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Se abre la sesion a las once y cinco minutos de la
mafiana.

El sefior PRESIDENTE: Se abre la sesion.

Como hemos decidido en Mesa y portavoces, compa-
rece hoy un representante de la plataforma de ONG sobre
Drogas y Adicciones, para informar sobre la atencién
integral a personas drogodependientes. El compareciente
es don Luis Manuel Flérez Garcia, pero quiero comuni-
carles, sefiorias, que con nosotros también estdn otros
representantes de esta plataforma: don Domingo Comas
Arnau, don Modesto Salgado Salgado, don José Luciano
Poyato Roca, don Eusebio Megias Valenzuela y don
Santos Cavero Lépez.

El procedimiento serd el habitual. Intervendra inicial-
mente el representante de la PODA para informarnos en
relacidn con la atencién integral a personas drogodepen-
dientes, como ya he dicho antes, y posteriormente inter-
vendran los grupos parlamentarios, con una especificidad:
si hubiera alguna pregunta muy concreta que afectase a
alguna de las organizaciones que estdn en la PODA,
invitariamos a su representante a la Mesa para que res-
pondiera a esa pregunta concreta; en caso contrario, sera
el propio compareciente el que responda a las cuestiones
planteadas. En todo caso, quiero agradecer a la PODA su
presencia aqui, en el Congreso de los Diputados. Asi-
mismo, quiero agradecer a Luis Manuel Flérez su reciente
invitacién a una delegacion de esta Comision a Asturias.
Todos hemos extraido de esta visita a Proyecto Hombre
una grata experiencia. Sin més dilacién, vamos a
comenzar la comparecencia dando la palabra a don Luis
Manuel Flérez Garcia, en representacion de la PODA.

El seior REPRESENTANTE DE LA PLATA-
FORMA DE ONG SOBRE DROGAS Y ADIC-
CIONES, PODA (Flérez Garcia): Sefiorias, en primer
lugar, permitanme agradecerles en nombre de la plata-
forma de ONG sobre Drogas y Adicciones (PODA) la
invitacidon a compartir con ustedes los problemas y cues-
tiones que nos preocupan y ocupan en nuestro sector. La
PODA es un lugar de encuentro de organizaciones que
trabajan directamente en las diferentes areas del conflicto
que plantean los consumos problemadticos de drogas en el
siglo XXI; quiere ser también un espacio de debate, para
propiciar el intercambio de perspectivas, la reflexion
critica sobre cuestiones de interés comiin y la bisqueda
de acuerdos basada en la participacién. Es también un
instrumento de consenso que, con respeto absoluto a las
legitimas discrepancias, puede aglutinar lo comun y faci-
litar una voz y una postura mas representativas del sector
ante las administraciones, los interlocutores sociales y la
ciudadania. Extendida por toda Espafia, la PODA, que en
su conjunto representa —me atrevo a decir— a la prictica
totalidad del sector especializado, se constituye en el
afio 2010. Esta formada por 17 entidades —yo diria
redes— de amplia implantacién en toda Espafia y atiende
amas de 260.000 personas en programas de rehabilitacion
terapéutica al afio y a unos 4 millones de jévenes, en su

mayoria adolescentes, en el drea de la prevencion. El
presidente de la Comisién ya ha nombrado a las personas
que estamos hoy aqui. Yo simplemente quiero decir que
Domingo Comas representa a la Fundacion Atenea, del
Grupo GID; Luciano Poyato, a la Unién de Asociaciones
de Entidades de Atencién al Drogodependiente (UNAD);
Eusebio Megias, a la Fundacién de Ayuda contra la Dro-
gadiccion (FAD); Modesto Salgado, a Proyecto Hombre;
Santos Cavero, a Dianova, y el que les habla, también a
Proyecto Hombre. Otros miembros de esta organizacion
son Cruz Roja, EDEX, la Federacion Catalana de Drogo-
dependientes, la Federacién Enlace y la Federacion Extre-
mefia de Atencién al Drogodependiente (Fexad), por citar
simplemente a algunos y no aburrirles.

(Qué cuestiones queremos compartir? Hecha esta breve
presentacion, quisiera continuar mi exposicion intentando
poner de manifiesto, y por tanto compartir con ustedes,
algunas cuestiones que nos preocupan como organizacion
y que estan en relacion, en primer lugar, con la percepcion
que tiene la sociedad del problema de las adicciones; en
segundo lugar, con los cambios de los modelos de atencién
terapéutica y, en tercer lugar, con los riesgos actuales que
afronta la red especializada debido a los recortes y demés.
Son tres miradas de una misma realidad.

Vamos a comenzar por la primera: Mirando nuestra
sociedad. Cuando el Centro de Investigaciones Sociol6-
gicas, el CIS, realiza los llamados barémetros mensuales,
que pretenden ser un fiel reflejo de los principales pro-
blemas de los espafioles, la primera pregunta que se
plantea es: ;Cudles son a su juicio los tres problemas
principales que existen actualmente en Espafia? El con-
junto de respuestas espontdneas a dicha pregunta ofrece
la percepcion colectiva de los ciudadanos sobre los dis-
tintos aspectos que configuran la actual problemadtica
social. Este dato es el que suelen recoger y difundir los
medios de comunicacién. La segunda pregunta que se
realiza a los encuestados viene a incidir en la misma
cuestion, aunque presenta un matiz importante. Es esta:
(Cudles son los tres problemas que a usted personalmente
le afectan mas? En funcién de estos datos, podemos
observar que siempre existe una diferencia entre la per-
cepcidn y la repercusion real del problema de las drogas,
lo cual es algo muy propio de las representaciones sociales
de los problemas que alarman a la poblacién. No obstante,
desde hace ya tiempo esta diferencia se va minorando
notablemente, porque estan disminuyendo claramente los
indices declarados de preocupacién colectiva. Estos indi-
cadores apuntan claramente que desde hace ya tiempo y
sin que la tendencia se modifique estd disminuyendo
notablemente la inquietud que los problemas de drogas
despiertan en los espafioles. Sin embargo, esto no es lo
que nos dicen las encuestas. Esta percepcion poco se
corresponde con las conclusiones a las que llega la
encuesta estatal sobre el uso de drogas en ensefianza
secundaria, mas conocida como Estudes, en la que
podemos observar cémo el consumo de alcohol contintia
muy alto, aumentando los episodios de borracheras, al
mismo tiempo que la edad de inicio se reduce en un afio.
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El dréstico aumento de consumidores de las principales
sustancias —alcohol, tabaco, con el 32,4%, y cannabis,
con el 26,4%— que se observa de los catorce a los quince
afios aconseja priorizar intervenciones de prevencion del
consumo en el grupo de edad més joven con el objeto de
anticiparse a este incremento. El hecho de que el alcohol
sea la sustancia percibida como menos peligrosa, unido
al acusado aumento de los episodios de borracheras, hace
pensar que es necesario desarrollar actuaciones para
advertir de los riesgos asociados a este tipo de consumo,
maxime cuando un 73,6% de los encuestados manifiesta
haberlo consumido en el dltimo afio. En este sentido,
habria que hablar de los consumos de cocaina, poniendo
especial atencidn en el consumo experimental y en el
esporddico, que —aunque se confirma la tendencia des-
cendente del consumo iniciada en 2002— sigue siendo
superior al de 1998. Merece también atencién el consumo
de tranquilizantes asi como el repunte del consumo de
heroina, que hay que seguir muy de cerca. Que el tabaco,
con un 32,4%, sea considerado mas peligroso que el can-
nabis, con un 26,4%, abre un camino a seguir en relacion
con esta ultima sustancia, ya que podria aumentar su uso
y abuso. Por otro lado, no parece que los jévenes carezcan
de informacion sobre los efectos y trastornos que genera
en la salud el consumo de sustancias, pues el 85,6% de
los chicos y el 81,9% de las chicas dicen estar bien infor-
mados. Mi primera afirmacién, a modo de conclusion es
esta: Es preocupante esta relativizacion de la percepcion
del riesgo que entrafia el consumo de sustancias. Vemos
que sigue siendo necesaria la presencia activa y respon-
sable de la sociedad civil en la definicién y en las res-
puestas a los problemas colectivos, mucho mas frente a
aquellos que extienden sus raices amplia y profundamente
en lo social, como es el caso de las relaciones con las
drogas. Es evidente que la sociedad espafiola, tras una
etapa de intensa alarma ante estas cuestiones, se mueve
entre la indiferencia, la confusién y la ambivalencia, unas
veces por indefinicion y otras por radicalizacién de pos-
turas dificilmente conciliables. Es verdad que los pro-
blemas relacionados con las drogas han cambiado sustan-
cialmente. Dicho esto, pensamos que es preciso revisar
los instrumentos de andlisis y los mecanismos de res-
puesta, es decir, es necesario replantearnos criticamente
y desde el andlisis global del fendmeno la definicién de
los elementos problematicos y las estrategias anticipato-
rias o correctoras de los mismos.

