DIARIO DE SESIONES DE LAS

CORTES GENERALES

COMISIONES MIXTAS

Afio 1992 IV Legislatura Nim. 47

PARA EL ESTUDIO DEL PROBLEMA DE LA DROGA

PRESIDENTE: DON ALBERTO PEREZ FERRE

Sesién nim. 19

celebrada el lunes, 29 de junio de 1992,
en el Palacio del Senado

Pigina
ORDEN DEL DIA:
Comparecencias:
— Del responsable de la Asociacién Proyecto Hombre, don Juan Francisco Orsi Lorenzi (Nimero de
expediente S. 715/000015, C. D. 219/000550) 1232
— Del Presidente de UNAT, don Eugenio Lépez Lépez (Nimero de expediente S. 715/000015, C. D.
219/000551) 1243
— Del Presidente del Grupo IGIA, don Victor Marti Carrasco (Nimero de expediente S. 715/00001S5,
C. D. 219/000320) 1255

— Del Alcalde de Oviedo, Excmo. Sr. D. Gabino de Lorenzo Ferrera (Numero de expediente
S. 713/000157, C. D. 212/001745) 1264




- 1232 -

CORTES GENERALES

29 DE JUNIO DE 1992.-NUM. 47

Se abre la sesién a las diez horas y cuarenta minutos.

- COMPARECENCIA DEL RESPONSABLE DE
LA ASOCIACION PROYECTO HOMBRE
(S. 715/000015, C. D. 219/000550).

El seifior PRESIDENTE: Buenos dias; se abre la sesion.

Hoy la asistencia de los sefiores parlamentarios no es
muy nutrida, pero tiene una explicacion logica, y es que,
precisamente, en esta fecha y a estas horas estd en visita
oficial en Espafia don Giorgio Giacomelli, Director Ge-
neral de las Naciones Unidas y responsable mdximo, en
dicho organismo, de la lucha contra la droga, quien estd
reunido con distintos miembros de esta Comision; por
tanto, su ausencia en este dia estd mas que justificada. No
obstante, nosotros vamos a continuar con nuestro tra-
bajo.

Hoy comparece en esta Comisién don Juan Francisco
Orsi Lorenzi, responsable de la Asociacién «Proyecto
Hombre», que va a explicarnos la tarea y los proyectos
que estan realizando en relacién con el mundo de la
droga y el problema que nos ocupa en esta Comision.

Sin mas, le voy a conceder la palabra, para que, poste-
riormente, como es habitual, las sefioras y sefiores porta-
voces de los Grupos parlamentarios le pregunten aquello
que consideren conveniente.

El sefior Orsi tiene la palabra.

El sefior RESPONSABLE DE LA ASOCIACION
«PROYECTO HOMBRE» (Orsi Lorenzi): Muchas
gracias.

Con mucho gusto intentaré exponer en qué consiste el
trabajo que «Proyecto Hombre» estd desarrollando ac-
tualmente en Espafia. Voy a empezar dando unas ideas
generales sobre qué es la asociacion y sus fundamentos.

El «Proyecto Hombre» es un programa terapéutico-
educativo, que tiene como objetivo dar una respuestia a
las personas afectadas por las drogas y a sus familias, con
el fin de que alcancen su autonomia personal y su integra-
cidn social. Este es el objetivo fundamental. En la actuali-
dad la Asociacién de programas «Proyecto Hombre» esté
constituida por veinte programas terapéuticos —cuando
hablo de programas me refiero al desarrolio de todas las
fases, como después explicaré-, y cada uno, en las distin-
tas ciudades en las que esta funcionando, es auténomo, a
nivel juridico —de cada uno hemos constituido una fun-
dacién o una asociacién—, econdmico y organizativo. La
Asociacidn tiene en cada ciudad su autonomia real y
auténtica, porque no hemos querido constituir una mul-
tinacional contra la droga, sino hacer unos programas
que intenten dar respuestas dgiles a la problematica del
territorio, y estdn pensados de manera especial para
aquellos territorios donde la misma surge.

En cuanto asociacion nos definimos como apartidista,
‘aconfesional y sin fines lucrativos. Sus objetivos son,
entre otros, preservar, en primer lugar, la filosofia del
programa, que es el no a la violencia, la no utilizacién de
las drogas sustitutivas y la gratuidad. Aqui hay que en-

tender la gratuidad en su nivel més profundo, y no sélo
econdmico, porque lo que estamos intentando es animar
y educar a la gente para una aportacion solidaria. Noso-
tros no tenemos cuotas, y cada familia aporta segin sus
posibilidades. La gratuidad también la entendemos en
sentido ideologico y religioso, o sea, no pasamos ningun
tipo de factura respecto a las ideas o creencias, ni respec-
to de la politica que una persona pueda seguir.

En relacién con el exterior, tengo que decir que la con-
federacion ha empezado a editar hace muy poco —esta-
mos en el nimero 3- una revista, y dejaré aqui unas
copias para que ustedes las puedan ver. El objetivo de
esta revista es la informacion general y la prevencidn,
especialmente a familias y personas afectadas, y a cual-
quier otro tipo de colectivo. A nivel interno, nos hemos
organizado a través de comisiones sobre distintos temas
de interés; asi hemos constituido las comisiones perma-
nentes —que son las que dirige el gobierno de la confede-
racidn-, juridica, médica, de centros de estudios, etcéte-
ra, para tratar los distintos problemas.

Uno de los logros mds importantes de la confederacién
ha sido poner en marcha la Escuela de formacién de los
terapeutas de todos los programas. Esta Escuela lleva a
cabo la formacién bdsica de los terapeutas que se incor-
poran a los distintos programas y el reciclaje y formacion
permanente de los veteranos.

Otra idea que nos parece importante subrayar es que
nosotros, como asociacién, somos entidades privadas -y
me gustaria que se considerase aqui esta idea—; nos defi-
nimos como entidades privadas de cardcter social, no
lucrativas, y no en contraposicién con lo publico, sino en
colaboracién con lo publico, pero con la suficiente liber-
tad y capacidad para poder denunciar cuando lo publico
no funciona. Nos inspiramos en los valores del volunta-
riado, lo que nos permite tener una capacidad de respues-
ta muy importante; valores del voluntariado que los po-
driamos resumir como disponibilidad, agilidad en los
dispositivos, presencia no lucrativa y profesionalidad, o
sea, un voluntariado preparado, no un voluntarismo; un
voluntariado que intenta llegar a las causas y no sélo
tratar los sintomas y las personas que estén inmersas en
las drogas. A estos efectos, para nosotros es muy impor-
tante implicar a todo el tejido social, al individuo y a los
entornos familiar y social. Es un voluntariado que no da
respuestas paternalistas, sino que trabaja con el concepto
de autoayuda: ayudamos a las personas para que encuen-
tren la solucién a sus problemas. Los distintos centros
son, pues, un instrumento para que los afectados, las
familias y la sociedad den respuesta a sus problemas.

Esta también es una de las ideas basicas.
El «Proyecto Hombre», para la persona que estd afec-

tada por la droga, es un punto de referencia momentaneo
en su vida. Una persona que acude a nuestro servicio
entra en contacto con nosotros, pero, forzosamente, des-
pués del proceso tiene que abandonar el dispositivo, por-
que tiene que alcanzar su autonomia personal, su inser-
¢ién o reinsercion.

Pienso que es importante decir unas palabras sobre la
evolucién del problema. Desde 1984, cuando empeza-
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mos aqui, en Madrid, a esta fecha, hemos notado unos
cambios, que creo que estdn a la vista de todos, y varios
son los mas destacables. En cuanto a la edad, ha subido
respecto de los jévenes que demandan tratamiento,
mientras que la de los que se inician en el consumo estd
en los extremos, o muy jévenes, por un lado, con alcohol,
cocay farmacos, o en edad mds avanzada, por otro, espe-
cialmente con la coca. En cuanto al tipo de consumo, ha
dejado de consumirse casi exclusivamente heroina para
pasar a una politoxicomania. Es muy normal la mezcla
de heroina con cocaina, farmacos y alcohol. Este hecho
ha favorecido que sea mads frecuente el consumo en gru-
po, y no de forma aislada. La heroina era la droga que
mas marginaba a la persona. En cuanto a la familia, se
estd acostumbrando a convivir con el problema, lo cual
dificulta una respuesta contundente, Al subir el nivel de
la sociedad, aumenta el miedo al juicio social y se da la
tendencia a tapar el problema y a financiar el consumo
del hijo. Diariamente tenemos contacto con casos en los
que las familias financian o compran la droga al hijo. En
cuanto a clases sociales, la toxicodependencia ha dejado
de ser un problema de barrios marginados, siendo ahora
un fenomeno extendido a todas las capas sociales. En el
ambiente social se ha extendido una fuerte oposicién
hacia la apertura de centros de tratamiento, a causa de
‘una mala informacién y de manipulaciones de algunos
sectores. Aqui debemos denunciar la dificultad que esta-
mos teniendo en estos momentos en Burgos, porque una
APA de un colegio cercano al centro de acogida que se
abrid hace afio y medio ha presentado una demanda judi-
cial para que se cierre. Y en la misma ciudad, la segunda
fase también tiene sus problemas con el Ayuntamiento.
No somos los unicos que se enfrentan con este tipo de
problemas. Creo que, por desgracia, la insolidaridad si-
gue siendo uno de los factores cuando se quiere abrir un
centro para toxicOmanos.

Otro dato que ha cambiado notablemente el tratamien-
to con los toxicdmanos ha sido la aparicion del Sida. Esto
ha causado distintos problemas. Por un lado, el cambio
de habitos de consumo: inicialmente se fuma y se esnifa,
y después se inyecta por via intravenosa. Ahora tenemos
menos gente que se inyecta por via intravenosa y mas
gente que fuma y esnifa la heroina.

La aparicién del Sida ha producido rechazo social, y
esto ha creado una serie de problematicas en cuanto a
reinsercion: rechazo social, de los amigos, en el trabajo y,
a veces, también de la familia. En general, se nota una
falta de informacién, incluso entre algunos profesionales
sanitarios. El ejemplo cldsico para nosotros son los odon-
télogos, que a veces se resisten a atender a toxicomanos
seropositivos, con el consecuente problema de que los
chicos, hasta cierto punto, se ven casi obligados a mentir
o a callar el problema que tienen.

También nos preocupa que el miedo al Sida haga surgir
tratamientos no normalizados del problema. Rechaza-
mos los centros especificos para VIH, exceptuando los
casos terminales, en los que, tal vez, si puede hacer falta
proporcionar ayuda a estos centros. Pero corremos el
riesgo de que surjan asociaciones que se especialicen en

centros de Sida y que creen una especie de guetos o laza-
retos para estos enfermos, cuando se ve que el intento de
normalizar la problematica da unos frutos mucho me-
jores. _

Consideramos necesaria la presencia de un comple-
mento de salud que, sin pretensiones de sustituir a la red
publica, ayude al trabajo terapéutico-educativo del pro-
grama, ante la existencia de problemas fisicos y psiqui-
cos, consecuencia del consumo de droga. Me voy a exten-
der un momento sobre cdmo vamos afrontando la pro-
blemadtica de la salud, es decir, todos los problemas sani-
tarios que nos encontramos en nuestro contacto con los
consumidores de drogas.

El consumo de ciertas drogas conduce a la dependencia
fisica y psiquica del individuo y, a largo plazo, pueden
producir secuelas invalidantes. Existen también riesgos
inmediatos sobre dosis, crisis de abstinencia, etcétera.
Algunas précticas de riesgo para la salud van a facilitar el
contagio y la transmisién de enfermedades infecciosas,
como Sida, hepatitis B y C, tuberculosis y enfermedades.
de transmisién sexual, que pueden poner en peligro la
vida de estas personas.

En cuanto a los hdbitos insanos de la personalidad de
los toxicémanos destacan: la falta de higiene, alimenta-
cion deficiente y desequilibrada, la automedicacién y el
uso abusivo de medicamentos, falta de cuidados médicos
y el hacinamiento e insalubridad del medio.

Una cuestion sobre la que se debe hacer una mencion
especial, como he dicho antes, es la aparicion de la infec-
cidn por VIH, la enfermedad del Sida, agravada, ademads,
porque su caracter es irreversible, por la ausencia de tra-
tamiento definitivo, por el estigma social que recae sobre
los afectados, por los escasos apoyos psico-socio-humani-
tarios y por el gran porcentaje de infectados existente
entre los adictos a drogas por via parenteral. En el «Pro-
yecto Hombrey, éstos constituyen en este momento alre-
dedor de un 40 por ciento de los residentes. Aqui si
tenemos que constatar que ha ido disminuyendo desde
los primeros afios de la aparicion del fendmeno. Enton-
ces, sobrepasabamos el 60 por ciento, pero ahora parece
que va remitiendo un poco. Es probable que también sea
debido, como deciamos antes, al cambio en el ritual del
consumo: hay menos personas que lo hacen por via pa-
renteral,

Este conjunto de aspectos y situaciones compromete
gravemente las esperanzas de vida del toxicébmano activo
y su estado de salud. Sin embargo, el prondéstico, cierta-
mente pesimista en las condiciones anteriores, puede va-
riar en gran medida si esta persona decide abandonar el
camino de las drogas y se le facilita un programa terapéu-
tico adecuado. Hemos visto cémo el origen de los proble-
mas de salud de los toxicomanos es multicausal. Lo 1dgi-
co es abordar cada uno de ellos de forma integral.

Lo anteriormente expuesto hace necesario desarrollar
un marco de actuacion para cumplir el objetivo general
del programa terapéutico-educativo, y aqui subrayaria el
contribuir al mejoramiento de la calidad de vida y del
estado de salud de los toxicomanos.

