Porque vendrad dinero a través del
trafico de drogas, que creo que es donde van a potenciar en Cantabria, pero
¢no podria venir, siendo Cantabria la segunda en el ranking nacional, que
hubiera mids dinero para Cantabria si se presentaran unos proyectos en

condiciones?. Creo que eso se debia de tomar en cuenta, a nivel nacional.

No sé& si eso seri valorado por los componentes de la Mesa. Es una cosa que
a mi se me ocurre; no sé& si tendré razén o no. Pero yo argumentaria, si
estuviese alli, por ejemplo, esto a ver si podria ser. Desde luego, en base a
algunos proyectos ya elaborados; si no hay proyecto, no te van a dar dinero,
pero si hay unos proyectos y estamos los segundos, quizis eso se podria

negociar para que haya un poco mis de dinero para la drogadiccidn en Cantabria.

Quisiera matizar una cosa. Lo de la Comisién de Seguimiento =-no me lo he
inventado yo, viene aqui, Comisidén de Estudio y Seguimiento de 1las
Toxicomanias- y lo que preguntaba exactamente es si el Consejo de la Juventud
esti integrado en ella como tal Consejo de la Juventud, y no se me ha
contestado claramente. Si estd como tal Consejo de la Juventud dentro de esa

Comisidén de Seguimiento de Toxicomania, porque nuestra forma de verlo es que

deberian de estar en ella.
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Algunas de las cosas que ha dicho el doctor Colas, la coordinacidén de
Jaime del Barrio no llega a todo el mundo. Por ejemplo, yo trabajo en
Valdecilla como médico y llegan heroindémanos. Yo estuve de guardia una noche
cuando una chica heroindmana, enferma mia, tuvo el "mono" y yo no sabia qué
hacer con ella, porgue yo desconozco cdémo hay que tratar a esos enfermos en
ese momento del "mono". Quizds eso que tii est8s diciendo, deberiamos tener
informacidén los médicos que tratamos a nuestros enfermos que son heroindmanos.
Yo ya he tenido bastante contacto con heroindémanos en momentos patoldgicos
agudos, pero a veces no sabes qué hacer o a quién acudir. Si Jaime, que yo sé
que lleva este tema, el doctor del Barrio, hay una informacidén documental
dentro del Centro, deberia de repartirse de alguna forma, para que pudiéramos
actuar de forma inmediata, porque a veces no podemos ayudar a estos enfermos.
Una noche entera con una chica heroindmana con un "mono", yo lo pasé muy malj;

ella lo pasd muy mal, pero yo también muy mal.

Hay otro tema que es la comunidad terapéutica. Yo me remito a lo que el
Plan Regional de Droga dice, y aqui se dice que "se estableceri un concierto
con comunidades terapéuticas", porque se supone que ya hay personas crdnicas.
A mi tampoco me gusta el tema crdnico, pero existe. No me gustan los asilos
para los viejos, pero hay viejos que no pueden estar en el mismo sitio que yo
puedo estar y tienen que estar ingresados, y no estoy de acuerdo con que estén
metidos en un asiloj; o sea, a mi cuando sea mayor no me gustaria que me
meterfian en un asilo. Eso es lo que existe, no lo que a mi me gustaria que
existiera. Pero hay drogadictos gue no se van a recuperar, lo sabemos, que las
familias no quieren estar con ellos y que estin en centro de crdnicos de otras
Comunidades Autdénomas. Esa es la realidad. Entonces, a esas pei‘sonas hay que
darles una asistencia aqui. A eso me he referido yo cuando he hablado de
comunidades terapéuticas. Y en vez de hacer conciertos con unas comunidades

terapéuticas, creo que deberiamos crear nuestra propia comunidad terapéutica.

¢El modelo?. No hace falta ningln modelo; el que la Comunidad Autdnoma
quiera. Un modelo de asistencia y qgue dirijan los propios drogadictos. No los
que dirijamos nosotros, sino que creen ellos su propia comunidad, dentro de
esa parte que pueda tener la Diputacidén. Al menos es como yo lo veo; no sé si
estoy confundida, pero creo que podria funcionar ese sistema. A mi me parece
gque la participacidén de los propios drogadictos es muy importante para su

reinsercidén, o por lo menos para su convivencia con el resto de la sociedad.
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No sé& si lo gque estoy diciendo es una barbaridad, pero no haria falta
mucho dinero y no s@& cuantas camas serdn; no lo s&, porque no tengo el estudio
ahora mismo. Pero seguramente si recogemos los gue estin en otras Comunidades
Autdnomas y los que van continuamente y se les endereza en esos centros y
vuelven a sus casas y vuelven a ingresar, quizd habria un niimero bastante como
para crear una pequefila comunidad terapéutica dentro de Cantabria. Y no
tendriamos que subvencionar a ninguna otra comunidad terapéutica, porque la
haria la Diputacidn junto con los drogadictos. Me parece, a mi manera de ver,
la mejor formas igual estoy confundida, pero creo que es la mejor forma de

hacerlo.