La segunda mirada es sobre los modelos de trata-
miento. Espafia cuenta, no cabe duda, con una importante
y bastante adecuada red de intervencién en el d&mbito de
los consumos problematicos de drogas, que ha costado
mucho esfuerzo, tiempo y dinero poner en pie. Uno de
los elementos de esa eficaz respuesta es el consensuado
enfoque biopsicosocial, es decir, el abordaje integral.
Definir las adicciones como enfermedad crénica recidi-
vante e incluirlas dentro del Sistema Nacional de Salud,
como algunos proponen, no solo supone la prevalencia
de la perspectiva sanitaria, sino que en la practica puede
llevar a la exclusién de otras perspectivas, como la social,

la antropoldgica o la educativa, asi como a una quiebra
del actual modelo integrador y plural en sus respuestas,
con una demanda que necesita esa pluralidad, y por tanto
puede llegar a poner en peligro el actual modelo que hoy
tenemos. Sefiorias, como bien saben, el consumo de
drogas no tiene Gnicamente una dimensién bioldgica y
sanitaria; sus raices y repercusiones afectan a distintas
esferas de lo humano. Las consecuencias en el &mbito
sanitario son solo una parte de los posibles problemas
derivados de los consumos. Las principales consecuen-
cias se dan dentro del &mbito de lo social —problemas
en la formacidn y en la educacion, en la socializacion, en
la integracién y, cémo no, en la convivencia familiar,
accidentes, violencia, etcétera— y su atencién debe ser
asumida desde el espacio sociosanitario. Por tanto, en el
enfoque de la intervencidn asistencial no debe prepon-
derar dnicamente el criterio médico o sanitario frente a
criterios de otras disciplinas que consideramos de gran
peso en las posibilidades de cambio y mejora de las per-
sonas. En otras palabras, considerar la drogodependencia
unicamente como una enfermedad crdnica recidivante
vinculada a una predisposicidén genética es, a nuestro
juicio, una postura incompleta y parcial, porque limita
las posibles actuaciones y logros basados en el aprendi-
zaje que se deriva de las intervenciones psicosociales y
educativas. Por tanto, es necesario asumir y potenciar el
paradigma biopsicosocial, cuya eficacia y eficiencia estan
ampliamente evaluadas por investigadores de diversas
universidades del Estado, poniendo de manifiesto que es
el modelo de referencia en drogodependencia que mejor
contempla el abordaje integral del fenémeno y que
ademas ha suscitado un gran acuerdo en la prevencién y
atencion de los problemas derivados del uso de drogas y
un avance en los resultados obtenidos. En definitiva, ni
la exclusiva lectura sanitarista que algunos profesionales
quieren imponer ni la reiteracién de los viejos paradigmas
sirven para dar cuenta cabal de unos fendmenos progre-
sivamente mds complejos, con més niveles de impacto y
mads enraizados en lo social.

Paso a la tercera mirada, que titularia: Riesgos actuales
que afronta la red especializada. En consonancia con el
punto anterior, PODA quiere alertar sobre los problemas
que la crisis estd generando en el sector. Efectivamente,
a las dos miradas anteriores se les afiade una nueva lec-
tura coincidente en el tiempo con una serie de reformas
estructurales que han implicado recortes en los recursos
disponibles, los cuales, en lo que se refiere al ambito de
las adicciones, estdn produciendo graves problemas a las
entidades que representamos. En este momento una parte
sustancial de las entidades del sector y en torno a un
tercio de los dispositivos estdn cerrados o en proceso de
liquidacion. Se ha dado por supuesto que las personas
atendidas en los mismos pueden ser derivadas con faci-
lidad hacia los servicios generales sanitarios y de salud
mental, que serian los que a partir de ahora se ocuparian
de la intervencién, pero esto no es cierto en gran medida,
porque estos servicios generales carecen de capacidad
para hacerse cargo de una demanda tan particular; sus
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dispositivos estdn desbordados por los problemas que
han venido atendiendo de forma habitual; sus profesio-
nales no suelen tener ni la formacién ni la experiencia
idénea para ocuparse de una poblacion tan compleja y
poder manejar las complicaciones que suelen aportar las
personas con problemas de adicciones y, ademads, una
parte de los perfiles requieren recursos residenciales de
los que carecen las aludidas redes generales.

La primera consecuencia de esta nueva situacion, que
ya estd comenzando a manifestarse en algunos casos de
manera muy intensa, se refiere a los dispositivos espe-
cializados del tercer sector, asi como a los cada vez mds
escasos dispositivos publicos que aiin mantienen su
actividad, pero que estdn viendo cémo se incrementa la
demanda de una forma permanente, hasta el punto de
que ya les resulta imposible atenderla y reaparece el
fendmeno de las largas listas de espera que ya se habian
superado en los afios ochenta. Es previsible que las enti-
dades que representamos se vean obligadas a comenzar
a rechazar demandas asistenciales ante la imposibilidad
de poder atenderlas, una situacién que no solo supone
un riesgo para las personas que han decidido iniciar un
camino de reinsercién y encuentran dificultades para
hacerlo, sino que nos puede retrotraer a la primera mitad
de los afos ochenta, cuando ante la carencia de recursos
especializados los adictos se asentaron en nuestras calles
y plazas provocando una oleada de inseguridad y una
penosa imagen social de Espafia.

En conclusién, lo primero que nos preocupa, y por
ello queremos compartirlo con ustedes, es la diferencia
entre la percepcién del problema de las drogas y la
preocupacion real por el mismo, que debemos tener muy
presente, sin olvidar en ningtn caso que aunque dismi-
nuya notablemente la inquietud que los problemas de las
drogas despiertan en los espafioles, la realidad es otra,
toda vez que no se corresponde con los datos que aportan
las encuestas.

La segunda conclusidn es que seria un error considerar
las adicciones como una enfermedad mds incluida dentro
de la red sanitaria y a los profesionales sanitarios como
los Gnicos que deben intervenir con las personas con
problemas de drogas, todo ello en aras de la normalizacién
de este fendmeno. El progreso de este modelo biomédico
que algunos proponen supondria la ruptura no solo del
actual modelo de abordaje, sino también del actual con-
senso entre los diferentes actores que intervienen en este
dmbito, que son las administraciones publicas, la sociedad
civil, a través de las ONG, y las universidades. Conlleva
también el riesgo de que disminuya la percepcién de los
problemas que en la actualidad estos consumos generan,
lo que supone una merma en la capacidad de respuesta
ante ellos, al pasar inadvertidos. Aqui me refiero sobre
todo al trabajo en el drea de prevencién. Por otro lado, este
posible enfoque sanitario estd incapacitado, por su propio
sistema de funcionamiento, para ofrecer respuestas alter-
nativas adecuadas cuando se trata de la dimensién preven-
tiva del fenémeno, basada en estrategias educativas que
implican un desarrollo integral del individuo. Considerar

la drogodependencia como una enfermedad crénica
implica, primero, obviar la evidencia cientifica, que indica
lo contrario; segundo, que las personas afectadas por este
problema sean para el conjunto de la ciudadania una carga
social y econdmica de por vida, negando con ello la posi-
bilidad de su rehabilitacion y, consecuentemente, de su
reinsercion social y laboral, a la que no solo tienen
derecho, sino que ademas es posible, como venimos
demostrando las organizaciones que trabajamos en este
campo desde hace ya muchos afios. Asimismo, limitaria
los resultados que la aportacién de un enfoque mas global
podria suponer para los afectados y familiares, a los que
tampoco se debe excluir de un proceso terapéutico; por lo
menos, hay que darles esa posibilidad. También estaria
cuestionado el propio concepto de persona, que necesita
respuestas integrales e integradoras que la configuren
como tal y que la ayuden, como ser libre y responsable
que es, a tomar sus propias decisiones. Es importante —ya
finalizo— considerar que la red publica de drogas estd
conformada por una realidad plural, en la que participan
los organismos de la Administracion y las entidades de
iniciativa social, como contempla la filosofia del Plan
nacional sobre drogas, cuando dice que el plan somos
todos, precisamente porque la sociedad espaiiola estd
viviendo una profunda crisis que, desde lo econémico,
incidird inevitablemente en los estilos de vida, en el Estado
de bienestar e incluso en la jerarquizacién de valores
sociales, incluyendo potencialmente un nuevo cambio en
las relaciones con las drogas. De ahi que sea precisa una
postura comun y avisada para no tratar de dar a problemas
nuevos respuestas de siempre.