El trabajo que se realiza en el «Proyecto Hombre» va
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dirigido esencialmente a los toxicdmanos en proceso de
recuperacién, pero también se contempla la atencién a
algunos aspectos especificos de los familiares de los toxi-
comanos y de los terapeutas. El marco asistencial va diri-
gido a los toxicOmanos en cualquier fase del programa

terapéutico en la que se encuentren. Se pretende conocer
el estado de salud de cada residente, realizar un segui-

miento individualizado y atender, de forma coordinada
con los servicios sanitarios publicos, aquellos problemas
de salud nuevos. Nosotros queremos eliminar o evitar en
lo posible la creacidn de servicios duplicados, v de ahi
que acudamos lo mds posible a los servicios sanitarios
publicos; cada chico tiene en su cartilla al médico de
cabecera, y s¢ intenta a través de los servicios normaliza-
dos. Aunque nosotros tengamos en el centro el médico
que organiza todo el servicio sanitario, se procura que se
haga en la mayor medida posible a través de los servicios
publicos.

En el marco de prevencidn, se realiza la supervision de
las condiciones higiénico-sanitarias del medio fisico don-
de residan, con el fin de evitar y corregir situaciones que
entrafien riesgos para la salud individual o colectiva. El
marco de educacidn estd dirigido a los toxicdmanos y a
sus familiares. Se atienden aquellos problemas de salud y
enfermedad de los toxicémanos que seria necesario clasi-
ficar. Se incide en aspectos relacionados con la promo-
cién de la salud y los hédbitos de la vida saludable. A titulo
de ejemplo de informacién y asesoramiento, podemos
citar cdmo actuar ante una persona con hepatitis o Sida:
dieta, reposo, actividad fisica. En este sentido, es muy
importante dar una informacién amplia y desdramatiza-
da a las personas que van a convivir con €¢I, ya sea la
familia o su ambiente de referencia, como pueden ser los
amigos. También estamos colaborando e intentando
crear un marco de investigacion, con la finalidad de reali-
zar estudios cientificos que ayuden a conocer con mayor
profundidad las caracteristicas sociosanitarias del toxi-
c6mano, la evolucion de su estado de salud a lo largo de
su estancia en el programa y las necesidades especificas
que presentan estas personas en cuanto a la atencion a los
problemas de salud. Esta es nuestra actuacién en lo refe-
rente a lo sanitario.

De forma sintética, voy a explicar ahora cémo es el
proceso «Proyecto Hombre» y cdmo se desarrolla su pro-
grama, explicando también como estamos intentando di-
versificar las respuestas a las problematicas de las drogas.
Consideramos el programa terapéutico como un proceso
de crecimiento y de maduracién. Para nosotros, el toxi-
cémano no es un enfermo, es una persona que padece
enfermedades. No pensamos que la toxicomania, en si
misma, sea una enfermedad, aunque si lo sea la supera-
cién del sindrome de abstinencia. Pero creemos que para
conseguir que una persona pueda alcanzar su reinsercion
o insercién necesita seguir un proceso de crecimiento y
maduracidn personal. Todo el programa terapéutico estd
pensado para que la persona, a través de este proceso de
maduracién, pueda alcanzar su autonomia personal. Es-
to lo realizamos bdsicamente a través de tres fases o tres
etapas: una etapa de acogida, una etapa de comunidad

terapéutica y una tercera fase de reinsercién. Sintética-
mente, los objetivos fundamentales de cada una de estas
etapas son los siguientes. En la etapa de acogida, que es
ambulatoria ~y puede durar de seis a diez meses—, tene-
mos como objetivo fundamental ayudar al chico o0 a la
chica a encontrar la motivacién para dejar la droga.

Nos parece bdsico ayudar al individuo que entre en el
proceso terapéutico —normalmente desmotivado, nor-
malmente obligado por las circunstancias personales, fa-
miliares o judiciales— a encontrar la auténtica motiva-
¢idn.

En esta primera etapa hacemos mucho hincapié sobre
el seguimiento familiar, y en lo posible procuramos que
la familia colabore para hacer este seguimiento, porque
pensamos que no es sélo un problema del individuo afec-
tado por la droga, sino que la familia también est4 afecta-
da por esta problemdtica. Entonces, en lo posible, la fa-
milia tiene que colaborar; no admitimos que nos le entre-
guen a modo de un paquete para que luego lo recojan,
mas o menos bien, después de un tiempo. Cuando hablo
de esto me refiero a que no existe, y menos en este tema,
la familia ideal; existe la familia problemética o una parte
de esa familia que todavia pueda responder a nuestra
solicitud; puede ser la madre, el padre y otro familiar
cualquiera, que pueda hacerse cargo del individuo. Es
importante que esa parte de la familia, que todavia pueda
estar interesada, participe en el proceso. Ademds, la pri-
mer etapa nos permite estudiar la situaciéon personal,
familiar y social del individuo, para hacer un plan de
tratamiento, de cara a la segunda fase, que es la comuni-
dad terapéutica. La estancia en la comunidad terapéutica
tiene una duracién, en internado, de alrededor de ocho o
nueve meses. En este aspecto trabajamos fundamental-
mente en varias lineas bdsicas. Una es el comportamien-
to, y ya desde la acogida hemos empezado a trabajar
sobre el comportamiento, marcdndoles unas pautas muy
sencillas, muy a su alcance, para poder cambiar de una
actitud de dejadez personal antisocial a una cierta rela-
cién con la familia, consigo mismo vy con los demas, de
una manera mds normal. La comunidad sigue este traba-
Jo sobre el comportamiento, Después, desarrolla un se-
gundo trabajo -que yo considero importantisimo- sobre
la emotividad, sobre los sentimientos del individuo, para
ayudarle a conocerse a si mismo, reconociendo sus senti-
mientos,

Otra linea de actuacion es ayudarle a trabajar sobre sus
problemas del pasado, que le influyen en el aqui y ahora,
es lo que nosotros hablamos de trabajo histérico; sobre
sus problemas pasados.

La comunidad terapéutica, después de unos meses,
empuja al individuo hacia afuera, y es cuando empiezan
las salidas de fines de semana, con un objetivo funda-
mental, que es retomar otra vez al contacto con la fami-
lia, pero de manera distinta a cuando se produjo la acogi-
da, y empezar la creacidn de una nueva red social, que es
el problema bdsico que uno se encuentra en la reinser-
¢idén; es decir, crear una red social de personas que no
tengan nada que ver con las drogas.

El tiempo de permanencia en la comunidad nos parece
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importante, porque si no la transformariamos en un lu-
gar de refugio para el toxicdmano, cuando tiene que ser el
lugar de mejoramiento, donde la persona realmente vaya
consiguiendo su autonomia personal. :

La fase de la reinsercidn la estructuramos en tres mo-
mentos: un primero, el residencial en una comunidad
urbana, donde el individuo, que sale de un ambiente
protegido, se encuentra otra vez en una realidad, igual,
mads o0 menos, que la que tuvo cuando dejé a su familia, si
algo ha entendido de su problemadtica, y teniendo en
cuenta que la familia sigue con sus problemas. Entonces,
a este individuo se le ayuda a aceptar la realidad, el

entorno social; la droga sigue estando donde estaba antes,

y sus amigos o muchos de ellos siguen drogdndose. Asi
pues, lo que se pretende es que sepa distanciarse de esas
realidades, y que siga creando su red social.

Un segundo momento de la reinsercién consiste en
conseguir una autonomia, a través del trabajo o del estu-
dio; cada uno elige lo que le parezca, y un tercer momen-
to de la reinsercidn, que ya es totalmente externa, consis-
te en que un dia a la semana los jévenes vienen al centro
para confirmar cémo funciona su contacto con la reali-
dad, con el trabajo, con la familia, con la pareja, etcétera,
hasta que llega el momento en que les damos el alta
definitiva, porque se constata que no necesitan ya del
apoyo terapéutico del programa,

Este seria ¢l desarrollo normal, bdsico, del «Proyecto
Hombre». Ahora estamos desarrollando otra seri¢ de res-
puestas que se hacen necesarias, porque esta cambiando
la problematica de la drogadiccion, y entonces este mo-
dulo bdsico ya no nos sirve para todos los toxicémanos.
Por eso, estamos preparando otro tipo de respuestas. Ya
estdn funcionando, por ejemplo, los programas de apoyo
totalmente ambulatorios, después de una fase de acogida;
son para jovenes que acuden diariamente a los progra-
mas de apoyo, sin necesidad de internamiento en una

comunidad terapéutica.
Tenemos también una comunidad que llamamos bre-

ve, referencial, de mas corta duracion, para otro tipo de
personas que necesitan una estructuracion tan importan-
te como puede ser la de la comunidad terapéutica.

Estamos preparando, y empezara en otofio, lo que lla-
maremos «Programa nocturno», que estd pensado para
personas que mas bien consumen cocaina, a fin de que
después, de un breve periodo de acogida —puede ser de
un par de meses—, s¢ puedan reincorporar a su trabajo y
seguir luego el proceso terapéutico.

Tenemos también que decir que, paralelamente al pro-
ceso de la persona afectada, intentamos ayudar y dar un
apoyo constante a la familia, Aparte de darle informa-
cion, ya que los padres estan totalmente desinformados,
hay que ayudarles continuamente a desdramatizar, a ha-
cerles ver objetivamente la problematica y a afrontarla.
Esto lo hacemos a través de seminarios y entrevistas per-
sonales, y un instrumento importante para la familia son
especialmente los grupos de autoayuda, donde los mis-
mos padres acuden y se ayudan entre ellos a superar esas
fases angustiosas en las que se puedan encontrar, para
tener la capacidad de ver con objetividad el problema.

Antes de pasar ha hablar de la financiacién me parece
importante tocar otro aspecto que nos preocupa, y €s el
judicial. Voy a leer algo de lo que la Comisidn judicial ha
redactado, para que tengan ustedes mds claro cudl es la
situacién con que nos encontramos: «De los 4.000 toxi-
cdmanos que siguen en proceso de rehabilitacion y rein-
sercién social en los'18 programas abiertos ~son 20, pero
2 se abrirdn- del “Proyecto Hombre”, existentes hoy en
Espaiia, el 40 por ciento tienen causas o sentencias judi-
ciales pendientes. Ante ello, la actitud y practica judicial
existente es muy diversa. Hay instancias judiciales que
facilitan plenamente la rehabilitacdn y reinsercién social
del toxicdmano, evitando su ingreso en prisién, cuando
se halla garantizada fehacientemente la rehabilitacién, y
hay quienes aplican en el sentido mds literal la ley, ha-
ciendo cumplir en prisién las penas mas pequefias, sin
considerar la situacidn terapéutica en que se encuentra el
interesado. Estos jueces remiten siempre el problema al
Gobierno de la nacion, que no modifica la ley penal.
Durante el afio 1991, 45 chicos del “Proyecto Hombre”
tuvieron que ingresar en prisidn, de los cuales 12 se en-
contraban ya en la fase de reinsercién o habian finalizado
el programa satisfactoriamente. También se solicitaron
unos 50 indultos, de los que solamente se concedieron
14, se denegaron tres y los restantes continuan sin resolu-
cidn. Un Cddigo Penal moderno se caracteriza, a nuestra
manera de ver, entre otras notas, por favorecer la rehabi-
litacién del delincuente, superando el acento vindicativo
o represivo. La ejecucidn de penas en prision para perso-
nas rehabilitadas o integradas en la sociedad, sean ex
toxicomanos o no, resulta desfasada y contradictoria,
maxime sabiendo que las condiciones actuales de la re-
clusion penitenciaria no favorecen, sino al contrario, di-
ficultan la rehabilitacidn. Es-muy llamativa la eterna len-
titud del Cddigo Penal y de aquellas leyes aplicables a
toxicdmanos, en proceso de rehabilitacidn o ya rehabili-
tados, teniendo en cuenta que el articulo 93 bis, introdu-
cido en el afio 1988, ha resultado practicamente inopera-
ble.»

(Por qué esta demora? Hemos presentado propuestas
concretas de cara a la reforma del Cédigo Penal, que
resumimos, Por supuesto, hay propuestas que parece que
se pueden contradecir con otras, pero hay algunas de ellas
que nos parecerian interesantes, y son las siguientes:
«Considerar la toxicomania, como estado permanente
que afecta a la libertad de las personas de modo habitual
—y no sélo en el momento de la.comisién del delito-,
como eximente incompleta. No tener en cuenta la reinci-
dencia para otorgar la libertad condicional a toxicoma-
nos rehabilitados, Ofertar al toxicdmano delincuente la
posibilidad de rehabilitarse en un programa terapéutico,
como alternativa al ingreso en prision. Modificar la Ley
de Indultos, aplicandola con especial urgencia a toxico-
manos rehabilitados o en proceso de rehabilitacion, e
introducir en el CodigoPenal la libertad a prueba.» Est4
claro que especialmente esto tiltimo nos pareceria lo mas
adecuado. Estas son unas ideas relacionadas con lo temas
judiciales.
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Para terminar, hablaré sobre la financiacién, que es
uno de los temas que nos preocupan muchisimo.

En primer lugar, en cuanto a la financiaciéon tenemos
tres, a nivel nacional, y a nivel local, y luego tenemos
subvenciones privadas. A nivel nacional, tenemos un
convenio, como confederacion, con el Plan Nacional,
que nos permite hacer funcionar parte de la Escuela de
formacidn y parte de las publicaciones que estamos reali-
zando, vy la infraestructura de la asociacion.

El 0,52 por ciento, respecto del Ministerio de Asuntos
Sociales, es otro capitulo que hemos tenido. Este afio no
sabemos todavia la resolucion que se adoptard, pero los
dos afios anteriores hemos tenido subvencion del Minis-
terio de Asuntos Sociales.

A nivel local, cada programa tiene o intenta tener con-
venios con ayuntamientos y comunidades auténomas.
Como, normalmente, la mayoria de los jovenes que tene-
mos en nuestros programas son de localidades en que
estdn éstos abiertos, resultan factibles convenios o con
ayuntamientos o con comunidades autonomas. Nosotros
preferimos el convenio a las subveniones porque da mu-
cha mds estabilidad, a nivel econdémico; se puede contar,
al menos, con un presupuesto.