Y lo pone aqui el Plan Regional, y por eso yo me he dirigido a lo que hay
agqui. Si es que se va a seguir el Plan, se van a establecer conciertos con
comunidades terapéuticas, con lo cual yo estoy en desacuerdo. Si se va a hacer
de otra forma, me gustaria que se dijera, para saber si es que se ha cambiado
de opinidn con respecto al Plan é&ste. Porque la Asociacidn de Padres de
Drogadictos estd muy interesada en este asunto, y estaria dispuesta a pagar

una parte de esa subvencidn.

Hay un tema que no se me ha contestado, y a lo mejor seria cuestidn de que
el Consejero me lo diese por escrito: el desglose del presupuesto del afio
pasado, cbmo se ha gastadoj si se ha gastado todo y en qué se ha gastado. Me
gustaria tenerlo, si no hago una pregqunta por escrito que se la puedo entregar
y punto. Es decir, lo que a mi me gustaria es gque tengamos los Grupos el
desglose del presupuesto que ha habido, en qué partidas y cdmo se ha gastado.
Porque eso no va a ser tomar nuestra postura para los prdximos presupuestos,
porgque me parece gque deberiamos tener bastante é&nfasis en los prdximos
presupuestos de la Comunidad Autdnoma para que esto se financie como debe de
financiarse, porque creo que es un problema prioritario de esta Comunidad. En
base a eso, que se atengan a nuestras argumentaciones en los presupuestos que
viene y las enmiendas que vayamos a presentar en los presupuestos. Y si el
Consejero, como ha dicho mi compafiero, puede convencer a su Grupo y a su

Presidente, igual le dan miAs presupuesto y mejor desglosado.

Yo le diria al sefior Safiudo que estoy contenta, porque, la verdad, me
parece que es un tema de Bienestar Social. Es como yo lo veo; a lo mejor estoy

confundida. Y lo que hagan otras Comunidades Autdnomas, otras personas, a mi
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también me da igual. Yo creo que es asi y la gente con la que yo he hablado,
gque creo que entiende del tema, lo ve asi. Entonces si lo hemos estado
pregonando muchas veces, lo hemos estado pidiendo y ahora es asi esa reforma
administrativa, pues yo, la verdad, me alegro, como dijimos el otro dia aqui
gque nos alegrabamos en el tema del plan de minusvilidos. O sea, creo que es
bien para todo y que nadie se guiere llevar ninguna pluma de nadie, pero que

me parece que al final se entra en razones y me parece bueno.
Nada mis.
EL SR. PRESIDENTE (Martinez Rodriguez): Muchas gracias, seflora Ruiz-Tagle.
Tiene la palabra el sefior Consejero.
EL SR. RODRIGUEZ GONZALEZ: Gracias, sefior Presidente.

Con respecto a la Comisién de Seguimiento, efectivamente viene en el Plan.
Esa Comisidén de Seguimiento, de momento, en tanto en cuanto se va a instituir,
la estd llevando la Direccidn Regional de Bienestar Social, conjuntamente,
como he dicho antes, por el sefior Camino Lamelas. Tomamos nota, estudiaremos
ese..., aunque podia ser esta misma Comisién, y no tenemos inconveniente
ninguno en que pudiese estar el Consejo de la Juventud, todo lo contrario;

todo lo que signifique colaboracién, y lo que abunda no dafia, en este sentido.

Con respecto al arqumento de presupuesto para conseguir mas dinero, puesto
que hay una estadistica que ha salido en la prensa, que antes decia que no
existian estadisticas, si es para sacar dinero, me parece bueno; lo que no sé
es de dénde habri salido la estadistica, cuando en realidad parece gue no hay
unas cifras reales todavia sobre el tema en Cantabria, en concreto. Pero, por
supuesto, trataremos de sacar el mayor dinero posible, aunque tengamos que

utilizar ese argumento.

Por escrito le mandaremos a su Sefioria desglosado todo el presupuesto que

con respecto a la droga hay.