Sefiorias, muchas gracias por su atencion. Quedamos
a su disposicion para cudntas aclaraciones y preguntas
consideren oportunas. Nos gustaria mantener una agenda
abierta con esta Comision y colaborar dentro de nuestras
posibilidades con lo que desde aqui se nos demande. Nos
ofrecemos a ello. Aprovecho la oportunidad para invi-
tarles —el presidente lo sabe— el dia 25 a una jornada
organizada por la PODA aqui, en Madrid, en la que
durante una mafiana larga vamos a reflexionar sobre
todos estos temas. Estdn todos ustedes invitados. Ya les
haremos llegar informacion precisa.

El sefior PRESIDENTE: Precisamente la convocatoria
de esta comparecencia tiene que ver con ese congreso.
Desde aqui queremos vincularnos a él y destacar la impor-
tancia del mismo. Por supuesto, aceptamos la invitacion.

Vamos a pasar a la segunda parte de esta compare-
cencia, que es la intervencién de los grupos parlamen-
tarios. Comenzamos por el Grupo Parlamentario Mixto.
Tiene la palabra el sefior Martinez Oblanca.

El sefior MARTINEZ OBLANCA: Quiero dar las
gracias a los miembros de la PODA que nos acompaian
y, especialmente, a Luis Manuel Flérez por su compa-
recencia hoy en esta Comisién en el Congreso de los
Diputados. Tengo cierta sobredosis de PODA, porque
esta mafiana he tenido el honor de recibir durante casi
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una hora una leccién magistral de Floro en el metro,
mientras veniamos al Congreso de los Diputados. Se lo
agradezco muchisimo, porque Floro es uno de los refe-
rentes de la droga en Espafia, como bien sabemos sus
paisanos asturianos y gijoneses. Muchas gracias, Floro.
Sé€ que su preocupacién era no trasladar la opinién de
Proyecto Hombre, sino el sentimiento de las organiza-
ciones de las siete redes que conforman hoy la PODA.

De su comparecencia me gustaria subrayar dos
alarmas. La primera, que los ajustes econdmicos van a
incidir sobre el Plan nacional de drogas, con una bajada
del orden del 28,5%, lo que va a afectar sobre todo a los
programas de sensibilizacién e informacién sobre los
riesgos del consumo de drogas. Como decia el compa-
reciente en su intervencion, esa es una de las grandes
preocupaciones, porque la percepcion de la sociedad no
coincide con la sensacion que tienen los jévenes de estar
bien informados. Me preocupa ese més de 80% de chicos
y chicas que creen estar bien informados en relacién con
las drogas y el consumo de alcohol y otras sustancias.

La segunda alarma que me preocupa y de la que quiero
dejar aqui constancia es la siguiente. Esta semana,
algunos miembros de la Comisién hemos tenido la opor-
tunidad de conversar con varios especialistas en drogas,
que nos han alertado sobre la llegada de una auténtica
epidemia de herofna a Espafia. El compareciente ha hecho
referencia a esta cuestion. Efectivamente, en los afos
ochenta el caballo inundé nuestras calles de un auténtico
drama, arruiné familias y haciendas y segé vidas, creando
en definitiva una preocupacion bastante grande.

Me gustaria conocer su opinién sobre estas cuestiones,
volviendo a agradecer su comparecencia esta mafiana.

El sefior PRESIDENTE: Por el Grupo Parlamentario
de Unién Progreso y Democracia, tiene la palabra el
seflor Canto.

El sefior CANTO GARCIA DEL MORAL: Quiero
presentarle un breve cuestionario. En primer lugar,
teniendo en cuenta el estado en el que se encuentran
ahora las subvenciones a las ONG, con una clara ten-
dencia a la disminucion, cosa que ha sido denunciada
por muchos de ustedes, ;cudl es la prevision de la dis-
minucién de la cuantia de las subvenciones a las distintas
ONG que forman parte de PODA para los afos 2012
y 2013 teniendo en cuenta el marco de recortes basicos?
Esto estd ligado con la segunda pregunta. En los presu-
puestos ya se ha anunciado la disminucién de las sub-
venciones, lo que para nosotros es una equivocacion
clarisima. Con esa disminucién y el gasto previsible que
van a tener, jes posible asegurar un tratamiento util y
bueno para las personas que sufren drogodependencia y
mantener el nivel de eficacia que tienen ustedes? En
tercer lugar, me gustaria saber cudl es su valoracién de
la nueva Ley de Mecenazgo, porque supongo que este
serd un nuevo territorio en el que se tendrdn que mover
para la financiacién. Nos preocupa un poco el modelo
de esas ONG que dependen casi exclusivamente de las

ayudas publicas y a esto van a ir orientadas mis préximas
preguntas. ;,Cudntos socios reales, en promedio, tienen
las ONG del grupo al que ustedes representan? ; Qué tipo
de cuota sostienen esas asociaciones? ;Qué cuota pagan,
si es que pagan alguna? No encontramos en su web datos
que nos gustaria ver referidos a la regulacién del con-
sumo de drogas. Nos gustaria saber también cudl es la
opinién de su asociacién en cuanto a, por ejemplo, la
regulacién del consumo de cannabis con un estatus
parecido al que en general es la droga ilegal més utilizada
en nuestro pais, que es el alcohol en los menores de
dieciocho afios y/o el tabaco. ;Qué opinan de la relacién
de lo que claramente es una politica fallida en cuanto a
prohibicién, represion y lo que tiene que ver con la pro-
liferacién del poder del narco? Nos gustaria saber su
opinién en cuanto a las nuevas drogas de disefio que se
estan empezando a intervenir y que se estin empezando
a utilizar, sobre todo en la poblacién més joven. Nos
consta que son muy dificiles de detectar.

Quisiera dejar claro que creemos profundamente en
las politicas de investigacién, de prevencion y de comu-
nicacion, pero también hay que mejorarlas. A menudo
vemos anuncios realmente gore que no tienen ningtn
efecto en nuestros jovenes, que entre otras cosas estan
muy acostumbrados a ver otras cosas muchisimo més
gore todavia en television, en cine, etcétera. No nos
parece que el adoctrinamiento sea eficaz y quisiéramos
saber cudl es su valoracién de esas campaiias y si tienen
algunas alternativas.

El sefior PRESIDENTE: A continuacién por el
Grupo Parlamentario de la Entesa, sefiora Almifiana.

La sefiora ALMINANA RIQUE: En primer lugar,
quiero agradecerle que esté con nosotros en esta com-
parecencia y que nos acompaiien otras personas de la
Fundacién PODA, que estdn detrds. Los companeros
que han hablado anteriormente ya han expresado nuestra
preocupacion. Es verdad que una de las preocupaciones
de mi grupo son los recortes que se han efectuado en el
capitulo 231 de los presupuestos, unos recortes que nos
afectan doblemente: por una parte, afectan a transferen-
cias a comunidades y a ayuntamientos que muchas
veces trabajan con ustedes y por otra, a las ONG. Nos
gustaria saber qué comunidades mente estdn teniendo
dificultades para prestar los mismos servicios. Un tema
que nos inquieta es el relativo a las prisiones. Nos gus-
tarfa saber como estd afectando este recorte a las pri-
siones. Me ha parecido entender en su comparecencia
que expresaba preocupacién sobre la corriente que
defiende en cuanto a que las drogas solo se tratan via
medicina. El tema de las drogas es muy complejo social-
mente y, si no recuerdo mal, en el Plan nacional de
drogas siempre se habla de trabajar conjuntamente con
las ONG. Esta continda siendo la voluntad del Plan
nacional de drogas. Si no es asi, me gustaria que lo
expresara, porque me ha dado la sensacioén de que era
uno de los temas que a ustedes les preocupaba.
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El sefior PRESIDENTE: A continuacidn, por el
Grupo Parlamentario Cataldn (Convergencia i Unio),
sefiora Tarruella, tiene la palabra.