Otro tipo de subveniones son algunos donativos que
podamos recibir de entidades privadas —no muchos-, y
luego estdn las aportaciones voluntarias de las familias.
Con lo que aportan las familias estamos cubriendo alre-
dedor de un 20 por ciento de lo que supone el coste de
todo el proceso terapéutico.

No hay otros ingresos. Ahora bien, repito, tenemos, a
nivel nacional, un presupuesto, que es para el funciona-
miento de la confederacion. La Asociacién, que se ha
constituido como tal, tiene su personalidad juridica, y
luego, cada asociacidn, en el orden local, tiene su autono-
mia a todos los niveles.

Esto es todo lo que queria comunicarles, y ahora estoy
a su disposicion para lo que ustedes deseen preguntarme.
Disculpen por la «paliza» que haya podido suponer todo
esto a estas horas de un lunes.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias.

Tal'y como habiamos anunciado, los portavoces que lo
deseen pueden intervenir. (Pausa.)

El sefior Cardona, en representacién del Grupo de
Convergéncia y Unid, tiene la palabra.

El seiior CARDONA I VILA: Gracias, sefior Presi-
dente.

En primer lugar, y no sélo por cortesia parlamentaria,
sino de una forma muy sentida y muy cordial, y creo que
merecida, quiero agradecer la comparecencia del sefior
Orsi, en si misma y, ademas, por lo que nos ha dicho. Le
diré que no ha sido pesado, en absoluto, aunque hoy sea
un lunes y por la mafiana. También, y sobre todo, quiero
felicitarle por el trabajo que estd llevando a cabo el «Pro-
yecto Hombre», que creo que es fundamental.

Sino recuerdo mal, en noviembre del afio 1988, en que
comparecid precisamente en la Ponencia que estaba crea-

da al efecto en la Comisiéon de Sanidad, eran nueve los
programas, y ahora son 18 y dos mds que estan en pers-
pectiva de ponerse en marcha,

En cuanto a la Escuela de formacién de terapeutas,
quisiera preguntarle si los mismos son exclusivamente
para utilizarlos dentro del «Proyecto Hombre» o bien al
objeto de impartir, como en otras funciones, cursos para
«masters» o para gente especializada en tratamiento de
drogodependientes.

Ha hablado de la personalidad de los drogodependien-
tes, que ha definido bastante claramente, pero quisiera
hacer una reflexién y someterla a su consideracion para
profundizar, precisamente, en este tema. Ademds de la
personalidad propia, «per se», del individuo, en este caso
del toxicdmano, y de las circunstancias ambientales, creo
que es conveniente no olvidar otro factor en estas perso-
nas, pues se trata de personas que tienen una sensibilidad
especial a estas sustancias —mads a unas que a otras—,
aunque al tratarse de politoxicdmanos, no se sabe como
entenderlo. En cualquier caso, desde el punto-de vista
médico y sanitario, tenemos que entender —yo, al menos-
que estas personas son hipersensibles a una sustancia,
porque de dos de ellas que se ponen en contacto con la
misma sustancia, en las mismas condiciones, con las mis-
mas dosis, y en los mismos periodos, una, tal vez, se
enganchard, y otra, no, por lo que parece que e€s una
caracteristica peculiar de 1a persona de que se trate. Que-
ria hacerle, en tal sentido, la siguiente pregunta: ;Hay
diferente sensibilidad hacia unas determinadas sustan-
cias? Pues, como decia, unas personas enferman, quedan
enganchadas, mientras que otras personas presentan ma-
yor resistencia, y por tanto, no tendrian esta hipersensibi-

lidad a la que hacia referencia.
Hay otras cuestiones mas que quisiera someter a su

consideracion, en cuanto a los centros de tratamiento.
Hay dificultades, evidentemente, de la poblacion, a nivel
de municipio, y de comunidades autéonomas y, en fin, a
todos los demds niveles, pero, sobre todo, hay una difi-
cultad en ese sentido porque la gente no lo entiende.
Usted ha hecho referencia a un caso concreto que ha
ocurrido en Burgos. Si no he entendido mal, alli se abrié
en su momento un centro, pero cuando llevaba un afio en
funcionamiento una asociacion de padres formuld una
denuncia. ;Se ha dado alguna circunstancia objetiva que
motivara esto? Yo sé que antes de abrir estos centros
siempre hay dificultades, a causa de que la gente no esta
sensibilizada, de que no hay solidaridad suficiente y, so-
bre todo, porque hay mala informacion. Repito que lo
que ha ocurrido en Burgos me ha sorprendido especial-
mente porque ese centro ya estaba en marcha. No sé si
habra habido motivos para ¢llo. En este sentido quisiera
decir que, a veces, aprovechando pequefias poblaciones
que han ido quedando vacias a causa de la emigracion, la
Administracién municipal o autonémica intenta abrir
centros de tratamiento, pero se encuentra con los mismos
problemas que comentdbamos, porque aunque los veci-
nos mas proximos se encuentren a cuatro, ocho o diez
kildémetros de distancia, ponen siempre dificultades para
evitar que se instalen esos centros. Este ¢s un gran proble-



- 1237 -

CORTES GENERALES

29 DE JUNIO DE 1992.-NUM. 47

ma. Para solucionarlo, convendria sensibilizar a la pobla-
cidn, intentando que el sentido de solidaridad se haga
mas patente. A veces todo esto ocurre porque se tiene
miedo o por falta de informacidn, y en otras ocasiones
porque hay drogadictos pendientes de sentencia. Segin
nos ha dicho, hay hasta un 40 por ciento de toxicomanos

pendientes de una sentencia. En otras ocasiones, este
rechazo se produce por motivos diferentes.

Quisiera formularle una pregunta que también hemos
planteado a otros comparecientes con experiencia en este
tema. Creemos que es absolutamente necesario tener
unos criterios estandarizados en lo que sg refiere a la
recuperacion, En una de las tres fases que se contemplan
en el «Proyecto Hombre», en la fase de acogida, que
viene a durar de nueve a once meses, seglin nos ha dicho,
habrd personas que no volverdn o que dejen el tratamien-
to. Quisiera saber si en la fase de comunidad terapéutica
o incluso en la fase de reinsercidn posterior hay gente que
también lo abandona. Desearia conocer si usted también
cree que son necesarios unos criterios estandarizados pa-
ra poder hablar de recuperacion y a qué fase de la recupe-
racion se referirian, si a la primera, a la segunda o cuando
se llega casi a la reinsercion. Creo que esto es necesario
para adoptar unas medidas u otras, relacionadas con una
posterior evaluacion de resultados. Si no tenemos unos
criterios, dificilmente podremos hacer después, no sola-
mente una evaluacion de los resultados en relacién con lo
que teniamos proyectado, sino una evaluacidn entre las
diferentes medidas terapéuticas puestas en practica.

Le agradezco de nuevo toda la labor que estdn ha-
ciendo.

Muchas gracias, sefior Presidente.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, Senador Cardona.
Tiene la palabra el sefior Barcelo, en representacion del
Grupo Popular.

El sefior BARCELO PEREZ: Gracias, sefior Presi-
dente.

Don Juan Francisco Orsi y yo nos conocemos ya de
otra comparecencia en la anterior legislatura. Todo el
tema que nos ocupa ha evolucionado mucho desde en-
tonces. Quisiera felicitarle, pues, por la exposicién que
ha hecho. Ha sido muy interesante su exposicién. Ha
resultado mucho més profesionalizada y mucho menos
-intelectualizada que otras anteriores. Hasta ahora, siem-
pre que se hacen exposiciones sobre el tema de las drogas
quien las hace tiende a ser muy espontdneo en sus decla-
raciones, se hagan en uno u otro circulo. Todo el mundo
tiene muy buena voluntad cuando dice que va a luchar
contra las drogas, pero a veces se dan unos mensajes
contradictorios que no favorecen precisamente la lucha
contra la drogadiccion.

Yo estoy totalmente de acuerdo en todo lo que ha
dicho el compareciente, como no podia ser menos, Felici-
to al «Proyecto Hombrey», al tiempo que me felicito como
espafiol y como persona interesada por este proyecto, al
ver que va avanzando, segin mi criterio personal, por
muy buen camino.

En lo que se refiere al programa terapéutico-educativo,
cuando hablamos concretamente de lo terapéutico nos
referimos a lo que tiene relacién con lo sanitario, con lo
médico, pero no hay que olvidar que también es un pro-
grama educativo. Este programa se¢ refiere a la doble
personalidad del toxicomano, motivo por €l que hay que
tratarle en estas dos vertientes. Estoy de acuerdo igual-
mente en que el toxicomano es un enfermo muy especial,
pero también es cierto que le hace falta una educacion, ya
que el que haya entrado en el mundo de la droga denota
una inmadurez. Por eso, quisiera saber exactamente a
qué se refiere el aspecto educativo del programa y en qué
se basa, pero hay otra cosa importante, Hemos hablado
de lo que han variado los rituales en la iniciacion a las
drogas. ;Qué rituales son los mds frecuentes en este mo-
mento, dada la experiencia que usted tiene en esta cues-
tién, y dada la experiencia concreta del «Proyecto Hom-
bre»?

También nos ha hablado del voluntariado. Ese volun-
tariado, 16gicamente, se estd profesionalizando -lo estoy
afirmando, no estoy preguntando- porque, al mismo
tiempo que hemos dicho que hace falta un voluntariado
de apoyo al toxicomano que estd en vias de curacion,
precisamente, a través de los programas del «Proyecto
Hombre», ese voluntariado se estd haciendo mads profe-’
sional. De todos modos, se nota una carencia del mismo
en este Proyecto. Desgraciadamente, son muchos los es-
pafioles que tienen problemas con las drogas y son mu-
chos los que recurren a personas a quienes nos conside-
ran con un poco mds de experiencia y, sobre todo, con un
poco mas de informacion. Muchas veces vienen a mi
personas -yo pertenezco a la periferia; no estoy en la
capital de Espafia- a pedirme ayuda y me preguntan
sobre los programas que existen a los que pueda acogerse
un familiar. Muchas de estas personas se interesan por el
«Proyecto Hombre», pero la red de extension de los pro-
gramas es, logicamente, limitada. Por ejemplo, en Valen-
cia existen programas del «Proyecto Hombre», pero en
Alicante no. Como sabemos, el programa se basa en tres
fases; la primera de ellas es la de acogida y, por légica, en
ella tiene que participar la familia. Da la sensacién de
que la toxicomania se estd aceptando como un mal endé-
mico de la sociedad, y eso resulta preocupante. La propia
familia y todo el entorno estd afectado por quien estd
fisicamente enganchado a la droga. Hace falta, pues, que
la familia acompaiie a la persona afectada para intentar
que realice el programa completo, pero cuando las dis-
tancias son-muy grandes no lo pueden conseguir —-lo que
es lamentable—, y tienen entonces que buscar otros recur-
sos, porque lo que es cierto es que los recursos con que se
cuenta en este momento —me refiero a los publicos y a los
privados- son insuficientes, dado el gran niimero de per-
sonas que estan consumiendo drogas. La drogadiccion en
Espaiia estd muy extendida y no hay suficiente respuesta
a la demanda. Quisiera que nos dijera si el «Proyecto
Hombre» también va a extenderse hacia otras localida-
des. Sé perfectamente que para todo ese desarrollo hace
falta formacién de personal y, por supuesto, dotacion
econdémica. Cuando hablamos en concreto de la financia-
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cién, se nota una carencia, porque, como acaba de decir
el sefior Orsi, el Proyecto cubre la financiacion de parte
del programa, pero no cubre el completo.

(Cree que, realmente, estdn bien financiados los pro-
gramas? Parte de ellos se financian con aportaciones vo-
luntarias en determinados momentos, que no siempre se
tienen, o se financian con aportaciones que se dan, bue-
namente, pero son programas que dependen de los presu-
puestos generales del Estado y, sobre todo, de los de los
propios municipios y comunidades auténomas, que de-
berian de contener subvenciones para que los toxicoma-
nos pudieran acogerse a aquéllos. Queria saber si cree
que seria conveniente que los ayuntamientos introduje-
ran, de alguna forma, en los presupuestos municipales
—cuando se confeccionen- una cantidad asignada para
conceder una especie de becas para acogerse a estos pro-
yectos, porque se estd haciendo una caridad recogiendo a
gente que no puede pagar y que necesita una respuesta
para su salud psiquica y fisica, derecho reconocido por la
Constitucién espaiiola pero que no todos pueden alcan-
zar. Le agradeceré que me conteste, si es posible.

Dentro de su programa hay una poblacién sidosa im-
portante, sin duda alguna. Yo tengo aqui precisamente
un articulo de prensa sobre el sida que habla de personas

“que estan muriendo en los centros penitenciarios espafio-
les en fase terminal y a los que no se aplica el articulo 60
de la Ley Penitenciaria, es decir, que tienen que morir en
la carcel, y hay algunos casos sangrantes, de los que yo he
conocido a un enfermo de sida terminal que ha estado en
una cama en el Hospital Provincial con las esposas pues-
tas, y no se le ha mandado a casa. Quisiera que me co-
mentara algo sobre esto, si puede.

Estamos de acuerdo en que, efectivamente, hay que
modificar en algunos puntos la Ley Penintenciaria y tam-
bién, cémo no, el Cédigo Penal.

Me molesta tener que hablar siempre en plan personal,
pero las experiencias personales son, posiblemente, las
que enriquecen a esta Comision. Yo he tenido dos expe-
riencias personales en muy poco tiempo de dos chicos
que han tenido que ingresar en prisién después de unos
afios de haber cometido unos delitos cuando eran consu-
midores y que ahora no lo son. Han pedido el indulto, y
se les ponen tantas trabas que lo mds probable es que

“estén otra vez enganchados a la droga cuando les conce-
dan el indulto y salgan de la cdrcel por haber cubierto el
periodo de la sentencia en el centro penitenciario,

Yo soy de la opinién, sefior Orsi, de que la droga es una
enfermedad, muy especial, como hemos dicho, y que el
drogodependiente jamads deja de serlo; deja de ser consu-
midor cuando no tiene droga, pero en cualquier momen-
to de la vida puede volver a elia. Por eso, creo que los
programas de seguimiento no solamente son necesarios,
sino casi exigibles para que se pueda recuperar.

