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La Memoria del Plan Nacional sobre Drogas,
presenta junto a los logros conseguidos en los
diversos ambitos que contiene, el de haber sido
capaz de estimular al conjunto de las
Administraciones que tienen competencias en este
tema, asf como a numerosas nstitucionss y
entidades publicas y privadas que colaboran con el
mismo. Un ario es poco tiempo para hacer balances
« definitivas, pero el contenido de esta Memoria
demuestra que se ha iniclado el camino sin retorno
en la capacidad de dar respuesta a ino de los
problemas mds graves de nuestra época.

£l primer objetiva, consistente en poner en marcha
el prapio Plan, se ha alcanzado plenamente. Que en
una memoria se encuentren conjuntamente /as
realizaciones de las 17 Comunidades Autdnomas,
incluyendo en ellas las de las Administraciones
Locales, asi como las actividades llevadas a término
por cada uno de los Departamentos Ministeriales
implicados en el Plan, es de por si positivo y
estimulador.

De la lectura de esta Memoria se deduce que
quedan aun cuestiones por estudiar, definir y
glecutar, pero se desprende también que la finalidad
ultima para la que se constituyd la Delegacion del
Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas se
cumple adecuadamente. Ante el futuro, se seguird
en la linea de aunar los esfuerzos de todas las
Administraciones, de potenciar los recursos
disponibles y, lo que es determinante, de implicar al
conjunto de la sociedad civil en la resolucidn de un
problema que afecta gravemente a amphos sectores
de nuestra colectividad.

— |. V.
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Antecedentes

EI consumo de drogas ilicitas y su tréfico, comienzan a reves-
tir cierta importancia en nuestro pais hacia la segunda mitad
de los afios sesenta. Por aquel entonces, la sustancia predomi-
nante, casi exclusiva, es el cdnnabis y sus derivados.

Es a finales de los afios setenta cuando se produce un aumen-
to, tanto en el trdfico como en el consumo, con la aparicin de
otras drogas en el mercado como heroina y L.S.D. y el desvio
del comercio legal de ciertas sustancias psicoactivas mediante
robos y atracos a farmacias y sustraccion y falsificacién de re-
cetas médicas.

En el periodo comprendido desde 1980 hasta la fecha, ha con-
tinuado aumentando tanto la demanda como el trdfico, si bien
las cifras de consumidores recogidas en diferentes estudios tie-
nen hasta el memento un mero valor indicativo, dade tanto el
carcter de pioneros que tienen estos trabajos como la dificul-
tad que entrafia su realizacidn.

Podemos sefialar los siguientes aspectos que definian ef pro-
blema creado en estos dftimos afios:

© Protagonismo de la Aeraina, considerada come la droga por
excelencia. Hay que resaitar que Ultimamente se estd produ-
ciendo un aumento en el consumo de cocaing, cuyos efec-
10s nocivos tardan mas en manifestarse, ya que ésta tiene
un periodo de “silencio clinico” de tres a cinco afios, a partir
de los cuales aparecen graves problemas de salud.

@ Utilizacion de los inhalables, como drogas de los mds jove-
NEs ¥ Con Menos Fecursos econémicos.

® Asgciacién entre el consumo de drogas ilegales y el aumen-
1o de la inseguridad ciudadana. A este respecto, debemos
decir gue, si bien es cierto que algunas personas han de-
sembgocado en la delicuencia como consecuencia de su dro-
gadiccidn, éste no es el caso mds general.

® | consumo de alcohol continda siendo el problema mas gra-
ve de drogodependencia en nuestro pais, habiéndose exten-
dido @ mditiples sectores de la poblacidn {jovenes, mujeres,
etc.} incrementdndose el consumoe de bébidas de graduacidn
elevada.

© Respecto al cannabis y su percepcion por determinados gru-
pos como producto menos peligrose, hay que sefialar que
su utilizacién por menores y adolescentes supone un factor
multiplicador de riesgo.

@ Tendencia a circunscribir el consumo de drogas, especial-
mente drogas Hlegales, al dmbito juvenil. Frente & este este-
reotipo, hay que sefialar que el problema de las toxicoma-
nias afecta a todos ios grupos sociales y a toda la geografia
espafiola. Aunque es importante el nimero de jovenes que
ha experimentado en alguna ocasion con drogas ilegales, y
sobre todo el grave riesgo que esta experimentacién com-

porta en una etapa clave de formacion y desarrollo de la
personalidad, no constituye un problema exclusivamente ju-
venil,

@ Tratamiento impreciso del problema de la droga en los me-
dios de comunicacidn, produciéndose una utilizacidn de ci-
fras desorientadora y sin fundamentacion cientifica, extra-
polacion de estudios sobre muestras no representativas, uti-
lizacién de instrumentos imprecisos de consulta, indefinicidn
de modelos tedricos, presentacion de hechos draméticos del
munde de la droga sin ponderacidn y fuera de contexto,
etc.

En cuanto a la respuesta que desde ta Administracion se dio a
este problema hasta el afio 1984, puede hablarse de inexisten-
cia de una politica coordinada y de insuficiencia de recursos es-
pecificos aplicados a ese fin.

En el afio 1973, por primera vez, el Gobierno constituyd una
Comisidn Interministerial que en el plazo de seis meses debia
presentar un informe sobre los problemas derivados det consu-
mo de drogas, informe que se publicé en el afio 1974 bajo el
titulo “Memoria del Grupo de Trabajo para el Estudio de los
Problemas derivados del Consumo de Drogas”.

En 1878 se cred con cardcter permanente la Comision lntermi-
nisterial para el Estudio de los Problemas derivados del Consu-
mo de Drogas (R.D. 3032/1978, de 15 de diciembre). Esta
Comisidn que tenia comao objetive la coordinacion de las accio-
nes que llevaban a cabo los distintos Ministerios relacionados
con el problema no pude cumplir el propdsito que orientd su
creacion, ya que ni las competencias que se le atribuyeron ni
Su composicidn eran las mas adecuadas para el misma.

Par otra parte, Espafia ha pasado, en esta década, de la practi-
ca inexistencia de servicios para el tratamiento y la reinsercidn
social de toxicomanos, a tener en 1983 aproximadamente 68
Centros de cardcter ambulatorio y 40 Comunidades Terapéuti-
cas, casi todas privadas, perg con financiacion piblica muchas
de ellas, segan datos del primer censo reafizado por la Birec-
cién General de Accion Social del Ministerio de Trabajo v Segu-
ridad Social.

Actualmente ateniéndonos a los datos existentes en la Delega-
cidn del gobierno para ef Plan Nacional sobre Drogas, el nime-
ro de centros ambulatorios asciende a 170 y el de Comunida-
des Terapéuticas a 62.



Lineas basicas
del Plan

Prevencion: reduccion del
consumo v de la oferta

ducciorn

EI 24 de julio de 1985 el Gobierno aprueba un Plan Nacional
sobre Drogas que pretende establecer los criterios de planifica-
¢idn y las medidas prioritarias a desarroflar por las distintas Ad-
ministraciones {Central, Autondmica y Local), asi como el siste-
ma de coordinacion y cooperaciin que haga posible su efectivi-
dad.

£l origen del Plan puede fecharse en ef Debate sobre el Estado
de la Nacion celebrado en octubre de 1984 tras el que €l Con-
greso de los Diputados aprebd, entre otras mociones, la “efa-
boracién de un Plan de Prevencidn contra la droga en el que se
contemple la reinsercidn social de los drogadictos”. Para cum-
plir este mandato, el Consejo de Ministros eonstituy6 un Grupo
de Trabajo Interministerial integrado por los Departamentos
con implicacidn mds directa en el problema: Sanidad y Consu-
mo; Trabajo v Seguridad Social; Justicia e Interior y encomen-
dé la coordinacion del mismo, al Ministro de Sanidad y Con-
sumo.

Para la redaccion definitiva del Plan, se celebraron tres Confe-
rencias Sectoriales con responsables de las Comunidades Autd-
nomas, y numerosas reuniones técnicas, incorpordndose a las
mismas representantes de los Ministerios de Asuntos Exterio-
res, Educacion y Ciencia y Cultura.

BY Plan, tal y como indica su texto, “afronta el fendmeno glo-
bal del use y abuso de drogas, en nuestro pais. Sin embargo,
en funcidn de una politica general tendente a frenar y reducir
el consumo de sustancias que daian la salud individual y colec-
tiva, provocan procesos de marginacion sociai, deterioran la
seguridad ciudadana y vulneran la autonomia del individuo, las
medidas que se contemplan en el mismo referidas al tréfico y a
la asistencia al consumidor inciden especialmente en los pro-
blemas creados por las drogas ilegales”.

Objetivos prioritarios

= feducoion de la ofarta yola demanda.

o [isminueion e la nsequndad: ciudadana:

o ((Jfarta de Una red publica de Servicios de atenoion,
sufictente v fransparente para el Usuario ' fa soojes
dad ensu copjunto.

* [oordingeidn v/ coaperation de las Adminisiracianes
£ nstitueiones' sociales: mplicadas en eliprablema

£l Plan propuso que la accidn preventiva se desarrollase en el
marco de una politica integral de proteccidn de fa salud y el
bienestar, ya que la mayor parte de las medidas preventivas
sobre el consumo de drogas no sor especificas de este campo
sino generales en el sentido de mejorar las condiciones de vida
y prevenir fa marginacion. Dos factores se sitGan siempre en el
origen de la drogodependencia y sobre ellos debe actuar toda
medida de prevencion: disponibilidad de fa droga y un modelo
de sociedad que tiene cada vez mayores dificultades para ofre-
cer proyectos colectivos “sugestivos” —sobre tedo a las pobla-
ciones mds jovenes—, y que estimula consumos irreflexivos.

Con referencia al primero de dichos factores, la reduccidn de la
oferta, el Plan contempld medidas de represion que, siguiendo
las tendencias internacionales, endurecieran [as penas para los
traficantes. Asf mismo institucionalizd figuras de coordinacion
tanto en el campo judicial —Fiscalia Especial para la Preven-
cidn y Represidn del Trafico llegal de Drogas—, como en el de
las Fuerzas de Seguridad del Estado, Consejo Superior para la
Coordinacion de las Fuerzas de Seguridad del Estado.

En este mismo ambito se proponen medidas administrativas
que reduzcan la disponibilidad de sustancias que generan de-
pendencia.



Asistencia y Reinsercién Social

Actividades de soporte '
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Coma criterio general, el Plan establecid que [a asistencia af to-
xicomane requiere de un enfoque integral que evite modelos
de tratamiento parciales o aislados, o con un sesgo profesional
EXCESIVO.

El objetivo de la asistencia es, en Gltima instancia, la alstien-
cia y la reinsercidn social. Pero aln siendo la abstinencia uno
de estos objetivos irrenunciables, el Plan propuso para algunos
casos de consumo de heroina fa adopcion de Programas tem-
porales de mantenimientc con metadona. Estos Programas
han sido ya regulados por Orden del Ministerio de Sanidad y
Consumo de 31 de octubre de 1985, para evitar el uso desvia-
do y en algunos casos abusivo de la metadona, Orden que se
ha completado con una Resolucion de la Direccion General de
Salud Piblica, sobre dosificacion y criterios para la aplicacion
de este tratamiento.

El modelo de asistencia plantea tres premisas bdsicas:

— Complementariedad entre servicios de salud y servicios so-
ciales.

— Potenciacion de las redes generales de servigios asistencia-
les frente a la creacidn de servicios paralelos especializados.

— Promocidn de formulas alternativas al internamiento.

La actuacion del Instituto Nacional de la Salud {INSALUD} se
contempld en el Plan, en una doble vertiente, atendiendo a dos
tipos de demandas: por una parte fas urgencias y la atencidn a
las patologias organicas del toxicdmana y, por otra, los servi-
cios de desintoxicacidn hospitalaria a los que accedera como
sujeto de un programa terapéutica mds amplio utilizandose los
recursos del INSALUD, propios o concertados.

Bajo este titulo se recogen en ef Plan una serie de medidas en-
caminadas a cubrir deficiencias que dificultan, en nuestro pais,
un correcto tratamiento de los problemas derivados del consu-
mo de drogas. Tales medidas se refieren a la formacidn de per-
sonal, al establecimiento de un sistema informativo que permi-
ta evaluar la eficacia de las medidas gue se proponen, asi co-
mo a la potenciacion de la mvestigacion.
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Una de las ideas basicas af redactar el disefio del Plan fue ef
que éste se asentase sobre un amplio consenso social. Por ello,
desde el primer momento, se solicitd la cofaboracion de las or-
ganizaciones sociales y especialmente de todas las Administra-
ciones, en un afan por conseguir un acuerdo mayoritario de
cooperacién y coordinacién interinstitucional e interterritorial.

Sdlo a partir de dicha coordinacidn fue posible formular una
politica coherente que permitid orientar racionalmente el con-
junto de los programas que constituyen el Plan Nacional, asi
como establecer, con cardcter general, mecanismos de evalua-
cion y controf que faciliten medir su eficacia. La creacion de es-
tructuras de coordinacidn se ha promovido en el sene de la Ad-
ministracion Central y \as Administraciones Autonomicas.

Las multiples facetas que el problema de la droga comporta,
con implicaciones que abarcan actuaciones sanitarias, sociales,
legislativas y represivas, ha motivado el que desde sus inicios
el Plan Nacional cuente con un Grupo /nterministerial formado
por los Ministros de Sanidad y Consumo, Trabajo y Seguridad
Social, Justicia e Interior y, bajo la presidencia del Ministro de
Sanidad y Consumo, asume fa elaboracidn de criterios y la poli-
tica general def Plan. Como Organo ejecutivo de esta politica
de coordinacion se crea la figura de un Delegado del Gobierno
para el Plan Nacional (R.D. 1.677/1985, de 11 de
septiembrel.

La coordinacion de los programas desarrollados per estos De-
partamentos, mas los de Cultura, Educacidn y Ciencia, Asuntos
Exteriores y Defensa, se ha asegurado a través de un Grupo
Técnico, con representantes de estos Ministerios, quienes fle-
van a cabo un seguimiento técnico y presupuestario de las ac-
ciones comprometidas en sus diversos ambitos, fo cual permite
contar con una informacidn detallada y periddica del estado de
ejecucion del Plan Nacional.

Con objeto de obtener la maxima eficacia en la coordinacidn,
cada Gobierno Autondmico ha designado a uno de sus Conseje-
ros —normalmente aquél que asume las competencias de los
servicios sanitarios y/o sociales— como responsable de la poli-
tica de atencidn a las drogodependencias en el dmbito territo-
rial de la respectiva Autonomia.

La reunién de los Consejeros en Lonferencias Sectoriales per-
mite lograr una conexion interautondémica, contrastar sus poli-
ticas con la del Gobierno Central y promover una cooperacidn
horizontal en cada Comunidad Auténoma.

En el dmbito de cada Autonomia y dado el papel relevante que
juegan las iniciativas comunitarias en los programas de preven-
cidn y reinsercion social, era preciso contar con la Administra-
cién Local [Ayuntamientosy Diputaciones) y con entidades pri-
vadas sin fin de lucro, pioneras en muchos casos en el trata-
miento del problema que nos ocupa. Para eflo se constituyeron
Comisiones de Coordinacidn Autondmica, y es en ese lugar de

encueniro donde se ha conseguido —en muchos casos por pri-
mera vez— abordar Planes Autandmicos globales, en los que
se coordinan, por una parte, las acciones llevadas a cabo por
las distintos Departamentos autondmicos; y por otra, las pro-
gramadas por las Administraciones Autondmica y Local y por
las entidades privadas.

Para el seguimiento y ejecucidn de los Planes Autondmicos se
promovid la figura técnica del Coordinador o Comisionado,
nombrado por cada Autonomia y relacionados entre s y con la
Administracion Central en la Comisidn Técnica Interautomética
de la que forman también parte representantes de la Federa-
gion Espaiiola de Municipios y Provincias. Dicha Comisidn es
un drgano de cooperacion técnica en el que se revisan los dife-
rentes Planes, y se establecen los indicadores precisos para
realizar evaluacienes anuales de los mismos.
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El Real Decreto 1.677/1985 de 11 de septiembre, institucio-
nalizaba la coordinacion interministerial para la ejecucidn del
Plan Nacional sobre Drogas a través de un drgano colegiado,
el Grupo Interministerial, a quien corresponde la adopcidn y
propuesta al Gobierno de medidas relativas al Plan Nacional
sobre Drogas.

Asi mismo se establecia un drgano de coordinacion, /a Delega-
cidn del Gobierno, cuyas funciones bdsicas son las de armoni-

zar las actuaciones de las diferentes Administraciones que se.

ocupan tanto de las medidas de prevencidn, tratamiento y
reinsercién social de los toxicémanos como de la represidn del
tréfico.

COMPHTENCIAS DE LA DELEGACION DEL
GOBIERNO PARA EL PLAN NACIONAL SO-
BRE DROGAS.

(R. D: 1.677/1988, da 11 da septiembre}.

Al DESARROLLAR LAS ACCIONES Y PROPUESTAS
DERIVADAS DE LOS ACUERDOS DEL GRUPO [N-
TERMINISTERIAL.

ELABORAR LAS PROPUESTAS DE PROGRAMAS
Y ACTUACION RELATIVAS A LA LUCHA CONTRA
EL TRAFICO Y CONSUMO DE DROGAS Y EVA-
LUAR LAS REALIZADAS POR LOS DIVERSOS MI-
NISTERIOS.

EJERCER EN ESTE AMBITO LA COORDINACION Y
RIRECCION FUNCIONAL, CUANDO PROCEBA, DE

LOS DISTINTOS DEPARTAMENTOS MINISTERIA-
LEG, OTROS ORGANISMOS ¥ ADMINISTRACIO-
NES PUBLICAS,

COORDINAR LA ASIGNACION DE LOS RECUR-
S0S PRESUPUESTARIOS DEL PLAN NACIONAL
SOBRE DROGAS, Y ADMINISTRAR LOS ADSCRI-
T0S ALLA SECRETARIA DEL GRUPO INTERMINIS-
TERIAL.

REALIZAR EL ESTUDIO, EVALUAGION 'Y SEGUI-
MIENTO DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLA-
DAS EN EL AMBITO DEL PLAN NACIONAL.

BJERCER CUANTAS OTRAS ATRIBUCIONES LE
CONFIERA EL GOBIERNO O EL GRUPO INTERMI-
NISTERIAL EN CUMPLIMIENTO DEL PLAN NACIO-
NAL SOBRE DROGAS.

Con objeto de poder realizar un seguimiento técnico y presu-
puestario de los programas desarrollados por la Administracidn
Central, se nombrd un Coordinador en los Ministerios de Sani-
dad y Consumo; Trabajo y Seguridad Social; Justicia; Interior;
Cultura; Educacidn y Ciencia; Defensa; Asuntos Exteriores y en
el Gabinete de la Presidencia del Gobierno, que se integran en
el Grupo. Técnico Interministerial.

A fin de asegurar una mayor conexidn entre el Gobierno Cen-
tral y los Gobiernos Autondmicos y promover la cooperacidn
interautondmica, y tal y como establece la Ley 12/1983, del
Proceso Autondmico, se han reunido varias Conferencias Sec-
toriales con los Conssjeros designades por cada Gobierno Auto-
ndmico como responsables de la politica de atencidn a las dro-

godependencias, normalmente aquellos que asumen las com-
petencias de los servicios sanitarios y/o saciales.

Para la revision de los diferentes Planes que fos Gobiernos
Autondmicos han desarrellados a lo largo de 1986 y el esta-
blecimiento de prioridades conjuntas, se ha establecido un dr-
gano de cooperacion técnica, /2 Comision Técnica Interautond-
mica, formada por los Coordinadores o Comisionados nombra-
dos en cada Autonomia, fa Administracion Central y represen-
tantes de la Federacion Espariola de Municipios y Provincias.

Grupo Interministerial

El Grupa Interministerial celebrd reuniones, al menos una vez
al trimestre, en las que se revisaron en el amhito de competen-
cias del Estado, los programas que constituyen el Plan Nacio-
nal sobre Drogas, aprobdndose las propuestas relativas a prio-
ridades y lineas de actuacidn para 1387.

Conferencias Sectoriales

Se reunieron tres Conferencias Sectoriales en el afio 1985, con
objeto de estudiar ef Plan Nacional presentado por el Grupo In-
terministerial e incorporar al mismo los criterios y aportaciones
de las distintas Comunidades Autdnemas. Asi mismo, se apro-
baron las medidas prioritarias para el afio 1986 y el sistema de
transferencias desde la Administracion Central.

La dltima Conferencia Sectorial celebrada en enero de 1987,
aprobd la aplicacion del Plan en 1986 vy las prioridades para
1987.

Grupo Técnico Interministerial

Ef Grupo Técnico Interministerial mantuvo tres reuniones en las
que se abordaron los siguientes temas:

® Presentacion y revision de los programas relacionados con
el problema de la droga, que desarrollaron los Ministerios
representados en el Grupo Técnico en 1986.

o Estudio de la distribucion de créditos a las CC.AA. propuesta
por el Ministerio de Sanidad y Consumo y el Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social.

@ Andlisis y revision de los Informes de situacion presentados
al Senado en abril y octubre de 1986.

@ Revisidn de los presupuestos que durante 1987 aplicara ca-
da uno de los Ministerios al Plan Nacional sobre Drogas.
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Gobierno para el

Comision Técnica Interautonémica Unidades de desintoxicacion

La Comisidn Técnica Interautondmica se reunid tres veces, con  Habilitacion de 38 Unidades para la Desintoxicacion hospitala-
objeto de promover criterios comunes y elaborar propuestas  ria de toxicémanos, mediante Convenio entre el Ministerio de

PNSD conjuntas. Los temas fundamentales abordados en la misma  Sanidad y Consumo y el INSALUD, con un presupuesto de 630
fueron: millones de pesetas, segiin la siguiente distribucidn:
@ Programas de las CC.AA. para 1986 v situacidn de la coor-
dinacion en el ambito autondmico. ¢. AUTONOMA NOMBRE DEL HOSPITAL
e Programa de colaboracidn de la Administracidn Central con ANDALUCIA :Eosmg?;’wcmnm EUGENIA SHILLA
- . . . fuz .
las Comunidades Autdnomas mediante Convenio-Programa, Hgspm{L DE LA S. SOCIAL PUNTA
criterios e instrumentacion. EUROPA. ALGECIRAS
HOSPITAL GRAL. ESPECIAL VIRGEN
o Memorias Semestrales y Memoria Anual: indicadores mini- DE LAS NIEVES. GRANADA
: ARAGON HOSPITAL PROVINCIAL NUESTRA SE-
Mos por areas. NORA DE GRACIA. ZARAGOZA
e Prioridades del Plan Nacional en 1987. ASTURIAS HOSPITAL GRAL. DE ASTURIAS. OVIERD
R _ " BALEARES HOSPITAL VIRGEN DEL LLUC. PALMA DE M.
e Propuesta de financiacidn e instrumentacion de los progra- CANARIAS HOSPITAL GENERAL Y CLINICO DE TE-
mas que serdn objeto I i0 inistra- WERIFE. LA LAGUNA
cién ([]Iemral | ICC :X e at;(;]rgc;mn entre la Administra HOSPITAL INSULAR DE LAS PALMAS.  LAS PALMAS
y 1as LL.AA. en . CANTABRIA  SANATORID MARITIMO NACIONAL
. . - VICTOR MEANA DE PEDROSA. MARINA DE CU-
e Evaluacién del Plan Nacional durante el bienio 1985-86. DELLO (Santandert

C..LA MANCHA  HOSPITAL PAOVINCIAL DE LA DIPY-
TACION DE CIUDAD REAL, NUESTRA

SENORA DEL CARMEN. CIUDAD REAL

HOSPITAL GENERAL Y DOCENTE {IN-

SALUDI. GUADALAJARA
C.-LEON HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO

DE SALAMANCA. SALAMANCA

HOSPITAL PRINCESA SOFIA. LEON

HOSPITAL CAMINO DE SANTIAGO. PONFERRADA

CATALURA HOSPITAL NTRA. SRA. DEL MAR. BARCELONA
HOSPITAL STA. CRUZ Y SAN PABLO.  BARCELONA

MUTUA DE TARRASA. BARCELONA
AESIDENCIA VALLE DE HEBRON. BARCELONA
HOSPITAL GERMAN TRIAS | PUJOL.  BADALONA
(Barcelonal
HOSPITAL PROVINCIAL SANTA CATA-
LINA. GERONA
HOSPITAL P. SANTA MARIA. LERIDA
HOSPITAL JUAN XXIIL TARRAGONA
VALENCIA HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO.  VALENCIA

EXTREMADURA  RESIDENCIA SANITARIA DE BADAJOZ.  BADAJOZ
HOSPITAL GENERAL DE MERIDA MERIDA

|Badajoz}
HOSPITAL SAN PEDRO DE ALCAN-
TARA. CACERES
HOSPITAL NTRA. SRA. DEL PUERTO.  PLASENCIA
{Caceres)
GALICIA HOSPITAL GRAL. DE GALICIA. S. COMPOSTELA
{ta Coruita}
HOSPITAL MUNICIPAL OE VIGO. VIGD (Pontev.)
MADRID HOSPITAL PROVINCIAL. MADRID
CENTRO E. RAMON Y CAJAL. MADRID
HOSPITAL  PSIQUIATRICO  PROVIN- -
CIAL. MADRID
MURCIA HOSPITAL GENERAL OE MURCIA. MURCIA
NAVARRA HOSPITAL REINA SOFIA. TUDELA iNavarra)
HOSPITAL DE NAVARRA. PAMPLONA
PAIS VASCO HOSPITAL DE GALDACANO. VIZCAYA

HOSPITAL SANTIAGD APOSTOL. VITORIA
LA RIOJA HOSPITAL GENERAL. LOGRONO
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Se realizd una reunion en el Ministerio de Sanidad y Consume,
con profesionales de cada una de dichas Unidades, para unifi-
cacion de criterios, recogida de datos, coordinacion de siste-
mas de informacidn, etc., con objeto de hacer una oferta asis-
tencial de similar calidad en toda el pais.

Fl total de las Unidades suma 164 camas. La media de estan-
cia en una cama de desintoxicacion es de 15 dias, por cuanto
consiste en superar el periodo de abstinencia mas intenso que
presenta el heroindmano al suprimir la administracidn de heroi-
na. Por tanto, el nimero de personas/afio que pueden benefi-
ciarse de una explotacion dptima de estas unidades es, aproxi-
madamente, de 3.600. Considerando que la desintoxicacidn
hospitalaria es un tipo de asistencia que precisa estar relacio-
nado con un centro ambulatoric de tratamiento y que puede
ser Util a uno de cada cinco heroindmangs asistides ambulato-
riamente —entre 12.000 y 15.000 heroindmanos durante
1986—, se puede estimar que ef nimero de eamas de desinto-
xicacion habilitadas es suficiente para absorber la actual de-
manda.

Programas de deshabituacién
con metadona

En aplicacion de la O.M. de 31 de octubre de 1985 sobre
programas de deshabituacion con metadona, se han puesto en
funcionamiento, en aquellas Comunidades Autdnomas donde el
problema era mas grave, Unidades de Dispensacidn donde se
realizan programas terapéuticos individuales, aprobados por las
Comisiones Paritarias constituidas para tal fin. Desde la consti-
tucidn de dichas Comisiones, ha descendido el ndmero de pa-
cientes de 5.233 en septiembre de 1985, a 928 en diciembre
de 1986. Este descenso ha sido posible por la correcta eler-
cion de los pacientes que realmente pueden beneficiarse de es-
tos programas.

La adecuacion y mantenimiento de estos Centros se ha finan-
ciado mediante una transferencia de 110 miflones de pesetas
de los créditos del Ministerio de Sanidad y Consumo a las Co-
munidades Auténomas de Andalucia, Asturias, Castilla y Leon,
Catalufia, Madrid y Valencia. Todo ello ha permitido que la me-
tadona hava desaparecido prdcticamente del trafico ilegal.

Sistema de Informacion sobre
Toxicomanias (S.I.T.)

A través del seguimiento de tres indicadores, durante 1986 se
prepard un sistema que permitiera conocer la magnitud y evo-
lucién del fendmena de la adiccidn a la heroina y cocaina, asi
como su repercusion sobre los recursos asistenciales. Esos indi-
cadores eran:

— Demanda asistencial (casos nuevos asistidos en centros de
tratamiento).

— Mortalidad por consumo de drogas.

— Urgencias hospitalarias.

Tras un primer trabajo de validacion de estos indicadores, con-
juntamente con las CC.AA. y el apoyo técnico de la Unidad de
Epidemiologia del Ayuntamiento de Barcelona, se disefié el
S.I.T., que ha empezado a desarrollarse a partir de enero de
1987.

Be los estudios previos, realizados en Madrid y en Barcelona,
se obtienen ya algunos datos de interés, como por ejemplo:

Casos nuevos asistidos en centros de tratamiento:

® 5,97 por cada 10.000 residentes entre 15 y 29 afios.
e Edad media al inicio del tratamiento: 24,8 afios. Sexo: 70%
varones.

Mortalidad por heroina:

& 4,49 por cada 100.000 habitantes entre 15 y 39 afios.
® §,26 por cada 100 muertes entre 15 y 39 afios.

@ Fdad media fallecidos: 26,3 afios.

® Sexo: 82% varones.

Urgencias relacionadas eon heroina:

e 1,8% del total de urgencias atendidas.
e [dad media: 23,5 afios.
@ Sexo: 90% varones.

Estos datos, si bien no se pueden extender mecdnicamente a
toda Espafia, indican que la informacion es posible y que el
S.L.T. es un instrumento Gtil para conocer la evolucidn del con-
sumo de determinadas drogas.

Ensayo Clinico Multicéntrico con
Naltrexona (E.C.M.N.)

Coordinado por el Centro Nacional de Farmacobiologia {Direc-
cion General de Farmacial, se inicid el E.C.M.N. para evaluar el
tipo de heoindmano que se puede beneficiar de este farmaco
en nuestro medio. En el Ensayo, que consta de un tratamiento
de seis meses de duracion, a 150 pacientes, colaboran los si-
guientes centros:

€. AUTCNOMA NOMBRE DEL HOSPITAL

CATALUNA HOSPITAL NUESTRA SRA. DEL MAR.  BARCELONA
BALEARES HOSPITAL VIRGEN DEL LLUCH. P. MALLOREA
ASTURIAS HOSPITAL NTRA. SRA. COVADONGA.  OVIEDD
VALENCIA HOSPITAL PSIQUIATRICO DE BETERA.  VALENCIA
PAIS VASCO HOSPITAL SANTIAGO APOSTOL. VITORIA
CASTILA-LEON  HOSPITAL CAMINO DE SANTIAGO. PONFERRADA
MADRID HOSPITAL PROVINCIAL. MADRID
ANDALUCIA HOSPITAL CRUZ ROJA. SEVILLA

Bl E.C.M.N. se terminaré en otofio de 1987 y permitird deter-
minar, si procede, las condiciones que deberdn tenerse en
cuenta para el registro y posterior utilizacién del férmaco, asi
como qué tipo de pacientes se verian mas beneficiados por
glfa.
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Programa de Control de Calidad de la
Analitica de Orina (P.C.C.)

Debido a la importancia de la deteccion de drogas en orina en
toxicomanos sometidos a programas de tratamiento, se inicid
en 1986 un Programa de Control de Calidad de dicha
analitica,segtn las recomendaciones de organismos internacio-
nales, en que, a 31 de diciembre, estaban integrados los si-
guientes centros:

C. AUTONDMA NOMBRE DEL HOSPITAL

GALICIA CENTRO ASISTENCIAL DE DROGODE- n
PENDENCIAS. LA CORUNA
MODULD ASISTENCIAL DE DROGODE-
PENDENCIAS. DRENSE
CENTRO DE DROGADICTOS Y TRATA-
MIENTO DE TOXICOMANIAS "ALBO-
RADA". VIGO
HOSPITAL MUNICIPAL DE VIGO. VIGO

ASOCIACION DE COOPERACION JUVE-
NIL SAN MIGUEL. CENTRO AYUDA AL
TOXICOMANO.

MADRID INSTITUTO NACIONAL DE TOXICO-
LOGIA. MADRID
LABORATORID DEL HOSPITAL PSI-
QUIATRICO. MADRID

DEPARTAMENTO DE FARMACOLDG!A,
HOSPITAL NACIONAL MARGUES DE
VALDECIELA.

LABORATORIO DE LA DIRECCION DE
SALUD DE VIZCAYA. BILBAD

LABORATORIO DEL DOCTOR ECHE-
VARNE. BARCELONA
LABORATORIO DE FARMACOLOGIA Y
TOXICOLOGIA DEL INSTITUTO MUNI-
CIPAL DE INVESTIGACION MEDICA.
LABORATORIO DE REFERENCIA.

MURCIA LABORATORIO REGIONAL DE SALUD
PUBLICA. MURCIA

LABORATORIO DEL HOSPITAL PSI-
QUIATRICO SAN FRANCISCO JAVIER.  PAMPLONA

SECCION DE FARMACOS Y DROGAS.
HOSPITAL VIRGEN DEL LLUCH.

CANARIAS
S.C. TENERIFE

CANTABRIA

SANTANDER
PAIS VASCO

CATALUNA

BARCELONA
BARCELONA

NAVARRA

BALEARES
P. MALLORCA

£l P.C.C. se desarrolla mediante el envio de muestras-problema
por parte del Laboratorio de Referencia {Instituto Municipal de
Investigaciones Médicas del Ayuntamiento de Barcelona), a los
laboratorios participantes, con los que analiza y discute los re-
sultados, posteriormente. Su objetive final es mejorar las técni-
cas analiticas que se estan aplicando en la actualidad.

Patologia Organica

En refacién con la patologia orgdnica que padecen los droga-
dictos a instancias de la Delegacidn del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas, se ha celebrado una reunion de Exper-
tos para analizar las principales patologias y las respuestas
asistenciales y preventivas mds adecuadas. Hay gue tener en
cuenta que, por término medio, un drogadicto por via intrave-

nosa demanda tratamiento de su toxicomania, al cuarto afio
de adiccion, pero padece diversas enfermades (hepatitis, tuber-
culosis, SIDA, embarazos de riesge elevado, etc.) a partir de
los primeros meses y ejerce una fuerte demanda sobre los re-
cursos asistenciales generales.

Por otro lado, la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional
sobre Drogas ha seguido la evolucidn del SIDA en drogadictos,
en colaboracion con la Comision Nacional sobre esta enferme-
dad, y ha dirigido orientaciones preventivas a los centros de
tratamiento de toxicomanos. También ha participado en reu-
niones de la 0.M.S. y de la CEE sobre este problema.

Control de inhalables

En junio de 1986, entrd en vigor el R.D. 842/1385, de 25 de
mayo (B.0.£. de 7 de junio de 1385) del Ministerio de la Presi-
dencia, por el que se establecen las caracterfsticas que deben
reunir los disolventes orgdnicos, colas, pegamentos, pinturas,
tintas, barnices y otros materiales andlogos, en cuya camposi-
cion existan disolventes orgénicos y que se comercialicen para
fines domésticos y/o uso infantil.