La sefiora TARRUELLA TOMAS: Sefior Floérez,
estoy encantada de haber escuchado en nombre de la
PODA sus preocupaciones. Desde nuestro grupo parla-
mentario compartimos muchas de estas preocupaciones
que usted nos ha expuesto. Queria preguntarle por algunas
preocupaciones manifestadas por los grupos que me han
precedido en el uso de la palabra y que no voy a repetir.
Desde mi punto de vista, ha hecho un buen diagnéstico
de los problemas que ven y de la preocupacién que existe
en la percepcion del riesgo y las diferencias que hay entre
esta percepcion y lo que nos dice la realidad del dia a dia.
Compartimos con usted y con todas las entidades que
forman parte del grupo que el problema de las drogas no
es solamente sanitario o social, sino que es un problema
sociosanitario grave e importante. Desde luego, todos los
recortes en el presupuesto y estas grandes bajadas que se
hacen en el Plan nacional de la droga se van a notar.
Aparte de expresar sus preocupaciones, me gustaria pre-
guntarle qué podriamos hacer para ayudar en algunas de
estas preocupaciones. Usted nos ha hecho un buen diag-
ndstico, pero, aparte del tema presupuestario, importan-
tisimo e imprescindible, nos gustaria que nos apuntara
qué soluciones o propuestas podrian hacernos para reco-
gerlas y estudiarlas. Quiero darle la bienvenida y agrade-
cerle muchisimo su intervencion.

El seiior PRESIDENTE: A continuacién, por el
Grupo Parlamentario Socialista, sefior Trevin, tiene la
palabra.

El sefior TREVIN LOMBAN: Me van a permitir el
resto de sus sefiorias un breve subrayado inicial. Hay
pocas ocasiones en las que los asturianos somos mas
del 2,5 por ciento del total, pero hoy hay un presidente
asturiano, un compareciente asturiano y mas de un por-
tavoz asturiano.

A continuacidén tengo que hacer el obligado agrade-
cimiento a Floro y a todos los representantes de PODA
por su presencia aqui. El tratamiento de Floro se debe a
que son varias décadas de trabajo conjunto y eso me
permite, sobre los tres elementos que planteaba el com-
pareciente, hacer una pequeiia reflexion y algunas pre-
guntas que seria interesante que pudiera contestarnos.
Primer elemento fundamental a mi juicio, diferencia
entre la percepcion y la realidad. No pensemos que esa
diferencia se da exclusivamente en un dmbito genérico,
que es mds 0 menos grave, sino sobre todo que es muy
selectiva. Sobre determinados problemas de droga, la
sociedad tiene opiniones que son muy diferentes a la
percepcion y a la realidad. Por eso quiero preguntarle
sobre las cuestiones concretas en cada caso.

Sobre el alcohol, nuestra percepcién fundamental-
mente en edades jovenes, en el conjunto social, es de
menor importancia que la que tiene. Muy pocos alcaldes

de este pais se atreven a prohibir el botellén, donde
jovenes de doce o trece afios en adelante consumen
importantisimas cantidades de alcohol jueves, viernes y
sdbados. Sobre ese aspecto concreto casi todas las comu-
nidades auténomas lo tienen prohibido, al menos por ley.
Otra cuestion es la realidad, el consumo de alcohol antes
de los dieciocho afios. Sobre este fendmeno que sé que
conoce bien el compareciente, sobre la prohibicion del
consumo de alcohol en la calle, sobre las medidas de
concienciacion, porque aqui lo que falta fundamental-
mente es concienciacion, nos gustaria conocer su opinion
sobre los aspectos en los que se debe avanzar en esa ley.

En segundo lugar, con el cannabis nos pasa, no tanto
como con el alcohol, pero parecido. Hay muchas dudas,
incluso de considerar si debe estar entre las drogas ile-
gales o no, si su posible cardcter medicinal en algunos
casos debe llevarnos a una mayor comprension en este
aspecto de consumo. Le quiero preguntar qué repercu-
sidén tiene, sobre todo en los politoxicémanos de cara al
futuro, el inicio con cannabis, para tratar de establecer
la gravedad en cada uno de los casos y cuando haya que
abordarlo, desde el punto legislativo y de prevencion,
para saber a qué nos enfrentamos.

En tercer lugar, la cocaina, una de las drogas que
permite un consumo elevado con una vida bastante nor-
malizada. Quisi€ramos saber si esto sigue siendo asi o
si a base de cronificarse esta situacion exige respuestas
para intervenir en casos que empiezan a ser ya graves o
si detectan casos graves en sus centros de tratamiento.
Quisiera que pudiera ampliar los datos que tiene sobre
la heroina, porque no olvidemos que la gravedad y la
percepcién de la gravedad de la inmensa mayoria de la
sociedad espafiola respecto a drogas estuvo, como bien
se dijo, entre los afios ochenta y noventa, no lo olvi-
demos, con el problema de la heroina en las calles y en
los ambitos incluso de la seguridad publica mas alla del
propio drogodependiente. Por dltimo, queria aludir tam-
bién al pastilleo, por hablar en lenguaje de la calle, que
es lo que en las ultimas fechas ha aumentado o tenemos
la sensacion de que ha aumentado. Nos gustaria saber si
esa sensacion de aumento se corresponde con una pro-
porcién en el problema especialmente de los jovenes.

En cuanto a los métodos de tratamiento, es un elemento
fundamental. Aqui merece la pena hacer una reflexion
sobre donde estdbamos, dénde estamos y a dénde vamos.
Fui alcalde de una pequefia poblacién de 14.000 habi-
tantes en los afios ochenta y noventa y observé cudl era el
problema en aquel momento antes de que tuviéramos una
red asistencial integral. El problema era que rebotaban
ellos y sus familias de la parroquia al consultorio médico,
del consultorio médico a la alcaldia, de la alcaldia a los
servicios sociales, de los servicios sociales a la policia
local y vuelta a empezar. Hasta que hubo una red de tra-
tamiento integral, un método donde se pudo abordar,
donde las instituciones tuvimos la referencia para trabajar
conjuntamente con estas asociaciones, el problema lo
mareamos y lo incrementamos en la calle. Muchos de
ustedes se acordaran, porque estoy seguro de que también
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estuvieron en lugares que tenian los mismos problemas,
de la muerte de gente muy joven después de haber desecho
familias completas. Por eso planteo donde estadbamos,
doénde estamos y donde queremos ir.

(Existia en aquel momento un tratamiento sanitario y
habia la posibilidad de acudir a esa red sanitaria? Si.
(Tenia por si sola capacidad de respuesta? Ninguna. Me
alarmé conocer que por efectos de la crisis y la disminu-
cién de presupuestos fundamentalmente para las asocia-
ciones y entidades que se dedican al tratamiento integral
de los drogodependientes, no estamos solamente ante
largas listas de espera, sino ante problemas que no puedan
atender. Entonces ese problema que tendrd nombre con-
creto, volverd a su pueblo o a su barrio y volvera a cir-
cular, como hace veinte afios, con lo que la situacion
puede agravar incluso la seguridad puiblica en nuestro
pafs. Como avanzaba en su primera intervencion, le pre-
guntamos si podemos volver a ese pasado y, sobre todo,
qué opina de los nuevos guris, entiéndaseme sin ninguna
acritud, que afirman que estamos ante enfermos cronicos
que pueden tener cierta tendencia genética, por lo que un
enfermo crénico con tendencia genética puede, a través
del medicamento correspondiente, resolver su problema.
Por cierto, un tratamiento de un coste infinitamente
menor que el tratamiento integral en épocas de crisis con
mayor tentacién de creer a estos nuevos gurus, ya que
nos ofrecen soluciones muy baratas. Aunque, como pasa
por desgracia en muchos otros ejemplos, lo barato
siempre se acaba volviendo muy caro. En este caso lo
seria también desde el punto de vista social. ;Cree que
podemos estar ante el intento de abordar el problema
exclusivamente desde el punto de vista médico-sanitario?

En relacién con las dificultades sanitarias que todos
conocemos y que todos tenemos que afrontar, pero que
hay que buscar prioridades, donde esta nuestra prioridad
para que podamos dejar de atender y qué consecuencias
tiene. Me preocupa la prevencion, y especialmente en
los jovenes. Me preocupa por lo que empecé diciendo al
principio, porque se minusvalora el riesgo del alcohol y
especialmente en esas edades jovenes. Se minusvalora
el riesgo de alguna otra sustancia, especialmente en lo
que son historiales de politoxicomanos que empiezan
con hachis o con cannabis, en muchos de los casos. Si,
como esta pasando en este momento, falla el apoyo a los
programas de prevencion, le preguntamos si considera
necesario reforzar y cudles en concreto, dados los pro-
blemas que estdn encontrando. Acabo como empezaba,
agradeciéndole su presencia, pero sobre todo agradecién-
dole los muchos afios de trabajo, de implicacion personal
y de haber puesto luz en un territorio que era tremenda-
mente oscuro para la mayor parte de la sociedad.