Lamento haberme extendido tanto. Practicamente es-

toy de acuerdo con todo o que dice, como supongo que
todos, y simplemente le agradezco la asistencia a este
programa y felicito una vez mds al Proyecto Hombre. Lo
mejor seria que el Proyecto Hombre no tuviese que exis-
tir, pero en la sociedad que tenemos tendri que existir

por mucho tiempo, desgraciadamente, por lo que es de
desear que sea mucho mds amplio y atienda a mucha mds
gente.

Muchas gracias, sefior Presidente.

El seiior PRESIDENTE: Gracias a usted, sefior Bar-
celd.

Por iltimo, tiene la palabra la sefiora Rodriguez en
representacién del Grupo Socialista.

La sefiora RODRIGUEZ CALVO: Gracias, sefior Pre-
sidente.

En primer lugar, quiero dar la bienvenida a la Comi-
sién al sefior Orsi en nombre de mi Grupo y agradecerle
su exposicion, porque, por supuesto, nos parece bien to-
do tipo de proyectos que vaya en la direccién de mejorar
la situacién del problema de drogodependencia que tiene
esta sociedad. Aqui se ha dicho que el drogadicto no es un
enfermo; es la primera vez que lo escucho dltimamente y
me congratulo porque, como médico, yo no catalogaria al
drogadicto como enfermo, sino como enfermo social,
que es un concepto totalmente diferente del enfermo pa-
toldgico, aunque todos sabemos que llegan a crearse una
serie de anomalias fisicas que si producen una enferme-
dad patolégica. Por tanto, al tratarse de una enfermedad
psicosocial, considero que toda la sociedad debemos vol-
carnos en el trabajo de ayudar a estos chicos o chicas a
recuperarse, por lo que son bienvenidos todos estos pro-
yectos que de alguna forma colaboran con la Administra-
cién publica, que es la que lleva la coordinacion y la
direccién de todo este tipo de tratamientos.

Yo no voy a entrar en las disquisiciones de algunos
expertos respecto a la bondad o no de las comunidades
terapéuticas en régimen cerrado respecto al tratamiento
de la drogodependencia. Es un tema que pienso que debe
supervisarse, por lo que lo primero que le pregunto es si
ustedes estan trabajando también en esa linea de supervi-
sidn de estos tratamientos una vez que el paciente sale a
la calle. Por tanto, nuestra opinion es que su organizacion
es util, que cumple con los objetivos previstos por uste-
des y que tiene un modelo terapéutico concreto que nos
sirve a los demas para analizar si realmente puede ser
positivo o negativo y que a ustedes también les permite
evaluarlo,

Quisiera, no obstante, hacerle algunas sugerencias res-
pecto a algunas caracteristicas que nos parece que son en
cierto modo negativas —entre comillas, para no dar a la

‘palabra el énfasis que tiene~, como es la dificultad que

para muchas familias supone que un familiar o persona
responsable tenga que desplazarse con el drogadicto en
tratamiento durante todo el periodo que tiene que asistir
al tratamiento de acogida. Alguien ha comentado ya an-
tes que no todas las familias tienen esa posibilidad, con lo
cual, al ser éste un requisito, muchas personas tienen que
derivarse hacia otro tratamiento o no puedan ser acogi-
das en estos centros.

También consideramos que hay un sesgo y eleccién
que se realiza a través de unas condiciones previas al
tratamiento y que se necesita un perfil concreto del toxi-
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cédmano. Ustedes quieren en su centro de acogida toxico- |

manos que no estén muy deteriorados, que no estén de-
masiado marginados, y necesitan también el apoyo fami-
liar, del que muchos toxicémanos carecen, y también hay
unos requisitos econémicos, es decir, parece que sea un
centro dirigido a personas con un poder adquisitivo muy
considerable.

Otro punto negativo es el excesivo tiempo en comuni-
dades terapéuticas, lo que en ocasiones dificulta la inte-
gracién en el medio de procedencia del afectado, por lo
que me sumo a algunas de las disquisiciones y opiniones
de algunos expertos en este respecto.

Ademds, en cuanto a la metodologia de asistencia de su
modelo, parece que en su programa prima un método
religioso mads que técnico, aunque de los dltimos andlisis
que he hecho de sus trabajos parece que ultimamente van
progresando y siguiendo una linea un tanto mads cien-
tifica.

Comentados estos puntos que nos parecian un poco
negativos, quisiera pasar a hacerle algunas preguntas
concretas. Del andlisis de los tres modulos de tratamien-
to que ustedes tienen veo que, sobre todo en los dos
primeros, los de acogida y tratamiento, trabajan sobre el
método de autoayuda, y yo queria preguntarle qué técni-
cas concretas utilizan para conseguir que el individuo se
autoayude a salir del problema de las dependencias, no
solamente de la droga, sino en general, porque la persona
que llega a la droga-suele tener una personalidad depen-
diente no solo del consumo de farmacos, sino también de
otro tipo.

También queria saber cual es el porcentaje de reingre-
sos. En su ultima fase de tratamiento, el de reinsercién,
he visto, por 1o que usted ha expuesto, que hay una serie
de controles cuando el individuo sale para ver cémo se va
a adaptando, pero por lo que he leido de sus trabajos y de
su programa no he visto que se haga un seguimiento
evaluativo del individuo para ver cudl es su capacidad de
reaccién y de adaptaciéon a su medio ambiente, y no
solamente al de la familia, sino al escolar, al educativo, al
del trabajo, al del barrio, al de la comunidad. Quisiera
saber cudl es el programa concreto de evaluacién de esta
capacidad de adaptacién del individuo.

También me gustaria saber qué programas tienen para
evaluar el indice de dependencia del sujeto respecto al
centro terapéutico, porque me imagino que habrd sujetos
que se queden un tanto enganchados y les cueste trabajo
salir.

De su exposicidon me parece muy interesante el que
tengan bastante relacidn con la familia, incluso con pro-
gramas de formacidn para que la familia conozca cudl es
el problema de la droga y cudl debe ser su comportamien-
to respecto a su hijo. Pero no he oido nada respecto a
programas para que los profesionales de este centro se
relacionen, de alguna forma, con los maestros o los profe-
sores del nifio con el fin de que se comuniquen la proble-
maética educativa o formativa que pueda tener antes, e
incluso-después, cuando se vaya a adaptar de nuevo a su
medio escolar.

Me parece que tampoco he oido que haya programas

de formacioén profesional, y.a m{ me pareceria interesan-
te que los hubiera ya que desde el periodo de acogida
hasta el periodo de reinsercién transcurre bastante tiem-
po en que el nifio estd fuera de un ambiente de forma-
cidn, y porque ademads las edades que tienen los nifios
que pasan por esos centros son edades fundamentales
para su-formacion, aparte de que consideramos que la
formacion profesional es un elemento mds para la rein-
sercion del individuo de nuevo a la sociedad.
Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Gracias a usted, sefiora Ro-
driguez.

Para contestar a las intervenciones de las sefioras y
sefiores Senadores, tiene la palabra el sefior Orsi.

El sefior RESPONSABLE DE LA ASOCIACION
PROYECTO HOMBRE (Orsi Lorenzi): Gracias, sefior
Presidente.

Voy a intentar contestar a todo lo que me han pregun-
tado.

En cuanto a la escuela de formacién, de momento los
terapeutas que podemos formar son sélo los del Proyecto
Hombre aunque, por la avalancha de peticién de forma-
cidn que tenemos, la escuela se va abriendo cada vez mds
a otros profesionales. Y aqui quiero subrayar una cosa
que no he dicho, y es que entre los terapeutas nosotros
preparamos también a ex toxicdmanos, personas que han
hecho el programa terapéutico y que se han reinsertado,
o sea, que ya estaban trabajando fuera de la institucién, y
a los cuales nosotros les proponemos, vistas. sus caracte-
risticas, que vengan a trabajar con nosotros, ofreciéndo-
les toda la formacion base que proporciona la escuela y
que dura alrededor de afio y medio.

En cuanto a la sensibilidad especial a las sustancias, yo
no creo que haya personas hipersensibles a determinadas
sustancias, yo pienso que son las circunstancias las que
hacen que un toxicémano caiga en la dependencia. Mu-
chas personas entran en contacto con drogas, pero sélo
algunos se quedan enganchados —entre comillas— a esas
sustancias un poco por la debilidad personal, por su ma-
nera de ser, y por las circunstancias que puedan tener a su
alrededor -sociales, de grupos de amigos, etcétera—, Uno
de los problemas mayores que tienen los jévenes en la
entrada en la droga es el entorno de la pandilla; nosotros
vemos que la mayoria de ellos se inician en el consumo
de drogas a través de las pandillas, en las que cada vez
mds parece ser que se pierde un poco el miedo a las
drogas, y de esos grupos de 10, 15 chicos quienes se
inician en la droga a lo mejor son sdlo dos, tres o cuatro.

En cuanto a los centros de tratamiento y lo que he
dicho sobre el problema que tenemos en Burgos en este
momento -~y digo en Burgos, Proyecto Hombre, pero hay
otros centros que pueden tener problemas—, debo decir
que este centro se abrié ya con problemas. La APA se
oponia a la apertura del centro, y si bien se ‘consiguid
abrir y se establecieron conversaciones, no se entendie-
ron y la APA ni siquiera quiso escuchar, a pesar de que se
hicieron ofertas de poner a su disposicidn autocares para
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trasladarlos a los centros existentes y que investigaran
con los vecinos, con los institutos y vieran qué tipo de
problemdtica habia surgido al estar en contacto con cen-
tros de rehabilitacién; pero claramente hay personas que
no quieren escuchar y mantienen una oposicion visceral
a un tema manipulado, yo diria, en este caso.

Respecto a los criterios estandarizados de recuperaion,
nosotros consideramos recuperada a una persona que no
consume drogas, y para nosotros la mayoria<le las perso-
nas que no consumen drogas no deberd consumir ni si-
quiera alcohol, porque el problema del alcohol es uno de
los fundamentales para el toxicOmano y para el ex toxicé-
mano. Muchos de ellos, o algunos de ellos, nunca habrdn
tenido problemas con el alcohol, y entonces podrdn beber
socialmente; pero una persona que ademads de problemas
de drogas ha tenido también problemas de alcohol no
podra nunca beber socialmente, y tendrd que interrumpir
también el consumo de alcohol. Nosotros vemos que to-
das las recaidas, un noventa y mucho por ciento, pasan a
través del consumo del alcohol, por ello creo que es muy
importante tener en cuenta la problematica del alcohol
en nuestra sociedad, y ademas creo que en una Comisién
antidroga el alcohol tiene que estar muy presente porque
es fundamental, es la puerta de entrada hoy en dia en las
drogas y también, afiadiria, que es la puerta de recaida en
las drogas.

En cuanto al proyecto terapéutico y educativo y en qué
educamos, yo creo que a la gente hay que educarla en los
valores, en los valores de la solidaridad, de la responsabi-
lidad, de la amistad; y hay que educar en los intereses,
puesto que el colectivo de toxicoOmanos estd compuesto
por personas que han perdido cualquier interés, han per-
dido el interés de vivir, han perdido el interés por la
cultura, por el tiempo libre, por el estudio, por cualquier
tipo de actividad, y nosotros tenemos que ayudarles a
despertar estos intereses, y tenemos que llevar —y cree-
mos que éste es uno de los puntos de llegada importanti-
simo- a una autoestima tal que una persona no necesite
apoyarse en sustancias quimicas para poder afrontar la
realidad. Este es el objetivo de un programa terapéutico:
el toxicdmano cuando nos liega es una persona que no se
quiere, que piensa que es incapaz de afrontar su realidad,
que se victimiza, etcétera, y con esas caracteristicas noso-
tros tenemos que educarle para que llegue a considerarse
él mismo, a quererse él, a apreciarse sin necesidad de que
los demds le demos un soporte para poder autoapreciarse
y autoestimarse.

En cuanto a los rituales mds frecuentes hoy, yo pienso
-que si bien sigue, por supuesto, el ritual de la inyeccidn,
estd muy extendido el ritual del consumo fumando la
heroina, mezclando la heroina y la cocaina, que ha susti:
tuido en gran medida al ritual del pinchazo.

Sobre el tema del voluntariado, nosotros nos inspira-
mos en los valores del mismo, y aqui pienso que es muy
importante tener en cuenta lo siguiente. Hay dos tipos de
actuaciones que nosotros consideramos voluntariado y
que trabajan en Proyecto Hombre: un voluntariado pro-
fesionalizado, que es el voluntariado que preparamos
para trabajar como terapeutas, y entre este voluntariado

estan los profesionales que pueden ser médicos, psicélo-
g0s, asistentes sociales y ex toxicomanos; y luego tene-
mos un nimero muy importante -y creo que esto es algo
que tiene un valor grandisimo~ de personas que constitu-
yen el otro voluntariado, que lleva adelante, por ejemplo,
todo Io que son las actividades culturales y educativas del
programa terapéutico. Son voluntarios no remunerados y
en general estudiantes universitarios que tienen unas ho-
ras a la semana de tiempo y dedican sus conocimientos y
su capacidad a esta gente, pero no de una manera caritati-
va, puesto que no queremos gente que venga a hacer la
caridad, sino de una manera realmente enriquecedora
para ellos y para los demds. Con este sistema ofrecemos a
los ex toxicdmanos en camino de recuperacién un mode-
lo de personas, de jovenes, que nunca han estado en la
droga, que son felices, que viven contentos con sus pro-
blemas y que afrontan la vida. Aparte de que en toda
Espafia tenemos 1.500 voluntarios, es toda una red de
prevencion que se va tendiendo poco a poco, que tiene
un gran conocimiento de esta problematica y que es de
gran utilidad.