El Real Decreto hace referencia a las concentraciones maximas
permitidas de determinadas sustancias: al envasado, etiqueta-
do, venta; a los métodos de andlisis; y a las competencias,
responsabilidades y régimen sancionador. Debido al uso que al-
gunos grupos de jovenes hacen de este tipo de sustancias, I3
Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas ha
participado en el seguimiento de su aplicacion, coordinadamen-
te con la Comisidn Interministerial para la Ordenacion Alimen-
taria (CIOA).



Estudios y trabajos técnicos

Durante 1986 se han desarrollado una serie de actividades de
cardcier técnico, como investigaciones y reuniones especializa-
das, con las gue se ha pretendide ampliar y favorecer el cono-
cimiento de aquellos aspectos relativos al problema de la dro-
ga, considerados de mayor interés por la propia Delegacidn y
por las Comunidades Autdnomas.

A continuacidn se resefian los mds relevantes por su contenido
y amplitud.

Heroindbmanos asistidos entre 1981 y 1985.
Estudio descriptivo

Durante 1986, se realizd un estudio epidemioldgico retrospec-
tivo sobre las “Caracteristicas de los heroindmanos asistidos en
centros de tratamiento entre 1981 y 1985”, para conocer el
perfil de dicha poblacion y mejorar las posibilidades de identifi-
cacion de los factores de riesgo de adiccidn a la heroina y de
los grupos mds expuestos.

Se revisd una musstra estratificada de 613 historias clinicas,
entre 8.400, correspondientes a seis centros de tratamiento
situados en otras tantas ciudades, recogiendo datos demogréfi-
¢os, socio-laborales, historia de consumo de drogas y patologia
orgdnica asociada.

En el siguiente cuadro se sefialan algunos datos relevantes.

CARACTERISTICAS DE LGS HEROINOMANOS ASISTIDOS EN
CENTROS DE TRATAMIENTO

EDAD MEDIA DE INICIO DE TRATAMIENTO: 23 ANOS.
SEX0: 79% VARONES.
ESTADO CIVIL: 60% SOLTEROS.
NIVEL DE ESTUDIOS: 43% TIENEN GRADUADO ESCOLAR.

32% NO HAN COMPLETADO ESTUDIOS DE EGB.
SITUACION LABORAL: 40% TRABAJO FIJO 0 EVENTUAL.

52% PARADOS.

3% ESTUDIAN.

5% INCAPACIDAD LABORAL TRANSITORIA.
PROBLEMAS JUDICIALES: 35% DEL TOTAL. )
EDAD DE INICIO DE CONSUMO DE HEROINA: 19,8 ANOS.
DOSIS MEDIA DE HEROINA: 400 MG/DIA.
FRECUENCIA DE CONSUMO: EL 5% CONSUME HEROINA DIARIAMENTE.
TIEMPO_D% ADICION A HEROINA ANTES DE INICIAR TRATAMIENTO:

3,2 ANOS.
PATOLOGIA DRGANICA ASOCIADA:
® HEPATITIS: ENFERMEDAD ASOCIADA: 46%.
INFECCION SUBCLINICA: 82%.

® ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL: 12%.
@ ENDOCARDITIS: 1,6%.

Tal y como se sefiala en los objetivos de esta.investigacidn, la
misma ha servido para conocer ef perfil de la poblacidn heroi-
némana y en funcion del mismo, adecuar los programas de
asistencia y prevencion.

Analisis de las Comunidades
Terapéuticas en Espafia

Uno de los aspectos relacionados con la rehabilitacién de toxi-
cémanos mds debatidos por los profesionales, es el valor tera-
péutico de las Comunidades para toxicomanos.

Habiendo sido reiteradamente demandado por los “administra-
dores” que han de dedicar recursos econdémicos a fa financia-
cion de estas Comunidades, un estudio sobre la realidad de las
mismas y la metodologia que utilizan, la Delegacion del Gobier-
no para el Plan Nacional sobre Drogas, ha realizado el mismo a
lo largo de 1986, estando prevista su finafizacidn en el primer
trimestre de 1987.

La investigacidn sobre las C.T. para drogodependientes exis-
tentes en Espafia, parte como referente tedrico del andlisis ins-
titucional vy ha utilizado las siguientes técnicas:

® Cuestionario y peticin de informacidn complementaria a to-
das las C.T.

® Visitas y entrevistas con responsables de las mismas.

s Entrevistas a un grupo de personas relacionadas con las C.T.

@ Trabajo socioldgico cualitativo sobre actitudes de fa pobla-
cién drogodependiente y ex-usuarios de dichos servicios.

Los resultados provisionales de este Estudio son, entre otros,
los siguientes:

® No nos hallamos ante C.T. en ef sentido real del término,
salvo en casos muy contados, sino ante mSHUCIoNes cuya
funcién esencial es la custodia pero que, ademds realizan
ciertas labores terapéuticas sobre los internos.

® [g estructura y las caracteristicas de los diferentes tjpos de
L. T. que se describen en el estudio son muy diferentes entre
si

La conclusion operativa central gira en torno al hecho de
que la demanda social de C.T. es hoy por hoy insoslayable.
Por ello, aunque se apunta la necesidad de una mayor pro-
fesionalizacion a medio plazo, el énfasis a corto debe poner-
Se 6N su expansion, siempre que se cumplan unas condicio-
nes minimas.

Se hace también en el estudio una descripcidn de los orige-
nes de este fenémeno y de los tipos de intervencion tera-
péutica que se llevan a cabo, apuntdndose una serie de me-
didas o recomendaciones concretas que permitan situar y
valorar justamente este tipo de recursos.

Este trabajo y fas conclusiones que del mismo se derivan ha
facilitado el conocimiento y la valoracion de fos métodos te-
rapéuticos, instrumento imprescindible para orientar la pla-
nificacidn asistencial. Al mismo tiempo, ha facilitado la ela-
boracidn def protocolo de acreditacidn de centros, cuyo bo-
rrador serd objeto de consulta a las Comunidades Autdno-
mas.



Trabajos sobre materiales de informacion
y prevencion de las drogodependencias

En los tiltimos afios se ha elaborado una cantidad creciente de
material diddctico, de informacion y prevencion de las drogo-
dependencias. Fste material estd contenido en sopories con
forma de impresos, libros y videos y procede de diversas insti-
tuciones ptiblicas y privadas.

La Delegaciin del Gobierno para el Plan Nacional sobre Dro-
gas, se planted la posibilidad de contar con un catlogo que re-
cogiese sistematicamente los materiales existentes, sus carac-
teristicas técnicas, referencias para su adquisicion y andlisis
orientador sobre su posible utilidad.

En concreto los afyetivos fueron:

e Una recopilacion lo mds completa posible de los materiales
disponibles.

o Una revisiénjvaloracion de aquellos en funcion de su valor
informativo y/o preventivo.

o Un catdlogo-guia que ofreciera informacién detallada y
orientadora de los materiales existentes.

Se realizé una sesion de trabajo con especialistas en el tema en
octubre de 1986, con la finalidad de establecer criterios en
tomo a:

® |as caracteristicas y el disefio adecuado del material de in-
formacidn y prevencion;

® [ps criterios funcionales de utilizacién de dicho material.

A partir del trabajo desarrollado con los especialistas y de las

" gpiniones manifestadas por elfos, se acordg realizar una prime-
ra seleccion de materiales asequibles que se incluirian en el do-
cumento de conelusiones.

Se han elaborado 50 fichas de materiales diversos que consti-
tuyen un instrumento de trabajo para los especialistas.

No menor interés representan las conclusiones de los trabajos
mencionados, referidas tanto a los diferentes tipos de material
de prevencidn como a su financiacién y recomendaciones para
St Uso.

Estudio sobre “Conocimiento, valoracion
y prioridades de los ciudadanos en lo que
se refiere a la atencion a toxicoOmanos”.

La gran complejidad del fenomeno de las toxicomanias y la de-

licada estrategia de tratamiento que el mismo requiere hace

que, ademas de los medios y recursos que se dediquen, resulte

de vital importancia la colaboracidn de los ciudadanos que, son
los que configuran la demanda social en este campo ante los

poderes piblicos y demds instituciones implicadas en la lucha

contra la droga.

El orden de prioridades que los ciudadanos indiguen en su de-
manda, v la valoracién que concretamente vayan haciendo de
los servicios y actuaciones que se realicen, han de servir de
punto de referencia a los planificadores y expertos en un pro-
ceso de continua adecuacion en la respuesta que se da al pro-
blema.

fl Estudio, que a continuacidn se resume, tiene como finalidad
aportar la informacidn necesaria sobre el estado de opiniin de
la poblacidn espaiola, con especial referencia a la realidad de
cada Comunidad Auténoma, indicando el grado de penetracién
que las diversas actuaciones estén teniendo en el tejido social
y las expectativas que en el mismo se van generando.

La investigacidn se basé en una Encuesta por muestreo realiza-
da sobre el conjunto de fa poblacion espafiola mayor de
16 afios. Durante el mes de noviembre de 1986 se realizaron
5.100 entrevistas y se estratificé la muestra por cotas de 300
unidades en las 17 Comunidades Auténomas.

Por su especial significacidn se recogen a continuacion algunos
de los datos més relevantes del mismo:

= EN SU OPINION ;CONSTITUYE EL CONSUMO DE DROGAS
UN PROBLEMA PARA LA SOCIEDAD ESPANOLA?

%
NADA 0.7
POCO 18
REGULAR 5.0
BASTANTE 41.0
MUCHO 50.7
NSINC 0.8

o ;ENTRE QUE GRUPOS DE EDAD O SECTORES DE LA
POBLACION CREE VD. QUE SE DA UN MAYOR CONSUMO
DE DROGAS, EN EL LUGAR DONDE VD. RESIDE?

%
NIRDS (0-16 ANDS) 19
JOVENES {17-24) 87.9
ADULTOS (25-64) 2.7
ANCIANOS |+ 65) 0.0
TODOS EN GENERAL 45
NINGUND EN ESPECIAL 11

NC/NC 20
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e ;A TRAVES DE QUE CAUCES RECIBE INFORMACION DEL
PROBLEMA DE LA DROGA?

%

PRENSA 18.4
RADIO 8.4
v 48.9
CONVERSACIONES 16.4
CHARLAS, CONFERENCIAS 31
LIBROS 0.7
ESCUELA .05
FAMILIA 1.0
NS/NC 1.6

o ;DESDE QUE INSTITUCIONES CREE VD. QUE SE ESTAN
LLEVANDO A CABO ACCIONES Y MEDIDAS MAS EFICACES
EN LA LUCHA CONTRA LA DROGA?

1.2 Opeion 2.2 Opeion  Promedio

ADMINISTRACION CENTRAL 241 6.1 15.1
ADMINISTRACIONES AUTONO-

MICAS 9.2 10.0 9.6
ADMINISTRACIONES LOCALES 6.7 10.1 8.4
POLICIA 17.2 12.0 121
IGLESIA 3.2 4.1 36
PARTIDOS POLITICOS 1.2 2.1 20
ENTIDADES PRIVADAS 8.0 6.8 7.4

ASOCIACION DE AFECTADOS 16.1 206 18.4
DESDE NINGUNA INSTANCIA 53 38 4.4
NSINC 141 239 19.0

¢ ;QUE MEDIDA SERIA MAS EFICAZ DE CARA A UNA LUCHA
GENERAL CONTRA LA DROGA?

REPRESION TRAFICANTES DROGAS 52.0
REPRESION CONSUMIDORES DRDGAS 1.6
CAMPARNIAS INFORMACION : 9.2
DESPENALIZACION DROGAS 3.7
MEJORAR CONDICIONES DE VIDA 15.8
CREAR ESTIMULOS Y MOTIVAR GENTE 1.2
EDUCACION EN LAS ESCUELAS 10.6
ASISTENCIA Y TRATAMIENTO 2.4
PROGRAMAS DE ORIENTACION Y ASISTENCIA

FAMILIAR 11
NS/NC 2.6

Las conclusiones del Estudio han permitido dar un enfoque
prdctico a los programas de las Administraciones Pdblicas y,
especialmente, orientar la colaboracidn con las asociaciones v,
movimientos ciudadanos.

Estudio sobre “Imagen de la drogadiccion
en la prensa espaiiola’

Esta investigacion sobre la prensa diaria y periddica, tiene por
objeto desvelar el tratamiento dado al tema de las drogode-
pendencias en la misma, en el marco de una fabor preventiva y
de concienciacidn de fa opinién publica.

Se analizaron todos los ejemplares de diez diarios y cuatro re-
vistas seleccionados, en el periodo de tiempo comprendido en-
tre el 1 de septiembre de 1985 y el 1 de mayo de 1986.

Las hipdtesis generales que parecen confirmarse son:

1} La informacién no cuenta lo que pasa, sino que propone
una interpretacion que remite a una ideclogia de los grupos
emisores.

2} Existen constricciones en el discurso informativo, que limi-
tan Ia realidad y que reproducen un modelo de funciona-
miento social.

3} Lo anterior determina “a priori” quiénes deben aparecer en
la prensa, las relaciones entre si, y cdmo se enfocan las
producciones del relato en cuanto a su forma, retdrica y ex-
presion.”

Entre los resultados obtenidos cabe sefialar:

® fJesde ef punto de vista formal, la imagen que ofrece la
prensa sobre la droga es homogénea y aparece como un
mundo perfectamente objetivado, en el que no cabe la in-
terpretacion ni la polémica.

® /g droga se inscribe claramente en e/ émbito delictivo den-
tro de un marco general juridico-moral, restringido a plan-
teamiento primordialmente elementales de la cuestion.
Otras perspectivas como fa médico-sanitaria, la psicosocial o
la sociocultural tienen una representacion muy escasa en la
Drensa.

® [ lg prensa tienen una mayor presencia. los sujetos que no
son traficantes ni consumidores /55,5%/; los traficantes
129,8%) y, por dltimo, los consumidores (14,7%). La pre-
sencia mayoritaria de los traficantes sobre los consumidores
8s la que cabria esperar de la mayor atencion que lo puniti-
vo recibe en las informaciones sobre droga.

H perfil de los sujetos sociales, ni consumidores ni trafican-
tes, que proporcionan mayoritariamente a la prensa infor-
macidn sobre fa droga, son policias, politicos y jueces
181,1%).

® [os adictos a la droga que fa prensa menciona son en un
porcentafe elevadisimo ciudadanos sin ningin rol social defi-
nido y que aparecen individualizados en un 72,5% de las in-
formaciones, lo que indica el mayor interés por los sucesos
relacionados con la droga que tienen una mera trascenden-
cia personal,
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° /3 jmagen que sobre fa droga ofrece Ia prensa se caracter-
74, fundamentalmente, por su indeterminacion. En un 60%
de las unidades informativas consideradss, no se exphicita
de qué tipo de droga se estd hablandb.

La interpretacion que se desprende de fas claves relativas a
syjetos y acontecimientos, permite afirmar que la imagen
de /s drogas aparece en Ia prensa fuertemente asociada af
conflicto y a la violencia frente a Jas que se flevan a cabo ac-
tuaciones que resuelven dichas situaciones de violencia y
conflicto.

Se transmite a idea de que el orden social triunta claramen-
te en Iz batalla contra las drogas, mediante el uso de /g re-
presion institucionalizada. Esta idea se refverza ante Ia falta
de éxito para restaurar ef orden social desde os campos pri-
vado, econdmico, senftario y social. No obstante, es de des-
tacar que, sf bien el modelo terapéutico-sanitario y ef social
aparecen como un fracaso, los resultados positivos que se
alcanzan, o son por via de la cooperacion y el consenso.

Todo lo anterior demuestra la necesidad de un esfuerzo de
colaboracion con los medios de comunicacion, a los que de-
be proporcionarse una informacin completa y veraz por
parte de todas las Administraciones responsables en este te-
rreno. Fruto de esta conclusion ha sido Ja realizacion de se-
siones de trabafo con profesionales de los medios de comu-
nicacion.

Desde sus comienzos el Plan Naciona! ha hecho especial hinca-
pié en la necesidad de un amplio consenso social imprescindi-
ble para que las acciones que se desarroflen, se asienten en un
terreno abonado gque potencie al maximo [a efectividad de sus
medidas. Pero este consenso social no es suficiente, si al mis-
mo tiempo no se fomentan iniciativas creativas, en muchos ca-
sos arriesgadas y que en este campo son con frecuencia im-
preseindible.

Por todo ello, el apoyo a la iniciativa privada sin dnimo de lu-
cro, tal y como se refleja en los informes de las diferentes Co-
munidades Auténomas, ha constituido uno de los seis progra-
mas bésicos en que se ha configurado cada Plan Autondmico
{Prevencidn, Asistencia, Reinsercidn, Formacién e Investiga-
cidn, Apoyo al movimiento Asociativo y Coordinacion y Planifi-
cacion) y, tal y como se recoge en la memoria del Ministerio
de Trabajo y Seguridad Social, las organizaciones nacionales
contaron con 98.149.202 Ptas. como subvencion para el de-
sarrollo de sus programas.

La situacion del movimiento asociativo, la trascendencia de su
papel, su necesaria colaboracin y participacion, condujeron a
la Delegacion del Gobierno a buscar una férmula que fo hiciera
posible.

Para ello se convoco en diciembre un “Encuentro Nacional so-
bre Participacién y Movimiento Asociativo” al que se invitd a
entidades privadas sin dnimo de lucro, colegios y asociaciones
profesionales, partidos politicos y agrupaciones sindicales.

El nimero de participantes, en representacion de los sectores
ya mencionados, fue de 74, distribuidos tal y como se refleja a
continuacion.



ENTIDADES PRIVADAS

AYUDA AL TOXICOMANG.
ASOCSACIBN DE EX-ALCOHOLICOS.
ASOCIACIDN EL PATRIARCA.

ASOCIACION PARA LA PREVENCION DEL ALCOHO-
LISMO Y QTRAS TOXICOMANIAS.

ASOCIACION DE PAOFESIONALES PARA COMUNL-
DADES TERAPEUTICAS PARA TOXICOMANOS.

CENTRO DE INVESTIGACION, TRATAMIENTO Y RE-
HABILITCION DE ADICTOS A NARCOTICOS. {Cl-
TRAN).

COMITE ESPANDL PARA EL BIENESTAR SOCIAL.
CONFEDERACION CATOLICA DE PADRES DE ALUM-

- NOS.

CONSEJO DF 1A JUVENTUD ESPANDLA.
CAUZ ROJA ESPANOLA.
FEDEAACIGN DE ALCOHOLICOS REHABILITADOS.

POR LOS COLEGIDS Y ASOCIACIONES
PROFESIONALES

COLEGHD DE LICENCIADOS Y DOCTORES EN CIEN-
CIAS POLITICAS Y SOCIOLOGIA.
COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOS.

CONFEDERACION ESPAROLA DE ORGANIZACID-
NES DE EMPRESARIALES.

CONSEJO DE COLEGIOS DE DIPLOMADOS DE TRA-
BAJO SOCIAL Y ASISTENTES SOCIALES.

CONSEJO GENERAL DE ABOGACIA.
CONSEJO GENEAAL DE ASISTENTES SOCIALES.

CONSEJO GENERAL DE AYUDANTES TECNICOS
SANITARIDS.

CONSEJO GENERAL DE COLEGIDS DE ECOND-
MISTAS.

CONSEJD GENERAL DE COLEGIOS DE MEDICOS.
CONSEJD GENERAL DE COLEGIOS OFICIALES DE
FARMACEUTICOS.

POR LOS PARTIDOS POLITICOS Y
AGRUPACIONES SINDICALES
AGRUPACION INDEPENDIENTE DE CANARIAS.
AGRUPACION TINERFERA INDEPENDIENTE.
AUANZA POPULAR.

CENTRO DEMOCRATICO Y SOCIAL.
CONFEDERACION NACIONAL DE TRABAJAOORES.
CONVERGENCIA 1 UNID.

COMISIONES OBRERAS.

PARTIDO COMURISTA DE ESPANA

PARTIDO BEMOCRATA POPULAR.

PARTIDO LIBERAL.

PARTIDO SOCIALISTA DBRERO ESPAROL

UNION GENERAL DE TRABAJADORES.

FUNDACION DE AYUDA A LA DROGADICCION.

FUNDACION PARA EL DESARROLLO DE LA INVES-
TIGACION SOBRE DROGODEPENDENCIAS. (FUN-
DID).

GRUPD (GIA.
GRUPD INTERDISCIPLINAR  SOBRE DROGAS.
INSTIFUTO DE REINSERCIDN SOCIAL

INSTTUTO DE SERVICIOS SOCIALES Y TRABAJO
SOCIAL

PROYECTO HOMBRE.

UNION ESPANOLA DE ASOCIACIONES OE ASIS-
TENCIA AL TOXICOMAND [UNAT).

SOCIODROGALCOHOL.

Principales recomendaciones elaboradas
por los distintos grupos de trabajo cele-
biados a lo largo de este Encuentro:

@ (Creacion de un Consejo Asesar que favorezca la participa-
ciin y cooperacion de los organismos y entidades sociales
vinculados a este problema. Se recomienda Ia elaboracion
de un anteproyecto gue recoja sus funciones y composicion
y que deberd ser remitido a consulta de tedas las entidades
antes de su aprobacidn.

Intensificar las acciones preventivas en el smbito escolar y
_comunitario, especialmente con los colectivos de alto riesgo.

© (torgar un papel mds importante a las entidades juveniles
en la prevencion y rehabilitacion social del drogadicte.

Los Colegios Profesionales deberdn tomar medidas para de-
sarrollar programas de formacidn especifica de sus profesio-
nales y velar por la competencia técnica y cientifica, colabo-
rando con la consecucion de los contenidos del Plan Nacio-
nal.

© Intensificar el contacto con los medios de comunicacion so-
cial.

JUECES PARA LA DEMOCRACIA.

@ Asumir el riesgo del SIDA en su refacion con las taxicoma-
nias.

e Facilitar atencion a los drogadictos en el sistema penitencia-
rio y procurar legalmente fa sustitucion de condenas, por
planes concretos de rehabilitacion y reinsercidn.

© Desarrollar un protocelo de normas minimo para la acredita-
cién de centros de tratamiento.

e Tramitacidn de la Ley de creacion de fa Fiscalia Especial.

Como expresion de la voluntad decidida del Gobierno en lo que
se refiere a asumir Ias recomendaciones y aportaciones que
provienen de la iniciativa social con fa mayor amplitud y flexibi-
lidad posible, a través de fa Delegaciin del Gobierno para el
Plan Nacional sobre Drogas y dentro de su presupuesto para
1987, se contempla una aportacion de 162 millones de pese-
tas, para financiar los proyectos y la promocion de estas enti-
dades, en concepte de subvencion.
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Fl afio 1986 ha representado la consolidacidn de la presencia
espaiiola en los diversos arganismos internacionales que tienen
competencias en materia de drogas. Junto a ello, el estableci-
miento de acuerdos bilaterales con paises limitrofes que pre-
sentan problemdticas parecidas a la nuestra, ha permitido
aumeniar la eficacia de nuestras actividades en el terreno del
control de la oferts, y ha favorecido también el intercambio de
ideas y experiencias en el campo de la prevencidn, la asistencia
y fa reinsercion.

La asistencia a reuniones de Organismos Internacionales duran-
te 1986, se resume a continuacion.

Naciones Unidas

IX Reunion Permanente de la Comision de Fstupefacientes.
Viena, febrero.

Se avanzo en los trabajos del Proyecto de Convencidn, asi co-
mo en los preparativos de la Conferencia Extraordinaria que se
realizard el proximo mes de junio de 1987. Se aprob6 el infor-
me de la Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacien-
tes {J.1.F.E.), en el que se hace una referencia muy especial a
la situacidn espafiola y se felicita por la riguresidad con que se
aplican las medidas de fiscalizacion del trafico en nuestro pais.

Seminario sobre Control de Dragas en lheroamérica y ef Cari-
be. Organizado por la Junta Internacional de Fiscalizacion de
Estupefacientes (J.LF.E.j y el Gobiemo espafiol.

Madrid, marzo.

A lo largo de 15 dias, representantes de 21 paises de Iberoa-
mérica y el Caribe, trabajaron y realizaron una puesta en co-
miin de sistemas de represion del tréfico y de fiscalizacion de
sustancias. Esta reunidn permitié establecer lazos de cofabora-
¢ion en el terreno del control del tréfico, que se han traducido
en la presencia de funcionarios espafioles especializados en las
Embajadas de Fspafia en distintos paises.

1 Reunidn Interregional de Jefes de Organismos Nacionales de
represidn del uso indebido de dragas (HONLEA INTERREGIO-
NAL)

Viena, julto.

Participaron representantes de 83 Estados, entre ellos Espafia.
Fn la reunidn se trataron las medidas adicionales que facilita-
rian la preparacidn de un proyecto de Convencidn contra el tra-
fico ilicito de estupefacientes y sustancias sicotropicas, que in-
cluyen la extradicidn, las técnicas de entrega vigilada y ciros
elementos identificados por la Comision en su IX Periods Ex-
traordinario de Sesiones, de interés para su inclusién en el pro-
yecto del Convenio.

Organizacion Mundial de la Salud.

Reunidn de Ministros de Sanidad.
Londres, marzo.

Consistié en un encuentro de los Ministros de Sanidad de va-
rios paises del mundo para debatir y determinar fas funciones
y competencias que deben asumir los Departamentos de Salud
en el tratamiento de las drogodependencias.

Encuentro de trabajo con los responsables de fa Oficina Regio-
nal de la O.M.S. para el problema de las drogas, para preparar
a lo fargo de 1987 dos encuentros de trabajo en Espafia, su-
pervisados por la Oficina Regional de Ia Organizacidn.

Reunidn sobre SIDA en toxicdmanos, organizada por fa Oficina
Regional de la 0.M.S. para repasar las politicas nacionales an-
ie dicho fendmeno.

Fstocolmo, octubre.

Consejo de Europa: Grupo Pompidou.

A lo fargo de 1988, la presencia espafiola en el Grupo se ha
consolidado plenamente, incorporandose a diversos grupos de
trabajo y, fundamenialmente, en la preparacion de la reunion
bianual de Ministros, celebrada en enero de 1987, en Londres.

A lo largo del afio 1986, se han realizado varios encuentros
bajo la organizacion del Grupo Pompidou, entre los que desta-
can:

VIl Reunidn de Expertos en Epidemiologia de problemas de
drogas. Estrasburgo, enero.

e Seminario sobre control de drogas en los principales aero-
puertos europeos. Paris, marzo.

e Trafico de Estupefacientes en aguas internacionales. Paris,
marzo.

o XIV Reunidn de Corresponsales Permanentes del Grupo. Es-
trashurgo, abril.

o Trafico de drogas en alta mar. Paris, junio.

o VI Reunion de Expertos en Epidemiologia de problemas de.
drogas. Estocolmo, septiembre.

e XV Reunion de Corresponales Permanentes. Estrasburgo,
octubre.

® |os drogadictos ante la juridiccion penal y el equilibrio entre
sancidn y tratamiento. Reunidn de trabajo. Estrasburgo, oc-
tubre.
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Organizacion de Estados Americanos.

Lonferencia especializada interamericana sobre narcotrdfico.
Organizada por la O.FA.
Rio de Janeiro, abrd.

Con participacion de 23 paises miembros y 9 paises observa-
dores permanentes ante fa 0.E.A. Se analizd por parte de los
diferentes Estados, la situacion interamericana, en el contexto
del tréfico ilicito de estupefacientes y sustancias psicotrdpicas.

En esta conferencia se adoptd el Acta de Rio de Janeiro que

* contigne ¢l programa interamericano de accin contra el con--

sumo, la produccion y el tréfico ilicito de estupefacientes y
sustancias psicotropicas.

Comunidad Econémica Europea

La C.E.E. a propuesta del Parlamento Europeo, y como resolu-
cién de éste, adoptada en el mes de octubre, ha incorporado el
problema de las drogas, como asunto de nueva competencia.
La Direccién General 1 ha constituido un grupo ad-hoc, en el
que se estudian las actividades que la Comunidad debe realizar
con paises terceros y organismos internacionales. Por otro fa-
do, Ia Direccidn General 5 ha elaborado un conjunto de pro-
puestas de actividades intracomunitarias que deberan ejecutar-
se a lo largo de 1987.

La actividad en el terreno internacional se ha materializado
también en la elaboracién y firma de tres Convenios bilatera-
les, que se describen a continuacidn:

Convenio suscrito entre el Reino de Espa-
Aa y la Repuablica de Italia
Junio de 1986.

En el mencionado Convenio se contempla fa existencia de dos
subcomités, uno referido a cuestiones de represidn del tréfica,
y otro a temas socio-sanitarios, fundamentalmente, de preven-
cidn, tratamiento y reinsercion social. El Convenio especifica ef
acuerdo de un programa conjunto de realizacion, asi como ef
pericdo de reuniones que debera establecer fa Comisidn de se-
guimiento del mismo.

Las policias de ambos paises mantienen unos contactos per-
manentes.

Convenio suscrito entre los Reinos de Es-
paiia y Marruecos
Fnero de 1987.

Contenido similar al suscrito con ltalia.

Convenio suscrito entre el Reino de Espa-
Aa y la Repablica de Portugal
Fnero de 1987.

Contenido similar al suscrito con ltalia.

3IERND PARAEL
DROE

Pesatas

BIHLORNA00
JTONOMAS FAHA
TADONA

40477127

788.791,430

—— e



Ministerio
del Interior

Actuaciones contra el trafico ilicito

Actividades de formacion
y coordinacion

25

PNSD
Ejecucion de
Programas
1986
Departamentos
Ministeriales

ﬁurante el afio 1986, los distintos Cuerpos y fuerzas de Se-
guridad del Estado {Cuerpo Nacional de Policia, Cuerpo de la
Guardia Civil, Aduanas y Vigilancia Aduanera} han llevado a ca-
bo, dentro de la lucha contra el trafico de drogas, las siguien-
tes actuaciones:

DETENCIONES
) 1985 1986 Variacion
NACIONALES 9.996 15.751 + 45%
EXTRANJEROS 2.867 3.452 +720%
TOTAL 12.863 19.203 + 49%

£l mayor aumento de detenidos, el 45%, corresponde a espa-
fioles, de donde se deduce que la actividad policial ha incidido
de forma especial en el tréfico interno.

Los detenidos extranjeros se clasifican, porcentualmente, se-
gin su procedencia, de la siguiente forma:

50% africanos; 33% europeos; 13% América del Sur; 4%
otras zonas. La incidencia de africancs viene determinada por
el trafico de cdnnabis y por las nuevas rutas en el trdfico de
heroina.

DECOMISOS Y CANTIDADES DE DROGAS INCAUTADAS
HEROINA

Afios 1985 1986 Variacion
DECOMISOS 1.958 3.516 + 719%
CANTIDADES 252,6 Kg. 407 Ky + B1%
COCAINA
DECOMISOS 641 1.256 + 96%
CANTIBADES 302,5 Kg. 668.,9 Kg. +120,8%
CANNABIS
DECOMISOS 4641 7.491 + 61%
CANTIDADES

HACHIS 37.354,8 Kg. 47.866,9 Kg.  + 28%.

GARIFA 26.777.8 Kg. 65,3 Kg. -

ID ara la realizacidn de la actividad represiva se han incremen-
tado tanto el personal como los medios de investigacion.

En lo que se refiere al primer concepto, la Direccidn General de
la Policia procedid a la creacidn de una Seccidn més en fa Bri-
gada Central de Estupefacientes, trece Secciones Regionales
para coordinar los Grupos de fas distintas Jefaturas Superiores,
y una Provincial en Mélaga para esta zona.

jgualmente por las distintas Jefaturas Superiores se cubrieron
con ¢} personal previsto, los Grupos Provinciales y Locales es-
tablecidos en las previsiones def Plan Nacional sobre Drogas.

Componen el personal def Cuerpo Nacional de Policia destina-
do a la Brigada Central, Secciones y Grupos de Estupefacien-
tes: 19 Comisarios; 60 Inspectores Jefes y 599 Inspectores.

Asi mismo, v por parte también de la Direccidn General de la
Palicfa, se procedid a la adguisicién de medios de automocidn,
de medios dpticos y de medios técnicos de diferentes clases.

ACTIVIDADES DE FORMACION

Se han celebrade cuatro Cursos de Especiafizacion para Funcio-
narios de la Escala Ejecutiva del Cuerpo Nacional de Policia.
Cada Curso ha tenido una duracién de 15 dias en régimen de
internado y con una asistencia media de 50 funcionarios,
todos eflos integrantes de Secciones y Grupos de Estupefa-
cientes.

CODRDINACION

Se han puesto en marcha las siguientes actuaciones especiales
de aecion coordinada. £l Plan Sur, contra el tréfico de drogas
en la Comunidad Autdnoma de Andalucia, y el Plan de Direc-
cién por Objetivos, puesto en préctica por todas las Unidades
Policiales no especializadas, que tiene como objetive prioritario
el hostigamiento y control del consumo callejero y pequefio
tréfico.

En colaboracion con el Ministerio de Asuntos Exteriores se ha
procedido a destacar un funcionarie de Policia en fas Embaja-
das de Espafia en aquellos paises de especial significacidn en el
tréfico ilicito de drogas (Holanda, Marruecos, Thailandia y Co-
lo.ibia).
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Cuerpo Nacional de Policia

[a Ley Orgénica de Fuerzas y Cuerpos de Sequridad del Esta-
do establece en su articulo 12.1 A) que serdn ejercidas por el
Cuerpo Nacional de Policia: “e) la investigacidn y persecucion
de los delitos relacionados con la droga”.

Organizacion central

La Brigada Central de Estupefacientes, con categoria orgénica
de Servicio bajo la dependencia de fa Comisaria General de Po-
ficia Judicial, fue creada por Ley 17/67, de 8 de abril, siendo
desde entonces Oficina Central Nacional, encargada de la cen-
tralizacion de las actuaciones contra el tréfico ilicito de sustan-
cias estupefacientes.

Sus competencias, con ambito de actuacion en todo el territo-
rio nacional son, en resumen, las siguientes:

® fn el plano operativo, combatir el trafico ilicito de estupefa-
cientes realizando los servicios por propia iniciativa o en co-
laboracion con las unidades periféricas.

® [n su funcidn de coordinacidn, relaciondndose con los Servi-
cios de otros Organismos —Guardia Civil y Direccion General
de Farmacia y Productos Sanitarios—, asi como con cuantos
otros tienen alguna competencia en esta materia.

® (entralizar a nivel nacional todas las informaciones sobre
tréfico de drogas.

@ En el dmbite de cooperacidn internacional, participar a tra-
vés de la Organizacién Internacional de Policia Criminal, In-
terpol, en Asambleas General y Regionales Europeas, Plan
Euro-stop, Acuerdos bilaterales y reuniones especificas con
servicios policiales y aduaneros de otros paises.

® Promover y realizar estudios y estadisticas a nivel nacional.

© Elghorar programas de formacion de personal especiafizado
a nivel nacional.