El senor PRESIDENTE: A continuacién, por el
Grupo Parlamentario Popular, sefior Villanova.

El sefior VILLANOVA RUEDA: Quiero dar las gracias
a nuestro compareciente en representaciéon de PODA, al
amigo Floro. La verdad es que estamos muy agradecidos

de que esté aqui con nosotros en esta mafiana en sede
parlamentaria. También damos las gracias a los acompa-
fiantes de la delegacion. No hay que olvidar a don Luciano
Poyato, una gran personalidad, un gran conocedor de las
circunstancias y de las soluciones para el problema de la
drogadiccion en nuestro pafs. PODA recoge hoy practica-
mente a todas las asociaciones y a todas las federaciones
y, sin duda alguna, es una portavoz muy autorizada para
poder hablar y plantear las soluciones al problema de la
droga. Los miembros de la Comisién tenfamos mucho
interés en conocer en sede parlamentaria con profundidad
cudl es la implicacién activa de la sociedad civil para dar
respuesta a la atencion integral a las personas drogodepen-
dientes. Son muchos los voluntarios que, con su esfuerzo,
han llevado miles de programas de prevencion y asisten-
ciales, que han beneficiado a cientos de miles de personas
necesitadas de recibir ayuda y a un costo econémico muy
reducido, por lo que la sociedad espaiiola estd en deuda
con ustedes. La mejor recompensa para un voluntario es
comprobar que el tiempo que se dedica a los demas sirve
para algo tan grande como salvar una vida y contribuir al
crecimiento personal del exdrogodependiente. No existe
en el mundo nada tan confortante como ser testigo directo
de la recuperacién de la persona, de su salida de las
garras de la droga, de su renacimiento para la sociedad.

Usted nos ha explicado las funciones que desarrollan
todas las federaciones, fundaciones, asociaciones y
colectivos, todos pertenecientes al tercer sector, y que
conforman PODA, con respecto a la atencién de per-
sonas drogodependientes y supone una aportacion enri-
quecedora a esta Comision para poder profundizar en la
politica de atencién integral a personas drogodepen-
dientes. Mas alla de las distintas metodologias a las que
usted hacfia referencia, coinciden ustedes en algo impor-
tante, como lo es para nosotros, la solidaridad y la jus-
ticia social. Queremos que usted conozca que el Gobierno
de Espaifia esta por reforzar el papel que juega en nuestro
pais el tercer sector. La ministra de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, dofia Ana Mato, en su intervencion
el pasado 6 de junio de este afio, resalta y evidencia el
importante trabajo que realizan las organizaciones de
voluntariado. Asf lo manifest6 en el acto de clausura de
la seccién ordinaria de fundaciones y obra social de la
Confederacion Espaifiola de Cajas de Ahorros, CECA.
Record6 que el tercer sector de accidn social ha experi-
mentado un fuerte crecimiento en los tltimos anos, se
ha convertido en uno de los medios més potente para
canalizar la participacién social. También destac6 que
todos los poderes publicos deben lograr que el impulso
y la capacidad renovadora del voluntariado permitan que
sus aportaciones sirvan para dar solucién a las necesi-
dades de una sociedad moderna y compleja. Por ello,
recordd que el Gobierno ha aprobado ya una estrategia
nacional de voluntariado. Entre sus objetivos estd que
las actividades del voluntariado ocupen a mas del 17%
de la poblacién, porque el compromiso solidario es una
forma de empoderamiento de los ciudadanos que com-
plemente al Estado del bienestar.
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En la actualidad la sociedad espaiiola estd viviendo
una profunda recesién econdmica y un gran déficit en las
cuentas publicas que estd incidiendo considerablemente
en los estilos de vida y en el Estado de bienestar, incluso
en la jerarquizacion de los valores sociales, influyendo
potencialmente un nuevo cambio en las relaciones con
las drogas. De ahi que se precisa una postura comun, una
postura avivada para no tratar de dar a problemas nuevos
respuestas que siempre se han dado y que ya no valen en
estos momentos. El delegado del Gobierno para el Plan
nacional sobre drogas, don Francisco de Asis Babin, en
comparecencia ante los miembros de esta Comision
manifestd el pasado 6 de marzo de este afio que impulsard
la atencion integral a las adicciones dentro del sistema de
salud en condiciones de equidad con el resto de las pato-
logias. De este modo se potenciaran los itinerarios tera-
péuticos personalizados, atendiendo a las caracteristicas
especificas de cada caso. También manifest6 que todas
las actuaciones relacionadas con las personas que tienen
problemas con las drogas estaran orientadas a la integra-
cién familiar, a la integracion laboral y también a la social
e hizo hincapié a la necesidad de hablar més de personas
que de sustancias téxicas. Desde los poderes publicos
tenemos el deber y también la obligacion de encarar esta
problematica social tan extendida desde una perspectiva
global, totalizante e integral, en la que han de concurrir
diferentes saberes y de ahi lo ttil que para nosotros nos
resultan estas comparecencias. Queremos tener una
visién y una practica posterior interdisciplinaria. En
Espaia, el desarrollo del Plan nacional sobre drogas,
como 6rgano de coordinacion y de encuentro entre todas
las administraciones para dotar de un enfoque homo-
géneo al fenémeno de la drogodependencia, ha facilitado
a lo largo de los ultimos afios la adecuacion de las res-
puestas institucionales a las realidades cambiantes de los
consumos y los problemas y las patologias que de ellos
se derivan. La estrategia nacional sobre drogas 2009-2016
reconoce asi los cambios que se han producido en los
perfiles del consumo, con un modelo policonsumo cada
vez més generalizado, el descenso en la edad del inicio
y la relacion cada vez més estrecha entre los consumos
y los espacios de tiempo de ocio. También la aparicion
de nuevas sustancias, el incremento de trastornos men-
tales asociados al consumo de sustancias psicoactivas o
los nuevos ambientes sociales y culturales relacionados
con el impacto de la inmigracién en Espafia, han tenido
un reflejo en el desarrollo del fendmeno de la drogode-
pendencia en estos tltimos afios.

Desde otro plano, la estrategia europea en materia de
lucha contra la droga, entre sus prioridades, ve la nece-
sidad de la coordinacién institucional y también intersec-
torial, la mejora en el acceso a los programas de preven-
cién y la eficacia de los mismos, asegurando su continuidad
y sostenibilidad a largo plazo, el desarrollo de actividades
de prevencién mas especificas dirigidas a colectivos de
mayor riesgo o a jévenes con consumos experimentales,
el acceso a tratamientos diversificados, incluido el trata-
miento psicosocial y farmacoldgico, asegurando que el

abordaje de los problemas de salud derivados de los con-
sumos de sustancias psicoactivas deben de formar parte
de las politicas de salud o la necesidad de conocer mejor
el fenémeno del consumo de las drogas mediante la inves-
tigacion y la mejora de los sistemas de informacion.

Por otra parte, teniendo en cuenta siempre que el
objetivo dltimo y mds importante de la intervencién en
drogodependencia es lograr que las personas afectadas
sean capaces de desarrollar un estilo de vida que posibi-
lite su participacion activa en la vida social y la incor-
poracién en hdbitos saludables en todos los 4mbitos de
su vida sin necesidad de recurrir al consumo de las
drogas, resulta necesario lograr una estrecha relacién y
coordinacién entre la red de atencién de drogodepen-
dencia y otras redes sociales y servicios, por ejemplo, la
atencién primaria de salud, la salud mental, servicios
sociales, sistema educativo, mundo empresarial, tejido
asociativo y la sociedad civil en general, especialmente
el tercer sector, en el que personalmente estoy conven-
cido de que sus terapias son al final integradoras y
resultan l6gicamente renovadoras de la persona total-
mente, porque recuperan a la persona integramente.