(Como se extiende el Proyecto Hombre? Nosotros no
vamos a montar ningun centro; Madrid no ha abierto
ningun centro, los centros de Proyecto Hombre tienen
que surgir como necesidad del territorio. Por ejemplo,
surgié en San Sebastian porque fueron ellos los que se
movieron y buscaron los medios para crear ¢l Proyecto
Hombre. Nosotros no vamos a crear Proyecto Hombre
en ningun sitio, si una ciudad quiere el Proyecto Hombre
les ayudamos ofreciéndoles la posibilidad de formacién,
admitiendo los terapeutas en la fase de pricticas en nues-
tros programas. Pero ninguin programa les dard un duro
para poder abrir, ningun programa les pasar4 dinero para
poderse mantener. Si un programa no se puede mantener
econdmicamente es que estd haciendo una mala politica
en su centro, en su territorio y entonces no merece la
pena que esté abierto. Pero queremos mantener esa auto-
nomia.

Hay que tener en cuenta que hay otros recursos, noso-
tros estamos muy limitados y es un modelo que tiene
determinados perfiles; hay algunos perfiles que no entran
en el Proyecto Hombre, como habra otros perfiles que no
entraran en otros recursos que pueda haber.

En cuanto a si estd bien financiado, yo creo que no lo
estd; si tuviéramos mas medios econémicos podriamos
prestar mds y mejor servicio. Les puedo asegurar que
llegamos a finales de mes muchas veces viéndolas venir y
pidiendo préstamos a los bancos. Ademds, la financia-
cidn publica siempre llega muy tarde, eso sirve para que
los bancos nos avalen cuando tienen una carta de conce-
sién de una subvencidn, pero los intereses hay que pagar-
los. Habria que agilizar mds a todos los niveles: ayunta-
mientos, comunidades auténomas y Estado.

No estamos haciendo una caridad, en absoluto, esta-
mos siendo solidarios con un problema de la sociedad.

Respecto al Sida, es fundamental que a unas personas
se les ofrezca la motivacion.para vivir. Una persona sero-
positiva que estd viviendo en una cdrcel, esta claro que su
lucha por vivir es minima y es més facil que el virus del



- 1241 -

CORTES GENERALES

Sida se desarrolle. Estamos viendo como mejora la situa-
¢idn fisica de una persona cuando es mejor su calidad de
vida, cuando deja el consumo de drogas, cuando tiene
una alimentacién y un entorno adecuados. Esto no signi-
fica que se gane la batalla del Sida, ni mucho menos, pero
si se mejora la calidad de vida de los afectados, de hecho
los primeros afectados llevan ocho afios, muchos de ellos
con buena salud, haciéndose controles periédicos y man-
teniendo un ritmo de vida coherente con lo que tienen,
ademds de disponer de una informacién importantisima
de cara a la prevencion para que no sean agentes conta-
minantes. Nosotros hemos expulsado gente del programa

terapéutico por no haber respetado a los demds, porque

lo consideramos un acto de violencia. :

En relacion con las comunidades terapéuticas, hay opi-
niones para todos los gustos, asistimos a la ley del péndu-
lo, antes todo eran comunidades terapéuticas, luego ha
sido todo centros ambulatorios, ahora estamos volvien-
do. Yo creo que no hay que adoptar un sistema con
cardcter absoluto, pienso que las comunidades terapéuti-
cas pueden tener una funcién. Ahora, para nosotros en el
Proyecto Hombre la comunidad terapéutica es una parte
de un proceso. Una comunidad terapéutica seria un de-
sastre sin una fase de reinsercion, porque si los chicos que
salen de la comunidad terapéutica no tuvieran ese afio de
apoyo en la fase de reinsercién en una comunidad urbana
donde poco a poco se van abriendo a la realidad social,
tendrian recaidas en un 90 por ciento practicamente.

La comunidad terapéutica es util para determinados
casos. Un chico que ha empezado a los doce afios con
«litrona», con porros, con pastillas, con medicamentos,
necesita un periodo de estructuracién. Estamos hablando
de residentes mayores de edad, porque cogemos chicos a
partir de los 18 afos, la edad media que tenemos ahora es
de 26 afios. Los menores también tienen necesidad, pero
nosotros no sabemos tratarlos, se necesitaria un sistema
totalmente distinto.

En cuanto al perfil del toxicomano que esta en el Pro-
yecto Hombre, no es cierto que tengamos un toxicémano
no muy deteriorado, no demasiado marginado, con un
apoyo familiar y con recursos economicos altos, Se puede
ir al centro y comprobarlo en persona, las puertas estdn
abiertas. Yo prefiero a una persona que lleva diez afios en
la droga que diez dias. Por desgracia, sacamos mds facil-
mente de la droga a una persona que lleva diez afios en
ella que a otra que lleva diez dias y es la gran tragedia con
la cual nos encontramos. El que lleva diez afios estd ya
deteriorado, la droga le ha pasado una factura muy eleva-
da a todos los niveles, El que lleva diez dias estd en la fase
idilica del amor con la droga y no la dejara.

Respecto a que no estd demasiado marginado, hay de
todo. Hoy en dia hay que intentar abandonar determina-
das categorias que ya casi na existen.

En cuanto a la situacion familiar, hay familias que

aparentemente son muy estructuradas y muchisimas de

ellas, la mayoria, tienen problemas. ;Qué tipo de perso-
nas van? La media es familia obrera, de ahi hacia arriba
hay muy pocos.

Me sorprende la afirmacidén de que prima mas un mé-
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todo religioso que un método técnico. La informacion
estd totalmente equivocada porque en ningin momento,
en ninguna fase del programa hablamos de religién, ni de
una oferta religiosa, el aspecto religioso se ignora total-
mente en Proyecto Hombre. Si una persona quiere ir un
domingo a misa, tiene todo el derecho, tiene la parroquia
del pueblo y se va a misa alli, no se hacen actos religiosos,
porque pensamos que el respeto a la persona pasa a tra-
vés del respeto a sus ideas politicas y religiosas. Esto lo
subrayo con mucha fuerza porque es uno de los puntos
que queremos mantener.

Todo el modelo estd montado alrededor del tema de la
autoayuda. El joven es el protagonista tanto de su entra-
da como de su salida de la droga,

Pienso que el modelo educativo se enfoca un poco en
estos términos. Si fuera un modelo médico estd claro que
el médico curard al enfermo a través de unas sustancias o
medicamentos. Si es un problema educativo, el modelo
educativo que nosotros instauramos consiste en decir:

-«T tienes el problema, sélo ti puedes salir de este pro-

blema, pero no lo hards solo, sino con la ayuda de los
demds.» ]

Desde ese momento intentamos potenciar los peque-
fios recursos que una persona tiene para motivarle, para
ayudarle a salir de esa situacién. Los recursos son mini-
mos porque la mayoria de las veces la persona estd hundi-
da, desconfia y no tiene ganas de luchar. De los porcenta-
jes no voy a hablar porque el tema puede ser complicado.
Encuentro dificil poder decir que el Proyecto Hombre se
rehabilita al 6, al 18 o al 75 por ciento. ;Por qué? Pues
porque es una poblacién muy fluctuante. Lo que si puedo
decir a grandes lineas es lo siguiente: en la primera fase
perdemos un 50 por ciento, en la segunda fase, dentro ya
de la comunidad terapéutica, el abandono es del 10 por
ciento, y en la fase de reinsercién, son datos que hemos
analizado hace muy poco, hay abandonos o recaidas en
un 25 por ciento.

De los que han terminado el proceso terapéutico se
hace un seguimiento, Esta seria la cuarta fase que consis-
tiria en establecer una red entre los residentes, las fami-
lias y el centro, de manera que cuando una persona recae
en la droga nos llega la noticia enseguida, a través de la
familia o de la red que se habia creado..Cuando sabemos
que una persona ha recaido o estd en peligro de recaer
enseguida nos ponemos en movimiento para ayudarle.

De los 350 casos del Proyecto Hombre que recibieron
el alta definitiva en Madrid desde 1984 recayeron unos
25. Las personas que abandonan una vez acogidos vuel-
ven después de unos meses a pedir ayuda. Yo diria que se
trata de una poblacidén que estd haciendo «marketing»;
van tocando todos los centros para ver cudl puede ser el
mds cédmodo para ellos. En este sentido nos hacen traba-
jar el doble. Estdn dos meses aqui, no les gusta y se van a
otro lado; buscan soluciones ficiles y como no las hay nos
hacen trabajar de lo lindo.

El indice de dependencia respecto del centro terapéuti-
co es nulo. Yo podria decir que no existen dependencias.
(Por qué? Cuando vemos un individuo que se va a reisen-
tar y no quiere ser adulto, ya que al nifio que era en la
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acogida lo consideramos adulto en la fase de reinsercion,
no quiere desenvolverse por su cuenta, le obligamos a
salir del centro durante un mes. Le decimos: «No somos
ni tu padre ni tu madre; no somos un centro asistencial;
somos un instrumento para que td puedas alcanzar tu
autonomia.»

Cuando una persona ha terminado el tratamiento la
unica dependencia que existe es la de la visita, una o dos
veces al aflo, de cortesia, de agradecimiento o para comu-
nicarnos sus circunstancias personales, que se casa, que
ha tenido un hijo, etcétera, No existe realmente depen-
dencia del centro.

En la fase de reinsercién tratamos que haya pocas cosas
especificas del Proyecto Hombre. En la reinsercién pro-
curamos fomentar la formacién profesional, en el sentido
de que si uno quiere formarse debe moverse para buscar
cursos de perfeccionamiento.

Intentamos que la persona se inserte lo mds posible

dentro del barrio, dentro de su realidad: barrio, parro-
quia, grupo, lo que él quiera. Por eso no hemos constitui-
do una asociacion de ex toxicdmanos, porque pensamos
que es negativo. No podemos considerar una buena red
‘de socializacién la que se efectua a través del Proyecto
Hombre, porque serfa una red falsa. Cada uno tiene que
montar su red social.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, sefior Orsi.
Tiene la palabra el sefior Cardona.

El sefior CARDONA I VILA: Gracias, sefior Presi-
dente.

Voy a intervenir brevemente. He entendido que el tra-
tamiento que se hace en el Programa Hombre no contem-
pla las sustancias medicamentosas. Como no se ha hecho
referencia a ellas me interesaria saber su opinién sobre el
uso de la metadona. ;Consideran ustedes que es un trata-
miento initil? ;Tiene inconvenientes? jEs peligrosa o
solo representa el cambio de sustancia a la que se tiene
adiccién? ;Se puede usar sélo en alguna ocasién o sélo
para los casos 80 recuperables? '

Sin 4nimo de reabrir el debate, porque es un tema que
no se puede dogmatizar en absoluto, les diré que bajo mi
punto de vista la drogadiccién es una enfermedad, y ade-
mas es una enfermedad social. Es social porque el nicleo
primario mds afectado es el familiar. Por tanto, es una
enfermedad social, familiar.

A titulo de ejemplo, les diré que el alcohol es una dro-
ga. Hay que establecer, por tanto, la diferencia entre sery

estar, entre estar enfermo o ser un enfermo. Del alcohdli--

co decimos que lo es de por vida. En una comparecencia
de la Legislatura anterior tuvimos la ocasién de escuchar
a un ex alcohdlico que dijo que se consideraba alcohdlico
de por vida. De un borracho decimos que no es un alco-

hélico, sino que esta borracho. Luego, hay unas condicio--
nes diferentes que hacen a uno ser alcohélico y al otro -

estar borracho. .

En cualquier caso, la drogadiccién hay que entenderla
como una enfermedad social, pero enfermedad al fin y al
cabo.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, sefior Cardona.
Tiene la palabra el sefior Barceld.

El sefior BARCELO PEREZ: No voy a entrar en deba-
te, solamente quiero hacer unas matizaciornes.

Yo queria saber, aunque vya se lo ha preguntado el
Senador que me ha precedido, qué opinaba sobre el pro-
grama de metadona. Seria interesante conocer si se de-
ben o no utilizar drogas sustitutorias.

Seguramente me he expresado mal cuando me he refe-
rido al ritual, No me referia al uso, sélo queria saber qué
rituales se utilizaban, si era en conjunto y a qué horas.

Dentro de los programas de educacién pueden distin-

~guirse los referidos a la utilizacién del tiempo libre, del

ocio. Precisamente cuando mencioné el ritual me referia
mds que a la forma, de iniciacién, a si era inhalando, o
fumando. Légicamente esto depende del entorno; si hay
un entorno de fabricas el individuo quizi se inicia en la
droga inhalando colas, bencinas o gasolinas; si el medio
es urbano, la pandilla puede ser la causante de su inicia-
cién'y el individuo fumar4 el porro en las horas de recreo
u ocio. Sobre todo, queria saber si la estructuracion del
ocio es 0 no importante.
Nada mds y muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, sefior Barcel6.
Por 1ltimo, tiene la palabra el sefior Orsi, para cerrar
este debate.

El sefior RESPONSABLE DE LA ASOCIACION
PROYECTO HOMBRE (Orsi Lorenzi): Respecto a la
metadona o cualquier otro tipo de drogas sustitutivas,
defendemos un programa libre de drogas. Ahora bien,
hay que matizar lo referente al uso de la metadona. Ad-
mitiriamos su uso con tal de que no tenga un caricter
politico. Y me explico Si, por ejemplo, frente al problema
de seguridad ciudadana se ofrece metadona a cualquiera,
no nos parece correcto, dado que no es la solucion ade-
cuada. Por el contrario, su uso puede ser util en determi-
nados momentos, por ejemplo, en los casos terminales de
sida o de sindrome de abstinencia en mujeres que estdn
embarazadas, que no pueden pasar este tiempo sin nin-
gun tipo de sustitutivos. De todos modos, son los médi-
cos quienes tienen que intervenir en estos supuestos y
dosificarla.