La Brigada Central de Estupefacientes, bajo el mando de un
Comisarig_del Cuerpo Nacional de Policia, cuenta con dos Sec-
ciones de cardcter operativo, con tres grupos cada una, espe-
cializados por tipo de droga. Las funciones de apayo las desa-
rrolla una tercera Seccion en la que, se encuentra encuadrado
el Gabinete de Estudio, informacidn y Coordinacion.

Organizacion periférica

1. Secciones Regionales
En cada Jefatura Superior de Policia, integrada en la Briga-
da Regional de Policia Judicial, hay una Seccion Regional

de Estupefacientes con dedicacion exclusiva, competencias
operativas y de coordinacion dentro de su Regidn.

2. Secciones y Grupos Especiales

En zonas o nicleos de poblacidn, que sin ser cabecera de
Regidn policial, presentan una problematica especial de trd-
fico ilicito, bien por su situacién geografica o por los niveles
de consumo.

3. Grupos Provinciales

Integrados en las Brigadas Provinciales de Policia Judicial y
en estrecho contacto con la Seccién Regional de su Jefa-
tura.

4. Grupos Locales

En las ciudades que en funcion de su problemdtica son ne-
cesarios, sin que la especial evidencia del trafice ilicito o
consumo abusivo requiera un Grupo Especial.

Guardia Civil

La Ley Orgénica de Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado
establece en su articulo 12,1 BJ que sera ejercido por fa Guar-
dia Civil: “b) el resguardo fiscal del Estado y las actuaciones
encaminadas a evitar y perseguir el contrabando”.

Con independencia de la fabor que como resguardo fiscal del
Estado desempeiia de forma general ef Instituto, la Orden Ge-
neral n.° 38, de 31 de diciembre de 1873, “Instrucciones pa-
ra la organizacion y funcionamiento de la Seccion antidroga de
la Guardia Civil”, establece unos grupos en las cabeceras de
las distintas Zonas, asi como subgrupos en aquellas Coman-
dancias mds problematicas, siendo fa composicion y entidad de
unos y otros variable segtn las provincias.

Estos grupos y subgrupos tienen como cometidos especificos
la represion del contrabando y trafico ilicito de drogas.

Direccion General de Aduanas e
Impuestos Especiales

La Ley Orgdnica 7/1982, de 13 de julic sobre contrabanda y el
Real Decreto 971/83, de 18 de febrero, que desarrolla ef Titu-
lo 11 de la citada Ley, atribuye a los funcionarios dependientes
de la Direccion General de Aduanas e Impuestos Especiales
{Cuerpos de Inspectores y de Gestién Aduanera y funcionarios
del Servicio de Vigilancia Aduaneral, la competencia para la
persecucidn y descubrimiento del contrabando.

Al estar el tréfico de drogas tipificado en el articulo primero de
1a Ley de Contrabado, resulta evidente fa competencia de la
Direccion General de Aduanas e Impuestos Especiales para la
persecucion de tal tréfico, tanto en el interior del territorio na-
cional como a través de sus fronteras, costas y aguas jurisdic-
cionales. Este Centro directive tiene designado un Inspector
Nacional para la coordinacion de esta actividad.
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Las vigentes Ordenanzas de Aduanas, a lo largo de su articula-
¢idn y, en particular, en el articulo 34, determinan que e} Ser-
vicio de Vigifancia se ejercera:

— En las aguas jurisdiccionales, por el Resguardo maritimo, ne
pudiendo éste practicar reconocimientos en los bugues que
se encuentren en ef recinto y bajo la vigilancia administrati-
va de la Aduana.

— En la Peninsula e Islas Baleares y sus aguas jurisdiccionales,
por la Direccion General, por los funcionaries de Aduanas y
por ¢! Resguardo.

EFECTIVOS PERSONALES

CUERPD NACIONAL DE POLICIA 668

GUARDIA CIVIL 540

SERVICIO DE VIGILANCIA ADUANERA (ACTUA

TANTO EN SERVICIOS FISCALES, COMO EN LA

PERSECUCION DEL CONTRABANDO, INCLUIDO

EL TRAFICO DE DROGAS) 1.619

MINISTERID BEL INTERIGH
GASTO REALIZADOD

Pesetas

918.629.060
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E Ministerio de Justicia acometid y concluyé los trabajos pre-
paratorios de un Anteproyecto de Ley que, modificando el Es-
tatuto Orgénico del Ministerio Fiscal, regulado por Ley
50/1981, de 30 de diciembre, incorporaba e institucionaliza-
ba, como nuevo drgano del Ministerio Fiscal, la denominada
Fiscalia Especial para la Represidn del Tréfico llicito de Drogas.
Tras la aprabacidn de este Texto por el Consejo de Ministros,
se inicid la pertinente tramitacidn parlamentaria de! mismo,

que se vio interrumpida debido a la anticipada disolucion de las

Camaras Legislativas como consecuencia de la convocatoria de
Elecciones Generales.

Constituido el nuevo Gobierno, se reanudd Ia consideracion del
nuevamente Anteproyecto de Ley, introduciéndose en ef mis-
mo algunas modificaciones, como consecuencia principalmente
de las observaciones a que dio lugar la discusion parlamentaria
habida en torne al mismo v, en la actualidad, estd a punto de
concluirse el estudio de la citada norma para su nueva y proxi-
ma elevacion a Consejo de Ministros.

A lo largo de 1986, con Ia I6gica interrupcidn originada por la
celebracion de comicios fegislativos, continud el estudio de la
reforma del articulo 344 de! Codiga Penal, regulador del Tréfi-
co llicito de Drogas. La complejidad de tal tarea y el propdsito
de acomodar su contenido a las premisas esenciales que rigen
en esa materia, tanto en el Derecho Comparado como en los
Foros Internacionales, asi como el propdsito de alcanzar un
texto susceptible de generar en su torno la mdxima aceptacidn
soefal, son factores que han contribuido en buena medida a la
prolongacién de las labores de elaboracién de fa citada refor-
ma. En estos momentos puede afirmarse que se encuentran di-
sipadas las mds graves dificultades que ha ido suscitando el
texto reformador y que, también en breve y haciéndolo coinci-
dir con el Anteproyecto de reforma del Estatuto Orgdnico del
Ministerio Fiscal, serd sometido a la consideracidn del Consejo
de Ministros.

[as que podrian considerarse acciones de gestion de los Cen-
tros Directivos del Ministerio de Justicia, han tenido durante
1986 su asentamiento, de manera principal, en la Direccidn
General de Proteccion Juridica del Menor y en la Direccidn Ge-
neral de Instituciones Penitenciarias.

Direcciéon General de Proteccion
Juridica del Menor

[a Direccién General de Proteccién Juridica del Menor se
planted a finales de 1986 la revision de los programas desarro-
llados hasta ese momento y a elaboracidn de criterios en lo
que se refiere a la atencién del menor drogodependiente.

Dentro de estos criterios se ha tenido en cuenta la peticidn rei-
teradamente formulada por las Comunidades Auténomas sobre
los centros nacionales que gestiona la Direccidn General de
Proteccion Juridica al Menor, asi como los programas a desa-
rrollar en los mismes.

Los programas de 1a Direccidn General de Proteccidn Jurfdica
del Menor se encuentran en la siguiente situacidn:

e Enlo que a los centros nacionales se refiere, la Direccidn
General tiene previsto no crear nuevos centros y, en deter-
minados casos, paulatinamente, transferir la gestién de los
existentes a las respectivas Comunidades Auténomas. A lo
largo del pasado afio se ha continuado las obras de cons-
truccién del Centro Piloto de Guadarrama (Madrid) y se ha
procedido a la remodelacion del Centro de Viérnoles (San-
tander).

® [os centros existentes, situados en Cuenca (Bartolomé de
Cossio) y Madrid {Renasco y Renuba), atienden a menares
de reforma con problemas de toxicomanias, para lo cual se
ha facilitado a los mencionados eentros los recursos huma-
nos y técnicos necesarios.

e A lo largo del Ejercicio 1986 se han llevado a cabo diver-
sos cursos de formacidn de personal educativo y técnico
sobre el tratamiento de menores drogodependientes, en
colaboracion con Cruz Roja. Este personal especiafizado se
integra en los centros mencionados anteriormente.

® Es criterio de la Direccion General la conveniencia de que
los menores con problemas de toxicomanias sean atendi-
dos en los servicios generales que cada Comunidad Auté-
ma tiene para la atencién de toxicémanos, entendiendo
también que las especiales caracteristicas del menor exi-
gen una adaptacidn de los equipos de los mencionados
centros para poder responder adecuadamente a los mis-
mos. En este sentido, se prevé apoyar a lo largo del afic
1987 algunos programas experimentales con centros
que se estima tienen un equipo capaz de abordar esta pro-
blema.
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Direccion General de
Instituciones Penitenciarias

[a Direccidn General de Instituciones Penitenciaras ha prose-
guido y perseverado en la aplicacion de sistemas y técnicas de
control, a fin de reducir y evitar en lo posible la introduccidn de
sustancias txicas en el interior de los Centros Penitenciarios.
De forma particular se ha incrementado e! control e inspeccion
en los paquetes dirigidos a los internos; se realizaron obras en
diversos Centros, los mds vetustos, a fin de elevar la altura
mural de los mismos, dificultando asi ¢! lanzamiento de objetos
portando drogas desde el exterior; se han generalizado los ca-
cheos de los familiares de internos, especialmente en aquellos
suspuestos en que van a tener lugar comunicaciones intimas;
por tiltimo, en algunos Centros radicados en zonas de elevada
presencia de sustancias psicoactivas, paradigméaticamente el de
Algeciras, han comenzado a ensayarse técnicas radiogrdficas
para la deteccion de drogas en el cuerpo humano.

Por dhimo, la Direccion General citada y fa Delegacion del Go-
bierno para el Plan Nacional sobre Drogas llegaron a un princi-
pio de acuerdo a finales de 1986, para la suscripcidn de un
Convenio que permitiera elaborar un modelo de intervencidn
en el interior de la cércel que se experimentard en 1987 en
aquellos centros considerados de capital importancia en esa
materia, tanto por razén de su ubicacion geogréfica cuanto por
la elevada cifra de poblacidn reclusa en ella albergada.

MINISTERIO DE JUSTICIA
GASTO REALIZADO

DIREECION GENERAL DE
PROTECCION JURIOIEA DEL MENDR

103.:574.937
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Convenio-programa con instituciones
sociales sin fin de lucro de ambito
estatal e internacional

ID or Orden de 28 de enero de 1986, publicada en el B.O.E. ¢l
13 de febrero de 1986, se convoca la concesidn de dotaciones
econdmicas para la cooperacidn social de dmbito estatal e in-
ternacional en materia de accion social.

Al amparo de esta Convocatoria, se presentaron 19 solicitudes
de subvencidn.

Los criterios utilizados por la Direccion General de Accidn So-
cial para la formalizacion de estos Convenios han sido los si-
guientes:

e Capacidad de ejecucion de los programas presentados por

parte de las Instituciones solicitantes.

® Adecuacion de dichos programas a los criterios establecidos
en ¢l Plan Nacional sobre Drogas.

En base a dichos criterios y a los requisitos exigidos en la Con-
vocatoria, se han formalizade 72 Lonvenios-Programa, cuyos
objetivos eran:

@ (Cooperacion Social.
@ Formacion para la Reinsercion Social.
® |nvestigacidn para la Reinsercidn Social.

® Cooperacion Técnica para la Reinsercién Social (Cuadros 1
y 2.

Contenido del Programa
Cooperacion Social

© Apoyo al movimiento asociative: Se han formalizado
Convenios-Programas con Union Espafiola de Asociaciones
de Asistencia al Toxicémano {UNAT); Asociacion de Exalco-
hdlicos Espafioles (AEE) y Federacidn de Alcohdlicos Rehabi-
litados Espafioles (FARE), para mantenimiento de sus activi-
dades habituales entre las que se encuentra el fomento del
Asaciacionismo.

® Apoyo a Instituciones que prestan asistencia: Convenio con
el Centro de Solidaridad-Proyecto Hombre para manteni-
miento de sus actividades centrales de coordinacidn de los
Centros en los cuales se presta asistencia directa a drogode-
pendientes.

Formacidn

Las acciones de formacidn desarrolladas a nivel estatal se han
orientado en tres dreas que se complementan entre si y que
responden a las prioridades en esta materia para el afio 1986,
de acuerdo con las necesidades detectadas:

e Capacitacion de Fducadores de Calle. La entidad promotora
de este Programa ha sido Céritas Espafiola y como resultado
del mismo, se han formado 120 nuevos Educadores y reci-
clado otros 200.

e Formacién de Psiclogos. Para el desarrollo de esta activi-
dad se formalizd un Convenio-Pragrama con el Colegio Ofi-
cial de Psicologos. La metodologia utilizada es la de: Cursos
de Formacion Basica y Cursos de Formacidn Especifica.

e Formacidn de Profesionales que estuviesen desarrollando su
actividad directamente con drogodependientes en materia
de asistencia y sobre todo Reinsercion Social. Coordinado
directamente por la Direccion General de Accion Social y en
colaboracion con la Asociacion para el Estudio y Promocion
del Bienestar Social, se han impartido seis Cursos sobre
“Reinsercion Social y Drogodependencias” de 70 horas lec-
tivas cada uno y que fueron ofertados a las Comunidades
Autdnemas para cubrir necesidades de formacion de perso-
nal, siendo la demanda muy superior a la prevista. Asistie-
ron un total de 169 profesionales procedentes de todas las
Comunidades Autdnomas.

Investigacidn

Durante el afio 1986 se han abordado las siguientes investiga-
ciones:

® “Tratamiento y Rehabilitacién de las Drogodependencias en
Espafia”.

® “Incidencia de las Drogodependencias en el Medio Laboral”.

® “Alcoholismo familiar e Infanto-Juvenil”.

® “Toxicomanias en comunidades gitanas”.

Looperacion técnica

Esta cooperacion se ha materializado en el desarrollo de Jorna-
das de Trabajo con distintas Entidades, tales como: Colegio
Oficial de Psiclogos, Instituto de Trabajo Social y Servicios
Sociales {INTRESS), Centro de Investigacion y Desarrollo de
Actividades def Ocio {CIDAQ). Por otra parte, como incentivos
gue motiven a los profesionales que trabajan en el sector de
las toxicomanias, se han convocado tres premios de Investiga-
tién para trabajos inéditos sobre Drogodependencias.



Acciones desarrolladas por el
Instituto Nacional de Empleo (INEM)

Convenios-programas con las
Comunidades Autonomas

Se han firmado 76 Convenios con las Comunidades Autno-
mas (todas salvo el Pais Vasco) para el desarrollo de:

® Servicios de Informacidn y Orientacion y de Asistencia y
Reinsercion gestionados por las Corporaciones Locales.

e Serviclos de Asistencia y Reinsercidn de las Comunidades
Autdnomas, propios o concertados, y promocion del movi-
miento asociativo.

/4 unque el Instituto no ha contemplado a este colectivo, como
algo distinto que requeriria una especial atencién, son diversas
las Asoclaciones, Entidades y Ayuntamientos con 'as que se ha
mantenido contacto, no sélo proporciondndoles informacion y
asesoramiento sobre las posibilidades que les podria ofrecer el
INEM sino también impartiendo cursos, bien especificos para
este colectivo u ofreciendo plazas en cursos generales.

CUADRO N.° 2

DISTRIBUCION DEL CREDITG POR CRITERIOS DE
DIFERENCIACION TECNICA

CRITERIOS BASICOS DISTRIBUCION
DE PROGRAMAS CREDITO
COOPERACION SOCIAL 40.794.202
FORMACION PARA LA REINSERCION SOCIAL 31.484.000
INVESTIGACION PARA LA REINSERCION SOCIAL 21.290.000
COOPERACION TECNICA 4.581.000
TOTALES 98.149.202

CUADRO N.° 3

TRANSFERENCIA TOTAL DEL MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD
SOCIAL A CC.AA. - 1986 len miles)

CUADRO N.° 1 CC.AA. TOTAL
ANDALUCIA 232.494

DISTRIBUCION DEL CREDITO DE CONVENIDS-PROGRAMA DE AMBITO
ESTATAL POR INSTITUCIONES SOCIALES SIN FIN DE LUCRO Y CUANTIA ARAGON 44.438
LS.F.L TOTAL ASTURIAS 42.867
UNAT. 12.210.350 BALEARES 28.596
PROYECTG HOMBRE 14.212.500 CANARIAS 52.091
ASOCIACION ESTUDIO Y BIENESTAR SOCIAL 26.800.000 CANTABRIA 23.539
Egl}ﬂgn CONFEDERAL SERVICIOS SOCIA- 10,000,000 CASTILLA-LA MANCHA 61.059
C.0. PSICOLOGOS 2.500.000 CASTILLALEON 97322
AEL 1.692.952 CATALURA 213.976
CARITAS NACIONAL 3.759.000 EXTREMADURA 40,625
CIDAO 1.620.000 GALICIA 102.047
UNICEF-ESPANA 1.860.000 MADRID 168.852
FARE 12.678.400 MURCIA 36.662
SECRETARIADD GENERAL GITANO 6.165.000 NAVARRA 22308
INTRESS 1.711.000 VALENCIA 94.981‘

TOTALES 88.149.202

LA RIOJA 13.345
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Hurante el afio 1986, ¢! Instituto Nacional de Servicios Socia-
les, a través de sus Direcciones Provinciales suscribid concier-
tos con entidades privadas sin fin de lucro y la Administracion
Local para programas, principalmente de prevencién y reinser-
cién social de drogodependientes, por un importe total de
6.710.128 Pras.

Las entidades con las que se firmaron los conciertos son:

Conciertos sohre Alcoholismo:

AMUR (Menorca)
Alcohdlicos Menorquinos Unidos Rehabilitados: BALEARES.

Asociacidn de Alcohdlicos Rehabilitados de “Pefialba” {Ponfe-
rrada): LEON.

Asociacién Provincial de Alcohdlicos (ARLE): LEON.
ALREX: BADAJOZ.

APAL: BADAJOZ.

FALREX: BADAJOZ

Alcohdlicos Rehabilitados de Murcia {A.R.E.M.J:: MURCIA.

Conciertos sobre Toxicomanias:

Patronato para el Bienestar Social y Salud Mental de Ibiza y
Formentera: BALEARES. .

Centro Municipal de Salud Mental (Concejalia de Sanidad):
CANTABRIA.

Asociacidn  Casteflano-Leonesa de Ayuda al Drogadicto
{ACLAD): BURGOS.

Patranato del Proyecto Hombre ”S. Antanio de Padua”, de Cu-
billos de Sil: LEON.

SPIRAL: PALENCIA.
Asociacion de Ayuda al Toxicémano: BADAJOZ.

Asociacion Centro de Promacidn de Empleo Juvenil y Orienta-
cién Social: MADRID.

Ayuntamiento de Leganés: MADRID.
Asociacion Riojana de Ayuda al Drogadicto (ARAD): LA RIOJA.

Pesetas

1.380/061.330
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[03 presupuestos del Ministerio de Educacion y Ciencia para
1986 no incluyen ninguna partida que explicitamente se desti-
ne a la ejecucion del Plan Nacional sobre Drogas. Sin embargo,
se han destinado crédiios presupuestarios a Programas que lle-
van aparejadas acciones coherentes con los objetivos que per-
sigue ¢l Plan Nacional.

Estos Programas son:

1. Perfeccionamiento del profesorado

e Formacién de monitores en prevencién de drogodepen-
dencias en el medio escolar {1.° fase - Junio 1986; 2.7
fase - Noviembre 1986).

e Formacion, a través de un Seminario, de profesores de
Aulas Ocupacionales {Septiembre 1986).
2. Jornadas de Trabajo

Sobre prevencion de Drogodependencias en el medio esco-
lar (Julio 19861, a las que asistieron profesionales de dis-
tintas CC.AA. que trabajan en este campo.

[S%)

. Investigacidn

Estudios y dictdmenes previos a la puesta en marcha de
medidas prioritarias de prevencién del uso de drogas en el
medio escolar.

4. Fdicion def hbro
“La educacién sobre drogas en el ciclo superior de EGB™.

5. Programas educativos de prevencion inespecilica
(Educacion Compensatoria)

En los diversos subprogramas que integran el Programa de
Educacién Compensatoria, los eursos ocupacionales para alum-
nos de 14-15 afios ocupan un lugar prioritario, del orden del
25%, a partir del curso 1984-85. '

Los cursos ocupacionales acogen a poblaciénvde 14-15 afos
que, habiendo abandonado el sistema educativo ordinario, pre-
senta fuertes problemas de marginacion, entre los cuales la
drogadiccion puede afectar a un 35% del alumnado.

A continuacidn, se recoge una estimacion de las asignaciones
de recursos a cursos de 14-15 afios para el ejercicio 1986,
gon indicacion del peso representado por alumnos con proble-
mas de drogadiccion.

Pesetas
IMPORTE CURSOS OCUPACIONALES FARA
ALUMNOS DE 14-15 ANDS 973.000.000
IMPORTE IMPUTABLE A ALUMNOS CON
PROBLEMAS DE DROGADICCION 341.000.000

8. /nclusicn de la formacidn sobre Drogas en los curricy-
la de varias carreras universitaras )

En cumplimiento de una de las prioridades presentes en &l
Plan para 1986, referente a la modificacion curricufar de
varias carreras universitarias, la situacién en estos momen-
tos es la siguiente: aprovechando la reforma de las ense-
fianzas universitarias que se estd desarrollando a través del
Consejo de Universidades, se ha pracedido a la incorpora-
cion de expertos en problemas relativos al Consumo de
Drogas a los grupos de trabajo a los que corresponde efa-
borar las propuestas correspondientes a las siguientes pro-
fesiones:

Grupo 9 Licenciados en Medicina y Diplomados en Enferme-
ria.

Grupo 11: Licenciados en Sociologfa, Diplomados en trabajos
Saciales, Licenciados en Psicologia, Licenciados en
(iencias de la Informacidn.

Grupo 15: Licenciados en Ciencias de la Educacidn, Diploma-
dos en Profesorado en E.G.B.

Jdlonnann
452:824.357
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Acciones especificas de prevencion e informacicn sobre el

problema de la droga en los jovenes. CUADRO 1

® Estudio sobre "El papel de los Centros de Informacion de NOMBRE DE LA ENTIDAD (Eiugz"g'géﬂgég)
Juventud en la prevencidn del uso de drogas”. Aborda la _ :
prevencidn y las propuestas de intervencion desde los Cen- 1. JUVENTUDES SOCIALISTAS DE ESPANA 14.050
II’OS.(?B Info;‘macién Juvenil. _Ligado a.un ngrama de For- 7. MOVIMIENTO SCOUT CATOLICO 11.650
macion de Promotores-Coordinadores, a realizar en 1987, 3. NUEVAS GENERACIONES DE AUANZAPOPULAR 11600
que prestarian sus servicios en los Centros, en régimen de
contrato laboral. 4. DEPARTAMENTO DE LA JUVENTUD DE U.G.T. 8.050
e |pforme sobre “Elementos para una estrategia de preven- 5'VE$%AD|EUJJUE’E\']TUDES COMUNISTAS DE §.350
cién de drogas en la poblacidn juvenil”. Contiene informa- -
cion sobre el uso de drogas en la juventud y la experiencia 6. CRUZ ROJA OE LA JUVENTUG 6.106
espafiola en prevencion del uso de drogas, asi camo indica- 7. MOVIMIENTO JUNIOR DE ACCION CATOLICA 5.500
cién de estrategias generales concertadas y especificas en 8. SCOUTS DE ESPANA-EXPLORADORES DE £S-
el dmbitc de la intervencion sobre la poblacidn. PARA 5.193
® Publicacion “LAS DROGAS. Guia para mediadores juveni- 9. JUVENTUD OBRERA CRISTIANA DE ESPANA
les”. Contiene una informacion bésica sobre las drogas, el HoCE) 4.429
marco social de su uso, los mecanismos de defensa y los 10. JOVENES DE ACCION CATOLICA 4.200
medios y recursos para la intervencidn. 11 SECRETARIA DE JUVENTUD DE LA CONFEDE-
.y - ; . " " RACION SINDICAL DE COMISIONES OBRERAS 4100
® Edicion de un monagrafico de fa Revista quincenal “GUIA”, -
sobre prevencion. 12. JUVENTUDES MUSICALES DE ESPARA 3550
. . . 13. JUVENTUD OBRERA CRISTIANA 1JOC 3.200
® Acciones coordinadas con los Centros Regionales de Infor- 0 WOt
macién de Juventud, y suministro de materiales informati- 14. JUVENTUD ESTUDIANTE CATOLICA 3.100
vos y documentales sobre drogodependencias. 16. ASOCIACION INTERNACIONAL DE ESTUDIAN-
TES DE CIENCIAS ECONOMICAS Y EMPRESA-
Acciones inespecificas que inciden en forma preventiva RIALES AIESEC) 2100
sobre el problema de las drogodependencias en los jove- 16. JUVENTUD DEMOCRATA POPULAR {J-PDP) 2.600
nes. 17. SCOUTS BADEN POWELL DE ESPARIA 2.200
® Subvenciones a asociaciones juveniles de dmbito estatal pa- 18. ALIANZA CRISTIANA DE JOVENES DF LA YMCA 2.150
ra el desarrollo de los programas, segin O.M. de 15 de ene-  *1g |uSTITUTO DE INVESTIGACIONES CIENTIFICAS
ro de 1986 {Cuadro 1). Y ECOLOGICAS {INICE) 2.100
® Subvencidn nominativa al Consejo de la Juventud de Espaiia 20. CENTRO DE ESTUDIOS Y DOCUMENTACION © 450
para el desarrolio de las funciones que tiene encomendadas JOVENES EN LIBERTAD .
por Ley 18/1983, de 16 de noviembre. 21. ASOCIACION DE PRENSA JUVENIL 1.700
® Transferencias de crédito a CC.AA. para subvencionar 22 CARITAS 1600
actividades e inversiones de asociaciones juveniles, segin 23. ORGANIZACION JUVENIL ESPAROLA (0JE) 1.560
las normas reguladoras de cada Comunidad Autdnoma. 94 CENTRO DE ESTUDIOS Y DOCUMENTACION
o, N ., . JUVENTUD Y SOCIEDAD 1.490
e Ampliacidn de las campafias de extension deportiva a zonas -
de alto riesgo 25. CONFERENCIA EPISCOPAL ESPANOLA. SUB-
’ COMISION DE JUVENTUD DE LA C.EAS. 1.400
26. CENTRO DE INFORMACION, GESTION Y PRO-
MOCION DE EMPLED JUVENIL {PRO EMPLEQ} 1.257
27. CENTRD NACIONAL DE JOVENES AGRICULTO-
RES 1.250
28. FEDERACION ESPANGLA DE GUIDISMO 1.100
29. FEDERACION DE ESCUELAS DE EDUCADORES
1.100

EN EL TIEMPO LIBRE CRISTIANAS
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30. ASOCIACION ESPANGLA DE DEPORTES, TIEM-

PG LIBRE Y OCIO PARA MINUSVALIDOS PSI-

QuICoS {AN.D.E) 950
31. DEPARTAMENT0 CONFEDERAL DE LA JUVEN-

TUD {U.S.0.) 800
32. JUVENTUD IDENTE (SECCION JUVENIL DE LA

FUNDACION DE CRISTO REDENTOR E INSTI-

TUTO 1D} 800
33. COMUNIDAD MISIGN JUVENTUD 675
34. FUNDACION PARA EL DESARROLLO DEL £00-

PERATIVISMO Y LA ECONOMICA SOCIAL 600
35. JUVENTUD COMUNISTA OE ESPANA {MAR-

XISTA LENINISTAJ 600
36. ASOCIACION DE VOLUNTARIOS IUVENTUS 600
37. COLECTIVOS DE JOVENES COMUNISTAS 550
39. FEDERACION DE ESCULTISMO DE ESPARA 500
39. ASISTENCIA PEDAGOGICA, ORIENTACION Y

APOYQ AL RETOGRNO (APOYAR) 500
40. CENTRO CULTURAL AUXMAR 500
41. CENTRO DE INVESTIGACION Y DESARROLLO

DE ACTIVIDADES DEL OCID {CIDAD) 450
42. ASOCIACION PRO-JUVENTUD 400
43. ASOCIACION ESPANOLA PARA INTERCAMBID

: DE ESTUDIANTES TECNICOS {IAESTE) 400

44. FEDERACION DE JUVENTUDES REVOLUCIONA-

RIAS (FJRI 350
45. ASOCIACION SECRETARIADO GENERAL GITANO 200
46. ASOCIACION NACIONAL PRESENCIA GITANA 200
47. ASOCIACION ESPAROLA DE INTEGRACION

GITANA 200
48. ASOCIACION PRO DERECHOS HUMANGOS {DE-

PARTAMENTO DEL MENOR Y LA JUVENTUD] 150
49. AMIGOS DE LA TIERRA 100

TOTAL

126.700

MINISTERID OF CULTURA
GASTOSREALIZADG (11
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P or las caracteristicas especificas de las competencias y las
funciones del Ministerio de Asuntos Exteriores, la actuacidn y
la intervencion de este Departamento en el Plan Nacional so-
bre Drogas no se realizan de modo diresto en los distintos sec-
tores de actividades y programas desarrollados a lo largo del
afio.

De un modo genérico la actividad del Ministerio de Asuntos Fx-
teriores se lleva a cabo fundamentalmente en forma de pre-
sencia y colaboracidn para el establecimiento y ef seguimiento
de los contactos internacionales, sean bilaterales o multilatera-
les, considerados necesarios en el marco de los objetivos del
Plan Nacional sobre Drogas: Participacion en Organismos Inter-
nacionales, asistencia a reuniones y Conferencias, preparacion
y negociacion de Convenios, intercambio y recopilacion de in-
formacién procedente del exterior.

Aungue no existe una aportacidn directa dentro del presupues-
to del Ministerio destinada al Plan Nacional, si hay una partici-
pacidn especifica, como Pragrama de Accion Diplomética Mul-
tilateral, en el Fondo de las Naciones Unidas para la Fiscaliza-
cidn del uso indebido de Drogas {FNFUID} medianie una contri-
bucion voluntaria anual dirigida a tolaborar en programas de
sustitucion de cuktivos.

lgualmente, y a través de algunos de lo conceptos presupues-
tarios de los Pragramas Generales de Accidn Consufar por los
que el Ministerio de Asuntos Exteriores presta asistencia y pro-
teccidn a nacionales en el extranjero, una parte del gasto efec-
tuado en los distintos capitulos encuentra su aplicacidn en per-
sonas relacionadas con el tréfico o con la dependencia de las
drogas y que, por estar detenidas, presas o carecer de recur-
$08, son cbjeto de la labor de protecciin consular.

De los capitulos de estos Programas Generales hay en especial
dos —"Asistencia juridica en el extranjero” y “Asistencia a pre-

sos espafioles en el extranjero”— en los que las aplicaciones _

relativas a nacionales drogodependientes han aumentado en
relacién directa con el incremento que viene experimentando el
porcentaje de detenidos o sentenciados por tréfico o par pose-
sion de estupefacientes.

MINISTERID DE ASUNTOS EXTERIORES

GASTE REALIZAGO
APDATATION AL FAFUID

£ PRD
AR0G0
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Programas [os programas desarrollados por el Ministerio de Defensa en  ® Comisidn interejércitos
1986 el afio 1986 se insertan fundamentalmente en las dreas de o Ministerio de Defensa
Departamentos i0 i i i :
e Prevencion, Asistencia y Formacidn. e Estado Mayor de la Defensa.

Prevencion

® (Conferencias a Tropa y Marineria sobre efectos del consu-
mo de drogas, tratamiento y recuperacion de los consumi-
dores, legislacion militar y civil sobre drogas, impartidas por
personal especializado y mandos inmediatos. Por este tipo
de conferencias se calcula que pasaron 230.000 hombres.

e Flaboracidn de folletos y de cinco videos informativos.

e Determinaciones analiticas de sustancias psicotrdpicas en
sangre y orina a unas 10.000 personas.

Asistencia

e Desintoxicacion y Deshabituacidn, en Botiguines de fas Uni-
dades {régimen ambulatoric) y en servicios de Psiquiatria de
Hospitales Militares Regionales. La poblacién desintoxicada
ha sido del 0,96% del contingente y se han efectuado trata-
mientos de deshabituacidn al 3%.

formacidon g investigacion

e (onferencias a Jefes de Unidad o Centro y para Cuadros de
Mando en general, impartidas a todos los Cuadros de Man-
do y més de 1.000 Jefes de Unidad.

e Conferencias para personal de Asistencia Sanitaria.

@ Organizacion de Jornadas, Seminarios y ciclos especificos
para las academias de Sanidad de los Ejércitos de Tierra,
Mar y Aire.

e || Jornadas Antidroga. Ejército del Aire.
e Seminario PYCODE.

o Estudio del “Manual de Informacidn sobre Drogas” en los
Centros de Enseiianza de los futuros Oficiales y Suboficiales
de las F.AS.

Coordinacion

Fl Ministerio de Defensa, a través de la Direccion General de
Personal, coordina las acciones del Estado Mayor de la Defen-
sa (EMAD} y de los Cuarteles Generales de los tres Ejércitos.

A su vez, el Subdirector General de Personal participa en el
Plan Nacional sobre Drogas come representante de! Ministerio
de Defensa.

Las Comisiones existentes para coordinar las acciones en el se-
no de! Ministerio son:

@ Cuartel General del Ejército de Tierra.

© Cuartel General de la Armada.

e Cuartel General del Ejército del Aire.

e Servicio de Psicologia del Ministerio de Defensa.

@ Comision PYCODE del Estado Mayor del Ejército

e Representantes Regiones Militares.
® Armada.

© Fjército del Aire.

e Guardia Civil.

@ Subsecretaria de Defensa.

MINISTERIO OE DEFENSA
GASTO!REALIZADD

EREVENCION
ASISTENCHA
HOBMACIDNOE INVESTIGACION B4 10:550

TOTAL 248.664.550
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Auténomas

Comisionado para la Droga.
Decreto 72/1985 de 3 de abril.

Dependencia

Viceconsejeria de Gobierno.

Organo Consultivo

Comisién Técnica, integrada por:

¢ Los ocho directores de los Centros Provinciales de Toxi-
comanias.

® Un técnico especialista por cada una de las Consejerias que
integran la Comison Delegada de Bienestar* Social.

® Técnicos requeridos por temas especificos.
Organos Provinciales

Patronatos Provinciales para la Droga (Decreto 73/1985 de 3
de abril).

Composicion:
® Delegado Provincial de la Consejeria de Gobernacion
{Presidente).

¢ Delegados Provinciales de las Conssjerias de Trabajo y Se-
guridad Sacial (Vicepresidente}; de Salud y Consumo; de
Educacion y Ciencia y Cultura.

® Un representante del Ayuntamiento de la capital de pro-
vincia.

© Un representante de la Diputacién Provincial.

e Un representante del Gobierno Civil.

© Tres miembros designados por la Federacion Andaluza de
Municipios y Provincias.

¢ Un Fiscal designado por la Audiencia Territorial.