EL SR. PRESIDENTE (Martinez Rodrigquez): Sefior Consejero, gque no sea
solamente a un Grupo, sino que a los demds Grupos también se les envie la

misma informacidn, si es que lo desean.
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EL SR. RODRIGUEZ MARTINEZ: Gracias, sefior Presidente, por la sugerencia.

Lo haremos gustosisimos.
EL SR. PRESIDENTE (Martinez Rodriguez): Gracias, sefior Consejero.
El sefior Lamelas tiene la palabra.

EL SR. CAMINO LAMELAS: Con respecto a la propuesta de criterios para la
seleccidén de recursos, seria una introduccidén de 1Iindices correctores.
Entonces, en la reunidn mantenida en Madrid en noviembre, se acuerda gue un
indice corrector que se podria utilizar en 1988 es el demografico, debido a
que el epidemioldgico y el de recursos estdn poco desarrollados y habria que

precisar mucho mias los datos que se proponen.

Como indicador demogrifico se ha de tener en cuenta la poblacidn total y
solo en el caso de referirnos a drogas ilegales la poblacidn de 10 a 39 aflos, -
ya gque este tramo de edad no es valido para consumidores de alcohol
psicopaticos. Este mismo indice demografico debe de tenerse en cuenta en el

dato relativo a dispersidén de poblacidn.

También se aportan otros factores gque se entienden deberian ponderarse

(insularidad, paro, inmigracidn, poblacidn turistica, etc.).

El indice relativo a la calidad técnica de los proyectos se entiende que
hace referencia a las condiciones requeridas para la prestacidn de proyectos;
condiciones que se aceptan, llevando, sin embargo, la operatividad que pueda
tener en estos momentos el criterio de calidad, por lo cual en aquella reunidn
se concluyd que para el afio 87 no gueda mis remedio que tenia que ser el

criterio este.
EL SR. PRESIDENTE (Martinez Rodrigquez): Gracias, sefior Camino.
EL SR. CAMINO LAMELAS: Si me permite, nada mas una puntualizacidn.
EL SR. PRESIDENTE (Martinez Rodriquez): Perddn, crei que habia terminado.

EL SR. CAMINO LAMELAS: Lo de comunidades terapéuticas, que a lo mejor el

doctor Colas también podria ampliar un poco.
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EL SR. COLAS SANJUAN: Cuando se presentd el programa del Plan Regional
sobre drogas, en el apartado comunidades terapéuticas, me parece que fue por
el mes de febrero, entonces se contemplaba una actuacidn para el afilo 86 y, en
ese sentido, se veia la posibilidad, bueno, la imposibilidad, por supuesto, de

crear comunidades terapéuticas y habia que dar una respuesta.

Con respecto al afio 87, el buen criterio, y creo que lo hemos discutido
algunas veces y habra que sequir discuti&ndolo, porque todavia no es un tema a
resolver de inmediato, y a través de lo que conocemos del Plan Nacional en las
distintas Autonomias, es que incluso desde la propia Delegacién del Gobierno
se aconsejaba la no creacidén, por parte de las Diputaciones o de las
Comunidades Autdnomas, de comunidades terapéuticas por lo gravosas que podrian
ser para dichas entidades. Por supuesto que cada Comunidad es libre de poder
realizarlo y la prueba es que, por ejemplo, Aragdn acaba de inaugurar una hace
pocoy La Mancha quiere inaugurar otra. Aconsejaron gque fueran las
instituciones sin 34nimo de lucro, o incluso aquéllas que asi lo pudieran
realizar y que fuera con el dinero de los propios toxicdmanos, pues que
tendria la libertad, por supuesto, de crear su propia Fundacidén. Pero no se
aconsejd por la experiencia, en concreto de la italiana, que ha visto que es

demasiado gravosa al cabo del afio y que la @inica viabilidad podria ser ésta.

El inico problema que planteaban era el control por parte de la Comunidad
Auténoma y es un punto para el afio 87, incluso creo tener por aqui de una
reunidén que hemos pedido los coordinadores de todas las Comunidades para
discutir qué criterios de seleccidn podriamos tener con respecto a las
comunidades terapéuticas, porque no hay un acuerdo uninime; hay como muchos
matices y entonces es imposible. Hasta tal punto que nosotros en Cantabria el
afio pasado, a través de Bienestar Social, se subvenciond a algunos jSvenes que
estdn en comunidades terapéuticas. En este 7 momento creo que estén
subvencionados ocho, porgque los que habia anteriormente han desaparecido; es

decir, han dejado de acudir a la comunidad.