Incluso, podriamos admitir una desintoxicacién con
metadona a través de un sistema gradual, durante el sin-
drome de abstinencia. Lo que no nos parece oportuno es
el mantenimiento de un tratamiento con metadona, Ade-
m4s los mismos drogodependientes dicen que lo que les
gusta es la heroina y que la metadona la utilizan mientras
no tengan algo mejor. Y lo que suele pasar en los progra-
mas de mantenimiento con metadona es que se trafica
con ella, la venden para comprarse heroina. Por tanto,
ésa no es la solucion al problema de las drogas.

En definitiva, pensamos que en determinadas situacio-

nes, circunstancias que las autoridades sanitarias tienen

que definir muy claramente, es conveniente, pero que, en
general, no es solucidén al problema de las drogas.
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Respecto a la idea de que es para combatir una enfer-
medad social o un problema de maduracién personal,
nuncan encontraremos sustancias que logren este objeti-
vo. Y en cuanto al ritual, pienso que se empieza a consu-
mir porque parece.ser un factor socializador, un motivo
para potenciar el encuentro en fiestas, discotecas, pandi-
llas, grupos de jévenes, aunque posteriormente la heroi-
na pasa a ser un factor que aisla del conjunto.

Por lo que se refiere a la educacion y el tiempo libre,
ciertamente la prevencién pasa por la educacion, consi-
derando tanto la participacién de los padres como de los
hijos en una escuela que sea educativa y que realmente
proponga a la persona un crecimiento integral, etcétera.
Y el tiempo libre es uno de los puntos donde resulta
importante incidir, porque el aburrimiento es una de las
causas por la que las personas acuden a las drogas, al
alcohol, etcétera.

Por tanto, pienso que todo lo que suponga prevenir es
bueno y todo lo que es ofertar —por supuesto, no hemos
tratado esta cuestidn, si no hubiese resultado un debate
mucho més extenso- mejores espacios para los jovenes,
de participacion y de tiempo libre, se incluye en la lucha
que estamos llevando a cabo contra las drogas.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Orsi.

Solamente resta reiterar lo ya manifestado por los por-
tavoces de los Grupos Parlamentarios, agradecerle su
presencia en esta Comf{sion, asi como la informacion que
nos ha facilitado.

Suspendemos la sesidn, que se reanudara a las doce y
treinta minutos. (Pausa.)

- COMPARECENCIA DEL SENOR PRESIDENTE
DE UNAT (S. 715/000015, C. D. 219/000551).

El sefior PRESIDENTE: Reanudamos la sesiéon. Rue-
go a las sefioras y sefiores Diputados y Senadores ocupen
sus escafios.

Tenemos en la Comisidn, en este momento, la compa-
recencia de don Eugenio Lopez Lépez, que, como ustedes
saben, es el Director de la Unién Espafiola de Asociacio-
nes de Asistencia al Toxiconomano, UNAT. Ademads de
darle la bienvenida a esta Comision, le concederé inme-
diatamente la palabra para que nos haga una exposicién
de la materia que nos ocupa, el problema de la droga. Por
tanto, en esta serie de comparecencias de organizaciones
no gubernamentales que estamos teniendo nos interesa
muchisimo la presencia aqui del sefior Lépez, Director
de UNAT, para que nos haga una exposicion de la labor
que estd realizando la Asociacion.

Sefior Lopez, muchas gracias, de nuevo, por su presen-
cia,y tiene usted la palabra.

El sefior PRESIDENTE DE UNAT (Lopez Lopez):
Muchas gracias,

Yo quiero, en primer lugar, agradecer a la Comisién
Mixta Congreso-Senado para el estudio del problema de
la droga la oportunidad que me han dado de estar presen-

te en esta ocasidn para tratar por todos los medios de
ofrecer un poco el panorama de las drogodependencias
desde el punto de vista de la UNAT. Es la segunda vez
que comparezco ante la Comisién y lo reitero porque
tengo que decirles que esta preocupacion, este interés que
muestran nuestras dos Cdmaras de las Cortes Generales
~yo traigo aqui el Documento que en su momento redac-
taron- s¢ transmite siempre, siempre, a todas nuestras
asociaciones; es un aspecto que parece que no tiene:im-
portancia y, sin embargo, la tiene y mucha.

Yo celebraba este fin de semana en San Sebastidn -lle-
gué anoche muy tarde para poder estar presente hoy en
esta Comision- la reunién de la Junta Directiva de la
Unidn Espaifiola de Asociaciones de Asistencia al Toxico-
mano. Les voy a dar unos datos que reflejan, en cierto
modo, el alcance vy el valor que tiene nuestra entidad
entre las otras muchas, y hay que decirlo asi, que trabajan
en Espafia en el ambito de las drogodependencias. Con
las asociaciones que se han admitido en la reunién de San
Sebastidn, somos 221 asociaciones. Exigimos una serie
de tramites y de requisitos rigurosos con el fin de garanti-
zar el cumplimiento de la Constitucion espafiola, Noso-
tros somos una entidad que no tenemos ninguna limita-
cién desde el punto de vista politico, religioso, social,
econdmico, Por consiguiente, tratamos de cumplir al mé-
ximo, con un respeto absoluto, lo que la Constitucién
establece para garantizar los derechos fundamentales,
que se regulan en los articulos 14 y siguientes, como
todos ustedes saben mejor que yo. Por esta razén hay un
procedimiento que trata, por todos los medios, de conse-
guirlo, hasta tal punto que cuando una asociaciéon pide su
ingreso nosotros hacemos una informacién reservada a
través de las comunidades auténomas, de los propios
ayuntamientos ¢ incluso, naturalmente, de nuestras pro-
pias asociaciones, para saber si cumplen estos requisitos
fundamentales: respeto absoluto a la Constitucién, de-
mocracia en cuanto a su funcionamiento interno, garan-
tia total de libertad y, por otra parte, un elemento que
consideramos fundamental, la gratuidad en todo el siste-
ma, salvo, naturalmente, los profesionales cuyos servi-
cios se puedan utilizar en las asociaciones. Todo esto se
realiza para permitirnos tener la tranquilidad que cuan-
do la UNAT interviene, de algin modo, lo ha hecho
después de lo que es previsible, Podria contarles, incluso
a titulo anecddtico, de una de nuestras asociaciones que,

~ por la forma en que planteaba el funcionamiento interno

y por sus ideas, nos hizo pensar que podia ser una secta.
Entonces, nos dirigimos a'las autoridades de la comuni-
dad auténoma e incluso enviamos personal especializado
y técnico para que se informase bien. Después de una
investigacién a fondo y de estudiarlo con detalle —yo
también fui y estuve conviviendo con las familias— resul-
té que no encontramos ninguna razén para no admitirla
dentro de lo que llamamos, un poco en términos colo-
quiales, la familia UNAT.

En estos momentos, repito, somos 221 asociaciones.
Pero nosotros no nos hemos limitado, simplemente, a
plantear nuestra situacién como entidad preocupada so-
bre el tema de las drogodependencias en el 4mbito espa-
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fiol; nosotros trabajamos en todas las comunidades auté-
nomas y en la documentacién que tienen ustedes —-que
hubiera preferido que ya la hubieran manejado- hay una
lista en donde aparece claramente todo el proceso de
crecimiento de la UNAT, incluso con unos cuadros en
donde se ve —esto lo tienen ustedes en la documentacién
que se les ha enviado- que hemos pasado de ser cinco
asociaciones en 1985 a 199 en 1991, y que en la fecha de
ayer, que se hicieron las dltimas admisiones, somos 221.
Hay otro cuadro, incluso con un mapa, en donde apare-
cen las asociaciones en las distintas comunidades auto-
nomas para que se vea como se cubre todo el territorio
espaiiol. Podemos decir, por ejemplo, que en Catalufia
son veinticuatro, que en el Pais Vasco son diez, que en
Navarra son cuatro, en las islas Baleares tres, Canarias
seis Castilla y Ledn diecinueve, Galicia —yo soy gallego-
veintiuna, etcétera, no les voy a dar toda la lista para no
cansar su atencién porque lo tienen en la documentacion.
Incluso hemos querido enviarles las direcciones y los
teléfonos de cada una de las asociaciones con el fin de
que sus sefiorias puedan, si lo desean, ponerse en contac-
to con ellas, y adquirir una informacién sobre la signifi-
cacién y alcance de nuestras asociaciones.

La Secretasia y la Presidencia de esta Comisién han
tenido la atencidn de enviarme una relacién de sus sefio-
rias, no sélo de las que estan presentes, sino de las que
forman parte del Senado y del Congreso, y a partir de este
momento la UNAT les va a remitir periédicamente in-
formacion de todo lo que viene realizando.

Después del Congreso de Viena de 1987, al que asist{
como representante de UNAT, una de nuestras preocu-
paciones fue el ponerme en contacto con las naciones de
Iberoamérica. En aquel momento llegamos a hacer un
preconvenio. Nuestra idea era hacer una federacién ibe-
roamericana de asociaciones, que trabajase en el 4mbito

de las drogodependencias con arreglo a los principios que.

constituyen la filosofia de las democracias y que, por
consiguiente, cumplieran los requisitos establecidos.
Puedo decirle que hasta ahora no lo hemos logrado.
Nuéstros medios son muy limitados, como explicaré a
continuacidn, pero mantenemos un contacto permanen-
te, es decir, desde 1987 hasta 1992, durante cinco afios,
las asociaciones de Iberoamérica estdn informadas de
todos nuestros programas, proyectgs, etcétera.

También nos parecid que habia una razén urgente para
conectar con Portugal, por la coincidencia, por asi decir-
lo, cultural entre las dos naciones de la Peninsula Ibérica
y por un dato muy importante, que es la gran frontera
que nos une. Galicia, Castilla y Ledn, Extremadura y
Andalucia hacen frontera con Portugal, lo que produce
una serie de comunicaciones que son de la médxima im-
portancia para afrontar el problema. Quien conozca, co-
mo me pasa a mi en Galicia —soy orensano—, la frontera
con Orense, sabra que se puede entrar y salir por cual-
quier sitio, que los caddveres pasan de una parte a otra y
que se tiran para evitar los reconocimientos, sin hablar
del camino que estdn produciendo las drogas. Portugal
hoy tiene un problema muy grave, que hace unos afios

apenas existia, con la drogodependencias, y pc. €s0 crea-
mos lo que llamamos la plataforma Ibérica, firmada ante
la esposa del Presidente de la Republica de Portugal,
dofia Maria Barroso, y volviéndolo a firmar en Espafia
ante su Majestad la Reina en el Palacio de la Zarzuela.
Ustedes conocen mejor que yo la preocupacion de su
Majestad la Reina por lo que ella llama nuestros herma-
nos mas desfavorecidos y también la de dofia Maria Ba-
rroso, la esposa del Presidente de la Republica portugue-
sa, por el asunto. La fundacién portuguesa es la mds
importante del mundo, se llama Fundacién de la Santa
Casa de la Misericordia, y tiene 425 entidades y miles de
millones de pesetas de presupuesto; tiene loterias, hote-
les, restaurantes y todo lo que recauda lo dedica a la
poblacién marginada: menores, prostitutas, ancianos y
emigrantes. )

Celebramos una reunidn al afio en Portugal, yo estuve
los dias 5 y 6 del mes pasado, y otra en Espafia. Cuando
es en Portugal, preside Espafa, y cuando es en Espaiia,
preside Portugal. La reunién con Portugal en Espafia estd
prevista en Sevilla, y el propésito que siempre procura-
mos, cada vez que viene alguna representacién de cual-
quier nacion, es ponerla en contacto con la diferente
realidad de Espafia. Asi, por ejemplo, hemos celebrado
en San Sebastidn la reunién de la junta directiva; en
Tarragorta, serd en noviembre, la de la asamblea, y he-
mos celebrado reuniones en La Rioja, en Extremadura,
procurando, repito, que la presencia sea en las distintas
comunidades auténomas, cualesquiera sean sus caracte-
risticas. Tanto es asi que ¢l Ministerio de Sanidad y Con-
sumo, que tiene un interés enorme por Iberoamérica y
que se mantiene en contacto con las naciones de Iberoa-
mérica,-ha establecido que los programas que aprueban
las asociaciones de América se tramiten a través de la
UNAT. Nosotros lo entregamos al Ministerio y éste los
hace llegar a la Comunidad Europea para incluirlo en el
fondo de asistencia social, dentro de un sistema especial

para atenciones a Iberoamérica.
Esto es lo que somos. Todos trabajamos ahi, repito, sin

animo de lucro. Son miles y miles de familias las que
estan repartidas por todo el territorio. Cada una tiene
absoluta independencia, no queremos interferir en sus
actividades ni en sus planteamientos. Por ejemplo, a ve-
ces en Galicia aparecen las asociaciones frente a las cdrce-
les o frente a los narcotraficantes, sobre todo como conse-
cuencia de la operaciéon «Nécora», o en Bilbao, Catalufia
o Madrid, pero con sus propios planteamientos. Noso-
tros lo Unico que pretendemos es encauzarlas, por la via
de lo que podemos llamar didlogo con la-Administracién,
evitando actuaciones como la de las patrullas, que no
compartimos en absoluto, y procurando crear una con-
ciencia en las comunidades y en el entorno para evitar los
enfrentamientos que a veces se producen, por estimar los
vecinos que establecer una unidad, del tipo que sea, por
un ayuntamiento, por una asociacion, puede llevar consi-
go la extensidn de las drogodependencias.