@ Un miembro en representacion de las Asociaciones Juve-
niles de &mbito provincial.

® Dos miembros designados por las Asociaciones de Auto-
cuidado y Ayuda Mutua.

¢ Un miembro designado por las Asociaciones de Famifia-
res de ex-drogadictos.

Dos miembros designados por las Centrales Sindicales mas
representativas.

Un miembro designado por las Organizaciones Empresa-
rigles méas representativas.

Director del Centro Provincial de Toxicomania.

Los Centros y servicios que aparecen en los mapas de las distintas Comunidades Auténomas son publicos o subvencio-
nados por el sector pablico.

En‘lascantidades que aparecen en el gasto realizado por las diferentes Comunidades Auténomas no estan incluidos los
fondos que la Administracién Local (Ayuntamientos y Diputaciones) ha destinado, de sus presupuestos propios, a la
atencion de las drogodependencias en sus diferentes facetas.



@

El consumo de drogas en Andalucia no es un fendmeno nue-
vo, pero su evolucion presenta una serie de caracteristicas pe-
culiares como son el retraso de varios afios respecto a otras
Comunidades Auténomas, y las derivadas de la situacion geo-
gréfica y econémica que han contribuido sensiblemente al tré-
fico y consumo de estos productos.

Los tltimos datos sobre el consumo de droga en fa Comuni-
dad Autonoma andaluza corresponden a un estudio riguroso
efectuado en 1984,

La realidad fue reconocida por la Junta de Andalucia, espe-
cialmente por la Comision Delegada de Bienestar Social, que
tras realizar un estudio sobre el tema aprob6 un Plan de ac-
tuacién concretado en principio en la publicacién de los de-
cretos 72 y 73 de 3 de abril de 1985 por los que se crearon
el Comisionado para la Droga, los Patronatos Provinciales y
los Centros Provinciales de Toxicomanias.

Con el objetivo de afrontar el problema de la drogodependencia
se cred la fugura del Comisionado para la Droga con las mi-
siones fundamentales de elaboracion y seguimiento del Plan
General de Actuacion en drogodependencias y la coordina-
cibn técnica de actividades y programas desarroliados por las
distintas instituciones piblicas implicadas. Los Patronatos
tienen como mision integrar en un 6rgano colegiado a las ad-
ministraciones plblicas implicadas y a todos los agentes so-
ciales que puedan dar una respuesta al problema de las toxi-
comantas, procurando la coordinacion de esfuerzos y recursos
y la adaptacion a la realidad provincial del Plan General sobre
Drogas. Los Centros Provinciales, coordinados técnicamente
por el Comisionado para fa Droga, ejecutan los acuerdos del
Patronato Provincial, sirven como centro de atencion espe-
cializada a los drogodepedientes, y desarrollan programas
de informacion, formacion, prevencidn y rehabiiitacion de
toxicomanos.

El Plan Andaluz sobre Drogas comtempla tres &reas de inter-
vencion preferentes:

o Prevencion.
e Agistencia.
® Promocion Social.

Prevencion

La prevencion se centra sobre los tres elementos que conver-
gen en la aparicién del fendmeno: el individuo, la sustancia
v el contexto socio-cultural, mediante programas tendentes
a disminuir la demanda y la oferta y a procurar una informa-
cién piiblica sobre el problema con objeto de desdramatizar-
lo, eliminar topicos y proporcionar confianza en los medios
de que dispone Ia sociedad para combatirlo.

Asistencia

La complejidad del fenomeno v la experiencia desarrollada en
otros paises y Comunidades Auténomas nos ha llevado a op-
tar por un modelo de asistencia integrada, esto es: el desa-
rrallo de una red de servicios adecuadamente coordinados que
conforman un circuito terapéutico capaz de atender todas las
demandas directas de atencion y asegurar la continuidad del
proceso terapéutico en todas sus fases. La citada red debe
conformarse en esencia mediante la adecuacion de los recur-
s0s asistenciales ordinarios, complementados por servicios es-
pecializados tanto piblicos como privados concertados.

Ef programa asistencial se establece en tres niveles:

1.e nivel. En 6l se encuadran los servicios generales més pro-
ximos a los ciudadanos: Servicios Sociales Comunitarios y Cen-
tros de Salud.

2.° nivel. Centros y Servicios de tratamiento especializado:
Centros Provinciales de Drogodependencias; Equipos de Sa-
lud Mental: Unidades hospitalarias de desintoxicacion y Pro-
grama de Metadona.

3.e pivel. Centros, servicios y programas destinados a la re-
habilitacion y reinsercion social de drogodependientes: Ser-
vicios Sociales Comunitarios, mediante el aprovechamiento de
recursos existentes en la comunidad; Centro Regional de Re-
habilitacién; Centros de Dia; Red de Artesanos; Pisos de rein-
sercion, etc.

En lo que se refiere a los centros y servicios asistenciales pri-
vados se fomentara su participacion y coordinacion en la oferta
de programas complementarios a los de la red piblica.

Promocién Sacial

Se ha estimado conveniente el establecimiento de programas
especificos que tienen como objetivo la insercion del indivi-
duo en su medio social: Red de Artesanos; Pisos de Reinser-
cién; Centros de Dia.

Asimismo se consideran como objetivos prioritarios de! Plan
Andaluz el fomento del Asociacionismo de afectados, fami-
liares, ex-consumidores, etc. y del Voluntariado Social.
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196 © Creacion del Servicio «Teléfono Informativon

Comunidades ' Se subvencionaron las siguientes entidades:
Auténomas e Edicion de materiales y Boletin Informativo (ver Anexo so-

Andalucia bre Publicaciones}. @ Asociacion ALUDENA

o Campafia general de informacion en medios de comu-
nicacion.

¢ Intervenciones en Centros de Educacion, Universidad y Cen-
tros laborales.

o Sesiones informativas a alcaldes, equipos interprofesiona-
les e instituciones sociales.

e Actividades de prevencion en Centros Penitenciarios.

Asistencia.

® Creacion de siete Centros Provinciales de Drogodependen-
cias mediante Convenio con Diputaciones Provinciales.

® Subvencion a cuatro Centros de Cruz Roja con actividad
asistencial (Sevilla, Jaen, Cadiz y Mélaga).

@ Dotacion para ocho Unidades de dispensacion de Me-
tadona.

@ Creacion del Centro Regional de Rehabilitacion de Lopera
{Jaén).

@ Concierto con tres Comunidades Terapéuticas privada (Aso-
ciacion Girasol, Asociacion Arco lris, Asociacion Fl
Manantial).

Reinsercion

© Programa experimental Red de Artesanos, por el que se fa-

cilita a ex-toxicomanos el aprendizaje de un oficio median-

te asistencia, durante un afio, a un taller. La subvencion

a cada ex-toxicémano es de 30.000 ptas./mes y al empre-

sario, de 10.000 pts./mes. Durante 1986 se cubrieron
13 plazas.

® Programas inespecificos de Formacion Ocupacional y de
Formacion de Empleo del INEM. Participaron en estos pro-
gramas 106 ex-toxicomanos.

Formacion e Investigacion

@ Cursos de Formacion a Equipos Técnicos de los Centros
Provinciales: profesores, asistentes sociales, monitores-
educadores, policias municipales. Se impartieron 45 Cur-
s0s para una poblacion de 1.485 profesionales.

{Alcohdlicos Rehabilitados} Almeria.

® Asociacion PROSALUD

{Alcohélicos Rehabilitados) Almeria.

@ Asociacion ARCA

(Alcohdlicos Rehabilitados) Cadiz.

e Asociacion ACAL!

{Alcohdlicos Rehabilitados) Cordoba.

e Asociacion ARO

(Alcaholicos Rehabilitados) Huelva.

@ Asociacion TARTESOS

{Ayuda al Toxicomano) Huelva.

o Asociacion «VIRGEN DEL CARMEN»
{Ayuda al Toxicomano) Trigueros {Huelva).

e Asociacion GREXALES -

(Alcohdlicos Rehabilitados) Granada.

o Asociacion HOGAR «LOS VEINTE»
{Ayuda al Toxicomano) Granada.

® Asociacion AJAR
(Alcoholicos Rehabilitados) Jaén.

® Asociacion AREA

{Alcohélicos Rehabilitados) Mélaga.
® Asociacion ARYT
{Ayuda al Toxicomano} Fuengirola (Mélga).

e Ascciacion ARYTOX
{Ayuda al Toxicomano) Malaga.

@ Asociacion ANCLAJE

(Alcohdlicos Rehabilitados} Sevilla.

® Asociacion ADAT
{Ayuda al Toxicomano} Sevilla.

¢ Asociacion HOMBRE
{Ayuda al Toxicomano) Malaga.

GASTO REALIZADD POR'AREAS

37.628.193 Ptas,
183,700,000 Ptas,
46.000.000 Ptas.
13:950,000 Ptas;

4.000.000 Ptas,
46,300,600 Ptas.

331.578.193 Ptas.

Prevencion
Asistencia
Reinsercion

Farmacion/[nvestigacion
Coordinaeion
Anayo Movimienta Asonistivo)
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Convenio de Colaboracion.

26 de octubre de 1984.

Entidades

¢ Diputacién General de Aragon.
® Diputacion Provincial de Zaragoza.
e Ayuntamiento de Zaragoza.

Comité de Coordinacién
Formado por:

e Consejero de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo de la Di-
putacién General de Aragon.

¢ Un Diputado Provincial (Zaragoza).

® Un Concejal del Ayuntamiento de Zaragoza.

@ Un Técnico de la Diputacion General de Aragon.

@ Un Técnico de la Diputacién Provincial de Zaragoza.
® Un Técnico del Ayuntamiento de Zaragoza.

@ Un Coordinador General.

El problema de las drogodependencias en Aragon es, aunque
grave, menos que en las Comunidades Autdnomas vecinas.

También es cierto que mientras en dichas regiones existian ya

- una serie de recursos para la atencién a drogodependientes,

en Arag6n nos encontramos con que en 1985 no habfa nin-
glin centro plblico especializado.

Esto llevd a las instituciones aragonesas a plantearse una
actuacidn conjunta para la creacion de esos recursos ine-
xistentes. Asi se lleg6 a la firma de un Convenio donde cada
institucion adquirié una serie de compromisos, y se acordd
la creacion de un Comité Coordinador, formado por técnicos
y politicos, encargado de desarrollar y llevar adelante los com-
promisos adquiridos.

Asimismo, el Departamento de Sanidad, Bienestar Social y
Trabajo de la Diputacion General de Aragon aprobd en Con-
sejo de Gobierno, con fecha del mes de junio de 1985, un «Pro-
grama de actuacion en materia de drogodependenciasy que
marcaba las lineas generales a seguir por el Departamento en
esta materia y que fundamentaimente son:

1. Disminuir el consumo de drogas.

2. Facilitar los medios para que todo toxicémano que lo de-
see pueda acceder a tratamiento de rehabilitacién.

3. Conseguir que la atencion a los drogodependientes ten-
ga como objetivo final la reinsercion en las sociedad co-
mo ciudadanos libres.

A fin de conocer con mayor precision la entidad del proble-
ma, se llevo a cabo un estudio epidemioldgico sobre el con-
sumo de drogas en Aragdn. Una vez conocido el nive! de con-
sumo, se planted la creacion, como complemento de las
redes sanitarias y de servicios sociales ya existentes, de unos
servicios asistenciales especializados que cubrieran las dife-
rentes etapas del tratamiento a toxicémanos, como son:

a) Camas para desintoxicacion.
b} Centros de tratamiento ambulatorio.
¢) Comunidad terapéutica rural.

d} Centre urbano.

a) Se plantea la necesidad, en algunos casos, de tener que
realizar la desintoxicacion en un centro hospitalario, ya sea
por patologia organica asociada al consumo de drogas, o por-
que no es viable la desintoxicacion domiciliaria por circuns-
tancias familiares adversas.

Para ello se han habilitado cinco camas en el Hospital Pro-
vincial de Zaragoza.

Durante el afio 1986 han sido hospitalizados en ellas 28 pa-
cientes, con un total de 392 estancias.
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Aragoén

b) Durante el afio 1986 empezo a funcionar en Zaragoza el
Centro de Atencion a las Drogodependencias, dependiente del
Ayuntamiento, y cuatro Médulos Psicosociales, tres en la pro-
vincia de Huesca (Huesca, Jaca y Monzén), y uno en la pro-
vincia de Teruel {Utrillas).

En el Centro de Atencion se realizan labores de informacion
y orientacion, y se organizan cursos de formacién, tanto a pro-
fesionales de la educacién, como de la sanidad y de los ser-
vicios saciales.

También, y siempre que es posible, se realizan tratamientos
ambulatorios de desintoxicacion y rehabilitacion, y en los ca-
sos que ello no es factible se acude a la desintoxicacion hos-
pitalaria y posterior rehabilitacion en la Comunidad Terapéutica.

En todos los casos se procura la reinsercion social del toxico-
mano rehabilitado, en su medio.

¢) Lademanda de ayuda de muchos toxicomanos y de sus
familiares para su ingreso en Comunidades Terapéuticas, el
alto nivel econdmico necesario para poder acceder a las Co-
munidades ya existentes, v la poca fiabilidad en cuanto a los
resultados en la mayoria de los casos, hizo que el Gobierno
aragonés se planteara el poner en marcha su propia Comuni-
dad, regida por profesionales, en lugar de subvencionar la es-
tancia en las ya existentes.

Este Centro se inaugurd en noviembre de 1986, se encuentra
ubicado en la poblacion de Ef Frago, y tiene una capacidad
méxima de treinta personas.

d} En el marco del «Plan Nacional sobre Drogas, la Dipu-
tacion General de Aragén promovio la creacién, por parte del
Ayuntamiento de Zaragoza, de un Centro Urbano para aguellos
que, estando desintoxicados, no tengan necesidad de aislar-
se en una Comunidad Terapéutica, asi como aquellos que al
regresar de ella no tengan trabajo, o se considere convenien-
te su estancia en el mismo, como proceso previo a su rein-
sercion social.

Si en 1986 la mayor parte del esfuerzo se ha dedicado a po-
ner en marcha recursos asistenciales, en 1987 se va a incidir
principalmente en la formacion de profesionales, tanto de edu-
cadores para la prevencicn, como de sanitarios, asistentes so-
ciales, etc., y en proporcionar una informacion amplia y ve-
raz a la poblacién en general.

Prevencion

@ |nformacién y orientacion a través de los servicios pertinen-
tes establecidos en el Centro de Atencion a las Drogode-
pendencias y en los Modulos Psicosociales (Zaragoza, Ja-
ca, Huesca, Monzon y Utrillas).

e Elaboracion de materiales para utilizacién por parte de maes-
tros asociaciones de padres de alumnos (APAS) y entida-
des privadas.

Asistencia

e Atencion ambulatoria especializada a 230 personas que ini-
ciaban tratamiento por primera vez {Centro de Atencién a
las Drogodependencias y Mddulos Psicosociales).

e Atencion hospitalaria a 28 pacientes (camas de desin-
toxicacion).

e Apertura de la Comunidad Terapéutica de EL FRAGO, con
capacidad para treinta personas {noviembre de 1986).

Reinsercion

e Puesta en marcha del Centro Urbano de Rehabilitacion Te-
rapéutica. (Zaragoza).

Formacidn e Investigacion
@ Edicion del estudio epidemiolégico: «El consumo de dro-
gas en,Aragony. (Ver Anexo sobre Publicaciones).

© Realizacion de tres Cursos para profesores, con una asis-
tencia de 95 personas y elaboracion del correspondiente
material.

Apoyo al Movimiento Asociativo

Subvencion a las Entidades que a continuacién se relacionan:
® Cruz Roja de Teruel. ‘

® Asociacion Aragonesa de Ex-alcohdlicos de Zaragoza.

® Asociacion Aragonesa de Ex-alcohdlicos de Huesca.

@ Asociacion Bajo Aragonesa Turolense de Toxicomanos Re-
habilitados Dr. Orozco.

GASTO REALIZADO P
1100088  Ptas,
64,670,000 Ptas,
12.000.000 Ptas.

150,000 Ptas.
2.900.000 Ptas.

Prevencion
Asistencia
Remsercion

Formaeion/ Investigacion
Apoyo Mav. Asaciativa
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Comisiéon Regiona! de Coordinacion.

No existe norma de constitucion. Funciona por consenso en-
tre ¢l Consejero de Trabajo, Sanidad y Seguridad Social det
Gobierno Canario y el Delegado del Gobierno en Canarias.

Composicion
{No se ha designado presidente).

Por la Administracion Autondmica:

e Consejero de Trabajo, Sanidad y Seguridad Social.

= Un representante de la Consejeria de Educacion.

® Un representante de la Consejeria de Cultura.

@ Coordinador Regional para el Plan de Drogas (Secretario
de la Comision).

Por 1a Administracion Central:

® Delegado del Gobierno de Canarias.

@ Gobernador Civil de Tenerife.

o Jefe Superior de Policia.

® Dos representantes de la Guardia Civil.

® Un representante de la Administracion de Justicia.

En el momento en que se crea la «Coordinacion Regional del
Plan Nacional sobre Drogas», por parte de la Consejeria de
Trabajo, Sanidad y Seguridad Social, se detectan estas con-
diciones generales:

@ Existencia de grandes bolsas de poblacion marginal, barrios
de aluvion, sin recursos de ningln tipo.

® Recientes cambios en las pautas ioxicoﬁlicas, con fuerte
incremento en el consumo de heroina.

e Centros de orientacion y tratamiento, especificos, surgidos
desde las distintas iniciativas, con planteamigntos hetero-
géneos, sostenidos por subvenciones de la Consejeria.

® | as condiciones de los centros no han permitido la crea-
cion de una red. No existen, por otra parte, recursos es-
pecificos a nivel hospitalario ni instituciones «a medio ca-
minoy, o vias para la resocializacion.

e | os programas preventivos, en su mayoria de caracter es-
pecifico surgen —los mas— desde iniciativas voluntaristas
y con escasa coordinacion.

e Los distintos equipos manifiestan deseos de funcionar coor-
dinadamente, en base a las recomendaciones de! Plan Na-
cional sobre Drogas, pero muestran numerosas reticencias
y atraviesan dificultades laborales, en las que se disipa buena
parte de sus energias.

Objetivos explicitos

Dadas estas condiciones, el plan de actuaciones a corto pla-
20 que se disefia, prioriza la prevencion inespecifica con mo-
delos de intervencion que sean evaluables, el establecimien-
to de un ciclo de formacion basica y la conclusion de la red
asistencial. Se pospuso la toma de decisiones respecto a la
creacidn de Comunidades Terapedticas u otros recursos de
dificil reconversion,

Objetivos implicitos

Se ha tratado de racionalizar los recursos actuales, aglutinando
a los distintos equipos existentes en tareas comunes que fa-
cilitaran, paulatinamente, la convergencia de criterios en as-
pectos basicos, hacia la creacion de una red Ginica, integrada
en el sistema de salud. Paralelamente, se ha estimulado la do-
tacion de recursos sociales en zonas de «alto riesgon, gene-
rando demanda e incentivando férmulas de intervencion ope-
rativas, directas, desde planteamientos abiertos a todos los
colectivos interesados en la intervencidn socio-comunitaria.

Las principales dificultades hay que referirlas al gran cimulo
de necesidades sociales insatisfechas, en una comunidad que
presenta deficiencias de todo tipo de recursos sanitarios y so-



Resumen de Actividades

46

PNSD
Ejecucion de

Programas
19586

Comunidades
Auténomas
Canarfas

ciales. Asi, ha sido necesario centrarse en objetivos inmedia-
tos, tratando de generar condiciones que permitan, en su mo-
mento, planteamientos mas ambiciosos.

La dificultad fundamental, con lo ya dicho sobre las coorde-
nadas «macrosociales, es el bajo nivel de desarrollo de la red
de atencion primaria y salud mental, en fase de planificacion.
Ello obliga a un esfuerzo desproporcionado sobre las estruc-
turas especificas, que han de ser integradas, posteriormente
al ritmo de crecimiento de la red general.

La carencia de servicios sociales operativos ha obligado a di-
rigir buena parte del esfuerzo hacia la promocién de recursos
en los barrios, integrados en la comunidad.

Un aspecto importante desde el punto de vista técnico (tam-
bién desde el profesional y personal} es ¢l apoyo encontrado
desde distintas instancias sociales que han apoyado sin reser-
vas la estrategia de promocion de salud y desarrollo comuni-
tario que orienta el programa.

Prevencion

Programa de Educacién para la Salud

e Tras contactos iniciales con la Consejerfa de Educacién, con
la propuesta de generar un disefic en comin, para el pri-
mer ciclo de E.G.B., integrado en el sistema escolar, se crea
una comisién de expertos, que trabaja en un primer
borrador.

® En el mes de septiembre de 1986 se acordd constituir una
comision mixta, con técnicos designados por dicha Con-
sejerfa, que tiene muy avanzada la propuesta para un
disefio-piloto.

El Plan de Accién Social en Barrios

 Desarrolla medidas de prevencion inespecifica entre colec-
tivos de alto riesgo y se basa en la promocién de activida-
des socio-comunitarias en barrios de especial marginacion
de las islas de Tenerife y Gran Canaria, con una poblacién
total de 133.000 habitantes. Las actividades desarrolladas
se agrupan en diversas areas y pretenden:

- Desarrollo de actividades de tiempo libre.

- Rehabilitacion y adecuacion del entorno.

- Intercambio de experiencias.

- Coordinacion de equipamientos institucionales y privados.

@ Entre las actividades del Plan se celebré el | Encuentro In-
terinsular de Jovenes, en Fuerteventura, al que asistieron
250 jovenes de los barrios con sus monitores, desarrollan-
do un programa que pretendia potenciar la integracidn gru-
pal y del medio rural con el urbano.

Asistencia

© Los centros existentes depende de los Cabildos Insufares,
de Ayuntamientos y de entidades privadas sin &nimo de lu-
cro, siendo financiados por el Gobierno de Canarias, co-
mo centros especificos de atencidn en tanto se desarrolla
una red sectorizada de atencion en Salud Mental que inte-
gre sus funciones.

® La poblacién atendida por los 7 centros existentes ha sido
de 778 nuevos casos, de los cuales 145 acudieron por con-
sumo de alcohol y 663 por el de otras drogas.

Reinsercion

® | Plan de Accion Sccial en Barrios, tiene un doble objeti-
vo de Prevencion y Reinsercion, ya que pretende crear en
los barrios donde-actia-un tejido-de relaciones- que los con-
vierta en estructuras de apoyo para la resocializacion de los
jovenes tratados en los centros de atencion.
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. @ Se programaron ciclos de formacién en ambas provincias,
Comunidades . s e .
Auténomas previo un proceso de disefio en el que se integraron profe-
Canarias sionales pertenecientes a los distintos equipos de los

centros de atencion a drogodependientes. Sobre esquemas
participativos se impartieron cien horas lectivas en cada cur-
50, para un total de setenta alumnos. Los programas se de-
sarrollaron paralelamente, en ambas capitales provinciales,
durante el mes de junio.

El Plan de Accion Social en Barrios ha realizado los siguien-
tes Estudios sociodemogréficos:
- «Estudio sociodemografico de El Polvoriny.

- «Estudio sociodemogréfico y de demandas sociales de los
jovenes de Tacon.

- ¢Estudio antropoldgico de la artesania de El Risco de San
Nicolas». :

- «El extranjero ante el 4mbito rural: un estudio cualitati-
vo sobre dos modelos de interaccionn.

e Disefio de Indicadores para la Evaluacion del Plan de Ac-
cion Social.

e Establecimiento del Registro Acumulativo de Casos, en el
que estén integrados todos los centros de atencion y que
se conectara con el Sistema de Informacion del Plan Na-
cional sobre Drogas.

GASTG REALIZADO POR AREAS

Prevengion 23.369.845 Pta.
Asistencia 127.958.296 Pts.
Reinsercion 12.380:951 Pts.

Formagion e Investigacion 6.473.255 Ps.
Coordinacion 4.420.000 Pts.

TOTAL 174.597.347 Pts.
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Santa Cruz  Ofra

La Laguna

 Pusetadaila Bruz W

Las Pafmas iy

() CENTROS ESPECIFICOS DE ATENCION AMBULATORIA
A TOXICOMANQOS

Gran Canaria 1 {las Palmasi

Tenerife 3 (Sta. Cruz, La Laguna, Puerto de fa Cruz)
La Palma 1 (Santa Cruz de la Palma)
Lanzarote 1 {Arrecife)

A\ CENTROS DE REINSERCION
Gran Canaria 1 llas Palmas*}
Tenerife 1 (Dfra)

{*) Entrard en funcionamiento en 1987.
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Comisidn Interinstitucional para estudio y
seguimiento de las Toxicomanias en
Cantabria.

4-Febrero-1985.

Composicién

Presidente:

Consejero de Sanidad, Trabajo y Bienestar Social.

@ Presidente de la Asamblea Regional de Cantabria.

e Vicario General de la Diocesis.

e Director Regional de Sanidad y Consumo.

= Director Regional de Bienestar Social.

e Alcalde del Ayuntamiento de Laredo.

» Concejal de Sanidad del Ayuntamiento de Santander.
e Concejal de Sanidad del Ayuntamiento de Torrelavega.
o Concejal de Sanidad del Ayuntamiento de Laredo.

e Director Regional del INSALUD.

e Jefe del Servicio de Juventud.

¢ Jefe del Servicio de Salud Mental.

@ Fiscal General de Cantabria.

e Comisario Jefe de Santander.

El Plan Regional sobre Drogas surge de la necesidad de dar
una respuesta coordinada al grave problema que las toxico-
manias ocasionan en nuestra poblacion, incidiendo con més
fuerza en la poblacién juvenil.

Por ello, a finales de 1984, se crea la Comision Interisnstitu-
cional para dar una respuesta conjunta, desde cada una de
las instituciones, al problema de las drogodependencias, acor-
dandose que la Consejeria de Sanidad, Trabajo y Bienestar
Social coordine la totalidad de los recursos existentes en la
region, en materia de toxicomanias.

En febrero de 1985 se constituye la Comision de Estudios y
seguimiento de las Toxicomanias en Cantabria para dar ma-
yor operatividad y eficacia a la Comision Interinstitucional en
la que se integraban, en ese momento, catorce instituciones
o/y organismos.

Esta Comision estudia los recursos disponibles y las aporta-
ciones que desde los Ayuntamientos de Santander, Torrela-
vega y Laredo, Cruz Roja, Insalud y Diputacion Regional de
Cantabria, se podrian ofertar para la puesta en marcha de un
programa integral de Prevencion, Asistencia y Reinsercion de
los Toxicomanos, mediante la apertura de tres dispensarios
Asistenciales en Santander, Torrelavega y Laredo, coordina-
dos entre si desde un equipo base que dependeria de la Con-
sejerfa de Sanidad, Trabajo y Bienestar Social. (En agosto
de 1986 por reajustes politicos, pasaria a depender de la Con-
sejerfa de Cultura, Educacion, Deporte y Bienestar Scocial).

En abril de 1985 se convoca a distintos profesionales para se-
leccionar de entre ellos, al que llevaria a efecto Ia Coordina-
cion del Plan Regional sobre Drogas.

A finales del mes de octubre se acuerda el nombramiento del
Coordinador, que asume sus funciones el dia dos de diciem-
bre del mismo afio.

La realidad en Cantabria, en esas fechas, era de absoluta ca-
rencia en lo que a recursos se refiere. Ante esta situacion se
confecciona un Plan Regional con objetivos y acciones
concretas.

Con la nueva adscripccion a que haciamos mencion anterior-
mente, el capitulo de asistencia ha variado, ya que los equi-
pos asistenciales no son dependientes, directamente, de la Ad-
ministracion, sino que esta firmo un convenio, Diputacién Re-
gional de Cantabria-Cruz Roja, mediante el cual es esta Giti-
ma institucion la que desarrolla el programa asistencial am-
bulatorio en Torrelavega, Laredo y Santander.

El Plan Regional ha estado orientado por los siguientes
objetivos:

© Reduccion de la oferta y la demanda.
@ Qferta de una red publica de servicios.

» Coordinacion y cooperacion de las Administraciones e Ins-
tituciones Sociales implicadas en el problema.

® Aprovechamiento de las posibilidades que ofrecian los ser-
vicios de la red normalizada.

@ Formacion de Agentes Sociales.

© Apoyo al movimiento asociativo y la iniciativa privada sin
fin de lucro.
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Cantabria

Prevencion

® Cursos dirigidos a profesionales (médicos, profesores, etc.)
a los que han asistido 500 personas.

* Programas de informacién y orientacion a través de los
Ayuntamientos de Santander, Torrelavega, Laredo, San-
tofia y Camargo.

Asistencia

® Atencidn ambulatoria especiliazada desde febrero de 1986,
en Santander (Dispensario de Toxicomanias), con una ci-
fra de 81 personas atendidas. (se trata de primeras
historias).

e En febrero de 1987, pasan a desempefiar funciones asis-

tenciales, los Centros de Torrelavega y Laredo (con ante-
rioridad reafizaban actividades de informacién y orientacion}.

e Subvenciones a nueve personas para estancia en Comu-
nidades Terapéuticas, situadas fuera de Cantabria.

Reinsercién

La reinsercion se realiza a través de talleres situados en di-
versos harrios de Santander y otras poblaciones de la Comu-
nidad Auténoma. En ellos, se realizan diversas actividades,
contando con los profesionales adecuados para la direccion
de las mismas. Se lleva un riguroso control, tanto del horario
como de la asistencia. Estos talleres se han beneficiado de fon-
dos provenientes del Instituto Nacional de Empleo y el Fon-
do Social Europeo.

Formacidén e Investigacion

® Cursos tedrico-practicos para diferentes categorias de pro-
fesionales {trabajadores sociales, médicos, profesores, etc.),
que trabajan en el sector de las drogodependencias, con
una asistencia de 350 personas.

® Elaboracion de un estudio sobre drogodependencias en los
escolares de 8.° de EGB en Cantabria, realizado por el Pro-
grama de Salud Escolar de la Diputacion Regional de
Cantabria.

® Programa de control de calidad de anélisis de drogas de
abuso. Este programa se lleva a cabo en el Departamento
de Farmacologia Clinica det Centro Médico Nacional Mar-
qués de Valdecilla.

Apoyo al Movimiento Asociativo

Subvencion a las Entidades que a continuacion se relacionan:
@ Asociacion A.M.A.T. de Torrelavega.

® Asociacion A.M.A.T. de Colindres.

® Asociacion VISINDRO de Laredo.

® Asociacion LA MACHINA de Santofia.

e Asociacion LA FAROLA (Santander, Laredo}.

e Consejo de la Juventud de Cantabria.

GASTO REALIZADO POR AREAS

13.257.500 Ptas:
17.651.000 Ptas,
3.000.000 Ptas.

600000 Ptas.
4.000.000 Ptas.
9.870.000, Ptas.

Prevencion
Asistenela
Reinsercion

Formaeion/ fnvestigacion
Apovo Mavimiento Asociativa
Coordinacion

TOTAL 48,378,500 Ptas.




Santander

ETGhi) |
)

I Torrelaveda

J
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Requtes de Sohal il Y

() CENTROS ESPECIFICOS DE ATENCION AMBULATORIA
A TOXICOMANOS :

Santander 1
Torrelavega™ 1
Laredo™® 1

{*] No entran en funcionamiente hasta febrero de 1987.

. /\ CENTROS DE REINSERCION
Regules de Soba 1

Santayana 1
Santander 2
Laredo 1
Torrelavega 1
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Decreto 26/1986 de 1 de abril.

Composicion

Presidente:

e Presidente de fa Junta de Comunidades de Castilla-La
Mancha.

Vocales:

® Consgjero de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo, que pre-
sidira la Comision en ausencia del Presidente.

= Consejero de Educacion y Cultura o persona en quien de-
legue.

e Consejero de Presidencia y Gobemacion o persona en quien
delegue.

e Director General de Bienestar Social de la Consejeria de Sa-
nidad, Bienestar Social y Trabajo.

e Director General de Salud Publica de la Consejeria de Sa-
nidad, Bienestar Social y Trabajo.

e Coordinador del Plan Regional de Lucha contra las Dro-
godependencias.

e Dos representantes de Corporaciones Locales propuestos
por la Federacion Regional de Municipios y Provincias de
Castilla-La Mancha.

® Un representante de las Asociaciones de Lucha contra las
Toxicomanias establecidas en la Region.

® Tres representantes de la Administracion Central en Castilla-
La Mancha (INSALUD, INSERSO y Ministerio de Educa-
cion y Ciencia) nombrados por el Delegado del Gobierno.

@ Un fiscal designado por el Fiscal Jefe de la Audiencia Te-
rritorial de Albacete.

Secretario:

¢ Un Técnico de la Consejeria de Sanidad, Bienestar Social
y Trabajo.

Prevencién

@ Creacion por parte de la Junta de Comunidades (Conseje-
ria de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo), de 17 Servi-
cios de Informacion y Orientacion (12 en Ayuntamientos
y 5 en cada una de las Diputaciones), llevando a cabo los
trabajadores sociales encargados de los mismos labores de
informacion y orientacion acerca de los dispositivos exis-
tentes de atencion al toxicémano; acciones especificas de
soporte, orientacion, asesoramiento, seguimiento, etc.; rea-
lizacién de un primer diagnostico social y derivacion a otros
niveles de atencion de los casos que asi se estimen.

e Edicion de comics de la Salud (10.000 ejemplares del co-
mic especifico de toxicomanias: «Rober Tox»}.

e Realizacion de un conjunto didactico sobre drogodepen-
dencias.

Asistencia

s Desintoxicacion: Existen 6 camas concertadas con INSA-
LUD aungque alguna de ellas atin no esta funcionando. El
total de camas disponibles para desintoxicacion en la re-
gion es de 18 y la poblacion atendida ha sido de 32 to-
xicomanos.

® Atencion ambulatoria especializada. Existen en la region 25
Centros entre Unidades de Salud Mental Infanto-Juvenil
{Junta de Comunidades), Unidades dependientes de las Di-
putaciones Provinciales y centros del INSALUD. La pobla-
cion atendida durante el afio 1986 fue de 800 toxicomanos.

e Comunidades Terapéuticas: Existen en la region 4, de las
cuales 3 son subvencionadas y 1 es dependiente de la Junta
de Comunidades. Dicha Comunidad es pablica y de dmbi-
to regional.

El total de la poblacion atendida en las 4 Comunidades Te-
rapéuticas durante el pasado afio fue de 150 pacientes.

Reinsercion

Se cuenta con un piso asistido en Ciudad Real, que ha aten-
dido una poblacion de 30 personas.
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Formacion e Investigacién

® En lo que a Cursos, Jornadas y Seminarios se refiere, el
total de los mismos ha sido de 16, dirigidos a distintos
profesionales.

. El total de asistentes con cierta continuidad fue de 330. En
cuanto al material elaborado en los mismos, en todos ellos
se utilizaron diversas encuestas y cuestionarios.

e Fstudios e Investigaciones: Se llevd a cabo un trabajo de

investigacion de datos sobre la situacion actual de las dro-
godependencias en la poblacion escolar toledana.
El ambito del trabajo se refiri6 a la 2. etapa de E.G.B. y
al B.U.P. y en lo que se refiere a la metodologia det traba-
jo, la obtencidn de los datos se efectud por medio de en-
cuestas representativas de fa poblacion a estudiar para pos-
teriormente analizarlas estadisticamente.