Cada recurso o cada servicio que forma parte de la red
no son por si solos una solucién al problema, sino un
elemento mas de un proceso de intervenciéon complejo
del que forma parte. Para poder articular una respuesta
en red que sea integral y que sea coherente con la diver-
sidad de las problemadticas relacionadas con la drogode-
pendencia es necesario contar con un amplia variedad de
servicios y de recursos y muy costosos, coordinados entre
si de forma ordenada. La ordenacion de estos recursos,
para ser eficaz, debe de articularse basdndose en unos
niveles de accidn a partir de una asignacioén y una diver-
sificacién de funciones que resulten complementarias.
Los diferentes niveles en los que se articulan y clasifican
los recursos y los servicios que forman parte de la misma
suelen venir determinados por la cobertura espacial, la
forma de acceso o el nivel de especificidad de los mismos.

Desde un modelo de intervencidn integral —y voy
terminando—, la integracién social de los pacientes
afectados por un problema de adicciones se considera un
objetivo fundamental a conseguir a través del proceso de
intervencion. Si bien tedricamente la integracion social
y laboral de las personas afectadas por un problema de
drogodependencia suele considerarse como un hecho
diferenciado siempre del tratamiento, opino que deberia
de ser integral totalmente, pero siempre se diferencia la
incorporacion y la reinsercion laboral fuera del trata-
miento. Debemos atender los requerimientos materiales.
Hacen falta mas recursos, tanto técnicos como econo-
micos y humanos, y acciones como las propuestas de
resolucion de esta Comision y de una ponencia que en
un futuro se pueda crear. La prevencion para mi es lo més
importante. La prevencion es una inversion. De hecho
ustedes en prevencion atienden a més de 4 millones de
adolescentes. Ahi es donde estd la clave del éxito. Es
mucho mds barato, mucho mas econémico para la eco-
nomia y para la sociedad la prevencion que la curacion y
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todo lo que viene a continuacion. La prevencion primaria
es la mejor politica contra la drogadiccién de las per-
sonas. Es el mejor y més eficaz tratamiento para las
adicciones, con el apoyo de las familias como primer
pilar, el de los profesores en la educacién de nuestros
hijos y potenciar l16gicamente, porque hay que poten-
ciarlo, la relacién del médico de familia con el problema
de adiccién. Hay muchas metodologias que conocemos
a través del tercer sector que son muy reparadoras e inte-
grales y estd contrastado que es mucho més econdémico
para la sociedad. Los guris hablan ahora de que esto es
todo quimica, de que se cura todo con la quimica, pero
la quimica no lo cura todo, la cuestién es cerebral y hay
que buscar el origen del problema para curar integral-
mente a la persona. Es verdad que cuando ya una persona
estd enganchada o superenganchada tiene un problema
quimico, pero una terapia con el apoyo de las familias,
implicados permanentemente, con el apoyo de los tera-
peutas y de mucha gente, esa persona puede salvarse,
como ocurre en todas las ONG que ustedes representan.
Ustedes tienen ahora mismo 270.000 pacientes en
terapia, fundamentada y apoyada en tratar de salvar al
hombre en su cabeza principalmente. Les felicito por la
labor que estdn haciendo, la que ustedes han hecho con
Proyecto Hombre en Asturias, la que conozco en Malaga
y la que conocemos en el resto de Espafa. Para mi es un
ejemplo, como el de tantas y tantas asociaciones que con
sus férmulas y con sus técnicas casi siempre atienden el
interior de la persona, van buscando salvar a la persona
integramente. Tengo varias preguntas, porque con la
experiencia que tuvimos tan afortunada para todos los
que estuvimos en Asturias. Primero quiero agradecerle
el recibimiento y las atenciones que recibimos. Eso en
un asturiano es casi una obligacién, pero no tuve antes
la oportunidad de ir a Asturias y de conocer Asturias y
los asturianos con la profundidad que en poco tiempo he
podido conocer en esa visita. Tuvimos una experiencia
impresionante. Quedamos impresionados en Villabona
—y por eso quiero hacerle una pregunta— con las per-
sonas que estdn internas, por si usted o bien alguno de
los miembros de la comisién delegada de Poda que han
podido acompaiarle pueden y quieren responder.
(Seria necesaria una revision o actualizacién de los
programas y protocolos especificos de intervencién con
personas afectadas por trastornos adictivos y con pro-
blemas penitenciarios? Eso es muy comun. La culpa, el
origen de casi el 70% de los que estdn internos en las
prisiones es la droga. La pregunta, repito, es si es necesario
revisar los protocolos, porque hemos conocido la UTE, la
Unidad terapéutica educativa, en Asturias, que es una
verdadera formula de solucidn, un nuevo sistema de salvar
a la persona que estd dentro de una carcel y que, ademads,
logra reinsertarla integramente. Eso se ha comprobado.
Se me ha encendido la luz roja, pero algin compaifiero ya
ha comentado el riesgo de los recortes para todo el modelo
de redes y de salvacién integral de la persona. También
me preocupa el hecho de que parece que ha caido la aten-
cion que los espaiioles deberiamos prestar a las drogas.

Hoy sabemos que hay muchos accidentes de trdfico mor-
tales por culpa del alcohol, pero también mueren diaria-
mente muchas personas como consecuencia de las drogas
y parece que en la actualidad la sociedad no estd sensibi-
lizada con el peligro de las drogas; sobre todo, parece que
el alcohol no es peligroso y llega a serlo mucho mas que
los porros, como se suele decir en la calle.

Voy a hacer la dltima pregunta, porque tenia otras,
pero, si Dios quiere, ya tendremos otras oportunidades
para profundizar mds. A la vista de los resultados de la
lucha contra las drogas, por parte de los representantes
del Plan nacional sobre drogas y del delegado del
Gobierno se estd pensando en ampliar la edad para tener
acceso legal al consumo de alcohol. ;Qué opinion tiene
sobre esto? Todos sabemos que el problema es que hay
mucha gente que vive de esto y que se enriquece con
esto. (Qué opina sobre la legalizacién de determinadas
drogas? Particularmente no estoy de acuerdo, porque
creo que aumentaria el consumo. Mueren muchas per-
sonas por culpa del tratamiento, del proceso que se uti-
liza para transformar la droga, porque meten unas sus-
tancias mezcladas que terminan siendo 10 veces mas
peligrosas que la droga pura. Creo que debemos tener
un debate para tratar este problema. Repito que particu-
larmente no estoy de acuerdo.

No voy a hacer mds preguntas porque no quiero
alargar mucho la intervencién del compareciente, pero
creo que ha sido muy interesante su exposicién y hemos
tomado nota de muchas cosas.

El seiior PRESIDENTE: A continuacion, tiene la
palabra el representante de la PODA, el sefior Florez,
que podrd utilizar el tiempo que quiera, porque lo que
se le ha planteado es una tesis.

El seior REPRESENTANTE DE LA PLATA-
FORMA DE ONG SOBRE DROGAS Y ADIC-
CIONES, PODA (Flérez Garcia): No sé si seré capaz
de responder a todas las preguntas. Intentaré hacer lo que
pueda. Para organizarme, intentaré hacerlo en esos tres
bloques de los que he hablado, porque si no corro el
riesgo de perderme.

La primera cuestién planteada se refiere a la sensibi-
lidad de la sociedad espafiola en cuanto al uso, abuso y
consumo de drogas. Creo que lo que esta pasando en
nuestra sociedad es que ha habido un importante cambio
de imagen, porque ya no estamos hablando de los afios
ochenta sino que han pasado veinticinco afios. En los
afios ochenta entramos en una situacién que nos pill6
desprevenidos. En aquel momento, de repente teniamos
muchos jévenes con problemas de adiccidn a la heroina;
los habitos de consumo tenfan una forma determinada
que visualmente también influfan en el consciente social,
y esto conllevaba una cierta inseguridad ciudadana. En
los afios 1985-1986 se pone en marcha el Plan nacional
sobre drogas, se empieza a poner orden, dirfamos, en
todo el pais y surgen las primeras comunidades de pro-
fesionales. En los afios noventa surge el problema del
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SIDA. Nos rearmamos, nos reorganizamos de modo que
se crea una red y a la par empieza a haber una gran plu-
ralidad de respuestas para las personas que quieren entrar
en un proceso de rehabilitacién no solo integral sino
también a través de salud mental o de otros sistemas
como los sustitutivos, por ejemplo, la famosa metadona,
etcétera. Finalmente, aterrizamos en el dia de hoy —ya
veis que estoy dando pasos de gigante— con una imagen
totalmente distinta.