Fui fiscal jefe de la Audiencia Territorial de Burgos,
entre otras, hasta hace cuatro o cinco afios y alli inicié
una labor que ahora esta cuajando, que es la creacidn del
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Proyecto Hombre en Burgos. Las personas y la entidad
estan pasando por la préocupacidén, que es la presenta-
cién de una demanda por una asociacién de padres de
alumnos contra los titulares de la entidad con el fin de
cerrarla, porque se cree que por estar proxima a centros
educativos puede plantear problemas a sus hijos. Nada
mas lejos de la realidad, pero a veces existe, desgraciada-
mente, esta situacién, que también la hemos padecido,
como ustedes saben, en la Comunidad de Madrid hace
algin tiempo, cuando el Ayuntamiento autorizé a una de
estas entidades y se formuld un recurso que la Sala co-
rrespondiente de la Audiencia estimé por considerar que
afectaba al derecho fundamental de proteccion de la edu-
cacion de la infancia. Creemos que esto es totalmente
negativo y que responde a una falta de informacién y de
conocimiento. Por eso procuramos, repito, dialogar al
maximo con la propia sociedad, a través de las propias
asociaciones.

El hecho de poder estar en este momento ante sus
sefiorias y contdndoles esto es reconfortante. En la reu-
nién que tuvimos ayer en San Sebastidn pedi a la Junta
directiva que hiciéramos entre todos un documento, que
no les he podido entregar con el resto de la documenta-
cion, que es, como ustedes saben, el ultimo libro que se
ha publicado sobre las drogodependencias en’ Espaiia,
sobre lo que es la UNAT, por donde estd extendida y
nuestras declaraciones, sino lo que podemos llamar la
ultima postura sobre cudles son en estos momentos las
inquietudes fundamentales de nuestras asociaciones. He
traido unos ejemplares, no todos los que hubiera querido,
pero creo que suficientes para los que estamos aqui, Co-
mo quedard una copia, podran reproducirlo, porque creo
que es un planteamiento exhaustivo. Yo €n su momento
se lo entregaré y si me da tiempo en el plazo que me he
fijado, lo podré leer.

Nosotros somos, repito, asociaciones privadas sin dni-
mo de lucro. Muchos de los que trabajamos en el ambito
de las drogodependencias, gracias a Dios, no hemos teni-
do problemas. Yo tengo sicte hijos y once nietos y no se
me puede decir que esté metido en este mundo por tener
problemas con las drogas, pero desgraciadamente les
puedo contar a ustedes pdginas y paginas de hombres y
mujeres que sufren en sus propias carnes el problema de
las drogodependencias. En la Junta directiva hay una
madre que ha perdido dos hijos; uno de ellos estaba casa-
do, también perdio a su mujer, y le ha quedado la nieta,
que es portadora de sida. Sélo le quedan dos hijas, una
internada en un centro de rehabilitacién y otra que no ha
sufrido el problema. :

Yo quisiera dejar en el dnimo de la Comision un hecho,
y €s que a veces es necesario tratar por todos los medios
de centrar el problema de las drogodependencias, evitan-
do estereotipos ¢ informaciones completamente sesga-
das, que no se corresponden con la realidad. Identificar
drogodependencia con marginacion es hoy un tremendo
error. Lo que ocurre €s que, en efecto, los marginados,
incluso por su situacion concreta, estan en peores condi-
ciones para responder, por ejemplo, a un tratamiento o
para acudir, porque no hay aun suficiente respuesta para

ayudarles. Puedo asegurar que recibo llamadas y llama-
das hasta en mi casa. Estoy jubilado y ahora puedo dedi-
car més tiempo a las drogodependencias y a otras cosas a
las que me dedico por aficidén, como es a mis compaiieros
de edad, a los mayores «cabezas plateadas» como les
llaman los japoneses.

La coca es un tema que todos ustedes conocen. Se
consume en muchos lugares como un recurso, para un
postre o fin de comida o de cena, como una especie de
progresismo mal entendido por parte de los que nos invi-
tan a cenar. No hablemos de los «pub» de lujo, donde
también circula la cocaina y otras drogas a las que tam-
bién quiero referirme, Es imprescindible romper los este-
reotipos y entrar en una etapa que nosotros llamamos de
desdramatizacidén y de racionalizacidén de las drogode-
pendencias. jPensar que estamos librando una batalla
facil y a corto plazo? Qjald fuera cierto, pero mucho me
tomo que estemos equivocados. Es una guerra dificil.
Podemos ganar batallas y lo estamos haciendo. Soy una
persona cada dia mds esperanzada por una politica bien
entendida. Sobre ésta tengo que decir con sinceridad que,
por gjemplo, la respuesta del Congreso y del Senado con
esta Comision, con los informes y dictdimenes que reali-
zan y con las intervenciones en los plenos de las Cdmaras
para hablar de esta cuestidn, es una actitud que tiene una
fuerza mucho mayor de la que ustedes puedan imaginar.
Y si no tiene mads es porque la informacién que se da no
es buena. Hay que quejarse muchas veces de la informa-
cién. ;Por qué? Porque se habla de droga decomisada, de
detenidos, de juicios, pero no se ve la otra cara de la
moneda. Parece que sélo quiere darse uno de los aspec-
tos. (Han leido ustedes con profundidad, por ejemplo, a
qué alcanza ya la rehabilitacion de las drogas en Espafia?
Esta mafiana me ha traido hacia aqui el director de una
empresa que se ha montado por los propios drogodepen-
dientes. De ella forman parte chicos drogodependientes,
pero siempre procuramos que también participen quie-
nes no lo sean para que se produzca una integracion cada
vez mayor. Se trata de una empresa de mensajeria que
fue la que trajo los paquetes aqui. El director de este
grupo me decia esta mafiana que si queria me llevaba al
Senado. Contesté que no me importaba. He venido al
Senado en un coche de esa mensajeria conducido por el
presidente de la asociacion, que es un antiguo toxicéma-
no, y es impresionante ver qué ilusién y qué espiritu
tiene. Es cierto que es dificil. Es cierto que si no conta-
mos con los drogodependientes, la batalla es mucho mds
complicada, pero hay que convencerse de que se va mejo-
rando con el esfuerzo de las familias, con la colaboracién
de los jovenes, con la colaboracidn de los ayuntamientos
—-nosotros creemos que son los que estdn mds cerca de la
realidad para responder a las exigencias—, de las comuni-
dades autdnomas y ~como no- de los ministerios corres-
pondientes. En este caso hay dos que estdn haciendo una
labor que hay que destacar. Pero no s¢ ha llegado a la
meta ni se llegard. Me refiero al Plan Nacional sobre
drogas a través del Ministerio de Sanidad y Consumo y
me refiero también, con todos los fallos que tiene, al
Ministerio de Asuntos Sociales, con la aportacion del 0,5
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del que luego hablaré. Pero es evidente que lo que no
podemos negar es que se van haciendo batallas que van
cambiando las cosas. Si ustedes supieran lo que se va
haciendo en cuanto a cantidad de puestos de trabajo y
preparacién para la insercién ~la cuestion més delicada
que estd saliendo muchas veces de estos programas—, se
quedarian realmente asombrados. Por eso digo que, por
favor, reflexionemos y racionalicemos. Llevemos al 4dni-
mo de la sociedad que ésta no es una cuestién fécil.
Procuremos llegar a convencerles por todos los medios
—como nosotros lo estamos intentando también- de que
un CAD o un centro de rehabilitacién o de reinsercién se
ha convertido en muchos casos incluso en un instrumen-
to efectivo’y positivo para el cambio de mentalidad de la
zona donde se ha instalado. Repito nuestra gratitud hacia
la politica que, con una visién a nuestro modo de ver
realmente superimportante -y perdéonenme la palabra-,
realizan, a través de los instrumentos respectivos, los
partidos politicos y las Cdmaras en las que estan repre-
sentados. Se ha llegado a una especie de conciencia colec-
tiva de que es un tema de todos, de que nadie tiene la
solucidn definitiva, de que esa colaboracién puede llegar
sin perjuicio —estaria bueno- de los diferentes criterios
que se tengan. Cuando me citan, asisto a cualquier reu-
nién sobre drogodependencias con el fin de colaborar y
ayudar al méximo en lo que sea. Lo he hecho reciente-
mente con el Partido Popular, no hace mucho lo hice con
el Partido Socialista, y no digamos con los sindicatos.
Estamos en intima conexién con ellos, tanto con UGT
como con Comisiones Obreras, porque ustedes saben
mejor que yo como estd aflorando el probiema de las
drogodependencias en el 4mbito del mundo laboral. En
la reunidn de Portugal, jsaben ustedes cudl fue una de las
principales peticiones que nos han hecho? Que, por fa-
vor, formemos una comisién mixta en la UNAT en la que
participen los empresarios, en la que participen los sindi-
catos —ya he hablado con ellos- y en la que participen
técnicos que vayan a Portugal invitados por la platafor-
ma ibérica para tratar de aunar esfuerzos y recibir la
mejor informacién posible. Puedo asegurar que no he
encontrado una respuesta negativa en nadie. He visto
que en los siete afios que llevo trabajando en el émbito de
las drogodependencias no habrd todo lo necesario, pero
si contamos con el apoyo moral e incluso el apoyo econé-
‘mico. Nosotros hemos fomentado en Galicia, durante el
afio pasado y parte de éste, una actividad que nos parece
muy bonita; tratar de sacar el asunto de las drogas del
gueto en el que se encuentra. Hicimos unas exposiciones
en las cuatro capitales ademds de en El Ferrol, en Vigo,
en Santiago, en Monforte y en Villagarcia de Arosa, la
cuna de la operacion Nécora. Puedo decirles a ustedes lo
siguiente: todos los artistas que convocamos regalaron su
obra para que el importe que se obtuviese fuera distribui-
do entre las asociaciones que estaban participando. Esto
lo hemos podido hacer también gracias a la colaboracién
de algunas entidades como, por ejemplo, el Banco
Natwest, el cual nos ha dado todo lo necesario para poder
afrontarlo. He buscado asesoramiento para nuestras aso-
ciaciones, para que sepan lo que tienen que pagar de

impuestos, y hemos hecho un convenio con los gestores
administrativos. Puedo decir que a puerta que llamamos,
puerta que tenemos abierta. En estos momentos estamos
en contacto con la Comunidad Europea. Hemos plantea-
do la necesidad de constituir una federacién de asocia-
ciones de organizaciones no gubernamentales que traba-
jan en todo el &mbito europeo.

Nosotros trabajamos ;en qué? En la prevencién, por-
que nos parece importantisimo tratar de una politica de
prevencidn, aunque somos conscientes de que esa politi-
ca de prevencion estd vinculada fundamentalmente a la
escuela y a los profesores y que, en definitiva, son la
Administracién central y las comunidades auténomas
que tienen entregadas en estos momentos esas competen-
cias las que pueden hacer una gran labor. Como es natu-
ral, nosotros colaboramos al maximo a la insercién con
férmulas de rehabilitacién, Es uno de los problemas m4s
importantes que hay planteados. Creemos que hay que
facilitar la tarea al maximo a quienes ofrezcan las garan-
tias necesarias, pero no pretendemos que se creen situa-
ciones de privilegio para colocar a los drogodependien-
tes. Incluso puede ser negativo y peligroso. Pero en cam-
bio s{ hay una férmula que es buena. Cuando un grupo de
drogodependientes sea capaz de presentar un programa
que resuelva el problema y que tenga todas las garantias
necesarias, €s preciso que encuentren apoyo incluso con
férmulas de créditos blandos. Dos asociaciones —en con-
creto, una de la Comunidad Valencia y otra de la Comu-
nidad de Madrid- y nosotros hemos hablado con la enti-
dad bancaria y han llegado todavia a m4s: nos ofrecen un
convenio para toda Espafia con un sistema de seguros.

Fijese bien, la exposicién de Galicia se valoré en 200
millones de pesetas. La entidad bancaria buscé una com-
paiiia de seguros a todo riesgo cuya prima fue de 100.000
pesetas. Quiero decir con esto que hay una respuesta
totalmente abierta a esas posibilidades,

Hay que racionalizar, desdramatizar y convivir con las
nuevas situaciones. Por supuesto, debemos tener en
cuenta que el peligro no estd sélo en la heroina; hay otros
mayores. '

Tengamos en cuenta las nuevas fuentes de entrada de
drogas. En estos momentos en la llamada Comunidad de
Estados Independientes, la antigua URSS, esto est4 total-
mente comprobado y demostrado, se estd fabricando un
tipo de drogas mucho mds peligrosos que el «éxtasis» y el
«crack». Ademas, estdn entrando por la ruta de los Balca-
nes drogas mucho peores al tiempo que la heroina y la
cocaina. El hachis ya sabemos de dénde procede; pero se
estdn haciendo plantaciones como las que se estdn descu-
briendo en Polonia. ’

Los Estados Unidos son en estos momentos la nacion
que tiene mds extensién de terreno dedicado al cultivo y
obtencién de los cannédbicos.

P4ginas tan tristes y lamentables como la ultima apare-
cida ayer o anteayer nos revelan que la droga vuelve a
aparecer en una nacion que habia logrado desterrar nada
menos que el opio, China, que llegé a tener 20 millones
de opidmanos y que provocd guerras en donde nuestro

‘querido occidente guerreaba para obligarles a continuar
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en el consumo de esta droga hasta que Chiang-kai-Shek y
Mao-se-Tung afrontan el problema y lo eliminan. Pues
bien, la droga estd volviendo a aparecer de una forma tan
alarmante que se estdn tomando medidas como la si-
guiente. La semana pasada hubo un juicio, celebrado a su
estilo, casi en una plaza de toros, con asistencia del publi-
co, en el que condenaron a 21 personas a la pena de
muerte y la aplicaron en el mismo acto.

Con esto quiero poner de manifiesto que naciones que
parecia que nos podian dar formulas (¢sta desde luego no
la comparto, pero se la menciono para que vean cdmo se
resuelven las situaciones en esta guerra que hay que com-
batir por todos los medios: oferta y demanda) ya no pue-
den hacerlo.

En Espafia, hay que reconocerlo, los esfuerzos que se
estan realizando por la policia, la Guardia Civil y todos
los medios de que disponemos, no puede negarse, van en
aumento, para mejorar la situacion de oferta; pero no
podemos decir que lo hemos resuelto, cada afio aumenta.