Apoyo al Movimiento Asociativo

o Entidades Subvencionadas:
- AMAT (Asociacién Madrilefia de Ayuda al Toxicomano).

- Asociacion Provincial de Lucha contra los Toxicomanos.
Ciudad Real.

Coordinacion

® Puesta en marcha fa Comision Castellano-Manchega de Lu-
cha contra las Drogodependencias, se cred un equipo téc-
nico de Coordinacion, que ha llevado a cabo sus tareas bajo
la direccion del Coordinador Regional. Asimismo se nom-
braren delegados o coordinadores en cada una de las pro-
vincias.

GASTO REALIZADO POR AREAS

Preveneion 20.000.000 Ptas,
Asistencia 74.109.219 Ptas.
Reinsereion 4,000.000 Ptas.
10.000.000 Ptas.
13.500,000 Ptas,

Formagion @ [nvestigacion
Apoyo: Mov, Asociativo

TOTAL 121.609.219 | Ptas.
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Toledo 3 Toledo lcapitall, Ugena, Santa Olalla.  Albacete 4
Guadalajara 1 Hontanillas , Ciudad Real 12 Ciudad Real-capital 14}, Puertollano
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C.ENTHUS DE REINSERCION Valdepeiias {1}, Alczar de San
Ciudad Real 1 Juan (2).
Cuenca 2
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Cataluna

Estructura de
Coordinacion

Comisién de Coordinacién y lucha contra
las dependencias de drogas.

Ley 20/1985, de 25 de julio y Decreto 160/1986, de 26 de
mayo.

Composicion

Presidente:
e Consejero de Sanidad y Seguridad Social.

Vocales:

e Director General de Ordenacion y Planificacion Sanitaria.
e Director General del Instituto Catalén de Salud.

e Director General de Servicios Sociales.

o Director General de! Instituto Catalén de Asistencia y Ser-
vicios Sociales.

e Un representante del Departamento de Presidencia.
e Un representante del Departamento de Justicia.
e Un representante del Departamento de Ensefianza.

 Un representante del Departamento del Politica Territorial
y Obras Pablicas.

e Un representante del Departamento de Cultura.

o Un representante del Departamento de Agricultura, Gana-
deria y Pesca.

e Un representante del Departamento de Trabajo.

o Un representante def Departamento de Comercio, Consu-
mo y Pesca.

® Un representante de la Diputacion de Barcelona.
e Un representante de la Diputacion de Gerona.

e Un representante de la Diputacion de Tarragona.
e Un representante de la Diputacién de Lérida.

e Dos representantes de la Federacion Catalana de
Municipios.

e Dos representantes de la Asociacion Catalana de
Municipios.

@ Un representante del Ayuntamiento de Barcelona.

Consejo Directivo y Organo Técnico para
el desarrollo de la Ley 20/1985.

Decreto 160/1986, de 26 de mayo.

Composicion

Presidente:
e Consejero de Sanidad y Seguridad Social.

Vocales:

» Secretario General del Departamento de Sanidad y Segu-
ridad Social.

e Director General del Instituto Catalan de Salud.
e Director General de Ordenacion y Planificacion Sanitaria.
e Director General de Servicios Sociales.

e Director General de! Instituto Catalan de Asistencia y Ser-
vicios Sociales.

® Director General de Salud Pdblica.

® Director General de Juventud.

 Director General de Seguridad Ciudadana.

® Director General de Ensefianza Primaria.

® Director General de Servicios Penitenciarios y de Reha-
bilitacion.

o Director General de Proteccion de Menores.

® Director General de Comercio Interior y Consumo.

Secretario:
e Un miembro del Organo Técnico.
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Catalufia

En Catalufia, segiin las Gltimas encuestas del Departamento
de Sanidad, un 0,2 por 100 de la poblacion de 16 a 25 afios
consume heraina, estimandose como cifra indicativa en apro-
ximadamente 14.000 el n(imero de heroindmanos del Prin-
cipado.

Igualmente, también hay de un 3 por 100 a un 10 por 100 de
la poblacion de 16 a 65 afios que son considerados bebedo-
res de riesgo segin las definiciones de la Organizacion Mun-
dial de la Salud, un 10 por 100 que consume céfiamo y, con
porcentajes més bajos, consumidores de otras drogas. Es ne-
cesario sefalar también que esta poblacion afectada presen-
ta, sobre todo en los jovenes, el fenénemo de la
politoxicomania.

Con fa finalidad de hacer frente a esta situacion, se han crea-
do Planes de actuacion a nivel estatal y de Comunidad Auté-
noma, con presupuestos especificos para su desarrollo. En Ca-
talufia estos Planes se dirigen no sélo a heroindmanos, sinc
a todas las drogodependencias definidas en fa Ley 20/85, «de
prevencion y asistencia en materia de sustancias que pueden
generar dependenciay.

Objetivos

1. Reducir la dependencia sobre todo en los colectivos so-
metidos a riesgos més elevados. Se intenta que los jove-
nes lleguen a Ia adolescencia con la formacién adecuada
para evitar el consumo de drogas.

2. Disminuir la oferta de drogas legales y su promacion, so-
bre todo en lugares y/o ambientes especialmente sensi-
bles.

3. Mejorar y facilitar la asistencia socio-sanitaria a las per-
sonas con dependencia a las drogas.

4. Ofrecer un marco sectorizado de acogida, atencion v rein-
sercion al drogodependiente y a su familia.

5. Coordinar todos los recursos de la red especializada de
atencion al drogadicto a fin de conseguir su optimizacion.

Politicas de actuacion
Prevencién

La prevencion real del fendmeno requiere un conjunto de
medidas internacionales y nacionales de arden econdémico, po-
litico y social que desbordan y superan las posibilidades de
nuestro pais, por no decir las competencias en Sanidad y Ser-
vicios Sociales de la Generalidad de Catalufia.

Las acciones preventivas que se llevan a término son, basi-
camente de informacion y formacion de grupos especificos
de profesionales que tienen contacto con el problema vy las
dirigidas a colectivos de riesgo més especifico, como pueden
ser embarazadas, escolares, etc.

Buena parte de las subvenciones se destinan a programas mu-
nicipales que realizan acciones en el &mbito comunitario.

De otra parte, hay un conjunto de medidas de reduccion de
la disponibilidad y uso de drogas legales en determinados am-
bitos y grupos de poblacion que vienen especificados en la
Ley 20/85, y que se han de instrumentar desde este Plan.

Asistencia

Existe actualmente en Catalufia un conglomerado de servicios
socio-sanitarios dedicados especificamente a la atencion de
los drogodependientes que deberia articularse entre si y vin-
cularse a la atencion primaria para conseguir un mejor fun-
cionamiento.

Las actuaciones en este campo se dirigen a la consolidacién
de una oferta de asistencia (inica subvencionada pablicamente
que, partiendo de la atencién primaria, sanitaria y social, apro-
veche todos los recursos existentes, con experiencia y serie-
dad contrastadas y que de una forma ordenada y coordinada
haga posible a los drogodependientes y a sus familiares avanzar
en la resolucién de sus problemas. :

Reinsercién

Se potencian los dispositivos sociales existentes sobre todo
a nivel municipal: Unidades Basicas de Atencion Social Pri-
maria (UBASP), recursos especificos de reinsercion: pre-
talleres, talleres, pisos «a medio camino», familias de aco-
gida. Iguaimente, se impulsa el cooperativismo artesanal,
agricola, industrial o de servicios promovidos por institucio-
nes sin fin de lucre con el apoyo de la Administracion.

Ordenacion, Planificaciéon y
Coordinacion

Es prioritaria la ordenacion, planificacion y coordinacion de las
actuaciones llevadas a cabo por las instituciones pablicas y
privadas que trabajan en el campo de las drogodependencias.
La complejidad del fenémeno y su dindmica, han configura-
do un conjunto de acciones muy heterogéneas, por no decir
contradictorias, irregulares en el espacio y en el tiempo, to-
das ellas con la misma finalidad ditima, pero por caminos di-
VErsos, que es menester conocer y evaluar, pero también re-
gular y prever su evolucion.

El Gobierno de la Generalidad aprobo el 26 de mayo de 1986,
el Decreto de Constitucion de la Comision de Coordinacion
y Lucha contra las dependencias de drogas, asi como el Con-
sejo Directivo y el Organo Técnico para el desarrollo de la Ley
20/85, que asigna amplias atribuciones en materia de coordi-
nacién, planificacion y programacion, y asegura la colabora-
cion de los Departamentos del Gobierno de la Generalidad y
de las Administraciones Locales de Catalufia.
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p/,og,almgs ¢ Prevencion Formacioén e Investigacion

1986 . ., . :

Comunidades @ Reuniones de presentacion del Plan de Drogodependencias @ Encuesta general sobre dependencia a las drogas 1986.
Auténomas de Cataluffa. e Convenios con cinco Entidades dedicadas a la formacién,
Catalufia ® Fducacion para la Salud en la Escuela. para subvencionar sus actividades {L.M.LM., LN.T.R.E.S.S.,

Introduccion en las escuelas del subprograma de preven-
cion de las drogodependencias, a través de actividades de
formacion dirigidas a padres, profesionales de fa salud y
maestros.

e Puesta en marcha de las medidas de control de promocién
del tabaco, alcohol y otras sustancias establecidas por la
Ley 20/85 de la Generalidad de Catalufa.

® Programas municipales de prevencién comunitaria y pre-
vencién ligada a Centros de asistencia.

@ Flaboracion y difusion de diverso material para profesionales
del sector {ver ANEXO Publicaciones).

Asistencia

e Establecimiento de Convenios con Corporaciones Locales
y Entidades privadas sin animo de lucro para cubrir la aten-
¢ion a los drogodependientes de toda la Comunidad Auto-
noma con dos tipos de Centros de tratamiento ambulatorio:

- Centros de Atencion y Seguimiento (17 Convenios.con
Corporaciones Locales).

- Centros de Tratamiento (6 Convenios con Corporaciones
Locales y otros 6 con Entidades privadas sin dnimo de
lucro).

- 3 Centros de Tratamiento de la propia Comunidad Auto-
noma.

Estos Centros han atendido 1.800 casos nuevos de toxi-
comanos.

® Atencion hospitalaria a 134 pacientes.

® nicio de actividades de dispensacién de metadona en Sep-
tiembre de 1986, con 13 pacientes en tratamiento.

e Convenios con seis Comunidades Terapéuticas y subven-
ciones para ampliacion del nimero de plazas a otras tres.

Reinsercion

o Establecimiento de 11 Convenios con Corporaciones Loca-
les, para programas de reinsercion destinados a drogode-
pendientes en fase de deshabituacion.

¢ Subvencion a 4 Entidades sin animo de lucro para el man-
tenimiento de Centros urbanos de reinsercion.

I.G.LLA., KOAN y Universidad de Barcelona).

Apoyo al Movimiento Asociativo

Subvencion a las siguientes Entidades:

® Associacié Catalana de Lluita contra la droga.
o Associacid Lleidetana d'Ayut al Toxicémano.
e Associacio d’Alcoholicos Rehabilitados de Catalunya.
e ADEAR, Sant Feliu.

e REDRO, Tarragona.

® AAR, Sta. Rosa, Sta. Coloma de Gramamet.
e AAR, Badalona y comarca.

e ASALRE, Sant Joan Despi.

e ADEAR, Hopitalet de Llobregat.

e AR H. Clinic, Barcelona.

® AAR Teral, Barcelona.

o AAR, Esplugues.

o AAR, Manresa.

® AAR, Sabadell.

e AAR, Sta. Coloma de Gramanet.

e AAR, Sergi, Girona.

e Ass. Projoventut.

e ASSOCIAT.

e Ass. Tramuntana.

e Ass. Tramuntana.

GASTO REALIZADO POR AREAS

Prevencion 42,700,000 Ptas.
Asisteneia 251.800.000 Ptas.
Reinsereion 56.700.000 Ptas,
Formagioni/ Investigacion 15.300:000 Ptas.
12.300.000 Ptas.
37.200.000 Ptas,

Apovo Moy, Asaciativa
Coordinacion

TOTAL 416/000.000 Pias
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Comunidad de
Castilla y Ledn

Estructura de
Coordinacion

Comision de Drogodependencias de Cas-
tilla y Ledn.

Decreto 130/1985, de 17 de octubre.

2

Composicién

Presidente:
® Consejero de Bienestar Social.

Vicepresidente:

® Director General de Servicios Sociales de la Consejeria de
Bienestar Social.

e Director General de Salud Piblica y Asistencia Primaria de
la Consejerfa de Bienestar Social.

* Director General de Asistencia Hospitalaria y Especialida-
des Médicas de la Consejeria de Bienestar Social.

® Director General de Interior de la Consejeria de Presiden-
cia y Administracion Territorial.

® Un representante de la Consejeria de Educacion y Cultura
con rango, al menos, de Director General.

= Tres representantes de los municipios y provincias de Castilla
y Ledn, designados por la Federacion Castellano-Leonesa
de Municipios y Provincias, de los cuales, dos actuaran en
representacion de los municipios y uno de las provincias.

® Dos representantes de las Federaciones Regionales o, en
su defecto, asociaciones de dmbito inferior, de familiares
de ex-drogadictos, ex-alcohficos y Asociaciones de Auto-
cuidado y Ayuda Mutua que se encuentren legalmente
constituidas.

® Un representante designado por el Consejo Regional de
la Juventud.

e El Comisionado Regional.

o A efectos de la consecucion de la deseada cooperacion con
la Administracién del Estado, podrén incorporarse a esta
Comisidn cuatro representantes de aquella, de entre los que
en el dmbito de Castifla y Ledn ejerzan funciones en las areas
de Sanidad, Educacion, Servicios Sociales, Justicia, o Se-
guridad Ciudadana.

@ Actuard como Secretario, sin voto, un Técnico Superior
designado por la Consejeria de Bienestar Social.

En el afio 1985 se establece, a través de la aprobacion del Plan
Nacional sobre Drogas, las responsabilidad de las Comunida-
des Auténomas en la elaboracion y ejecucion del Plan Regio-
nal de Drogas y en la creacién de los drganos de coordina-
cion autondémicos necesarios para flevarlo a cabo. Con este
fin se publica en el B.0.C. y L. el Decreto 130/1985 de 17
de octubre, que regula la constitucion y funciones de la Co-
mision Regional de Drogodependencias, como érgano de in-
tegracion de las distintas Consejerias y de los representantes
de la Administracion del Estado, Administraciones Locales y
Asociaciones Ciudadanas relacionadas con el problema de las
drogodependencias, la constitucion de Comisiones Territoriales
como canales de representacion a nivel provincial y la crea-
cion de la figura del Comisionado Regional para la Droga co-
mo 6rgano de comunicacién entre el Gobierno Auténomo y
las demas instituciones y aosciaciones y como soporte técni-
co para el desarrollo y ejecucién de los programas de drogo-
dependencias a nivel regional.

En mayo de 1985 se consitituye el Comité de Expertos en Dro-
godependencias, cuya mision es la elaboracién de un infor-
me que sirva de gula para establecer las lineas basicas de ac-
tuacion del Plan Regional de Drogas de Castilla y Ledn.

También en 1985, a través de la convocatoria general de sub-
venciones de la Direccién General de Servicios Sociales de

_la Consejeria de Bienestar Social, se conceden ayudas eco-

nomicas a entidades privadas sin fines de lucro que desarro-
llan programas de alcoholismo.

Por lo que respecta a la incidencia de las drogodependencias
en nuestra Comunidad Atuénoma, de los datos de algunos
estudios puntuales realizados en algunas provincias y de la ex-
trapolacién a nuestra region de resultados de investigaciones
de carcter nacional, se puede concluir que el alcoholismo se
configura como la drogodependencia de mayor y mas grave
incidencia dentro de nuestra Comunidad Auténoma, seguida
a cierta distancia por el abuso de determinados farmacos psi-
c6tropos y, ya por (ltimo, con un consumo sensiblemente in-
ferior, por las toxicomanias de caracter ilegal. Por lo demés,
en Castilla y Ledn, como en el resto de Espafia, se aprecia
una tendencia al policonsumo de sustancias no institucionali-
zadas con una edad de iniciacion e instauracion del consumo
cada vez mds temprana y con una presencia en todas las ca-
pas de la sociedad.

Frente a esa problemética la respuesta que se ofertaba en 1985
era generalmente escasa, parcial, descoordinada y la mayor
parte de las veces poco eficaz. En este sentido, las principa-
les deficiencias que se detectaban en ese momento eran:

1. Ausencia de un plan integrado que tuviera en cuenta los
recursos existentes, sus caracteristicas y sus funciones.

2. Marcada descoordinacion entre los pocos e inadecuados
recursos disponibles; asi como una dependencia institu-
cional excesivamente diversificada que constribuia nega-
tivamente a la coordinacion.
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3. Inexistencia, practicamente total, de recursos hospitala-
rios para hacer frente a las necesidades de desintoxicacion.

4. Escasisimo grado de individualizacion de las indicaciones
terapéuticas.

5. Proliferacion excesiva de Comunidades Terapéuticas ce-
rradas (generalmente de cardcter privado y carentes en
su mayoria de una infraestructura técnica suficiente) co-
mo alternativa terapéutica ante la falta de respuesta asis-
tencial de las instituciones piblicas.

6. Ausencia de programas de prevencion primaria, deteccion
e intervencion precoz y reinsercion social en el marco del
nivel primario de Salud y Servicios Sociales.

Partiendo de esta realidad y teniendo en cuenta la extension
{94.147 km2) y el nimero de provincias (nueve) y municipios
{2.243) de Castilla y Ledn se plantea como objetivo general
conseguir que sean las Administraciones Pablicas las que den
respuesta al problema de las toxicomanias y que fas actua-
ciones de las distintas instituciones y asociaciones privadas
confluyan de forma coordinada en una misma politica de
actuacion.

Por otro lado se trata de no establecer una red paratela y es-
pecifica de servicios dedicados a la asistencia y reinsercion so-
cial de los drogodependientes, sino muy por el contrario, de
integrar la atencion a los mismos dentro de la red general y
plblica de Salud y Servicios Sociales de nuestra region.

En consonancia con estos objetivos generales, las lineas ba-
sicas de actuacion de esta Comunidad Auténoma en el afio
1986 se pueden resumir del siguiente modo:

©  Constitucion de los drganos de coordinacion previstos en
el Plan Nacional y en el Decreto 130/1985 de la Conseje-
ria de Bienestar Social: Comision Regional de Drogode-
pendencias, Comisionado Regional para la Droga v asig-
nacién de personal técnico para el mismo, Comisiones Te-
rritoriales y Comisiones Técnicas de apoyo profesionali-
zado a estas Gltimas. Asimismo, para facilitar las activi-
dades de coordinacion a nivel local se nombra un Coor-
dinador Técnico de drogodependencias por cada provincia.

e (Creacion de la Comision Reguladora de los Tratamientos
con metadona de Castilla y Leon, segin Orden de fa Con-
sejeria de Bienestar Social de 7 de enero de 1986. Con
tal fin se autorizan en la Comunidad Auténoma dos cen-
tros para la prescripcion y dispensacion de metadona: el
Servicio Provincial de Salud Mental de la Diputacién Pro-
vincial de Valladolid y el Servicio de Toxicomanias de la
Delegacion Territorial de Bienestar Social de Leon.

®  Apoyo a programas de atencion al drogodependiente me-
diante la convocatoria de Convenios-programas con Cor-
poracion Locales e instituciones privadas sin &nimo de
lucro.

Puesta en funcionamiento, en el nivel primario de Servi-
cios Sociales, de 26 Unidades Basicas de Accién Social
con programas especificos de prevencion y reinsercion so-
cial de las drogodependencias. Asimismo, a través de los
programas de desarrollo comunitario de estas unidades,
se ha tratado de impulsar el asociacionismo en la Comu-
nidad, fundamentalmente en los sectores juveniles de la
poblacion.

Integracion de la atencion a las drogodependencias den-
tro del marco de la Atencion Primaria de Salud, asumiendo
los diferentes equipos existentes a este nivel funciones de
prevencion primaria incluidas en sus programas de edu-
cacion para la salud y funciones asistenciales y de pres-
tacion de cobertura médica a los dispositivos de rehabili-
tacion y reinsercion disponibles en cada Zona Bésica de
Salud.

Como soporte asistencial, de asesoramiento y supervision
de los equipos de atencion primaria se incluyen dentro de
esta red escalonada los equipos de Salud Mental existentes
en Castilla y Leon. Esta integracion se hace a través del
Convenio marco establecido entre el INSALUD y la Jun-
ta de Castilla y Leén y mediante convenios provinciales
suscritos a lo largo de 1986 entre esta ltima y las Dipu-
taciones Provinciales de Avila, Leon, Salamanca, Sego-
via y Soria.

Impulso de investigaciones de profundizacion en el cono-
cimiento del perfil epidemiolégico def consumo de dro-
gas en nuestra Comunidad Autonoma.

Realizacién de cursos de formacion en drogodependen-
cias dirigidos al personal de fos Equipos Basicos de Sa-
lud y Servicios Sociales de nuestra Comunidad, con ob-
jeto de capacitarles gradualmente para desempeiiar las
funciones que tienen encomendadas en materia de dro-
godependencias.
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Prevencion

@ Programas de informacién y orientacion dirigidos a colec-
tivos especificos.

® Programas dirigidos a la poblacion en general.

® Elaboracion de diferentes materiales (diapositivas, murales,
laminas).

Asistencia

@ Atencion ambulatoria en el Servicio Provincial de Atencion
a las Drogadependencias de Ledn, (nico especifico de ti-
tularidad netamente pdblica {vid. mas abajo «Apoyo al mo-
vimiento asociativon).

Se atiende a drogodependientes en los nueve Centros de
Diagnéstico y Orientacion Terapéutica establecidos en ca-
da una de las capitales de provincia, y dependientes de la
Comunidad Autonoma, asi como en los Servicios de Sa-
lud Mental, que en nimero de cuarenta dependen de las
correspondientes Diputaciones.

A lo largo de 1986, se ha atendido un niimerc de 1.281 to-
xicomanos, que acudian por primera vez a estos Centros.

@ Tratamiento con metadona a 91 pacientes, de los que con-
tinuaban 16 al finalizar 1986.

Reinsercion

e Talleres ocupacionales en los Ayuntamientos de Vallado-
lid y Salamanca.

@ Subvenciones a Entidades privadas sin animo de lucro pa-
ra la realizacion de actividades de reinsercion.

Formacién e Investigacion

e Realizacion de Cursos, Jornadas y Seminarios con una asis-
tencia de 680 personas.
® Edicion de:
— «Drogodependencias: Informe y recomendaciones del
Comité de Expertos de Castilla y Leén en Drogodepen-
denciasy, 1986.

Apoyo al Movimiento Asociativo

Subvencion a las siguientes Entidades:
o Caritas Diocesana (Avila).
e Asociacion Promocién Gitana «Proyecto Opiox (Burgos).

o Asociacion Castellano-Leonesa de Ayuda al Drogadicto
{Burgos).

® Patronato del Proyecte Hombre {Leon).

e Asociacion Gitana «Hogar de la Esperanzay {Leon).
e Asociac. Alcohdlicos Rehabilitados «Pefialvan {Ledn).
o Asociac. Leonesa de Ayuda al Drogadicto (Leon).

e Asociac. Bergidum (Leon).

@ Fundacion «Spiraly (Palencia).

® Asociac. Castellano-Leonesa de Ayuda al Drogadicto
{Palencia).

@ Asociacion de Alcohdlicos Rehabilitados (Palencia).
e Cruz Roja {Segovia).

e Asociac. de Alcohdlicos Rehabilitados (Soria).

e Asociac. de Alcohdlicos Rehabilitados {Valladolid).

o Federacion Alcoholicos Rehabilitados de Castilla y Ledn
{(FURCAL) {Valladolid).

En este apartado, hay que sefialar, las actividades de las dos
Entidades siguientes:

Fundacién Spiral
Mantiene tres Comunidades Terapeuticas —Terra Campus,

Mafarca y Lacequia— en Vaqueril de Campos (Salamanca)
y un Centro urbano de asistencia en Palencia capital.

Proyecto Hombre

Mantiene una Comunidad Terapéutica en Santibafiez def To-
ral {Leon), dos Centros de asistencia, en Cubillos del Sil {Ledn)
y Ledn capital y un Centro de reinsercion social en Ponferrada.

GASTO REALIZADO POR AREAS

45,317,860 Ptas.
52.299.491 Ptas.
59,665,457 Pfas:
13.115.000 Ptas.
25.090.145 Pfas,
3.500.000 Ptas,

198.907.943 Ptas.

Praveneion
Asistencia
Reinsereion

Formaeion/Investigacion
Anoya al Movimiento Asagidtivo
Coordinagion
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Valladolid 1
Salamanca 1
Ponferrada 1

‘OTRUS CENTROS DE ATENCION AMBULATORIA

Avila
Burgos
Ledn
Palencia

Salamanca
(D CENTROS ESPECIFICOS DE ATENCION AMBULATORIA Segovia

A TOXICOMANOS Soria
Leon 2 Valladolid

Palencia 1 Zamora
CubMlos del i 1 (Ledn)
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=mCENTROS DE SALUD MENTAL

U COMUNIDADES TERAPEUTICAS Avila 5
Vaqueril de : Burgos b
Campos 3 (Salamanca) Ledn 4
Santibafiez Palencia 2
de! Toral 1 {Ledn} Salamanca 5

Segovia 5

[TIUNIDADES DE DISPENSACION DE METADONA Soria 4
Valladolid 1 Valladolid 6
Ledn 1 ' Zamora 4
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Comisién Regional para las Drogas.
Protocolo de Constitucion firmado el 16 de abril de 1985.

Composiciéon

Presidente:
Consejera de Salud y Bienestar Social.

Vocales:

o Director General de Bienestar Social.

e Director General de Salud.

e Director General de Juventud.

 Director General de Proteccion Ciudadana.

e Director Gerente def IRES {Instituto Regional de Estudios).
* Concejal de Servicios Sociales del Ayuntamiento de Madrid.
@ Concejal de Bienestar Social del Ayuntamiento de Alcala.

o Concejala de Bienestar Social del Ayuntamiento de
Alcorcon.,

e Concejal de Servicios Sociales de! Ayuntamiento de Col-
menar Vigjo.

e Concejal de Servicios Sociales del Ayuntamiento de
Leganés.

e Concejal de Servicios Sociales del Ayuntamiento de
Mostoles.

o Alcalde del Ayuntamiento de Villaviciosa de Odén.

o Concejal de Salud y Bienestar Social del Ayuntamiento de
Pozuelo de Alarcon.

o Un representante del INSALUD de Madrid.

o Un representante de la Direccion General de Accién So-
cial del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social.

e Un representante del Plan Nacional sobre Drogas.

o Director-Asesor de Drogas de la Cruz Roja de Madrid.
e Un representante del Proyecto Hombre.

® Un representante de Céritas.

Secretario: Secretario General del Servicio Regional de Bie-
nestar Social.

Asiste a las reuniones, sin voto, el Coordinador del Plan Re-
gional sobre Drogas.

El Plan Regional sobre Drogas, se pone en marcha con la fir-
ma, ¢l 16 de abril de 1985, de un Protocolo de Constitucion
de una Comision Regional para las Drogas, por parte del Pre-
sidente de la Comunidad de Madrid, de los Alcaldes-
Presidentes de setenta Ayuntamientos, la Direccion Provin-
cial del INSALUD, la Direccion General de Accién Sociat del
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social y la Asamblea Pro-
vincial de la Cruz Roja de Madrid.

Con anterioridad, —Mayo 1984— se habia elaborado por parte
del Instituto Regional de Estudios de la Conssjeria de Salud
y Bienestar Social, un Proyecto de Programa sobre Toxico-
manias y Consumo de Drogas para la Comunidad de Madrid,
donde se proponia la constitucion de aquella Comision y se
indicaban unas bases de actuacion en el campo de la asis-
tencia y la prevencion.

Con fecha 18 de enero de 1985, la Comision de Salud y Bie-
nestar Social de la Asambiea de Madrid, fue informada am-
pliamente del proyecto de Programa y de Protocolo de Cons-
titucion de la Comision y acordd «apoyar de manera unéni-
me ambos documentosy (B.0.A.M. de 7 de marzo de 1985).

Para un mejor funcionamiento de la Comision Regional, se
constituyd —dentro de la misma—, una Comision Permanente
que en su primera reunion de 25 de junio de 1985, aprueba
sus normas de funcionamiento, nombra un Coordinador Re-
gional y un Grupo Técnico de Coordinacion.

En octubre de 1985, se ponen en marcha las primeras accio-
nes desde la consideracion de los siguientes objetivos priori-
tarios, objetivos que han seguido manteniéndose para este
afios de 1986:

1. Desarrollo de un programa de asistencia integrado en los
servicios sanitarios y sociales generales., evitando una red
paralela y optimizando los recursos ya existentes.

e Funcion asistencial de evaluacion y seguimiento en
Centros de Salud y Unidades de Salud Mental.

e Funcion de desintoxicacion ambulatoria en los ante-
riores centros y hospitalaria en Unidades de Desinto-
xicacion en Hospitales, fundamentalmente generales.

e Funcion de informacién, orientacion, apoyo social y
reinsercion social, en servicios sociales- generales:

2. Desarrollo de dispositives especializados para la rehabili-
tacion, tanto en medio rural como urbano.

3. Conocimiento de la realidad epidemioldgica regioal y de
los recursos existentes, tanto ptblicos como privados, y
desarrollo de un sistema de evaluacion de las acciones.

4. Coordinacién y apoyo técnico a los programas de preven-
cion-existentes-en la-Comunidad-y-desarrollo de acciones
dentro del medio escolar.

5. Formacion de los profesionales.
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Prevencion

e Actividades de: promocion de criterios bésicos de preven-
cion; orientacién y apoyo técnico en la elaboracion de pro-
yectos preventivos; reorientacion de «actuaciones contra-
preventivasy; asesoramiento en medios laborales y escola-
res concretos.

@ Encuesta a 17.000 profesores de EGB., BUP., F.P., COU.
y Educacion Compensatoria con el objetivo de detectar la
problemética de consumo, el tratamiento que se ha reali-
zado y las necesidades percibidas por el propio profesorado.

@ Disefio de un programa de deteccion e intervencion pre-
coz en alumnos de alto riesgo.

Asistencia

® La red asistencial del Plan Regional, puesta en marcha, fun-
ciona de forma integrada y aunque se dan diferentes de-
pendencias administrativas, emplea los mismos criterios
asistenciales y protocolos unificados de: hojas de Deriva-
cion; hojas de Registro Acumulativo y Contrato Terapéu-
tico. Un Coordinador Asistencial, lieva a cabo funciones
de coordinacion entre los Centros de toda fa red con el ob-
jetivo de lograr y mantener la adecuada integracion fun-
cional a todos los niveles.

@ Evaluacion, seguimiento y atencion ambulatoria, asi como
coordinacion con los Servicios Sociales municipales para
tareas de reinsercion realizados por 17 Centros Ambulato-
rios (9 Unidades de Salud Mental; 5 Centros Municipales
de Salud y 2 Centros especificos —Cruz Roja y Ayunta-
miento de Leganés). Para reforzar estos Centros se con-
trataron 28 profesionales.

@ Desintoxicacion en 2 Unidades Hospitalarias: Hospital Psi-
quitrico Provincial (8 camas) y Hospital Provincial (6-8 ca-
mas}. Otras dos camas deberian haber entrado en funcio-
namiento en el Hospital Ramén y Cajal pero debido a difi-

" cualtades administrativas se ha pospuesto su puesta en
marcha a 1987. La poblacion entendida por estas Unida-
des fue de 386 pacientes.

e |a Comunidad Terapéutica de Villaviciosa de Odén cuen-
ta con 22 plazas de rehabilitacién en régimen cerrado.

® Puesta en marcha de un centro de rehabilitacion urbana
a través de un Convenio-Programa con el Ayuntamiento
de Parla.

e Financiacion de 15 plazas, en los programas del Proyecto
Hombre.

@ En junio se puso en funcionamiento la Comisién Regula-
dora de Tratamiento de Metadona, existiendo una Unidad
de Dispensacion y una Unidad de Prescripcion.

® El programa asistencial ha tenido una demanda de 1.560
casos en 1986. A final de afio, continuaban en tratamien-
to 796 casos {51 por 100).

Reinsercion

Convenio-Programa con 12 Ayuntamientos: Madrid (dis-
tritos de Vallecas, Mediodfa, Carabanchel, Centro y Lati-
na}; Alcorcon; Alcobendas; Aranjuez; Arganda; Coslada;
Fuenlabrada; Leganés; Majadahonda y Méstoles, para ac-
ciones y programas de reinsercion promovidos desde los
servicios sociales generales.

Colaboracion con Céritas Diocesana para un programa de
plazas en pisos protegidos.

Formacion e Investigacién

Diez cursos sobre drogas y aspectos asistenciales para pro-
fesionales sanitarios de atencién primaria.

Tres cursos sobre drogas y aspectos de la reinsercion pa-
ra profesionales de servicios sociales generales municipales.

Curso de Prevencion Comunitaria en los Centros de Salud.
Formacion de profesionales del programa asistencial.

Explotacion rutinaria del Registro Acumulativo de
Drogodependientes.

Actualizacion de un banco de datos sobre recursos y ela-
boracion de una Guia de Recursos para Drogodependientes.

REALIZADG RORI AREAS

Preveneion 11.167.000' Ptas.
Asistencia 295,379,000/ Ptas.
Reinsercion 901678.500! Ptas.

Formacion/ [nvestigaeion 20.346,000 Ptas.-
Coardinacion 28.089.000, Ptas,

375,659,500 Ptas.
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Comunidad Valenciana

Estructura de
Coordinacidn

Comision de Coordinacién de la Lucha
contra la Droga.

Decretos 112/1985 de 22 de julio y 148/1985 de 20 de sep-
tiembre.,

Composicion

Presidente:
e Presidente de fa Generalidad.

Vocales:
e Consejero de Sanidad y Consumo (Vicepresidente).
@ Consejero de Cultura, Educacion y Ciencia.

® Presidentes de las Diputaciones de Valencia, Alicante y
Castellon.

* Comisionado de la lucha contra la Droga.

Organo Consultivo

Comité Técnico, integrado por representantes, técnicos y es-
pecialistas, de Instituciones implicadas en la lucha contra la
Droga.

Durante 1986, se ha desarrollado la infraestructura de la Co-
mision (Oficina del Comisionado), elaborando unos minimos
de acreditacion para centros y servicios de atencion a toxico-
manos, y realizando una actividad de unificacion de criterios
entre las distintas administraciones e instituciones, que han
culminado con e} Plan Autondmico de Lucha contra la Droga.