Habra que dar informacidén, por supuesto, mias amplia, para que todo el
mundo sepa qué vias o qué canales se deben de sequir. Y los canales de entrada
tendrin que ser los centros asistenciales quienes determinen si ese joven debe

de ir o no, y nunca por propia indicacidn.
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Crear nosotros en Cantabria wuna, yo, sinceramente, y de partida, mi
opinién es que no. Pero, bueno, vamos a tener tiempo de discutirlo, sino a

nivel técnico, nosotros plantearnos el problema.

Lo de no ir a otras Comunidades. Bueno, puede que si. (Cull es la més
idbnea?. Me remito a las discusiones gue mantengamos nosotros, porgue puede
que hubiere alglin criterio, no creo que sean muy distintos, por lo que vya
hemos hablado, pero seria muy a corto plazo un hecho. Aqui hay una ahora en
este momento, que seria la casa de Requles, que podria cumplir un poco la idea

que nosotros tenemos de lo que es una comunidad.

El que sea dirigida por toxicémanos. Yo, en concreto, me negaria a ello.
Otra cosa es que la participacién no de los ex toxicémanos, sino de los
propios toxicdmanos que estin en la comunidad realizidndose, tengan sus
funciones de apoyo y de acogida, incluso, de los propios compafieros que van
llegando y orientindoles a través de las indicaciones de los terapeutas, eso
si; pero que sean ellos como comunidades de ex toxicémanos, mi opinién
personal es que no. Esto seria discutible, porgque todavia no estd muy

elaborado.

EL SR. PRESIDENTE (Rodriguez Martinez): Muchas gracias.

Seflor Palacio.

EL SR. PALACIO GARCIA: Gracias, sefior Presidente.

Para terminar, dos palabras con el tema de INEM, tirar el dinero y el tema

de Viérnoles.

Yo creo que para que un Gobierno funcione bien, para que los servicios
fundamentalmente de los ciudadanos mejoren en todos los aspectos, tiene que
darse las dos circunstancias, que el que gobierna lo haga bien, y que la
oposicidén sea una oposicidén seria e impulse a ese Gobierno. En este caso en el
que estamos aqui, estamos los dos cumpliendo esa funcidn, el Gobierno y la

oposicién.

En el caso de la Administracién Central, del INEM, ni nosotros somos el

Gobierno ni ustedes son la oposicidn, por lo que deben de plantearse estas
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cosas en el lugar. Es decir, si los servicios de la Administracidén Central y
los ciudadanos reciben malos servicios de la Administracidén Central, puede
tener tanta responsabilidad el que gobierna como el que esti en la oposicidn.
Pero es allid, es en el Parlamento donde deben de hacer comparecer al
Presidente, al Ministro de Justicia, a sus Directores Generales, a sus equipos
técnicos, hacer lo mismo que estamos haciendo nosotros aqui. Porque nosotros,
desde luego, no somos la Administracidn Central, no nos podemos
responsabilizar y ustedes no se deben de convertir tampoco en esta Camara en
ser la oposicibén de la Administraciéh Central; seria un grave error, para eso

tienen a su compafieros en Madrid, creo yo.
Nada mis y muchas gracias.

EL SR. PRESIDENTE (Martinez Rodriguez): Muchas gracias. Don Antonio

Ferndndez Enriquez, del Grupo Popular, tiene la palabra.

EL SR. FERNANDEZ ENRIQUEZ: Al hilo de las intervenciones, yo he hecho una
nota de reflexidn. Nuestro Grupo Politico entiende como muy completo y apoya
el Plan Regional de Toxicomanias expuesto, que creemos nace de una idea mas o
menos salvadora, que resume en buena medida nuestro programa y una labor que
corresponde a toda la sociedad, claro estid. Y unir nuestra voz a ese grito
nacional que se extreme la cooperacidn nacional e internacional que aminore
importantemente, si no es posible acabar, esta plaga que estid consumiendo

moral y fisicamente a nuestra juventud.

Yo creo, sinceramente, que han sido positivas las sugerencias que se han
hecho y que de hecho pueden enriquecer el Plan presentado por nuestro
Consejero.

Nada mias. Muchas gracias, sefior Presidente.

EL SR. PRESIDENTE (Martinez Rodriguez): Muchas gracias, sefior Enriquez.

Si no hay ningln tema mis que tratar, se levanta la comparecencia. Buenas

tardes y muchas gracias.
(Se levanta la sesidn a las diecinueve horas y quince minutos).

ok kkik