Como decia antes, en Espafla en este momento
tenemos una buena red a todos los niveles, nuestro pro-
blema es que la misma no empiece a ser excluyente de
unos y otros sino que sea complementaria desde un
modelo biopsicosocial, aunque evidentemente vamos a
necesitar también del aspecto sanitario, cémo no, pero
no exclusivamente. Lo que ha ido cambiando a lo largo
de estos afos en la sociedad ha sido esa imagen anterior
y también el habito de consumo, unido al de otro tipo de
sustancias. Todo esto habria que meterlo en la misma
coctelera para entender lo que hoy nos estd pasando. Este
es un problema que ya no molesta tanto a la sociedad,
no nos llama la atencién. Se piensa: igual que si tiene un
problema sanitario le llevo al hospital, si tiene uno de
adiccion le llevo a un centro de tratamiento. Por tanto,
esos niveles de tension bajan y se da este cierto relax.

También han aparecido problemas como el alcohol.
Suelo decir eufemisticamente que quién no tiene una
botella de alcohol en su casa por si vienen los amigos.
Estamos hablando de drogas culturales, repito, como el
alcohol, con lo cual esa relativizacion también tiene
mucho que ver con el tipo de sustancias de las que
estamos hablando, cuyo consumo se inicia en jévenes
de 13, 14 o 15 afios. Por ahi puede encontrarse una expli-
cacidn del porqué de este relativismo, pero lo que no
podemos hacer, sefiorias, es entrar en él. No podemos
mirar para otro lado. En un momento determinado, la
sociedad puede pensar que hay menos problemas, incluso
tiende a meterlos debajo de la alfombra. Nosotros no
podemos hacer eso, tenemos que saber que la realidad es
otra, que sigue habiendo problemas con los jévenes, pero
no me refiero a todos los jévenes sino a algunos, porque
a veces en los medios informativos se habla de los jévenes
como si todos los que tienen 14 o 15 afos en este pais
estuvieran ddndole al porro o al alcohol. Solo algunos
jovenes tienen este problema, no todos. Me preguntaban
qué se puede hacer en materia de prevencion. Se hacen
muchas cosas, pero en lineas generales creo que debemos
seguir incidiendo en el dafio que hace la sustancia y en
la necesidad de trabajar desde los dmbitos de salud para
hacer comprender a nuestros jévenes que tienen toda la
vida por delante y que tienen que aprender a valorar su
salud. Esto es dificil entre la gente joven, porque preci-
samente piensan que tienen toda esa vida por delante.
Cuando hablamos de alcohol, de botellon, etcétera, ;se
dan cuenta de que solemos tratar de estas cuestiones las
personas mayores? Pocas veces escuchamos a los
jovenes; pocas veces nos sentamos con ellos para que nos
cuenten realmente por qué hacen las cosas y cémo las
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hacen. Podriamos preguntarnos cudntos de nosotros nos
hemos sentado en nuestra zona a escuchar a nuestros
jovenes, porque a lo mejor aprendemos a través de ellos
y podemos poner otros medios a su disposicién para
mejorar las cosas. Normalmente es una preocupacion de
los adultos, pero a lo mejor los jovenes también estidn
preocupados por sus cosas. Habria que escucharles y ver
por dénde nos pueden orientar.

Preguntaban qué repercusion tiene el inicio en el
cénnabis. Las repercusiones de las sustancias estdn bas-
tante estudiadas. Ningtn tipo de droga que se ingiera en
un momento determinado —me refiero a la droga no
controlada médicamente— es buena para la salud. Por
tanto, no podemos bajar la guardia a esos niveles. Se ha
hablado de la cronificaciéon. No podemos permitir que
las personas se nos cronifiquen. Como bien ha dicho
alguien, la persona es mucho mas que algo bioquimico
y, por tanto, hay que ponerla en una situacion en la que
ella misma pueda buscar caminos y darse respuestas que
la ayuden a una insercidn social libre de sustancias, pero
no optando a priori por una cronificacion que no parece
que sea la respuesta que mas necesita como persona.

En cuanto a la segunda parte, tenemos una pequeiia
valoracién. Hemos calculado que aproximadamente todo
el trabajo que estd desarrollando PODA en el Estado
costaria anualmente, de forma aproximada, unos 180
millones de euros. Se trata de un calculo estimativo,
porque habria que precisar muchas cosas, por tanto, no
me coja este dato al pie de la letra. Esto le costaria bas-
tante mds al erario publico. Estamos esperando esa ley
de mecenazgo, porque no tenemos una capacidad eco-
némica —alguien lo decia—, ya que muchos de nuestros
centros o de nuestras redes dependen del ente ptblico
autondmico, local o estatal. Eso de que diversifiquemos
los recursos, que es un ideal dentro de los planteamientos
de una gestién econdmica, hasta ahora es dificil para el
tipo de trabajo que desarrollamos y la poblacién que
tenemos. Es muy dificil que nos llegue una herencia de
alguien, cosa que puede suceder en otro tipo de enti-
dades. Hoy por hoy no es ficil hacer esa diversificacién
de ingresos y, por tanto, dependemos, como he dicho,
del ente publico, sea local, autonémico o estatal. Espe-
remos que la ley del mecenazgo cambie un poco el modo
de proceder que tenemos hasta ahora y que podamos
entrar en ese campo, que para nosotros tiene una impor-
tancia vital, de la ayuda, sobre todo econémica, que
necesitamos. No puedo responder a la pregunta de
cudntos socios reales tenemos —dentro de esa colabo-
racién que se puede abrir si lo podriamos hacer mds
adelante— porque las organizaciones de la PODA somos
muy diversas y hoy no tengo los datos.

En cuanto a la respuesta biopsicosocial, alguien pre-
guntaba si podemos volver al pasado si nos cargamos los
tratamientos integrales. Si, en parte si. No volveriamos al
pasado pasado, pero ciertamente significaria un retroceso,
podriamos llegar a romper las redes que nos ha costado a
todos los espafoles poner en pie y que son eficaces,
porque si no lo fueran las desecharfamos, puesto que
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nosotros estamos trabajando para y con las personas y sus
familiares; no podemos engafar a nadie. Si no fuéramos
eficientes en estos planteamientos desde luego habria que
hacer otros, pero es que lo estamos siendo. En algunas
autonomias el desarrollo de los planes sobre drogas tienen
una mayor tendencia a esta linea mas biomédica que
pensamos que pone en peligro lo que es un tratamiento
integral, que entendemos que, por muchos motivos, es
necesario para la persona, porque si no lo fuera estariamos
de mds. Por tanto, conviene que en esta Comisién nos
preguntemos dénde queremos ir y cudles son las politicas
que se deben desarrollar en el Estado espaiiol, dentro de
nuestras posibilidades. Es verdad que el director del Plan
nacional sobre drogas opta por un modelo biopsicosocial
que compartimos plenamente, y él sabe que nos tiene a su
disposicion para seguir trabajando.

Paso a la tercera parte, que se refiere a la situacién en
la que podemos estar en este momento. No tenemos una
lectura de todos los centros que hay en este momento en
Espafia para saber cudntos estdn cerrados y cudntos
abiertos; solo tenemos una aproximacion a esa realidad.
Nos estan afectando seriamente los recortes, aunque quiza
tienen mds que ver con los gobiernos auténomicos y
locales que con el Gobierno central. Es verdad que hay
un recorte en el Plan nacional sobre drogas, pero también
lo es que se trata de subsanar con el tema de decomisos y
demads. ;En qué puede perjudicarnos esto? Hay centros
que ya han presentado un ERE. Se da una circunstancia
curiosa —y hago un paréntesis—, y que es que con motivo
de los recortes se presentan mas ERE, lo que significa que
hay menos gente o que trabajan menos horas, pero tienen
que atender a mds personas porque cada vez tenemos mas
en tratamiento. Probablemente la cuerda o el muelle esti-
rard hasta un punto equis, pero luego nosotros mismos, y
sin querer, generaremos una lista de espera porque no
vamos a poder atender a todas las personas que nos estin
llegando. Dicho esto, aunque no me gusta ser adivino, creo
que si seguimos asi en el futuro mds préximo vamos a ir
a peor. Si entramos en esta dindmica o en esta espiral de
recortes, de reajustes y mds que reajustes, en la que nos
veamos obligados a tener que generar esa lista de espera,
enviaremos a la calle a un grupo de personas que hoy por
hoy estan bastante controladas, porque los centros de
rehabilitacidn, los tratamientos a través de salud mental,
etcétera, hoy en dia estdn conteniendo a una poblacién
muy importante. Pero no nos engafiemos, como esto se
desmantele parte de esa poblacién va a aparecer de nuevo
en las calles y va a ser un problema.