En aspectos preventivos, se han realizado cursos sobre pre-
venion de la drogodependencia dirigidos a profesionales de
la educacion, padres de alumnos y profesionales sanitarios,
asi como charlas a la poblacion en general. En estos cursos
se han distribuido publicaciones y material didactico.

En cuanto a asistencia, existe en la Comunidad Auténoma,
una unidad de desintoxicacion que dispone de 10 camas, 11
centros de tratamiento, cuatro Comunidades Terapéuticas y
un Centro de Dispensacion de Metadona.

Aungue toda asistencia lleva implicito un programa de rein-
sercion, hay tres centros especificos de actividades ocupacio-
nales para ello, ademas de la colaboracidn permanente de los
Servicios Sociales de Base.
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Prevencion

o Concurso de comics, dibujo y redaccion en escolares (3.200
nifios).

® Cursos a profesionales de la educacién {360 profesores).

® Cursos a personal sanitario, en colaboracion con el INSA-
LUD (150 profesionales).

e Charlas a padres, a través de las APAS, y a poblacién ju-
venit (2.000 personas).

e Edicion de materiales de apoyo.

Asistencia

o Asistencia ambulatoria especializada, a través de 11 centros.

® Programas de tratamiento con metadona, a partir de fa Uni-
dad creada para ello.

e Unidad de Desintoxicacion Hospitalaria.

e Una Comunidad Terapéutica plibfica y colaboracion con tres
Comunidades Terapéuticas privadas.

Reinsercion

o Desarrollo de la actuacion de los Servicios Sociales de Ba-
se, facilitando el acceso del colectivo de toxicomanos.

o Actividades ocupacionales en tres centros que re(inen en
total 34 plazas.

Apoyo al Movimiento Asociativo

¢ Mediante convenio, la Generafidad Valenciana subvencio-
na a las siguientes asociaciones:

Taller Alcohélicos (Elx)

Asoc. ANAR {Meliana)

Asoc. ARTIC (Torrent)

Asoc. ASPID (Gandia)

Asoc. AVEX (Valencia}

Asoc. APROVAT (Valencia)
Asoc. AZAHAR (Torrent)
Asoc. AAROB (Betxi)

Asoc. APAEX (Orihuela)
Asoc. APAEX (Almoradi)
Asoc. APEX (Benidrom)
Alcoh. (Elda)

Alcoh. APRALAT (Alacant)
Alcoh. SAN JORGE {Meliana}
Alcoh. APAEX {Callosa de Segura)
Alcoh. APAEX {Torrevella)
Alcoh. GARA (Alcoi)

Alcoh. APAEX (lbi)

Proyecto Hombre (Valencial

Formacion e Investigaciéon

@ Convenio con la Universidad de Valencia para la investiga-
¢ion epidemioldgica de las enfermedades hepéticas en
toxicomanos.

e Apoyo a los cursos de formacion continuada realizados en
el Colegio Oficial de Médicos, Colegio Oficial de AT.S.-
D.U.E., Colegio Oficial de Psicologos.

= Apoyo a los Servicios Hospitalarios que investigan sobre
patologia asociada al consumo de drogas (Dermatologia
Hosp. General; Medicina Interna Hospital Clinico Uni-
versitario).

e Jornadas de Federacion de Profesionales de Comunidades
Terapéuticas del Estado.

e Cinco Conferencias sobre toxicomanias en cursos y jorna-
das de Salud Piblica.

e Elaboracion de tesis doctorales sobre problemas refaciona-
dos con el consumo de droga; tesis doctorales sobre pro-
blemética de los tratamientos con metadona.

e Estudio sobre afectacion ocular por candiasis; Estudio de
afecciones dermatoldgcias por consumo de drogas. Elabo-
racién de una monografia sobre patologia asociada al con-
sumo de drogas, que se publicard durante 1987.

4.657.000 Ptas.
30.100.000 Ptas,
123,675.000 Ptas.

5.000.000 Ptas.
11,123.000 Ptas.

8.000.000 Ptas.

182.855.000 Pras.

Prevaneibn
Reinsercion

Formacién/ Investigacion
Apoyo al Movimiento Asociativo
Coordinacion
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Comision Regional de Lucha contra la Dro-
godependencia.

Decreto n.® 36 de 16 de septiembre de 1985.

Composicion

Presidente:
e Presidente de la Comunidad Auténoma.

Vocales:

e Consejero de Emigracion y Accion Social.
e Consejero de Educacion y Cultura.

e Consejera de Sanidad y Consumo.

e Un representante por cada una de las Diputaciones Pro-
vinciales.

e Un representante designado por el Delegado del Gobierno
en la Comunidad Autonoma.

o Un fiscal designado por el Fiscal Jefe de la Audiencia Te-
rritorial de Extramadura.

e Dos representantes elegidos por y entre los presidentes de
las Asociaciones de Lucha o Defensa contra la Droga.

e Un representante del Consejo de la Juventud.

® Un miembro designado por las Asociaciones de familiares
de ex-drogadictos.

Secretario:

Un técnico de la Consejeria de Sanidad y Consumo.

El Programa Extremefio sobre Drogodependencias (P.E.D.),
trata de traslucir la vision que tiene la Administracién Auto-
ndmica sobre el problema social de las drogodependencias,
dado que el incremento del consumo de sustancias hasta ha-
ce poco tiempo desconocidas en nuestro contexto cultural,
sumado a las clasicamente asumidas por nuestra sociedad,
sobrepasa los aspectos meramente asistenciales y sanitarios,
constituyéndose, en un complejo problema que preocupa ex-
traordinariamente y que exige un abordaje integral.

El Programa Extremefio sobre Drogodependencias de la Con-
sejeria de Sanidad y Consumo, define y conforma las lineas
de actuacion en las areas de prevencion, tratamiento, reha-
bilitacion y reinsercion social,

Este programa est4 incardinado en el Plan Nacional sobre Dro-
gas, coincidiendo con el mismo en la necesidad de enmarcar
los servicios encargados de la atencion de los toxicomanos
dentro de la red pblica de asistencia.
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Comunidades ® Informacion a la poblacion general y, especialmente, fami-  ® Subvencién a las siguientes Entidades:
Auténomas liares y afectados, mediante intervenciones en medios de - AP.O.Y.A.T. (Villanueva de la Serena).
Extremadura comunicacion y publicidad del P.E.D.

® Prevencion de otros problemas de salud, SIDA, hepatitis
B, etc., de los toxicomanos en tratamiento.

© Flaboracion de material de divulgacion.

Asistencia

¢ Asistencia ambulatoria, a través de dos Centros de Drogo-
dependencias Extremefios (CE.D.EX.), que ademés actian
como Centros Coordinadores del P.E.D. en su zona de in-
fluencia.

® Una Comunidad Terapéutica piblica.

e Laboratorio Farmacéutico de referencia, para las determi-
naciones de drogas en orina.

@ Unidades de Desintoxicacion Hospitalaria.

Reinsercion

e Un Centro de Actividades y dos Talleres Ocupacionales.

e Ampliacion de la red de Servicios Sociales de Base de la
Consejeria Emigracion y Accion Social. Suponen un pilar
bésico, en la reinsercion social del toxicomano en su me-
dio, amén de las activiades que promueve de informacion
y canalizacion de la demanda.

® Entrevistas con diversas instituciones de la Comunidad
Auténoma para integrar recursos y actividades de rein-
sercion.

Formacion e Investigacion
® Encuesta epidemiolégica sobre drogodependencias en Ex-
tremadura (tabaco, alcohol y drogas).

© Catorce Cursos de Educacion para la Salud (Drogode-
pendencias) a profesores de E.G.B., B.U.P. y F.P.-{400
asistentes).

® Dos jornadas de formacion para asistentes sociales y edu-
cadores de calle {30 asistentes).

® Formacion de los profesionales del equipo de los CE.D.EX
fuera de la Comunidad Autonoma (7 asistentes).

® Edicion de material de apoyo.

- A.L.R.EX. (Zafra).
- ALR.EX. (Montijo).
- A.P.A.L. (Badajoz).

GASTO REALIZADO POH AREAS

Preveneion
Asistenoia
Reinsercion

4.500.000 Ptas,
29.500.000 Ptas.
20.000.000 Ptas.
Formacién 3.750.000 Ptas.
Apoya Mov. Asociativo 5:000,000 Ptas.
Coordinacian =

TOTAL 62.750.000 Ptas.
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Comisiéon Gallega de Prevencién y Lucha
contra las Drogodependencias.

Decretos 81/1985 de 21 de marzo y 406/1986 de 18 de
diciembre.

Composicién

Presidente:
© Consgjero de la Presidencia.

Vicepresidente 1.°:
e Consejero de Sanidad y Seguridad Social.

Vicepresidente 2.°:
® Director General de Salud Publica.

Vocales:

@ Por la Consejeria de Presidencia: Director General de Jus-
ticia y Subdirector General de Proteccion de Menores.

® Por la Consejeria de Cultura y Bienestar Social: Subdirec-
tor General de Juventud y Subdirector General de Accion
Social. .

e Por la Consejeria de Sanidad y Seguridad Social: Director
General de Promocion y Proteccion de la Salud.

® Por la Consejeria de Trabajo, Industria y Turismo: Subdi-
rector General de Relaciones Laborales y Seguridad e
Higiene.

@ Un representante de fa Asamblea de la Cruz Roja en Galicia.

e Un representante del Consejo de la Juventud de Galicia.

Secretario
Un funcionario de la Direccion General de Salud Publica.

La problemética del consumo de drogas en Galicia parece ha-
ber llegado con un poco de retraso respecto a otras Comuni-
dades def Estado. Aunque quiza no sea éste ni el momento
ni el lugar de realizar una historia de la evolucion de este fe-
némeno en Galicia, algunos apuntes parecen pertinentes.

Durante el periodo 1975-1980, en la evolucion del ndmero de
detenidos por tenencia y trafico de estupefacientes y de ro-
bos y atracos a farmacias en La Corufia se detecta una eclo-
sion del problema entre 1977 y 1979.

En 1979 se crea, en La Corufia, la Comisién Provincial de Lu-
cha contra la Droga que, encabezada por el Gobernador Ci-
vil, estudia la situacion del momento y comienza a realizar en
ese mismo afio actividades, fundamentalmente, preventivas.
Entre sus miembros se contaban autoridades procedentes de
todos los dmbitos: policial, judicial, sanitario, académico. Habia
también representantes institucionales a diferente nivel: ayun-
tamientos, Diputacion, Gobierno Autonémico y delegados mi-
nisteriales. Su Junta Ejecutiva darfa lugar un afio més tarde
a la constitucion de la Asociacion Ciudadana de Lucha con-
tra la Droga de la Provinca de La Corufia, que en 1981 logra
inagurar el Centro Asistencial de Drogadependencias de La
Corufia.

En el plano asistencial, en 1979, se detectan en el Centro de
Salud Mental de la Delegacién Territorial de Sanidad de La
Corufia lo que podrian ser los dos primeros casos de drogo-
dependencia, si bien dicho centro ya venia tratando alcohol-
dependientes desde muchos afios atrés. En éste comienzan
a atenderse casos de drogodependencias, hasta la apertura
del centro especifico sefialado antes.

En Lugo, en 1981, incia su andadura un centro asistencial en
el que se tratan problemas de alcoholismo y drogodependen-
cias, centro que estabiliza su funcionamiento posteriormente.

Aunque por necesidad imcompleto, este es el punto de arran-
que de la creacion de dispositivos especificos para la atencion
de drogodependientes en la Comunidad Auténoma Gallega.

En aflos posteriores van abriéndose nuevos centros, hasta
1986, afio en el que llegan a duplicarse el n(imero de centros
especificos para atender este problema sociosanitario.

Dentro del Programa de Coordinacion Intercentros se ha pues-
to en marcha en octubre de 1986 un Sistema de «Indicado-
res de Prevencion y Asistencia» con fa finalidad de recoger,
con caracter experimental, las actividades que a estos dos ni-
veles venian desarrollando los centros especificos y que has-
ta la fecha no estaban cuantificados para el conjunto de la
Comunidad Autonoma,
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Pese a las dificultades de algunos aspectos, puestas de ma-
nifiesto por la préctica, consideramos que tienen una fiabili-
dad aceptable los datos referidos a:

a) Indicadores de Prevencién:

e Actividades preventivas realizadas por los centos de dro-
godependencias de la Comunidad Autonoma.

e Sectores de poblacion receptores de las actividades
preventivas.

o Comparacion, por provincias, de las actividades realizadas.

o Comparacion, por provincias, de los sectores de poblacion
receptores de actividades preventivas.

b} Indicadores de Asisencia:

o Acogidas realizadas por los Centros.

o Nuevos pacientes admitidos a tratamiento.

@ Tratamientos de desintoxicacion realizados.

o Tratamientos de desintoxicacion. Comparacion entre el total
de Galicia y el total por provincias.

o Tratamientos de desintoxicacion por modalidad y provincias.

e Comparacion por tipo de desintoxicacion entre total de Ga-
licia y e! total provincial.

Prevencioén

e Entre las actividades preventivas realizadas, priman las ac-
tividades puntuales (conferencias, mesas redondas, inter-
venciones en radio y TV. v articulos periodisticos) frente
a los seminarios y cursos, (78 y 16 por 100 respectivamen-
te). La mayor parte de las actividades (42,6 por 100) se di-
rigen a la poblacion general seguida de lejos por los secto-
res poblacionales de profesionales (16,56 por 100} y padres
{14,20 por 100).

Asistencia

e El nimero de nuevos toxicomanos admitidos a tratamien-
to en los 12 centros de atencion es de 452. Todos los Cen-
tros desarrolian tareas de Informacion y Orientacio; Preven-
cion; Asistencia y Reinsercién y dependen de Ayuntamien-
tos o de Asociaciones privadas sin animo de lucro.

e Los tratamientos de desintoxicacion realizados {614) supe-
ran el nimero de nuevos tratamientos, sin que pueda es-
tablecerse cuantas desintoxicaciones se llevaron a cabo por
paciente asistido.

e | as dos Comunidades Terapéuticas existentes pertenecen
a Asociaciones privadas sin animo de lucro, que cuentan,
a su vez, con sendos ambulatorios de referencia. Dispo-
nen entre ambas de 50 plazas.

Reinsercion

e El Centro de Atencién Ambulatoria de La Corufia, integra
un Centro de Dia, y la mayoria de los centros polivalentes.
han establecido conciertos con taileres artesanales para la
asistencia a los mismos de toxicomanos tratados en los
Centros.

Formacion

@ Seminario sobre «Cocaina-Craky.
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Apoyo al Movimiento Asociativo

® | as entidades subvencionadas, lo han sido con objeto de
financiar los centros dependientes de las mismas. Dichas
entidades son:

- Asociacion Ferrolana para el Estudio y Prevencion de las
Drogodependencias «ASFEDRO».

- Asociacion Ciudadana de Lucha contra la Droga, La
Corufia.

- Asociacion Lucense de Ayuda al Toxicomano, Lugo.
- Asociacion Ciudadana de Lucha contra la Droga, Vigo.
- Asociacion Ciudadana de Lucha contra la Droga, Orense.

Coordinacion

© Puesta en marcha del Programa de Coordinacion Intercen-
tros, entre cuyos objetivos primordiales figuraba la elabo-
racion de un Sistema de Indicadores de Prevencion y Asis-
tencia, implantado efectivamente a partir de octubre de
1986.

® Redaccion de unas «Bases para la elaboracion del Progra-
ma Autondmico de Prevencion del Consumo de Drogasy
que incluye el Programa de Formacion.

GASTO REALIZADO POR AREAS

Preveneion
Asistencia 118.000.000 Ptas.
Reinsercion =

Formagion & Investigacion 300.000 Ptas,
Coordinacion 1.630.000 Ptas.

TOTAL 119.930.000 Ptas.
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Comisién Territorial sobre Drogas.
Decreto 45/1986 de 15 de mayo.

Composicion
Presidente:
Consejero de Sanidad y Seguridad Social.

Vocales:

e Un representante de cada uno de los Consells Insulares.
e Un representante del Ayuntamiento de Palma.

e Un representante de la Consejeria de Educacion y Cultura.

@ Director General de Sanidad, de la Consejeria de Sanidad
y Seguridad Social.

e Jefe del Gabinete Técnico de Ia Consejeria de Sanidad y
Seguridad Social.

® Director del Centro de Coordinacion y Diagnéstico sobre
la Droga de la Consejeria de Sanidad y Seguridad Social.

Secretario:

e Director General de Accion Social de la Consejeria de Sa-
nidad y Seguridad Social.

La Consejeria de Sanidad y Seguridad Social propondré su
integracion con un representante de los siguientes Organos
del Estado:

@ Delegacion del Gobierno.

® Audiencia Territorial.

e Direccion Provincial de! Instituto Nacional de fa Salud.
® Direccion Provincial de Educacion y Ciencia.

e Direccion Provincial del Instituto Nacional de Servicios
Sociales.

Cuando en la Comision se haya de tratar alguna accion que
afecte a un Municipio de las islas, la Consejeria de Sanidad
podr4 invitar a asistir a la reunion a un representnte del Ayun-
tamiento correspondiente.

Segiin un estudio aproximativo, realizado por la Consejeria de
Sanidad y Seguridad Social en 1984, se consideré el n(imero
de afectados entre 2.900 y 3.200.

El problema de la drogodependencia tiene en la Comunidad
Auténoma de Baleares unas caracteristicas especificas tales
como:

e Fl hecho de la insularidad y la proximidad de las costas afri-
canas hacen que esta Comunidad Auténoma sea un pun-
to neuralgico para el trafico de drogas y esto repercute en
el aumento del consumo por parte de la poblacién.

® |a sociedad balear en los (ltimos veinte afios ha sufrido
un cambio radical, pasando de ser una sociedad rural a una
sociedad de servicios. Esto conlleva un cambio de valores
acelerado y brusco que no ha sido suficientemente asi-
milado.

e El nivel economico alcanzado por una parte de la pobla-
cion de esta Comunidad Auténoma no es equiparable al
nivel cultural, y este desequilibrio favorece una mayor in-
cidencia del nimero de la poblacion de riesgo, lo que a su
vez aumenta el indice de consumidores.

o Fj ¢fendmeno hippy» de la década de los 60 propicit la exis-
tencia de un mercado de drogas que repercuti6 sobre la
poblacion flotante y sobre la autoctona y residente.

® Reuniendo las caracteristicas de una isla turistica, se pro-
duce un aumento de centros de reunién piblicos como
pubs, bares, cafeterias, discotecas, etc., que estimulan el
consumo de drogas legales. Como se ha venido demostran-
do los lugares donde se reliza la oferta de droga ilegal coin-
ciden habitualmente con los lugares de venta y consumo
de drogas legales.

e | fenémeno de inmigracion, que es muy importante en las
islas, ha llevado en muchos casos a desajustes tanto so-
ciales como familares graves.

e El hecho de la insularidad determina el que cada isla debe-
ra tener su propia red y su propia estructura asistencial de-
pendientes de las islas de Menorca e Ibiza-Formentera
de sus propios Consells coordinados con la Comunidad
Auténoma.

Al finalizar e afio 1986 el avance experimentado en las accio-
nes contempladas en el Plan Territorial sobre Drogas de fa Co-
munidad Auténoma Balear ha sido esperanzador a pesar de
las dificultades de coordinacion que hemos encontrado a to-
dos los niveles.
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Islas Baleares

Partiendo casi de cero en la planificacion de la lucha contra
la droga, la labor que, basicamente, se ha realizado durante
este gjercicio ha sido la de estructurar diversas acciones evi-
tando la duplicidad de competencias o superposicion de pro-
gramas y el reparto de competencias.

Con este objetivo se realizo la integracion de todas las Insti-

tuciones de la Comision Territorial sobre Drogas, que se red-
ne por primera vez el 1 de julic de 1986.

Los programas desarrollados lo han sido por diversas entida-
des: Consells, Ayuntamientos y Entidades Privadas represen-
tados en las distintas Comisiones y Grupos de trabajo, y
teniendo siempre presente que cada isla debe poseer la infraes-
fructura necesaria para atender sus propias necesidades al me-
nos a nivel primario y secundario, con sus propios Programas
de Prevencion y Asistencia.

' GASTO REALIZADO POR AREAS

Prevencion 450,000 Ptas,
Asistencia 78.771.852 Ptas.

290,420 Ptas:
3:303.947 Ptas.

82.816.219 Ptas,

Fotmaeion/{nvestigaeion
Apayo Mavimiento Asaciativo

Prevencién

e Edicion de carteles por la Consejerfa de Sanidad y Seguri-
dad Social.

® Qrganizacion por el Ayuntamiento de Palma de la 1.% Tro-
bada de Prevencion de las Drogodependencias.

@ Charlas a padres y poblacién general.

Asistencia

e Desintoxicacion hospitalaria en el Hospital del INSALUD de
Palma de Mallorca y el Hospital Psiquiatrico de Ibiza. La
poblacion atendida en ambos hospitales ha sido de 47 pa-
cientes.

e | a atencion ambulatoria esta cubierta a través de aquellos
centros que coordinados con el Centro de Coordinacion y
Diagnostico de las Drogodependencias de la Consejeria de
Sanidad y Seguridad Social del Gobierno Auténomb sirven
de entrada al tratamiento o a su derivacién a otros recursos.

@ Existen en Baleares dos Comunidades Terapéuticas subven-
cionadas por el Gobiero Autonomo, quien en préximas fe-
chas prevé la apertura de una Comunidad en congierto con
el Obispado.

e Se ha subvencionado también de forma individual la estan-
cia de personas en Comunidades Terape(ticas de la Pe-
ninsula.

Formacion e Investigacion

e Cursos de formacion sobre drogodependencias a profeso-
res de F.P. y E.G.B.; a trabajadores de los Equipos de Aten-
cion Primaria; vy a Policias Municipales.

Apoyo al Movimiento Asociativo

Entidades subvencionadas:
® AMUR (Alcohdlicos Menorquines Unidos Rehabilitados).
o AMAT (Asociacion Menorquina de ayuda al Toxicémano).



B Palma de Mallorsa

Ibiza

@ CENTROS ESPECIFICOS DE ATENCION AMBULATORIA

A TOXICOMANOS
Mallorea 2
Menorca 2 |Ciudadela, Mahdn}
Ibiza 1
W COMUNIDADES TERAPEUTICAS
Mallorca 1
. Ibiza 1

5 CENTROS DE SALUD MENTAL
Mallorca 4
Menorca 1 (Ciudadela)




Navarra

El Plan de Alcoholismo y Toxicomanias se ha coordinado desde
la Direccion de Salud Mental del Gobierno de Navarra, im-
pulsando una dindmica de integracion de los servicios de aten-
cion a toxicomanos en los Servicios de Salud Mental, en los
Sociales de Base y en los de Atencion Primaria de Salud (En
enero de 1987 se ha creado la Comisién de Coordinacion del
Plan de Alcoholisme y Toxicomanias).

Las actuaciones que se han ido desarrollando recientemente
en Navarra en el campo de la atencion a las drogodependen-
cias responden, por una parte, al intento de consolidar y equi-
fibrar las diversas areas de atencion {prevencidn, asistencia,
rehabilitacion), diversificando y ampliando los programas con
¢l fin de cubrir la gama de necesidades. Por otra parte, se pre-
tende promover la implicacion progresiva de instancias sani-
tarias, sociales, educativas, etc., que fienen un importante pa-
pel por ser de hecho en ellas donde se hacen presentes los
problemas y las necesidades de los individuos y de la colecti-
vidad. La atencion adecuada a la drogodependencia debe su-
poner la existencia de una respuesta de la mejor calidad en
cada una de dichas estructuras. Dicha calidad depende con
frecuencia, esencialmente, de la preparacion del personal y
de la coordinacion de los recursos. De acuerdo con ello, fas
actividades resefiadas a continuacion, realizadas en su mayor
parte por equipos especializados, tienen casi siempre como
uno de sus obijetivos ¢l logro de esa extension y coordinacion
de la respuesta al problema planteado en cada é4rea de ac-
tuacién.

Programas especificos de atencidon
a las Toxicomanias

Esta 4rea ha sido cubierta durante varios afios por servicios
de asistencia ambulatoria, exclusivamente dedicados al tra-
tamiento de las drogodependencias y dependientes del Go-
bierno de Navarra. Los ingresos hospitalarios de alcohélicos

y toxicomanos han sido asumidos hasta el momento por el

Hospital Psiquiatrico.

En dichos servicios se ha prestado asistencia a una parte im-
portante de poblacion afectada, abarcando una gama amplia
de posibilidades terapéuticas en forma ambulatoria asi como
tareas de informacion y asesoramiento a la poblacion en ge-
neral y a grupos de profesionales.

Poco a poco se fue observando la necesidad de normalizar
al méximo estas actuaciones, coordindndose en todo lo posi-
ble con las redes sanitarias y sociales, cuyo desarrollo y es-
tructuracion iba a la vez perfecciondndose. Los mismos equi-
pos especializados en toxicomanias han experimentado un
fuerte impulso hacia su conexidn e integracion en los dispo-
sitivos normales de atencion sanitaria o social.

Prevencion

Un equipo compuesto por 6 personas (durante 3 afios, en un
programa conjunto del Gobierno de Navarra y el Ayuntamiento
de Pamplona} ha venido desarroflando actividades de preven-
cién/educacion sobre drogas, orientadas a: promocion de pro-
gramas comunitarios, educacion sobre drogas {profesionales
de la educacion, padres, profesionales sanitarios y de servi-
cios sociales, etc.), edicion de material educativo y otras
actuaciones.

Hospitalizacion

E} tradicional ingreso de alcohdlicos en el Hospital Psiquitri-
co ha ido depurandose y mejorando su funcionamiento hasta
la constitucion de un programa especifico.

Ultimamente, sin embargo, enmarcado en el proceso de refor-
ma de) Hospital Psiquitrico, se mantiene el ingreso de drago-
dependientes como programa especifico en la Unidad de Breve
Estancia. Esta situacion es provisional, dada la prevision de
apertura de unidades psiquidtricas en Hospitales Generales.

Por otra parte, los servicios especializados en drogodependen-
cias mantienen una cobertura y apoyo de algunos centros hos-
pitalarios de! Gobierno de Navarra en cuanto a las necesida-
des que plantean los ingresos producidos por drogodepen-
dientes.

Rehabilitacion/Reinsercion

En este aspecto, se ha procurado también la utilizacion —siem-
pre que sea posible— de los recursos generales (educativos,
laborales, ayudas economicas), simultaneando estos progra-
mas con la necesaria implantacion de recursos de rehabili-
tacién especificos y exclusivos para toxicomanos. Como
ejemplo de estos ltimos se encuentra el apoyo econémico
a las personas que siguen programas en las Comunidades Te-
rapéuticas. Otras actuaciones han sido, por ejemplo, la reserva
de puestos de trabajo en el empleo comunitario y campos de
trabajo y la subvencion a proyectos de autoempleo.

Investigacion y Formacion

Desde uno de los Servicios especializados, sobre todo, y en
colaboracitn con otras instituciones también apoyadas por el
Gobierno de Navarra, se han venido realizando una serie de
trabajos, con una linea de objetivos y metodologia coherente
y desarroflada a lo largo del tiempo, que han tratado de in-
vestigar las caracteristicas del uso de drogas por la poblacién
{especialmente juvenil}, asi como determinados factores psico-
sociales asociados.

Ademds, desde hace afios se siguen programas sistematicos
para la formacion de profesionales implicados.
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Algunos Decretos Forales han regulado determinados aspec-
tos de la asistencia sanitaria o de los servicis sociales genera-
les, de manera que aunque no contemplan especialmente el
campo de las drogodependencias si suponen un marco refe-
rencial para la atencién a las mismas y una posibilidad de de-
finir y desarrollar el papel que el sistema sanitario o social ge-
neral puede jugar en este terreno concreto. Asi por ejemplo,
la Ley Forat 22/1985, de 13 de noviembre, de Zonificacion Sa-
nitaria de Navarra; el Decreto Foral 148/1986 de 30 de mayo,
por el que se regulan las estructuras de Atencion Primaria de
Navarra; el Decreto Foral 244/1985, de 27 de diciembre, de
Sectorizacion Psiquidtrica de Navarra; la Ley Foral 14/1983,
de 30 de marzo, sobre Servicios Sociales; la Ley Foral 20/1985,
de 25 de octubre, de Conciertos en materia de Servicios So-
ciales; el Decreto Foral 19/1986, de 24 de enero, por el que
se crea el Registro de Entidades e Instituciones que desarro-
flan actividades en materia de Servicios Sociales; el Decreto
Foral 76/1986, de 7 de marzo, por el que se regula la acredi-
tacion de centros y servicios especializados en dreas de Ser-
vicios Sociales, y el reciente Decreto Foral 11/1987, de 16 de
enero, por el que se regulan los Servicios Sociales de Base
de la Comunidad Foral de Navarra.

Por otra parte, y como 6rganos consultivos y de conirol, se
crea el Consejo Navarro de Salud (Decreto Foral 28/1984, de
6 de febrero} v el Consejo Navarro de Bienestar Social (De-
creto Foral 40/1985, de 27 de febrero).

Por su importancia y directa relacién con el campo de aten-
cion a las drogodependencias citamos especialmente el Plan
de Salud Mental de Navarra y el Plan de Alcoholismo y Toxi-
comanias. El Plan de Salud Mental {enero 1986) se plantea
como uno de sus objetivos fundamentales el mejorar y ade-

cuar el sistema de atencion a la salud mental, integrandolo
en el sistema sanitario general y haciéndolo mas eficaz, ac-
cesible y préximo a los usuarios. Como un modo de cumplir
estos objetivos generales, se crean 8 equipos multidisciplina-
res que tienen a su cargo los 8 sectores de salud mental. Es-
tos equipos se hacen cargo de fa atencion especializada de
las toxicomanias, que de esta manera se extiende y se acer-
ca mas atin a la comunidad. Se mantienen, sin embargo, pro-
gramas asistenciales que por su especializacion o caracteris-
ticas, resultan de dmbito supra-sectorial. Aparte de fa asisten-
cia, tienen como mision primordial el apoyo a los Equipos de
Atencion Primaria y los Servicios Sociales v la realizacion de
tareas de proteccion a la salud mental en su sector. Igualmen-
te, se coordinan con otros recursos (hospitalizacion, por ejem-
plo} para el seguimiento de los casos.

Por otra parte, recientemente (enero 1987) se ha aprobado por
¢l Gobierno de Navarra el Plan sobre Alcoholismo y Toxico-
manias. Este Plan pretende:

1. Ampliar, potenciar y coordinar actividades y recursos ya
existentes adaptandolos a la evolucion de la organizacion
de la asistencia sanitaria, la salud mental y los servicios
sociales.

Poner en marcha algunos recursos gue adn faltan.

3. Coordinar y extender la atencion a la drogodependencia,
en un proceso de implantacion de las redes sanitaria y so-
cial que llevaria a la méxima normalizacién de la atencién
en este campo.

4, Desarrollar y coordinar esfuerzos de diversas institucio-
nes que posean un papel clave en asistencia o preven-
cion de las toxicomanias.

GASTO REALIZADO FOR AREAS

13.629.072 Ptas.
83.794.376 Ptas.
40,721,617 Ptas.

Prevencion

Asistencia

Reinsercion

Formacion (*]

Apoyo Mow. Asgeiativo
Coordinacion

138,145,015 Ptas.

{*} Incluido en los gastos de Asistencia.
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Prevencion

o Reuniones con profesores de E.G.B., B.U.P. y F.P.

e Apoyo a Gabinetes Psicopedagdgicos.

@ Reuniones con Asociaciones de Padres.

e Seguimiento de alumnos en situaciones de riesgo.

@ Reuniones con monitores de tiempo libre y clubs juveniles.

& Reuniones con Asociaciones de Vecinos y otros colectivos
populares.

@ Programa de prevencion de alcohol y tabaco en empresas.

© Mensajes a la poblacion a través de medios de comuni-
cacion.

o Elaboracion de material de apoyo (videos, folletos, etc.).

Asistencia

e Actividad ambulatoria integrada en Ia red de atencion a sa-
fud mental (8.060 consultas).

e Hospital de Dia (24 pacientes).

s Desintoxicacion hospitalaria (1.095 estancias).

¢ Ayuda econdmica a 120 personas para estancias en Comu-
nidades Terapéuticas.

@ Subvencién a 3 Comunidades Terapéuticas.

Reinsercion

e Reserva de puestos de trabajo para 21 personas.
® Ayuda a 8 proyectos de trabajo.
e Cursos de formacion profesional a 16 personas.

Formacion

Cursos, seminarios y jornadas.
e Jornadas de Salud Mental comunitaria (Pamplona).

® Seminario Facultad de Medicina {6.° Curso). Universidad
de Navarra.

® Seminario en Escuela Universitaria de Enfermeria de la Uni-
versidad de Navarra. Profesores y alumnos.

e Escuela de Formacion Profesional del Gobierno de Nava-
rra, rama Sanitaria.

N.° de sesiones: b.
N.¢ de asistentes por sesion: 40.

e Curso de Post-graduados de Farmacia {Universidad de
Zaragoza).

e Monitores de Cruz Roja (Pamplona).
o Curso sobre drogodependencias y tiempo libre (Pamplona).

® Jornadas sobre Salud Mental en la Atencion Primaria (Junta
de Castilla y Ledn).

e Jornadas de Formacion en la Asistencia a Drogodependien-
tes {Santander).

o Jomadas sobre drogodependienes {Guecho, Vizcaya).

e Escuela de Educadores Especializados (Fundacion B. de
Carranza).

s Jornadas de trabajo sobre la Prevencion de las toxicoma-
nias en la escuela. Organizadas por el Ministerio de Edu-
cacion y Ciencia (Madrid).

® V Curso de verano. Ciclo: Educacion, drogas y escuela. Uni-
versidad del Pais Vasco.

@ Curso de introduccion en drogodependencias dirigido a pro-
fesores de E.G.B., B.U.P. y F.P. {Santander). Organizado
por «Coordinadora del Plan Regional de Drogas».

 Curso sobre drogodependencias en Atencion Primaria {Lo-
grofio). Organizado por la Consejerfa de Sanidad de la Co-
munidad Auténoma.

 Ciclo sobre «Educacion para la Salud en el Campo de las
Drogas» (Madrid. Organizado por el Instituto Internacional.

© Cursos sobre Salud Mental en Atenci6n Primaria. Tema:
Atencién a las Drogodependencias (Pamplona).

®

Curso sobre Drogodependencias en la Atencion Primaria
{Ledn). Diciembre 86.

= Curso sobre Drogodependencias organizado por el Comi-
sionado para la Droga de la Junta de Andalucia.

e Sesion sobre «Atencion a Urgencias por Toxicomantasy para
sanitarios hospitalarios y extrahospitalarios. Hospital de Es-
tella (Navarra).

e Curso de «Formacion basica sobre Toxicomanias para Po-
licfas Municipales {Pamplona).