Me queda una cuestién, que es la de si habria que
revisar o no los protocolos en relacién con las cérceles.
No sé si seré muy ecudnime en esto, pero por propia
experiencia les puedo decir que Proyecto Hombre naci6
en Asturias a la par que nacié la UTE de Villabona.
Llevamos veinticinco afios colaborando y son muchi-
simas las personas que estan saliendo de instituciones
penitenciarias, a través del articulo 182, para realizar un
proceso de rehabilitacion. A lo largo de estos afios se han
realizado estudios sobre la evolucién de estas personas
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y ahi estdn los datos, que son bastante buenos. Si por
revisar protocolos se entiende que eso pueda ser expor-
table o que se pueda volver a pensar en Instituciones
Penitenciarias o donde corresponda, creo que si, que
mereceria la pena, pero por las personas. Si hemos
encontramos un oasis cuando todos tenemos sed, vamos
a compartir un poco el agua que tenemos, porque las
personas lo necesitamos. Sabemos que un tanto por
ciento muy elevado de las personas que estdn en prision
tienen problemas de adicciones, algunos incluso tienen
patologia dual, etcétera; por tanto, si se les pone en una
situacidn distinta, probablemente les damos la oportu-
nidad de poder rehabilitarse. Esto es algo muy viejo,
viene de los afios ochenta y pico y en aquel momento
todavia no habia leyes que ampararan a este colectivo.
Recuerdo que habfa ciertos fiscales antidroga que tenfan
que hacer equilibrios para poder mandar a las personas
a tratamiento antes de ingresarlas en prision. Hoy en dia
tenemos una legislacion —todo es mejorable, evidente-
mente— que posibilita todo esto. En consecuencia, yo
dirfa que, sin lugar a dudas, hay que revisar, y al alza, a
favor de la persona, de echar una mano a ese hombre o
a esa mujer que en un momento determinado, por la
razén que sea, ha perdido el norte en materia de drogas.

No quisiera terminar sin contestar a una pregunta que
nos lanzaban, que era qué se puede aportar... Es verdad.
Me dice el presidente que hable del repunte de heroina.
Es que con tanta pregunta se me va el santo al cielo. Yo
no tengo aqui el dato, pero es verdad que se ve que hay
un repunte de heroina, ademads se oye, lo dice la policia
y lo dicen también varios estudios. Les dirfa que el hecho
de que se esté dando un repunte de heroina no quiere
decir que nos pongamos nerviosos; sigdmoslo de cerca,
pero no lo dejemos apartado, porque podria estabilizarse
en el tiempo, que seria una cuestiéon preocupante. En
principio, pienso que hay que seguir el problema, entre
otras cosas, porque ese repunte a lo mejor también tiene
relacién con la cocaina. Desde hace tiempo hay muchos
cocainémanos que estdn consumiendo también heroina
y, al revés, heroindmanos que estdn consumiendo
cocaina. No hay que echarlo en saco roto, porque es un
dato que nos dan las encuestas, pero deberiamos ir obser-
vandolo con cierta tranquilidad, sin mucho apuro.

Me han preguntado mi opinién sobre la legalizacion.
Podemos estar aqui toda la mafana. Me alegro de que
salga esta pregunta, porque siempre me la han hecho —y
seguro que a todos los compaifieros de la PODA tam-
bién— en mil sitios, en mil foros y me parece que es
muy interesante; ademads, entiendo que es un privilegio
poder comentar esto aqui. Legalizar o no legalizar, esta
es la cuestion. En primer lugar, como en todas las cues-
tiones en esta vida, hay razones para legalizar y razones
para no hacerlo. En segundo lugar, creo que hay que
entrar en un debate limpio, no interesado, porque a veces
asistimos a debates en la televisién en los que no hay
nada que decir porque yo ya estoy en la situacién A y td
ya estds en la situacién B. Creo que hay que buscar el
camino adecuado que favorezca realmente a las per-
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sonas. Creo que ese es el sitio en el que nos debemos
situar unos y otros en la bisqueda de lo que es mejor
para la poblacién que tenemos. En cuanto a legalizar o
no, me parece que un Estado se tiene que plantear
muchas cosas, entre otras, todo el tema de salud, etcétera.
Hay muchas razones a favor y en contra; estd el tema del
narcotrédfico, de las relaciones norte-sur, hay compo-
nentes de macroeconomia, etcétera. Pero en ese debate,
en el que creo que esta Comision tendria que tener un
protagonismo mds que especial, habria que integrar
también a otras personas. En un debate abierto, sano y
plural, en el que el centro de atencidn sea la persona y
la busqueda de lo mejor para ella, tendriamos que inte-
grar a familiares que han sufrido o estdn sufriendo esto
y a drogodependientes que hoy estdn rehabilitados o a
otros que no lo estdn. Habrd que escuchar a toda una
poblacién para después tomar una decision. La pregunta
es legalizar si o legalizar no. Ya se me pide la decision.
En principio, lo que solicito es que unos y otros nos
sentemos a reflexionar, porque hay mucha experiencia
acumulada a lo largo de estos aflos. También hay que
preguntarse qué habria que legalizar. ; Todo? ;Esto?
(Aquello? Hay muchas cosas que debatir en esta cues-
tién. Por tanto, decir si 0 no me parece muy aprioristico.
Es una labor que creo que mereceria la pena que hicié-
ramos entre todos, con ese espectro de gente que citaba,
incluso con grandes economistas, porque detrds de todo
esto hay problemas macroeconémicos e implicaciones
de Gobierno.

Ahora sf vamos a la pregunta de qué podriamos aportar,
hacia dénde podriamos caminar. Me alegro de que haya
salido este tema. Creo que hay una cosa muy bonita en
Espaiia, en todas las Espafias —me refiero a ahora, a nivel
autondmico, que es lo que mds conozco—, que es que en
los parlamentos autonémicos siempre ha habido un con-
senso en materia de adicciones y nosotros lo agradecemos
muy profundamente porque nos habéis facilitado poder
seguir trabajando, abrir caminos, nos habéis entendido
en lo de que lo importante era atender a las personas. En
mi tierra, que es Asturias, los politicos siempre han man-
tenido ese consenso, y sé que también se ha hecho en el
resto de Espafia. En primer lugar, este es un valor que
creo que deberiamos mantener; en segundo lugar, preci-

samente porque ha existido ese consenso ha habido
siempre una gran colaboracion de las ONG que traba-
jamos en este sector. Al final de la intervencién nos
ofreciamos como organizacién, como PODA, a colaborar
con todos ustedes, por supuesto que si, todas las veces
que sea necesario, ya sea en una comparecencia, en
grupos de trabajo o invitdndoles a visitar nuestros centros.
Doy las gracias a los que habéis estado en Asturias, no
solo en Villabona sino también en Proyecto Hombre,
porque me parece que ver una comunidad terapéutica,
compartir con las personas que estan haciendo este tipo
de tratamientos, que estdn en este cambio personal, acerca
a una realidad que creo que supera con mucho las dos o
las diez horas que pudiéramos estar aqui explicando los
distintos métodos y lo bien o lo mal que se pasa. La
narrativa queda muy superada al poder sentarse y com-
partir, en aquel caso, un plato de fabes bien colocado, que
es algo que ayuda a entendernos mejor. Les invito a que
participen con nosotros en la labor que se estd haciendo,
y si es necesario nos sentamos, evaluamos, afiadimos lo
que haga falta, estudiamos lo que haya que estudiar,
debatimos lo que haya que debatir, etcétera, porque
entiendo que ustedes representan a toda la nacién y que
son, por tanto, un érgano privilegiado con el que no qui-
siéramos perder la referencia. Si se nos abre la puerta a
esa colaboracidn nos tienen de antemano a su disposicion
para continuar lo que desde hace tantos afios venimos
manteniendo a nivel mas autonémico o mas local, es
decir, mas pequefio. Si ustedes lo consideran oportuno,
podemos reproducir aqui ese mismo esquema de trabajo.

El sefior PRESIDENTE: ; Algin portavoz quiere
volver a preguntar? Ha sido tal el nimero de preguntas
que resulta dificil abarcarlo todo. (Pausa). Parece que
nadie quiere intervenir.

Agradecemos la comparecencia del sefior Florez, asi
como del resto de los representantes de la PODA. Reci-
bimos esa propuesta de colaboracién a la que respon-
demos, como siempre, positivamente, para mantener una
vinculacién entre la PODA y esta Comision.

Se levanta la sesion.

Eran las doce y treinta minutos del mediodia.
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