® Sesion sobre «Urgencias en Toxicomaniasy para personal
de primeros auxilios de Cruz Roja {Pamplona).

s Curso de Terapia Familia (F. Carrasco).

e Curso de Psicopatologia {Zaragoza).

e Seminario de Psicopatologia (Pamplona).

e Curso sobre Drogodependencias y Salud Pablica. Ministe-
rio de Sanidad {Madrid).

e Actualizacion del método diagnostico Rorscharch {Dr. Ex-
ner, Madrid).

e Actualizacion en técnicas psicoterapéuticas para las adic-
ciones (Drs. Marlatt y Gordons, Madrid).

© Jornada sobre Evaluacion de material para la prevencion
de las drogodependencias. Organizada por la Delegacion
del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas (Madrid,
octubre 1986).
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Sroara Oficina del Lehendakari para la lucha con-  Desde el inicic del proceso autonomico, la actuacion del Go-
986 tra las Drogodependencias. bierno Vasco frente a la drogadiccion ocup6 un lugar desta-
Comunidades cado en el drea de la Salud y de los Servicios Sociales. La

Decreto 35/86 de 11 de febrero.

Dependencia

Presidencia del Gobierno.

Comisién Interdepartamental de Accion
contra las Drogodependencias.

Decreto 261/1983 de 28 de noviembre.

Composicion:

Presidente:

® Un representante del Departamento de Sanidad y Seguri-
dad Social.

Vocales:

e Un representante del Departamento de Interior.

& Un representante del Departamento de Educacion y Cul-
tura.

e Un representante de la Secretaria de Justicia y Desarrollo
Legislativo.
Secretario:

e Un Técnico del Centro Coordinador de las Drogodependen-
cias - D.AK.

propia dindmica de actuacién en este campo, y la experiencia
internacional contrastada, fueron impulsando la necesidad de
una actuacion pluridisciplinar frente al fendmeno, que reque-
ria, para su correcta aplicacion, de una politica plurideparta-
mental.

La toma en consideracion de esta dimension de la interven-
¢ion pablica en este ambito v la importancia de coordinar la
direccion de la misma, hicieron que a finales de 1985 el Go-
bierno Vasco creara la Oficina del Lehendakari para la lucha
contra las Drogodependencias como érgano adscrito a Presi-
dencia de Gobierno y en concreto al Lehendakari, adquirien-
do de esta manera una doble componente, técnica y politica.

A partir def Plan de Actuacion presentado al Ejecutivo por la
Oficina del Lehendakari, que recogia fundamentalmente lo que
los Departamentos del Gobierno habian programado en los Pre-
supuestos para 1986, ya aprobados, incorporande determina-
das innovaciones, se ha desarrollado una actividad en este sec-
tor que puede venir definida por dos ideas:

@ Continuidad en el desarrollo de programas.
® Consolidacion de la politica pluridepartamental.

El principio de continuidad se concreta en el desarrollo a tra-
vés del tiempo de una serie de programas, particularmente ubi-
cados en el drea de la Salud y de lo Social, que configuran
la actuacion-del Gobierno Vasco en los terrenos preventivo,
asistencial y de apoyo a la reinsercionn social de ex-drogo-
dependientes.

La consolidacion de la politica pluridepartamental se sigue el
respaldo politico otorgado por el Gobierno Vasco a la aproxi-
macion pluridisciplinar al fenomeno de las drogodependencias,
lo que implica la respuesta a este problema desde las estruc-
turas ordinarias de la Administracion.

Del anélisis de fa actuacion del Gobierno Vasco a lo largo de
1986, cabe destacar las siguientes ideas.

Reforzamiento del caracter
pluridepartamental de la intervencion
publica

Este criterio se ha traducido en la incorporacion de nuevos
programas especificos desde distintos Departamentos, y en
la apertura de programas generales a la probleméatica de las
drogodependencias.
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1986 compromiso interinstitucional: . Lo .
Comunidades Gobierno Vasco, Diputaciones Forales 1. H Dgpartam'epto de Interior ha ejercicio funciones de re-
Auténomas y Ayuntamientos presion el tréfico ilegal de drogas, habiendo procedido la
Pais Vasco Ertzaintza a la detencion de 43 personas relacionadas con

No obstante, es preciso reconocer las dificultades observa-
das respecto de las Diputaciones Forales a propésito de fa di-
versa interpretacion de la Ley de Territorios Histéricos en
este ambito.

Progresiva consolidacién de la
colaboracién con la iniciativa social

Si bien no se ha procedido a la acreditacion, sf se han refor-
zado los lazos de colaboracion con las Asociaciones de Ini-
ciativa Sacial, atendiendo a ese espiritu de colaboracion a tra-
vés del correspondiente apoyo financiero.

Hacia el futuro, los perfiles de la politica sectorial en drogo-
dependencias se sefialan en el Proyecto de Ley sobre Preven-
cion, Asistencia y Reinsercion en materia de sustancias que
pueden generar dependencia, que fundamentalmente impli-
ca el disefio de una politica institucional vasca definida de
acuerdo con los siguientes parametros:

® Aproximacion global a la problemética de las distintas sus-
tancias que pueden generar dependencia —legales o ile-
gales—.

® Prioridad de la intervencién preventiva,

® Respuesta al fendmeno desde las estructuras generales de
la Administracion,

e Compromiso interinstitucional del conjunto de niveles de
la Administracion Pdblica.

* Apoyo a la Iniciativa Social.

estupefacientes, elaborando un total de 37 informes de
requisa de droga.

Programas destinados a la Juventud y desarrollados por
el Departamento de Cultura y Turismo, tales como:

 Promocion y apoyo del Asociacionismo y Cooperati-
vismo Juvenil,

@ Creacion de plazas de Animadores Socioculturales en
zonas de mayor riesgo asi como Oficinas de Informa-
cion Juvenil en municipios ubicados en estas zonas.

@ Campafias y concursos sobre temas relacionados con
Alcohot y Drogas.

En el &rea de Educacion se han llevado a cabo de forma
continua:

* Programas de Iniciacion Profesional para jovenes de 16
a 18 afios con fracaso escolar y Programas de Educa-
cion Compensatoria para jovenes de 14-16 afios.

® Creacion de un Equipo Preventivo de las Drogodepen-
dencias para actuaciones en el ambito escolar.

Los Programas de Educacion para la Salud y de Educa-
cion para el Consumo han sido fos siguientes:

® Actividad preventiva del DAK, que se desarroll6 en tor-
no a tres grandes éreas: informacion, educacion y ac-
cién comunitaria.

® Informacion y educacion sanitaria sobre el SIDA.
® Plan piloto de Durango.

En el campo de la prevencion comunitaria se han conce-
dido ayudas para programas preventivos en 10 municipios
que desarrollan dichos programas en colaboracion con la
iniciativa social.
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Asistencia

La prestacion asistencial para drogodependientes se realiza tan-
to a través de los recursos del Servicio Vasco de Salud como
del apoyo a asociaciones de iniciativa social. En este sentido
¢l primer hecho a constatar es la incorporacién del Centro Cor-
dinador para las Drogodependencias (DAK) desde primeros
de octubre en la red asistencial general del Servicio Vasco de
Salud. En segundo lugar conviene hacer mencion al acuerdo
con e} INSALUD para la ubicacion en el Hospital de Galda-
cano de una unidad de desintoxicacion que se pondré en ser-
vicio durante 1987.

1. Los Centros Ambulatorios de Alcoholismo y Toxicoma-
nias atendieron 5.025 personas, 2.985 alcohélicos y 2.080
toxicomanos. Existen en el Pais Vasco 40 de estos Cen-
tros, de los cuales 26, pertenecen a la red del Servicio
Vasco de Salud y 14 son subvencionados.

Los Centros Ambulatorios del Gobierno Vasco estan de-
finidos como Centros de Salud Mental, en los que, por
término medio, &f 25 por 100 de los pacientes atendidos
tienen problemas de drogodependencia {alcoholismo o
toxicomania).

2. Para la desintoxicacion hospitalaria se han contado con
15 carhas que atendieron 343 personas. Las 10 camas que
proporcionara el INSALUD, serdn puestas en funciona-
miento en 1987.

3. La atencién en Comunidades Terapéuticas, de las cuales
existen 6 (2 del Gobierno Vasco y 4 subvencionadas}, ha
sido de 220 personas y 165 plazas disponibles.

4. Se han concedido tanto por la Viceconsejeria de Salud
como por diversos Ayuntamientos, ayudas individuales a
toxicomanos para tratamiento en centros fuera de fa Co-
munidad Auténoma.

5. Se ha desarrollado un Programa de Control Analitico del
SIDA en grupos de riesgo, asi como un Programa de De-
teccion de infeccién por VIH en los bancos de sangre.

Reinsercién Social

1. El programa de reinsercion laboral de ex-toxicomanos con-
siste en financiar la contratacion laboral de ex-toxicomanos
en reinsercion en empresas privadas o en Ayuntamien-
tos. Los candidatos son propuestos por los Centros de
Salud Mental. Se contrataron 100 personas dentro del
programa.

2. Fl programa de Capacitacion Profesional de Reclusos, pre-
tende facilitar a los reclusos de tercer grado de la Comu-
nidad Auténoma Vasca fa posibilidad de una formacion
bésica y capacitacion profesional con vistas a su reinser-
cion social. El programa se ha difundido en tres centros
penitenciarios.

Formacién e Investigacion

1. Elaboracién de un Proyecto de Ley sobre Drogadepen-

dencias.

2. Concesion de becas y ayudas para la investigacion, tan-
to individuales como a instituciones.

3. Informe «Juventud 86» donde se analiza, entre otros te-
mas, la situacion de la juventud vasca, respecto a las
drogas.

4. Se han publicado diversos documentos y folletos de ca-
ricter preventivo e informativo (Ver Anexo sobre Publi-
caciones).

5. Puesta en marcha de un Centro de Documentacion.

6. Curso de Formacion de Profesionales de la Asistencia So-
ciosanitaria y de la Policia Auténoma.

7. Programa de Evaluacién de la Asistencia y control de ac-
tividades con incorporacidn al Sistema de Informacion del
Plan Nacional sobre Drogas.

Apoyo al Movimiento Asociativo

1. Se han concedido subvenciones a través de los Ayunta-
mientos para Programas de Prevencion a més de 30 Aso-
ciaciones.

2. Han sido subvencionados 18 Centros de tratamiento de

iniciativa social, concediéndose a 4 de ellos, ayuda para
inversion.

3. Ayudas individuales para atencion en centros no subven-

cionados.

4. Subvenciones al asociacionismo juvenil.

El importe total del presupuesto correspondiente a este
capitulo se encuentra incluido en los de prevencion y
asistencia.

Prevengion
Asistencia
Reinsereion

252.300.000 Pias.
747,000.000 Ptas.
75.000,000 Ptas.
56,300,000 Ptas.
21.000.000 Ptas,

1.151.600.000 Ptas.

Formacion e Investigaeion
Coordinacion
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El Plan de Accién Regional sobre Toxicomanias del Principa-
do de Asturias, se concibe y se desarrolla como un plan coor-
dinado a nivel regional e integrado a través de la red de servi-
cios de Salud Mental y de Servicios Sociales Municipales y
Comunitarios.

El seguimiento y evaluacion de este Plan se realiza a fravés
de la Comisién Delegada de Servicios Sociales, en la cual es-
tan integradas las Consejerias que gestionan y prestan servi-
cios socio-sanitarios.

Durante el afio 1986 podemos destacar los siguientes aspectos:

a

)

cl

d}

e}

Continuidad en &l programa de Informacion, fundamen-
talmente de forma descentralizada hacia servicios de am-
bito teritorial municipal. El contenido de esta informacion
se ha centrada sobre los recursos, prestaciones y progra-
mas existentes. Esta informacion se ha apoyado con la
elaboracion de materiales como el Libro sobre el Plan
Regional de Toxicomaniasy y la «Gufa de Atencion en
Drogodependenciasy.

Inicio del programa de Educacién de Drogas en la Escuela,
a través de seminarios dirigidos a profesores y realizados
en las distintas comarcas de la regién, con ¢! objetivo de
fa sensibilizacion, la informacion y la formacion bésica de
estos profesionales en el tema, para posteriormente por-
der incluilo en el curriculum escolar de forma inter-
disciplinaria.

La actividad esencial, se realizd de forma integrada a tra-
vés de la red de Servicios de Salud Mental y la Atencion
Primaria y de Centros de Salud Pblica de la Consejeria
de Sanidad, {Laboratorio, Enfermedades de Transmision
Sexual, etc.)

A estos efectos se conté con una red de nueve centros
de Salud Mental, dos centros especificos para la desha-
bituacion de tratamientos con metadona y una Unidad de
Desintoxicacion, con seis camas en el Hospital General
de Asturias y dos Hospitales de dia.

Los servicios prestados fueron: diagndstico y evaluacion
de tratamientos de desintoxicacion ambulatoria y hospi-
talaria, tratamiento farmacolbgico y psicoterapéutico, tanto
individual como familiar; estudios soméaticos y analiticas
complementarias.

En cuanto 2 la reinsercion o rehabilitacion social, ef pro-
grama contempla la utilizacion, por un lado, de recursos
inespecificos: Casas de Juventud, Planes de Forma-
cion/Ocupacion Juvenil, y por otro, la creacién de dos
Centros de Dia, ubicados en las comarcas de Gijon y Va-
lle det Nalon. Estas experiencias son de iniciativa munici-
pal, subvencionadas y con asesoramiento técnico por parte
de la Comunidad Auténoma. :

En el apartado de Formaci6n de Profesionales se ha po-
tenciado la participacion de profesionales que trabajan in-
directamente con la poblacion de riesgo. Por otro fado,
se ha reforzado la formacion de aquellos que trabajan en
servicios de atencion directa a drogodependencias (Hos-
pitales, Centros de Salud Mental, Servicios de Urgen-
cia...).
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Programas Prevencion

70 © Informacion a usuarios, familiares, profesional bla-
Comunidades o ' , protesionales y pobla
Auténomas cién en general.

Principado de © Asesoramiento e informacion a profesionales que trabajan
Asturias en centros y servicios.

° Progrma de educacion sobre drogas a profesores de E.G.B.

® Edicién de material informativo dirigido a profesionales, co-
lectivos especificos y poblacion en general.

Asistencia
® Atencién ambulatoria especializada desde nueve Centros
de Salud Mental y dos Hospitales de Dia.

® Programas de tratamiento con Metadona mediante dos
«Centros de Dispensacion e Ingestas.

® Programas de Desintoxicacion en régimen hospitalarios, en
una Unidad de seis camas en el Hospital General de
Asturias. ] ‘

Reinsercién

@ Programas de Formacién-Ocupacion para Jovenes en si-
tuacion de riesgo social y para drogodependientes.

Apoyo al Movimiento Asociativo

@ Subvenciones a entedades y asociaciones que promueven
actuaciones dirigidas a la prevencion v reinsercion social
de drogodependencia.

- Casa de la Juventud Alto Vidriero. -
- Casa de la Juventud Juvelena.
- Ayuntamiento de Gijon
{Centro Rehabilitacion y Taller de musica)

- Centro Rehabilitacion Drogodependiente de la Mancomu-
nidad Valle del Nalén.

Formaci6n e Investlgaclon (GASTO REALIZADO POR AREAS

Prevencion 24.400.000: Ptas.
Asistencia 31.100.000" Ptas.
Reinsercion 27.000.000 Ptas:

e Qrganizacion de Cursos, Seminarios y Jornadas a profe-
sionales de diversas disciplinas, a los que asistieron un to-
tal de 162 personas. '

® Asistencia a otras actividades de formacion no organiza-
das por la Comunidad Autonoma.

Formacion e [nvestigacién 400,000 Ptas.
Apoyoial Mavimiento Asaeiativol* |
Coordinacion

(*) La cantidad diente esté .
Lacar I0ad correspondiente estd englobada en el presupuesto de TOTAL 82,900,000 Ptas,
Reinsercion.
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Programas Comisiéon Regional de Lucha contra la  Sghaelaborado un Plan Regional de Intervencién en Drogo-

1986 Droga.

Decreto 4/1985 de 11 de enero.

Composicion
Presidente:
Presidente del Consejo de Gobierno.

Vocales:

e Consejero de Presidencia.

e Consejero de Economia, Hacienda y Empleo.

e Consgjero de Cultura y Educacion.

o Consejero de Sanidad, Consumo y Servicios Sociales.
s Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de Murcia.

e Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de Cartagena.

© Rector de la Universidad.

e Presidente de cada uno de los Colegios Profesionales de
Médicos, Farmacéuticos, ATS, y Psicologes.

e Presidente de la Real Academia de Medicina de Murcia.

e Presidente del Consejo de la Juventud de fa Region de
Murcia.

* Presidente de la Asamblea Regional de Cruz Roja.
e Un representante de la Federacion Murciana de Municipios.
& Presidente provincial de Caritas Espafiola.

* Presidentes provinciales de aquellas instituciones, entida-
des y asociaciones especialmente interesadas en el problema
de las Drogodependencias.

e Podran incorporarse en calidad de Vocales, los represen-
tantes de las Direcciones Provinciales de Educacion y Cien-
cia y Sanidad y Consumo y de! Instituto Nacional de la Sa-
lud y del Instituto de Servicios Sociales.

Secretario:

e Director Regional de Asistencia Sanitaria de fa Consejeria
de Sanidad, Consumo y Servicios Sociales.

(Coordinador del Programa Regional}.

dependencia que es un programa amplio, financiado en su ma-
vor parte, por la Consejeria de Sanidad, Consumo y Servicios
Sociales de la Comunidad Autondnoma de la Region de Murcia
y en colaboracién con Ayuntamientos, Instituciones y Orga-
nizaciones altruistas, tales como Cruz Roja y Céritas Dioce-
sana, que trata de ofrecer una respuesta coherente y unifor-
me a la problemética de las drogodependencias, siguiendo los
criterios basicos que se indican:

e Coordinacion amplia de todos fos dispositivos que interven-
gan en la atencion a la problematica de las drogode-
pendencias.

o Multidisciplinariedad de los equipos tanto asistenciales co-
mo de prevencion, rehabilitacion y reinsercion.

Dispositivos asistenciales de rehabilitacion y reinsercion que
atienden demandas cada vez mds diversas.

e Incentivacion del trabajo en equipo y en servicios co-
munitarios.

@ Integracion de la mayoria de las Instituciones participan-
tes en torno a una misma estrategia, frente a la problemé-
tica de las toxicomanias.

» Distribucion de la intervencion en dos niveles de gestion:

1. Servicios asistenciales gestionados en la actualidad des-
de el ambito autondmico.

2. Servicios de prevencidn y reinsercion gestionados ba-
sicamente a nivel local.

o Establecimiento de los recursos plblicos necesarios para un
correcto enfoque de las drogodependencias, en colabora-
cion con el méximo de instituciones privadas sin &nimo de
lucro.

= Garantizar, a nivel asistencial, la continuidad del tratamiento,
sea cual sea el tipo de Administracion que gestione una de-
terminada parte del proceso del mismo.
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Programas Prevencion Apoyo al Movimiento Asociativo
1986 . o

Comunidades @ Cursos para profesionales de la ensefianza. e Cruz Roja.

Auténomas e Cursos a profesionales sanitarios. e Centro de Orientacion Juvenil Cartagena.
Region de Murcia ® Cursos a Trabajadores Sociales. e AREMUPD.

® Cursos a APAS, Organizaciones Juveniles y otras aso-
ciaciones.

@ Elaboracién de material de apoyo.

Asistencia

¢ Atencion ambulatoria en los dos Centros de Atencién a Dro-
godependientes (C.A.D.). En diciembre de 1986 se inau-
guré un tercer C.A.D. en Yecla.

¢ Desintoxicacion Hospitalaria en la Unidad existente en el
Hospital General de Murcia.

® Una Comunidad Terapéutica.

® Grupos terapéuticos con drogodependientes y con fa-
miliares.

Reinsercion

e Desde los Centros de Atencion a Drogodependientes se
coordinan actividades de reinsercion a través de otros re-
cursos institucionales (Ayuntamientos, Asociaciones, Cen-
tros de Formacion Profesional, etc.)

Formacién e Investigacion
e QOcho cursos a profesionales del Plan Regional sobre dis-
tintos aspectos de la atencion a drogodependientes.

@ Seminario para los profesionales de la Comunidad Terapéu-
tica (6 asistentes).

® Cursos intensivo sobre Alcoholismo (35 asistentes).

e Jormadas sobre Alcoholismo y Toxicomanias (400 asis-
tentes).

e Elaboracion de material de apoyo.

¢ Patronato Drogodependencias.
¢ (Caritas Espafiola.
@ Asociacion de Alcoholicos Rehabilitados de Murcia.

GASTO REALIZADO POR AREAS

Prevencion 6.000.000 Ptas.
Asistencia 60.000.000  Ptas.
Reinsereion 12.000.000 Ptas.
8.000.000 Ptas:
16,000.000 Pias:

Formacion e Investigacian
Apoya all Movimiento Asaciativo
Coordinaeion

0.000 Ptas.
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Comisién Regional de Coordinacion para
la prevencién y asistencia en drogodepen-
dencias.

Decreto 39/1985 de 20 de septiembre.

Compaosicion

Presidente:
® Consejero de Trabajo y Bienestar Social.

Vicepresidente:
= Director Regional de Bienestar Social.

Yocales:

e Un representante de la Consejeria de Trabajo y Bienestar
Social.

e Un representante de la Consejeria de Salud y Consumo.

¢ Un representante de la Consejerfa de Educacion, Cultura
y Deportes.

¢ Un representante del Ayuntamiento de Logrofio.
e Un representante del Ayuntamiento de Haro.
® Un representante del Ayuntamiento de Calahorra.

® Podrén integrarse en calidad de Vocales, un representante
de la Delegacion del Gobierno en la Comunidad Autdno-
ma; un representante de la Direccion Provincial de! INSER-
S0; un representante de la Direccion Pronvincial def IN-
SALUD vy un representante de la Direccién Provincial de
Educacion y Ciencia.

El desarrollo de programas de intervencion, en el sector de
drogodependencias, dentro del &mbito geografico de la Co-
munidad Auténoma de La Rioja, ha constituido un proceso
lento y gradual.

La definicion de competencias, en este campo, se delimitd en
fecha 20 de noviembre de 1985, siendo la Consejeria de Tra-
bajo y Bienestar Social responsable de la coordinacion e im-
puiso de programas a partir de ese momento.

Durante 1985, sin la existencia previa de un Plan General de
Actuacion, se inciaron programas dirigidos a las diferentes
areas de intervencion por medio de la firma de Acuerdos de
Colaboracion suscritos con entidades sin fin de lucro, que de-
sarrollaban actividades en este sector. En ese mismo ejerci-
cio, y como iniciativa propia de la Consejeria responsable, se
contemplé [a prevencion y rehabilitacion/reinsercion de dro-
godependientes dentro del marco general de ampliacién de
Servicios Sociales Municipales, y la informacion/formacion de
colectivos implicados (APAS y Educadores) en la educacion
de grupos de poblacién en riesgo. La valoracion de estas ac-
tuaciones se elevd a 21.500.000 ptas. sin incluir las aporta-
ciones de la Administracién Local {subvenciones de apoyo al
Movimiento Asociativo por parte del Ayuntamiento de Logro-
fio, y centro de tratamiento de metadona dependiente del
Ayuntamiento de Calahorra).

Comisién Coordinadora/Plan Regional

Mediante Decreto 33/1985, el 20 de septiembre de 1985 se
cred la Comision Regional de Coordinacion para la prevencion
y asistencia en drogodependencias, en la cual se integraron
representantes de la Administracion Central, Local y Autoné-
mica bajo la presidencia de la Consejeria de Trabajo y Bienestar
Social.

Por medio de esta Comision se pretendi6 la colaboracion, coor-
dinacion e integracion de los esfuerzos que, desde distintos
organismos de la Administracion y de forma dispersa, se es-
taban desarrollando como respuesta a la problemética sani-
taria y psicosocial provocada por las drogodependencias.

En el Plan Regional sobre Drogas, elaborado y aprobado el
dia 11 de marzo de 1986 por esta Comisién Coordinadora, se
definen las lineas de actuacion del Gobierno de La Rioja, que
abordan la prevencion, asistencia y reinsercion de colectivos
afectados por el consumo de drogas tanto legales como ife-
gales, asi como la formacion de profesionales implicados en
la informacion, orientacion y atencion de los diferentes gru-
pos de poblacion, sin descuidar la promocién de la labor in-
vestigadora, considerandola también prioritaria en este cam-
po de intervencion.

En julio de 1986, ¢! Gobierno de La Rioja creé un Equipo Mul-
tiprofesional de Atencion en Drogodependencias, cronstitu-
véndose el primer dispositivo de este tipo dependiente direc-
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La Rioja

tamente de la Administracion, y cuyo objetivo primordial era
dar respuesta a la demanda asistencial que se genera en esta
Comunidad Auténoma, implicando a las unidades y servicios
de nive! primario, y constituyéndose como Equipo de referencia
de los mismos.

En septiembre de 1986, en su novena reunidn, fa Comisién
Regional aprobd por unanimidad el nombramiento de Coor-
dinador del Plan Regional, designandose para tal cometido a
la responsable del sector «Drogodependencias», de la Con-
sejeria de Trabajo y Bienestar Social.

Desarrollo futuro

A partir de la creacion de la Comision Regional, y mas efi-
cazmente tras el nombramiento de Coordinador, se ha- pro-
ducido un avance importante en cuanto a la apertura de
canales de informacién y colaboracion, tanto entre Adminis-
traciones publicas como en relacion a Instituciones sin fin de
lucro, sentandose las bases de una eficaz coordinacién a lo
largo de 1986, dentro del marco del Plan Regional.

Es necesario destacar que la demanda asistencial producida
en esta Comunidad, por consumo de drogas y patologias de-
rivadas, en Centros como Hospital San Millan, Hospital Ge-
neral de la Rioja y Hospital Psiquiatrico Reina Sofia, estd in-
tegrada moyoritariamente por problemas generados por alco-
holismo, siendo necesario, por lo tanto, profundizar en este
tipo de drogodependencia e intervenir, eficaz y consecuente-
mente, en su préveneidn y atencion. Esto serd un objetivo a
considerar en los proximos ejercicios.

De otra parte, aunque en conexion directa con el punto an-
terior, se contempla la prevencion del consumo de drogas,
y de cualquier otra problemética psicosocial, como area de
intervencion prioritaria, fomentando la creacion de recursos
suficients que den respuesta a la demanda asistencial, y la pro-
gresiva instauracion de dispositivos de reinsercion de carac-
ter general, dentro de los programas a desarrollar por la Ad-
ministracién Local, con apoyo financiero y técnico del Gobierno
de La Rioja.

Este desarrollo debera apoyarse, imprescindiblemente, en una

continua labor investigadora y de contacto con la poblacién.

afectada, posibilitando, de este modo, una programacion rea-
lista y un progresivo ajuste entre las necesidades y recursos.

' Reinserciér

- Formacion/Investio:
Apoya Mov. Asi

Prevencion

@ [nformacion y orientacion a la poblacién en general, a tra-
vés de los Centros Sociales municipales.

e Charlas informativas: Asociaciones de Ayuda, alumnos de
BUP, etc. .

o Contratacion de animadoras juveniles {programa municipal
de Logroiio).

e Publicacion/distribucion del «Plan Regional sobre Drogasy
y «Mi-carpeta de Saludy {Ver Anexo Publicaciones).

o Campafia anti-tabéquica en Centros Escolares {en colabo-
racion con la Delegacion Provincial det Ministerio de Edu-
cacion y Ciencia).

Asistencia

@ Atencion ambulatoria especializada en el Equipo de Aten-
cion a las Drogodependencias {14 personas asistidas) y Ser-
vicio de Alcoholismo y Drogodependencias de Cruz Roja
(13 personas asistidas). (En ambos casos se trata de pri-
meras historias).

= Creacion de una Unidad de Desintoxicacién en el Hospital

General de.La Rioja.

e Tratamiento con metadona a 94 pacientes (de los que con-
tinuaban 31 al concluir 1986) en el Centro dependiente del
Ayuntamiento de Calahorra.

@ Subvencion a las Comunidades Terapéuticas de Vadillos y
El Villar de Poyales.

Reinsercion

® Formacion de jovenes en Talleres ocupacionales (Logrofio
y Haro), con un cifra de asistentes en torno a 110.

e Residencia-Hogar de Arnedo.

Formacién e Investigacién

© Cursos dirigidos a profesionales del sector, con una parti-
cipacion de 74 personas.

e Contratacion de un equipo de investigacion-base para pro-
gramacion.

Apoyo al Movimiento Asociativo
Subvencion a las Entidades que a continuacion se relacionan:

® Area asistencial:
- Asociacion Ricjana de Ayuda al Drogadicto.
- Asamblea Provincial de Cruz Reja.
- Asociacion Egueino.
® Area de reinsercion:
- Asociacidn Riojana de Ayuda al Drogadicto (Casa-Hogar).
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Cuadros
y graficos
generales

e
1983’/\ :
1985'\

Las dates anteriores se han obtenida de acuerdo con las si-

guientes fuentes:

(1) Guia da' Comunidades Terapeuticas y Servicios de Aten-
cian a Toxicomanos. Bireceion General do Acciaon Sacial

y Asamblea de Madrid de Cruz Roja: Espafiela,. Madrid
1984,

(2) Cuadernos de'Accion Socialin.® 19, Madrid, Septiembre
1985, Direceian General de Aceian Social.

{3) Estimaciones de la Belegacian del Gobierno paraiel Flan
Naglenal sebre! Drogas. Diclernibre 1986,
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REINS ERCION
584,809

FORMAGION-
INVESTIGACION
154624

APOYEO AL
MOVIMIENTC
ASBEIATIVG
145.814

COORDINACION
117709

PREVENGION
519,391

ASISTENCIA
2.190/762






Valoracion global

Coordinacion

Aunque el Plan Nacional sobre Drogas se aprobd el 24 de
julio de 1985, hemos de tener en cuenta que hasta noviembre
de dicho afio no se presentd a dictamen del Senado, v sélo a
partir de 1986, las Administraciones Publicas han contado con
un presupuesto especifico para este fin. Por todo ello y porque
sdlo a partir de 1986 se ha elaborado un sistema de recogida
de datos que permite facilitar una informacidn, desde criterios
homogéneas, es por lo que esta Memoria recoge las activida-
des reafizadas desde el 1 de enero al 31 de diciembre de
1986.

No puede iniciarse una primera valoracion de lo que ha supues-
to el primer afio de aplicacion del Plan Nacional, sin subrayar
lo que reiteradamente se ha apuntado desde las instaneias més
variadas. La aprobacidn misma de un Plan Nacional sobre Dro-
gas, después de un intenso proceso de consultas, revisiones,
rectificaciones y negociaciones que permitieron contar al final
del proceso con un documento que, con toda humildad, porque
reconocia su necesaria revision, pero también con toda firme-
za, porque se recogian no sdlo los criterios en que debian en-
marcarse las acciones mads diversas, sino también un repertorio
de medidas a realizar en un periodo concreto, ha servido como
referencia obligada para disefiar las politicas de las Administra-
ciones Piblicas y de una parte importante de la iniciativa so-
cial, tal y como consta en sus programas.

Todo ello ha sido posible por ef esfuerzo de todos: Departa-
mentos de la Administracidn Central, Camunidades Autdno-
mas, Administracion Local y Entidades sociales, dando un giro
importante a esa situacidn de caos, desorganizacion, ausencia
de voluntad politica,... puesta de manifiesto en la mayor parte
de fos informes realizados hasta 1985.

En esta primera etapa, no seria iracional detener la mirada,
mds en lo conseguido, que en las medidas que han quedado
pendientes o en aquellas otras que han tenido una aplicacidn
deficiente, y elfo porque no sdlo hemos de considerar las difi-
cultades que toda innovacidn presenta para la puesta en mar-
cha de nuevos proyectos, sing porque ademds se partia de una
situacion que era preciso ordenar y en muchos cases rectificar.

Hechas estas consideraciones, procede realizar un répido reco-
rrido sobre los distintos capitulos en que se estructura, siquiera
sea para el andlisis, el Plan Nacional.

Como primera concrecidn institucional del Plan, se cred fa De-
legacidn del Gobierno con fines de coordinacidn, cooperacidn,
desarrollo de sistemas de informacidn y evaluacién, promacién
de nuevos programas & iniciativas. En la misma linea, es preci-
s0 destacar la intensa labor de pramacidn institucional de drga-
nos politicos y técnicos que hiciesen posible la toma de deci-
siones bajo bases técnicas de suficiente solidez.

De su efectividad se puede hablar hoy con rigor, y para ello
hasta constatar cdmo ha desaparecido, de casi todas las reco-
mendacicnes o conclusiones de cuantos se rednen o abordan la
problemética de la droga desde las mads variadas perspectivas,
una peticidn —antes insoslayable—, como era “la ordenacion
del sector y el establecimiento de prioridades de actuacidn”.

Si la coordinacidn fue considerada uno de los cuatro objetivos
bésicos del Plan Nacional, deben sefialarse algunos aspectos
que precisan de una mejor articulacidn en el futuro. Por una
parte, se hace necesario intensificar los programas y la coordi-
nacin con las dreas de Educacidn, Cultura y Trabajo y Seguri-
dad Social, considerdndose imprescindible, en lo que a este dl-
timo Departamento se refiere, las acciones de promocién de
empleo, que constituyen un elemento destacado en fos proce-
sos de reinsercidn social.

Por otra parte, la participacion de las Administraciones Loca-
les, tanto en las Comisiones de Coordinacidn de las distintas
Comunidades Autdnomas como en la constituida a nivel na-
cional, no ha Hlegado a cuajar con la efectividad deseada, lo
que ha dado lugar a considerar este punto entre las prioridades
correspondientes al afic 1987.

B papel de la Administracion Local, especialmente en lo que
hace referencia a la prevencidn y reinsercidn social, merece
una consideracion destacada, ya que sin su cooperacidn dificil-
mente puede disefiarse una estrategia global en torno a los
problemas derivados del tréfico y consumo de drogas. En este
sentido, urge sentar unas bases sdlidas de cooperacion y ac-
cién coordinada que hagan efectiva esta colaboracién.

Dificilmente puede exagerarse la trascendencia que para la ac-
tuacidn futura habrd de tener este primer esfuerzo de planifica-
cion y coordinacion, que se inicid en todas partes a partir del
estudio de situacion y evaluacidn del problema, siguié con el
inventario de recursos materiales y humanos existentes, la de-
teccion de las carencias, la estimacion de la demanda de servi-
cios, para finalizar con la programacidn de actuaciones.
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Partiendo de los criterios recogidos en el primer documento de!
Plan Nacional, parece obvio reiterar que toda accién preventiva
debe desarrollarse en el marco de una politica integral de edu-
cacidén para la salud y promocion del bienestar, no siendo posi-
ble separar las cuestiones de politica social general, de los fac-
tores mas especificamente ligados al consuma de drogas.

Si se ha de procurar una fiel descripeidn de la realidad, ésta se
refleja en una serie de criterios y programas que se desarro-
tan, sin aparente contradicidn, y que abarcan desde la conside-
racion de las acciones preventivas como instrumentos “casi
mdgicos” para la solucidn “del problema de la droga”, hasta la
concrecidn de estas aspiraciones en acciones que no van més
alld de charlas, folletos, cursos, sin que formen parte de un
plan global con objetivos definidos y cuya eficacia constituye al
menos un interrogante.

Las principales dificultades se sittian adn hoy, en los siguientes
aspectos:

® Desarrolle de una terminologia imprecisa & intercambiable
que no facilita ni la definicion de objetivos ni la evaluacidn
de las medidas adoptadas.

e Vulnerabilidad de los programas preventivos que suelen
sufrir las primeras consecuencias de un recorte presupues-
tario.

e Por (ltimo, y quiza como consecuencia de lo anterior, fa fra-
gilidad de los equipos responsables de estas dreas y de los
sistemas de evaluacidn de programas.

Reconecido todo fo anterior, no debe, sin embargo, subesti-
marse el esfuerzo realizado por algunas Comunidades Auténo-
mas y numerasos Ayuntamientos que han dedicado cantidades
importantes de su presupuesto al drea de Prevencidn y, sobre
todo, a través de programas experimentales, se han ido aproxi-
mando a un disefio de alternativas preventivas suficientemente
validadas.

Publicaciones de folletos informativos, cursos y seminarios,
creacion de servicios de informacidn, instalacién de “teléfono
informativo”, produccién de videos y diapesitivas... confarman
las principales realizaciones en prevencién especifica. No me-
nos interés revisten las iniciativas de preveneidn inespecifica,
como la promocion de actividades culturales y deportivas en
niicleos de poblacidn de afto riesgo, programas de educadores
de calle, creacién de talleres ocupacionales para la prevencidn,
programas de salud comunitaria en escuelas, apoyo al asocia-
cionismo y cooperativismo juvenil, creacién de plazas de ani-
madores socioculturales, programas de iniciacion profesional y
educacidn compensatoria o programas de aprovechamiento de
instalaciones y equipamientos escolares fuera del horario eseo-
far con fines de prevencidn inespecifica.

Entendiendo que la accién preventiva se asienta en dos ejes:

reduccidn de fa demanda vy de la oferta, en lo que a esta (ltima
se refiere, los datos que aparecen en el capitulo correspondien-
te al Ministerio del Interior, son suficientemente significativos,
con cifras de aprehensiones muy superiores a las del afio ante-
rior, por mas que sea necesaric no solo proseguir en esta tarea
sino también adecuar las actuaciones a los nuevos modos de
penetracidn del tréfico en todos sus niveles.



Asistencia

Reinsercion

Los logres en este drea son muy diversos, en funcion de cada
Comunidad Autonoma. Aquellas en las que con anterioridad a
I aprobacidn del Plan Nacional sobre Drogas existian ya recur-
sos asistenciales especificos, han orientado su actividad hacia
la ordenacidn de los mismos, estableciendo verdaderas cade-
nas terapéuticas, potenciando la zonificacion y la concentracidn
de los recursos ya existentes. Las Comunidades Autdnomas en
las que no existia practicamente ningun recurso, han avanzado
en la linea gue marca ¢! Plan Nacional sobre Drogas, utilizando
las redes generales de salud y servicios sociales y reforzdndolas
con profesionales formados en la materia. Existen ain hoy la-
gunas sobre la definicién del modelo asistencial adaptado, pero
en el proceso de conerecidn de los diferentes planes autondmi-
cos, se avanza hacia el objetivo de poder ofrecer asistencia a
todo toxicomano que lo desee.

De forma paralela, hay que destacar los logros alcanzados en
la habilitacidn de camas de desintoxicacion en hospitales gene-
rales, propios del INSALUD o concertados, valorandose de for-
ma positiva lo que significa la aceptacidn por parte de los re-
cursos generales de salud, de un aspecto del proceso terapéuti-
co de un toxicdmano. Asimismo, la aplicacion de la 0.M. de
31 de octubre de 1985 sobre dispensacidn de metadona, jun-
to a la creacion de unidades de dispensacidn piblicas en ague-
llas ciudades de Espafia en las que el problema era més acu-
ciante, ha permitido ordenar de forma rigurosa un tema que
habia alcanzado cifras alarmantes.

En algunas CC.AA. existe normativa legal sobre los centros re-
sidenciales que tratan toxicomanos, lo que ha facilitado el ini-
cio de un proceso para la acreditacion de Centros, & partir de
un Protacolo de minimos, elaborado por la Delegacion del Go-
bierno, que ha de extenderse a toda Espafia el proximo afio.

Finalmente, hay que hacer referencia a la todavia deficiente
evaluacidn que se estd realizando de los métodos de tratamien-
to y de los procesos terapéuticos. Si bien se han levado a tér-
mino estudios-piloto en algunos centros asistenciales, atn es
escasa la implantacion de este tipo de sistemas, indispensables
para poder establecer relaciones de coste-eficacia.

En el drea de la reinsercion, se aprecia un esfuerzo per parte
de la mayoria de las CC.AA. para potenciar recursos y habilitar
infraestructuras que serdn equipamientos inventariables para
futuros programas. Asi mismo se observa una diversificacidn
de los recursos utilizados, asumiendo plenamente que la rein-
sercion de un toxicémano no posee una solucién uniforme para
todos. Cabe destacar la creacidn de talleres ocupacionales,
centros urbanos de reinsercion, apaye a asociaciones de fami-
liares que desarrollan actividades de reinsercion, escuelas-
taller, residencias-hogar, programas de capacitacion profesio-
nal, programas de ocupacidn en relacion con el Instituto Nacio-
nal de Empleo, programas de cooperacion con pequefios arte-
sanos, etc.

En este campo faltan también, como en el de la asistencia,
programas de evaluacion de resultados, estudios sobre la efec-
tividad de unos u otros, e impulso de aquellos que son mds efi-
caces. Lo cierto es que, junto a las diversas iniciativas adopta-
das, la actual situacion sociolaberal por la que atraviesa Espa-
fia, supone una dificultad afiadida, pera importante, para el de-
sarrollo pleno de los programas de reinsercidn.
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La dltima de las categorfas que han orientade la clasificacion
de las actuaciones, estd todavia en una etapa de escaso desa-
rroffo. En el dmbito de la investigacién, se han realizado funda-
mentalmente, estudios de cardcter epidemioldgico, y trabajos
técnicos de aspectos muy concretos para reforzar la realizacion
de los Planes Autondmicos. La Delegacidn del Gobierno para el
Plan Nacional sobre Drogas ha promovido y desarroliado inves-
tigaciones de caracter multicéntrico y de ambito supracomuni-
tario, que han tenido como finalidad el ofrecer soporte técnico
al desarrollo del Plan. En esta linea debe situarse el proceso de
implantacion del Sistema de Informacién sobre Toxicomanias,
verdadera herramienta de trabajo, que a partir de tres indica-
dores indirectos, permite estudiar la evaluacion del fendmeno
en Espafia.

La investigacidn constituye, sin duda alguna, un reto dificil, pe-
1o en un tema tan dindmico y cambiante como el de las toxico-
manias, debe desarrollarse y potenciarse de forma méds rele-
vante que hasta la actualidad, y ha de constituir uno de los ob-
jetivos prioritarios en el futuro.

En relacion a la formacidn de profesionales, ésta se ha orienta-
do de forma coherente, tal y como emana del Plan Nacional
sobre Drogas, al reciclaje de aquellos profesionales que no ha-
biendo recibido formacion especifica en este terreno, se en-
frentan de forma cotidiana al mismo. En este sentido, las
CC.AA. han realizado cursos dirigidos a maestros, pedagogos,
psicdlogos, trabajadores sociales, médicos, etc... con la idea de
ofrecerles, tanto unos conocimientos, comoe la posibilidad de
trabajar sobre sus actitudes.

En esta linea, la Delegacidn del Gobierno ha realizado, a lo lar-
go del afio, dos cursos sobre Salud Pdblica y Toxicomanias,
que, dirigidos a formadores de profesionales, han tenido como
finalidad el poner en comtn aspectos del conocimiento en este
dmbito y unificar criterios de actuacion.

Es de destacar el importante papel de las asociaciones de ayu-
da mutua, que cubren generalmente un doble objetivo: el apo-
yo frente a los problemas concretos de la vida diaria y la pre-
sién y sensibilizacidn de las autoridades ptblicas y de la socie-
dad para modificar as condiciones que crean y agravan el pro-
blema.

En los paises democréticos el papel de las Administraciones
respecto a estas asociaciones es el de favorecer el desarrollo
de las mismas como elemento potenciador de participacion del
ciudadano en los problemas que e afectan y como “cuerpo in-
termedio” del tejido social, garante de la tensidn entre libertad

-e igualdad que toda sociedad democrdtica debe mantener.

Un elemento primordial de este movimiento asociativo debe
ser su agrupacion y coordinacion en entidades amplias que
aglutinen esfuerzos, puedan servir de interlocutor valido a los
poderes piblicos, faciliten la necesaria cualificacidn, etc.

Et Plan inclufa entre sus objetivos, el de la promocidn y respal-
do a la iniciativa social, rasgo comdn por lo demés a los pro-
gramas de atencidn al problema de las toxicomanias de todos
los paises. No puede eludirse ningln tipo de colaboracidn al
respects, tanto menos cuanto que la iniciativa social, justa-
mente en este campo, ha demostrado una insustituible efica-
cia.

La cuestion, sin embargo, no es fécil, pues es conocida la pre-
cariedad del tejido asociativo de que adolece Espafia. Esa pre-
cariedad es muy dispar entre unas y otras regiones. En todo
caso, es significativo que ya en esta primera etapa del Plan,
superen el centenar el ndmero de asociaciones que han recibi-
do subvenciones econdmicas y ayudas de asesoramiento técni-
co, 0 que han participado en convenios de cooperacion para
actividades y programas concretos referentes a las distintas
dreas de actuacidn.

Sera preciso disefiar politicas compensatorias, de cara a futu-
ras etapas del Plan, con objeto de favorecer el dinamismo aso-
ciativo en territorios en fos que la deficiente iniciativa social es
hoy particularmente notoria.
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Tal y como se refleja en las pdginas de esta Memoria, el Plan
Nacional no es, ni quiere ser, otra cosa que la conjuncidn orde-
nada de los planes y programas de las Administraciones Pbli-
cas en cofaboracidn con la iniciativa social, que se desarrolla a
través de un proceso de cooperacion interdepartamental e in-
terautondmica y que no sélo diagnostica la situacion del fend-
meno sino que también establece un marco de criterios y prio-
ridades de cuyo resultado ha de dar cuenta a los Gobiernos, al
Parlamento v a la sociedad en general.

Ef Plan Nacional es pues una resultante de cuyos aciertos o
errores, en mayor o menor medida, todos han de sentirse res-
ponsables. Cubierto este primer bienio de puesta en marcha y
desarrollo, los problemas mds acuciantes del momento presen-
te condujeron a la elaboracion de las prioridades correspon-
dientes a 1987, que se resumen a continuacidn.

PRIORIDADES 1987

1. DESARROLLAR AMPLIAMENTE LINEAS DE PROGRAMACION
(UE ABORDEN LA PREVENCION, TANTO ESPECIFICA COMO
INESPECIFICA.

2. EJECUCION DEL SISTEMA DE INFORMACION SOBRE TOXICO-
MANIAS, SEGUN LAS INDICACIONES Y PAUTAS ELABORA-
DAS A LO LARGO DE 1986.

3. POTENCIAR RECURSOS ASISTENCIALES ADECUADOS E INTE-
GRADOS EN LA RED PUBLICA Y MEJORAR LA CALIDAD DE LA
ASISTENCIA, TANTO A LA POBLACION ADULTA COMO A LOS
MENORES DE EDAD, SIENDO PRECISO PARA ELLO ADOPTAR
0 COMPLEMENTAR LOS SERVICIOS EXISTENTES.

4. PREVENCION Y ASISTENCIA A OTROS PROBLEMAS DE SA-
LUD BE LOS DROGADICTOS, PRINCIPALMENTE SIDA Y HEPA-
TITIS B.

. FORMACION DE RECURSOS HUMANOS DEDICADOS A PRE-
VENCION, ASISTENCIA Y REINSERCION DE DROGADICTOS,
TANTO DESDE CENTROS ESPECIFICOS EOMO GENERALES.

6. ALTERNATIVAS A LA REINSERCION SOCIAL EN EL AMBITO
COMUNITARIO Y APROXIMACION A UN SISTEMA DE INFOR-
MACION Y EVALUACION.

. APQYO AL MOVIMIENTQ ASOCIATIVO Y PARTICIPACION CIU-
DADANA.

. ATENCION A LA PROBLEMATICA SOCIO-SANITARIA DE LOS
DROGODEPENDIENTES INGRESADOS EN EL SISTEMA PENI-
TENCIARIO, ASI COMO A LAS IMPLICACIONES PENALES EN
LA ASISTENCIA Y REINSERCION SOCIAL DE LOS MISMOS.

9. INCREMENTAR LA COORDINACION INTERMINISTERIAL, DE
FORMA QUE SE LOGRE UN MENSAJE HOMOGENEOQ EN LOS
PROGRAMAS DESARROLLADOS POR LOS DISTINTOS BEPAR-
TAMENTOS.

10. ELABORACION DE UN PROTOCOLO PARA LA ACREDITACION
DE CENTROS.

11. ELABORACION DE LA NORMATIVA CORRESPONDIENTE TAN-
TO A LA REFORMA DEL CODIGO PENAL COMO A LAS LIMITA-
CIONES EN EL USO DEL TABACO.

o

~

o



Anexos




Anexo |

Estructuras de
coordinacion

110

PNSD
Anexos

Grupo Interministerial

e Ministro de Sanidad y Consumo - PRESIDENTE.
Ministro de Interior.

o Ministro de Justicia.

© Ministro de Trabajo y Seguridad Social.

e [elegado del Gobierno para el “Plan Nacional sobre Drogas”
SECRETARIO.

Conferencia Sectorial

e Ministro de Sanidad y Consumo - PRESIDENTE.

e Ministro de Interior. ’

® Ministro de Justicia.

® Ministro de Trabajo vy Seguridad Social.

® Delegado del Gobierno para el “Plan Nacional sobre Drogas”.

® Consejero de Salud de la Comunidad Autdnoma de Anda-
lucia.

e Consejero de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo de la Co-
munidad Autdnoma de Aragdn.

e Consejero de Trabajo, Sanidad y Seguridad Social de la Co-
munidad Auténoma de Canarias.

e Consejero de Cultura, Educacidn, Deporte y Bienestar Secial
de fa Comunidad Auténoma de Cantabria.

® Consgjero de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo de la Co-
munidad Autdnoma de Castilla-La Mancha.

® Consejero de Sanidad y Seguridad Social de la Comunidad
Autdnoma de Catalufia.

e Consejero de Bienestar Social de la Comunidad de Castilla y
Ledn.

e Consejera de Salud y Bienestar Social de la Comunidad de
Madrid.

e Consejero de Sanidad y Consumo de la Comunidad Valen-
ciana.

o Consejero de Sanidad y Consumo de la Comunidad Autdno-
ma de Extremadura.

e Consejero de Sanidad y Seguridad Social de la Comunidad
Auténoma de Galicia.

® (onsejero de Sanidad y Seguridad Social de la Comunidad
Autdnoma de fas Islas Baleares.

e Consejero de Sanidad y Bienestar Social de la Comunidad
Autdnoma de Navarra.

® Asesor del Lehendakari para la Lucha contra las Drogodepen-

dencias de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco.
® Consejero de Sanidad del Principado de Asturias.

e Consejero de Sanidad, Consume y Servicios Sociales de la
Region de Murcia.

e Consejero de Trabajo y Bienestar Social de la Comunidad
Auténoma de La Rioja.

® Subdirectora General del “Plan Nacional sobre Drogas".-
SECRETARIA.

Comision Técnica Interautonémica

e Delegado del Gobierno para el “Plan Nacional sobre Drogas”
PRESIDENTE.

® (oordinadores Técnicos de las 17 Comunidades Autdnomas.

® Seis representantes de la Federacion Espafiola de Municipios
y Provincias.

@ Hepresentantes en el Grupo Técnico Interministerial de los
Ministerios de:

Trabajo y Seguridad Sacial.
Educacion y Ciencia.
Cultura.
e Subdirectora General del “Plan Nacional sobre Drogas”.

@ Vocal Asesor del Gabinete del Ministro de Sanidad y Con-
sumo.

® Directora de Programas - Delegacion del Gobierno para el
“Plan Nacional sobre Drogas” - SECRETARIA.

Grupo Técnico Interministerial

® Delegado del Gobierno para el “Plan Nacional sobre Drogas”
PRESIDENTE.

® Coordinadores en representacién de:
® Ministerio de Interior.
Ministerio de Justicia.
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social.
Ministerio de Educacidn y Ciencia.
Ministerio de Cultura.
Ministerio de Asuntos Exteriores.
Ministerio de Defensa.
Gabinete de la Presidencia del Gobierno.
® Subdirectora General de! “Plan Nacional sobre Drogas”.

© Vocal Asesor del Gabinete del Ministro de Sanidad y Con-
sumo.

® Directora de Programas - Delegacion del Gobierno para el
“Plan Nacional sobre Drogas” - SECRETARIA.
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Comunidad Auténoma de Andalucia

Comisionado para la Droga.
[Decreto 72/1985, de 3 de abrill.

Patronatos Provinciales para la Droga.
(Decreto 73/1985, de 3 de abril).

Comunidad Autonoma de Aragon

Convenio de Colaboracidn: Diputacin General de Aragdn, Di-
putacion Provincial de Zaragoza y Ayuntamiento de Zaragoza.
{26 de octubre de 1984).

Comunidad Autonoma de Cantabria

Comision Interinstitucional para Estudie y Seguimiento de las
Toxicomanias en Cantabria.
(4 de febrero de 1985).

Comunidad Auténoma de
Castilla-La Mancha

Comisidn Castellano-Manchega de lucha contra las Drogode-
pendencias.
{Decreto 26/1986, de 1 de abril).

Comunidad Autonoma de Cataluiia
Comisidn de Coerdinacidn y fucha contra las dependencias de
drogas.

{Ley 20/1985, de 25 de julio y Decreto 160/1986, de 26 de mayol.

Consejo Directivo y Organo Técnico para el Desarrollo de la Ley

20/1985.
{Decreto 160/19886, de 26 de mayo).

Comunidad de Castilla y Leon

Comisidn de Drogodependencias de Castilla y Ledn.
{Decreto 130/1985, de 17 de octubrel.

Comunidad de Madrid

Comision Regional para las Drogas.
{Protocolo de constituciin firmado el 16 de abril de 1985].

Comunidad Valenciana

Comision de Coordinacidn de la lucha contra la Droga.
{Decretos 112/1985, de 22 de julio y 148/1385, de 20 de septiembre).

Comunidad Autdonoma de
Extremadura

Comisidn Regional de lucha contra la Drogodependencia.
{Decreto 36/1985, de 16 de septiembre}.

Comunidad Autdonoma de Galicia

Comisidn Gallega de prevencion y lucha eontra las Drogode-

pendencias.
{Decretos 81/1985, de 21 de marzo y 406/1986, de 18 de diciembre).

Comunidad Auténoma de las
Islas Baleares

Comisidn Territorial sobre Drogas.
{Decreto 45/1986, de 15 de mayol.

Comunidad Autéonoma del Pais Vasco

Oficina del Lehendakari para la lucha contra las Drogodepen-

dencias.
{Decreto 35/1986, de 11 de febrero).

Comisidn Interdepartamental de Accion contra las Drogodepen-

dencias.
{Decreto 261/1983, de 28 de noviembre).

_ Regi6én de Murcia

Comisién Regional de lucha contra la Droga.
{Decreto 4/1985, de 11 de enero).

Comunidad Auténoma de La Rioja

Comisidn Regional de Coordinacidn para la prevencion y asis-
tencia en drogodependencias.

_{Decreto 39/1985, de 20 de septiembre).
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Delegacion del Gobierno para el P.N.S.D.
P.° del Prado, 18-20.

Ministerio de Sanidad y Consumo.

28014 MADRID.

Telf: 230 62 01.

Ministerio del Interior

Coordinador Técnico para el Plan Nacional sobre Drogas.
Brigada Central de Estupefacientes.

Puerta del Sol, 7.

28013 MADRID.

Telf: 221 65 16, ext. 189.

Ministerio de Justicia

Coordinador Técnico para el Plan Nacional sobre Drogas.
Asesor Ejecutivo del Ministro.

C/. San Bernardo, 45.

28015 MADRID.

Telf.: 479 81 11.

Ministerio de Trabajo y Seguridad Social

Coordinador Técnico para el Plan Nacional sobre Drogas.
Direccidn General de Accidn Social.

José Abaseal, 3.

28003 MADRID.

Telfs.: 442 12 55 [ 441 81 00.

Ministerio de Educacion y Ciencia
Coordinador Técnico para el Plan Nacional sobre Orogas.
Asesor de la Secretaria General de Educacion

Alcald, 34 - Dpcho. 31.

28014 MADRID.

Telfs.: 232 49 88 - 231 59 15.

Ministerio de Cultura

Coordinador Téenico para el Plan Nacional sobre Drogas.
Instituto de la Juventud.

C/. Marqués de Riscal, 16.

28010 MADRID.

Telf.: 419 76 00.

Ministerio de Asuntos Exteriores

Coordinador Técnico para el Plan Nacional sobre Drogas.
Direccién General de Accidn Consular.

C/. Imperial, 9, 2.2 planta.

28012 MADRID.

Telf.: 266 50 00, ext. 669.

Ministerio de Defensa

Coordinador Técnico para el Plan Nacional sobre Drogas.
Subdireccién General de Servicio Militar.

P.° de la Castellana, 109.

28046 MADRID.

Telf.: 455 50 00, ext. 2482.

Andalucia

Comisionado para la Droga.
Consejeria de Salud.

Piaza del Dugue de la Victoria, b.
41002 SEVILLA.

Telfs.: 954/21 79 39 y 22 99 99.

Aragén

Coordinador de Drogodependencias.

Consejeria de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo.
P.® Maria Agustin, s/n.

Edificio Pignatelli.

50004 ZARAGOZA.

Telf.: 976/43 95 00, ext. 2326.

Canarias

Coordinador Regional de Toxicomanias.

Direccidn Territorial de Salud.

Consejeria de Trabajo, Sanidad y Seguridad Social.
Alfonso XII, 5.

35003 LAS PALMAS.

Telf.: 928/36 70 33.

Cantabria

Coordinador del Plan Regional sobre Drogas.

Consejeria de Cultura, Educacion, Deporte y Bienestar Social.
C/. Marqués de la Hermida, 8.

39009 SANTANDER.

Telf.: 942/21 17 04, ext. 26.

Castilla-La Mancha

Coordinador de! Plan Regional de Lucha contra las Drogode-
pendencias.

Consejeria de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo.

Avda. de Portugal, 67.

45005 TOLEDO.

Telf.: 925/21 20 45.

Cataluia

Organo Técnico del Plan de Drogodependencias.
Consejeria de Sanidad y Seguridad Secial.
Travessera de les Corts, 131-159.

08028 BARCELONA.

Telf.: 93/339 11 11.

Comunidad de Castilla y Ledn

Servicio de Salud Mental.

General Almirante, 5, 1.°.

47003 VALLADOLID.

Telfs.: 983/33 02 61 y 33 03 37.
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Comunidad de Madrid

Plan Regional sobre Drogas.
Consejeria de Salud y Bienestar Social.
(/. lslas Filipinas, 50.

28003 MADRID.

Telf.: 91/254 86 98.

Comunidad Valenciana

Comision de Coordinacion de Lucha contra la Droga.
Generalidad Valenciana-Presidencia.

Plaza Pais Valenciano, 19, 10° G.

46002 VALENCIA.

Telfs.: 96/351 28 95 y 351 29 /8.

Extremadura

Direccion General de Programas Sanitarios y Atencion Piblica
de Salud.

Consejeria de Sanidad y Consumo.

Plaza de Santa Clara, s/n.

06800 MERIDA.

Telfs.: 924/31 41 61 y 31 40 12.

Galicia

Direccidn General de Salud Piblica.
Consejeria de Sanidad y Consumo.

Edificio Administrative San Cayetano.
SANTIAGO DE COMPOSTELA (LA CORUNA).
Telf.: 981/56 10 10, ext. 2186-2183.

Islas Baleares

Centro de Coordinacidn y Diagndstico de las Drogodependencias
Consejeria de Sanidad y Seguridad Social.

C/. Cecilio Metelo, 18.

07003 PALMA DE MALLORCA.

Telf.: 971/72 68 60, ext. 240/241.

Navarra

Direccién de Salud Mental del Gobierno de Navarra.
€/. Tudela, 24.

31002 PAMPLONA.

Telfs.: 948/23 15 12 y 23 15 16.

Pais Vasco

Oficina del Asesor del tehendakari

para la Lucha contra las Orogodependencias.
Dugue de Wellington, s/n.

(1011 VITORIA.

Telf.: 945/24 99 00.

Principado de Asturias

Direccidn Regional de Salud Mental.
Consejeria de Sanidad.

(/. General Elorza, 32.

33001 OVIEDO.

Telf.: 985/28 51 b7.

Region de Murcia

Programa Regional sobre Drogas.

Consejeria de Sanidad, Consuma y Servicios Sociales.
Ronda de Levante, 11.

30008 MURCIA.

Telfs.: 968/24 10 00 y 24 13 00.

La Rioja

Coordinador del Plan Regional sobre Drogas.
Consejeria de Trabajo y Bienestar Social.
C/. Villamediana, 7.

26003 LOGRONO.

Telf.: 941/24 69 65.
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Delegacion del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas.

— “Plan Nacional sobre Drogas”.
Ministerio de Sanidad y Consumo. Madrid, 1985.

— “Comunidad y Drogas”. Nimeros 1y 2.
Ministerio de Sanidad y Consumo. Madrid, 1986.
Publicacion trimestral.

Ministerio de Cultura
— “Las Drogas. Guia para mediadores juveniles”.
Instituto de la Juventud. Madrid, 1987.

— Revista quincenal “Gu/a”. Ndmero monografico sobre Pre-
vengidn.
Ministerio de Cultura. Madrid, 1986.

— COMAS, D.: “Uso de Jas Drogas en la Juventud”,
Instituto de la Juventud. Madrid, 1985.

— “Juventud y Drogas”. Revista De Juventud n.° 17.
Instituto de la Juventud. Madrid, 1985.

Ministerio de Trabajo y Seguridad Social

— “Drogodependencia y Reinsercidn Social”,
Direccion General de Aecién Social {en prensa).

Andalucia

— “Guia para Padres preocupados por la droga”.
Comisionado para la Droga. Junta de Andalucia.
Sevilla, 1986.

— Revista “ALCAID”, Comisionado para la Droga.
Junta de Andalucia. Sevilla, 1986.

— “Urgencias en Toxicomanias”. Comisionado para la Dro-
ga. Junta de Andalucia. Sevilla, 1986.

— “Guia para dejar de fumar”, Comisionado para fa Droga.
Junta de Andalucia. Sevilla, 1986.

— “Cuaderno de Orientacion para Educadores”. Comisiona-
do para la Droga. Junta de Andalucia. Sevilla, 1986.

Aragon

— “H consumo de dspgas en Aragadn. Epidemiologia, moti-
vaciones y factores de riesgo”. Diputacion General de
Aragdn. Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Tra-
bajo. Zaragoza, 1986.

Canarias

— “Estudio Epidemioldgico sobre drogas en Ja poblacidn
de riesgo de las Islas de Lanzarote, Fuerteventura, La
Palma, Gomera y Hierro”,

Consejeria de Trabajo. Sanidad y Seguridad Social. Direc-
cion General de Bienestar Social. Las Palmas, 1986.

Castilla-La Mlancha

— Comic “Robert Fox”, Consejeria de Sanidad, Bienestar So-
cial y Trabajo. Toledo, 1986.

Cataluiia

— “Qué cal fer davant el malalt drogodependent”.
Departament de Sanitat i Seguretat Social. Barcelona, 1986.

— “les dragues: preguntes i respostes”.
Departament de Sanitat i Seguretat Social. Barcelona, 1986.

— “Hl tabaco amenaza nuestra salud”.
Departament de Sanitat i Seguretat Social. Barcelona, 1986.

— “Guia préctica para dejar de fumar”.
Departament de Sanitat i Seguretat Social. Barcelona, 1386.

Comunidad de Castilla y Ledn

— ‘Drogodependencias”. (Informe y recomendaciones del
Comité de Expertos de Castilla y Ledn en Drogodependen-
cias. Mayo, 1986). Consejeria de Bienestar Social. Vaflado-
lid, 1987.



115

PNSD
Anexos

e Comunidad Valenciana
Publicaciones

— “Drogas y Delincuencia. Poblacidn de alto riesgo”. Ge-
neralitat de Valencia. Valencia, 1986.

— “Guia de actuacidn en educacion, prevencidn de drogo-
dependencias”, Generalitat de Valencia. Valencia, 1986.

— "“Guia de recursos de fa Comunidad Valenciana para el
alcoholismo y drogodependencias”. Generalitat de Valen-
cia. Valencia, 1986.

Extremadura

— “Servicio de Atencidn sobre Toxicomanias” (folleto in-
formativo sobre los CEDEX). Consejeria de Sanidad y Consu-
mo. Badajoz, 1986.

— “SI0A” Hfolleto informativo). Consejerfa de Sanidad y Con-
sumo. Badajoz, 1986.

— “Guia Informativa: Drogodependencia”. Consejeria de
Sanidad y Consumo. Badajoz, 1986.

— “4as Drogas”. Consejeria de Sanidad y Consumo.
Badajoz, 1986.

Galicia
"_ “la cuftura de Iz droga en Galicia”. Juma de Galicia-
Universidad de Santiago. Santiags de Compostela, 1986.

— “Bases para la elaboracidn del Programa Autondmico
de Prevencidn del Consumo de Drogas”. Conselleria de
Sanidad y Seguridad Social. Santiago de Compostefa, 1987.

Islas Baleares

— “Folleto informative sobre ef SIDA”. Conselleria de Sani-
dad y Seguridad Social. Paima de Mallorca, 1986.

— “Drogas ;a ddnde acudir?”” |Folleto). Conselleria de Sani-
dad vy Seguridad Social. Palma de Mallorca, 1986.

— “Ti decides, Programa de Educacidn sobre Drogas”.
Consell Insular de Mallorca. Palma de Mallorca, 1986.

— “la prevencidn de las drogas en edad escolar”.
Consell Insufar de Mallorca. Palma de Mallorca, 1986.

Navarra

— “Programa sobre Prevencidn del Tabaquismo en /a Co-
munidad Foral de Navarra”. Departamento de Sanidad y
Bienestar Social. Pamplona, 1986.

~— “Consumo de drogas en Navarra. factores psicosocia-
fes”. Departamento de Sanidad y Bienestar Social. Pamplo-
na, 1986.

— “Patolagia alcohdlica y consumo de alcohol en los
cuestionarios sobre alcoholismo”, Departamento de Sani-
dad y Bienestar Social. Pamplona, 19686.

— "Consumo de alcohol en pacientes ingresados en el

Hospital de Navarra”, Departamento de Sanidad y Bienes-
tar Social. Pamplona, 1986.

— “Encuesta sobre la juventud de Navarra. Drogas”. De-

partamento de Sanidad y Bienestar Social. Pamplona, 1986.

— “Estudio de Ia situacidn actual de toxicdmanos que han

seguido programas en Comunidades terapéuticas de
Navarra durante 1985”, Departamento de Sanidad y Bie-
nestar Social. Pamplona, 1986.

— “La prevencidn de las toxicomanias en la escuela y e

trabajo comunitario”. {San Sebastidn). Departamento de
Sanidad y Bienestar Social. Pamplona, 1986.

— “Programacidn de las actividades de prevencidn para

1987: Tabaco y Alcoho/”. Departamento de Sanidad y
Bienestar Social. Pamplona, 1986.

— “Plan de Alcoholismo y Toxicomanias en Navarra”. De-

partamento de Sanidad y Bienestar Social. Pamplona, 1986.

Pais Vasco
— “Queremos y podemos ser una juventud sin alcohol”.

{Folleto}. Departamento de Cultura y Turismo. Vitoria, 1386.

— “Esa cosa Wfamada Alcohol”. {Folleto). Departamento de

Cultura y Turismo. Vitoria, 1986.

— “Juventud 86", Departamento de Cultura y Turismo.

Vitoria, 1986.

— “Guia de Recursos”. Viceconsejeria de Salud y Consumo.

Vitoria, 1986.

— “Costos sociales del tabaguismo”. Viceconsejeria de Sa-

fud y Consumo. Vitoria, 1986.

— “Orientaciones diddcticas Alcoholismo”. Departamento

de Educacién, Universidades e Investigacion. Vitoria, 1986.

— “Orientaciones didécticas Tabaguismo”. Departamento

de Fducacin, Universidades e Investigacidn. Vitoria, 1986.

— “los nifos y el tabaco”. Viceconsejerfa de Salud y Consu-

mo. Vitoria, 1986.

— “Los nifios y las bebidas alcohdlicas”. Viceconsejeria de

Salud y Consumo. Vitoria, 1986.

— “Introduccidn a la problemética del uso y abuso de las

dragas”. Centro Coordinador de las Drogodependencias
{DAK). Bilbao, 1986.

— “1 3 educacidn sobre dragas”. (Guia del profesor}. Centro

Coordinador de las Drogodependencias (DAK). Bilbao, 1986.

— “Qué piensas ti de las drogas”. Centro Coordinador de

las Drogodependencias. (DAK). Bilbag, 1986.
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Pulf;:: ciones — “los educadores ante las droyasj". Centro Coordinador
de las Drogodependencias {BAK]. Bilbao, 1986.

— “Tres Estudios sobre drogas en Fuskadi”. Centro Coordi-
nador de las Drogodependencias (DAK). Bilbao, 1986.

— “Mitos y mentiras de las bebidas alcohdlicas”, Viicecon-
sejeria de Safud y Consumo. Vitoria, 1986.

— Folletos-sobre “'SIDA” Viceconsejeria de Salud y Consu-
mo. Vitoria, 1986.

Principado de Asturias

— “Plan Regional de Toxicomanias”. Principado de Astu-
rias. Oviedo, 1986.

— “Guia de Atencidn en Drogodependencias”. Principado
de Asturias. Oviede, 1986.

La Rioja
— “Guia de informacidn bdsica sobre SIDA”. (Folleta). Con-
sejeria de Salud y Consume. Logrofio, 1985.

— “H Consumo de dragas en La Rigfa”. Caja de Ahorros de
Zaragoza, Aragon y Rioja. Consejeria de Trabajo y Bienestar
Social. Logrofio, 1985.

— “Contra los traficantes’. (Comic). Guia informativa para
padres y educadores. Consejeria de Trabajo y Bienestar So-
cial. Logrofio, 1985.

— “Plan Regional sobre Dragas”. Consgjerfa de Trabajo y
Bienestar Social. Logrofio, 1986.

— “Mi carpeta de salud”. (Folleto). Consejeria de Salud y
Consumo. Logrofio 1986.
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