Tenemos que trabajar entre todos en cuestiones tan
extraordinarias como las que recogen nuestras propues-
tas. Me refiero al gravisimo tema que se plantea desde el
punto de vista legal: la carcel no es la solucién para los
drogodependientes. Puedo hablar por propia experien-
cia, como fiscal, pero ustedes lo saben tan bien como yo.
Las medidas tienen que ir por el camino, naturalmente,
de la prevencién por encima de todo y de la rehabilita-
cion.

En estos momentos estamos pendientes de un nuevo
Cé6digo Penal que yo he revistado y visto, aunque no voy
a hablar de él. Una de nuestras peticiones a los Senadores
y Diputados es que la urgencia es tal que pensar en que el
debate del Cédigo Penal, que tiene una serie de aspectos
positivos, no se va a retrasar, es muy dificil.

En su momento le escribi una carta al Ministro de
Justicia pidiéndole que dos aspectos del tema se afronta-
ran por una ley de urgencia. Por una parte, el tema del
blanqueo del dinero que es un obligacién impuesta para
el 1.° de enero de 1992, y por otra, que se tuviera en
cuenta que el fracaso total y absoluto de la reforma del
Cddigo Penal con el famoso articulo 93. bis ha sido reco-
nocido y en la nueva redaccion se cambia.

Nosotros creemos, y dejamos la cuestidn sobre la mesa,
si no seria conveniente que el Cddigo Penal regulase
aquello que pudiera ser permanente y que hubiera una
ley que pudiera permitir sus cambios a medida que sur-
gen los nuevos problemas; una ley que afrontase cuestio-
nes como ésta. Porque, por ejemplo, en el Cédigo Penal
se establecen las medidas de seguridad, pero no se dice
nada, porque no lo puede resolver el Cédigo Penal, ya
que corresponde a la Ley de Enjuiciamiento Criminal,
sobre el problema de los presos, de los detenidos, para
determinar si son o no drogodependientes; algo que va a
condicionar todo su futuro no se puede resolver por la via
del Codigo Penal. Y si eso se retrasa meses, puede tener
unas consecuencias gravisimas para los jovenes de ambos
sex0s que tienen que verse con el tema.

Pensamos: ;No seria posible que se regulase este y
otros muchos aspectos? Hay quien habla de la «proba-

tion». Yo no digo ni que si ni que no; entiendo que el
nuevo proyecto del Codigo Penal tiene una serie de for-
mulas abiertas que son de la mayor importancia. De lo
que no cabe duda es de que hay que dejar constancia de
que los jueces, magistrados, fiscales y la Sala Segunda del
Tribunal Supremo estan dando pasos de gigante en este
aspecto.

Tengo que decirlo, no vaya a parecer que es un autoelo-
gio porque estoy jubilado. Cuando en estos momentos se
dictan sentencias en el Tribunal Supremo, que directa-
mente apliquen el internamiento en lugar de la pena;
cuando se admite nada menos que la posibilidad de la
incongruencia omisiva porque el juez no establecid ni
recogio la alegacidn del defensor de que el acusado era un
drogodependiente, que se tenga en cuenta en las medidas
que se dicten.

En los indultos, jpor qué no se adopta una medida
como la que acaba de resolver el Tribunal Constitucio-
nal, que dice en el caso de Rafael de Paula que mientras
no se resuelva el recurso de amparo se suspende la ejecu-
cion de la pena? Que me parece perfecto, no vaya a ser
que cuando se resuelve el recurso haya cumplido la pena.
(Por qué no se hace lo mismo con el indulto para los
drogodependientes? Que se suspenda la ejecucién de la
pena hasta tanto se resuelva el indulto, que puede nada
menos que suprimir toda la pena o parte de la pena. Si
no, cuando se resuelve el indulto pasa a la audiencia; la
audiencia informa; el fiscal informa; de ahi pasa al centro
penitenciario v a lo mejor se tarda meses en resolver.
Mientras tanto, el drogadicto esta en la carcel y cuando
sale estd peor.

Voy a terminar porque no quisiera de ningdn modo
dejar de tener en cuenta las intervenciones de sus sefio-
rias que son muy importantes.

Nosotros publicamos todas las sentencias que el Tribu-
nal Supremo y las audiencias dictan sobre las drogode-
pendencias. Tenemos un «dossier» de las del afio corres-
pondiente. Al final, hacemos un resumen de todo el afio;
les dejaré un ejemplar. ;Gracias a qué? A la colaboracion.
Por ejemplo, hay editoriales, como COLEX, que nos per-
miten lanzar las sentencias en la forma que queremos
para que las conozcan todas las asociaciones.

Insisto, nosotros hacemos un resumen, y a partir de
ahora ustedes recibirdn todo lo que publiquemos para
que podamos establecer una especie de corriente de in-
formacién -y no lo tomen ustedes como halago, porque
seria incapaz de hacerlo-. Les haremos llegar a quienes
estén preocupados por el tema, como lo demuestran con
estas convocatorias que nos hacen, no sélo a la UNAT,
sino a todos los que ustedes creen que les puede interesar,
su informacién sobre este tema.

Repito que yo tampoco, salvo que surja la necesidad,
les voy a leer las propuestas de la Comision Mixta. Si les
pediria que quedaran incorporadas a la documentacion
de esta Comision.

En ellas se recoge todo lo que las asociaciones nos han
pedido. Yo le entrego al Presidente una coleccion de diez
ejemplares, que fue lo que nos dio tiempo a preparar, y
me quedo con una por si me hiciera falta, y luego se la
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doy. Ni que decir tiene que se pueden sacar todas las
copias que sean necesarias. En ellas marcamos, insisto, lo
que al dia 26 de junio de 1992 consideramos que es
fundamental afrontar., Habrd mds cosas, pero nosotros
hemos entendido que en él tocamos, incluso, algunas
criticas. Como consecuencia de los criterios del Ministe-
rio se estd buscando alguna férmula y hay otra que no
quiero dejar de exponerles: el sistema de adjudicar presu-
puestariamente por afios los proyectos que prestan las
asociaciones es un mal sistema, porque no se puede pro-
gramar para un afio una cantidad y a lo mejor al afio
siguiente cuando se ha puesto en marcha un proyecto se
reduce la cantidad.

Sé lo dificil que es teniendo en cuenta la Ley de Presu-
puestos; pero entiendo que hay férmulas para admitir
que puedan hacerse programas de dos, tres o cuatro afio
porque son imprescindibles, sin perjuicio de que el con-
trol que nosotros pedimos sea cada vez mas fuerte y mas
intenso, sobre cémo se invierte el dinero de los particula-
res y, por esta razon, nosotros pedimos los controles ne-
cesarios quitando o dejando sin efecto algunas situacio-
nes. Sin embargo, hay algunas que deben tratarse por
todos los medios.

No puedo dejar de hacer constar, repito, que no es sélo
la UNAT, somos cuarenta asociaciones las que en estos
momentos estamos en la coordinadora y trabajamos en el
ambito de las drogodependencias.

Quiero terminar con algo que ya dije al principio de mi
intervencidn. No nos olvidemos, aunque pueda parecer
una frase superada, que en su momento, Su Majestad la
Reina, que siempre acepta presidir y promover todo lo
que se refiere a las drogodependencias, nos decia que los
drogodependientes son los hermanos més desfavorecidos
de la sociedad porque se une muchas veces a su problema
de droga su marginacidn, cosa que a veces no se corres-
ponde con la realidad porque habia que dar las cifras de
los drogodependientes para que se valorase, exactamen-

te, el nimero de los que van a las cdrceles. Van porque:

tienen cuatro, cinco o seis condenas, son multirreinci-
dentes aunque no esté admitida esa figura. Yo quisiera
que viéramos cudntos cocainémanos, y hay muchos en
Espafia, van a la cdrcel; cuantos consumidores, que son
mas de un millén, de otras drogas van a la cdrcel. Van los
mds desfavorecidos, los mds desprestigiados. Nosotros
tenemos un servicio juridico montado y, evidentemente,
asi es.

Quiero decirle a sus sefiorias que al igual que estamos
colaborando con partidos politicos que nos llaman cuan-
do les interesa, les decimos a nuestras asociaciones, a
todas: cuando se os convoque para cualquier actividad
tenemos que estar presentes y yo he estado en fundacio-
nes y en partidos que me han citado para intervenir muy
directamente y siempre -he encontrado la mayor res-
puesta.

Termino. Muchas gracias por la atencién de ustedes.
Quiero que se haga llegar a los Presidentes de las dos
Camaras, sobre todo de ellos uno con el que me une
entrafiable amistad, el Presidente del Senado, sefior La-

borda, porque yo era fiscal jefe de Burgos cuando inicié
mis andanzas en el mundo de las drogas y encontré en €l
y en otro Senador que estaba entonces, no sé si sigue en la
Comisién de Drogas, Octavio Granados, el apoyo nece-
sario asi como Gabriel Elorriaga. Todas nuestras asocia-
ciones estan encantadas, tengo que hacerlo constar, con
todos los partidos politicos porque en estos estdn por
encima, afortunadamente, de utopias y, en cambio, nos
favorecen con su colaboracion.

Muchas gracias, sefior Presidente, repito que se haga
constar a los dos Presidentes de ambas Cdmaras la grati-
tud de la Unidn Espafiola de Asociaciones de Asistencia
al Drogodependiente.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Lopez.
En el Diario de Sesiones constaran sus palabras de agra-
decimiento para con los Presidentes de ambas Cdmaras.

Van a intervenir ahora los Grupos Parlamentarios, por
tanto, el sefior Cardona en representacion del Grupo de
Convergéncia i Unié tiene la palabra.

Muchas gracias, sefior Presidente.

El sefior CARDONA I VILA: Muchas gracias, sefior

Presidente.

Quiero felicitar y agradecer por su comparecencia a
don Eugenio Lépez y en general a la Unidon Nacional de
Asistencia al Toxicomano por la labor que estd haciendo.
Quiero aprovechar para someter a su consideracién una
serie de preguntas y cuestiones. Usted ha hecho referen-
cia a que estamos en un fase actualmente de desdramati-
zacion y de realismo. Esa desdramatizacion casi surge de
un mecanismo de defensa precisamente al contactar la
situacién real en el problema porque dramatizdndolo,

. que seria la consecuencia ldgica o la primera consecuen-

cia de la situacidn real del problema, quiz4 lo soluciona-
riamos menos; por tanto, esa desdramatizacién es nece-
saria como un recurso o un mecanismo de defensa.

También tuvimos ocasion de saludarle, de escucharle y
de recoger lo que dijo en la comparecencia anterior en la
Ponencia del tratamiento de toxicomanos y alcohdlicos,
tratamiendo de rehabilitacidén que la ponencia de la Co-
mision en el seno de la Comisién de Sanidad del Senado
recogid. Quiero hacerle algunas preguntas. Son preguntas
que hemos hecho a otras personas, pero precisamente
también se las hacemos a usted para recoger mas aporta-
ciones, sobre todo, con el fundamento de su doble faceta
de fiscal y de persona que se ha preocupado del tema. Por
tanto, la primera pregunta es para que dé su opinién
sobre la despenalizacion del consumo de drogas. ;Cree
usted que los posibles beneficios hipotéticos que compor-
taria la liberalizacidn del consumo de drogas serian sufi-
cientes para compensar a buen seguro las consecuencias
indeseables o las consecuencias nocivas desde el punto de
vista médico y sanitario?

Otra cuestioén podria ser: ;(No cree usted necesario que
haya unos criterios homogéneos y estdndares de recupe-
racion para poder hablar y comparar resultados? Otra:
ante la libra circulacién de mercancias y personas el 1.°
de enero de 1993, ;no cree que es necesario que haya una
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cierta politica de convergencia en el tema de drogas en
todos los paises de la Comunidad Econémica Europea?
Porque si no, puede suceder que haya verdaderos movi-
mientos migratorios en busca de territorios, lugares y
paises donde haya una mayor permisividad.

Otra pregunta estd en relacion con la Ley de Seguridad
Ciudadana y el trafico de drogas. Me refiero concreta-
mente a dos articulos de esta ley que han sido objeto de
mayor discusién. Uno se refiere a la penalizacion del
consumo en publico y otro a las medidas policiales para
la identificacién y, sobre todo, para la entrada en los
domicilios.

He leido hace unos dias que de 26 actuaciones policia-
les, en 25 de ellas se encontrd droga. No tengo en este
momento datos mds concretos. Desearia saber su opi-
nién al respecto. La noticia a que me refiero tampoco
tiene por qué ser exacta, pero, en cualquier caso, me sirve
de pauta para formularle esta pregunta.

No hemos leido aun las respuestas, pero una de las
preguntas que queriamos hacerle, también la formulé mi
compaifiero de Grupo, el Diputado don Salvador Carrera,
al sefior Solans, Delegado del Plan Nacional de Lucha
contra la Droga, aunque no le debié parecer oportuno
contestar a esto, se refiere a la utilizacion de los fondos de
decomiso de la droga para el tratamiento y rehabilitacion
de drogodependientes. Finalmente, mi ultima pregunta
se refiere a la opinidn que le mereceria que se contempla-
ra reglamentaria o legislativamente el tratamiento obli-
gatorio de drogodependientes.

Quiz4 he sobrepasado mi tiempo formuldndole tantas
preguntas, pero he querido aprovechar la experiencia que
tiene a este respecto don Eugenio Lépez.

Muchas gracias.

El seiior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Car-
dona.

Antes de cederle 1a palabra al Senador Barceld quiero
decirles que la documentacién que se estd repartiendo en
este momento es para las sefioras y sefiores Diputados.
Los sefiores Senadores ya la tienen en su despacho y
podrén recogerla posteriormente.

Tiene la palabra el sefior Barceld.

E! sefior BARCELO PEREZ: Muchas gracias, sefior
Presidente.

En primer lugar, no sélo quiero dar la bienvenida sino
también un abrazo fraternal a don Eugenio Lépez, ya que
no es ésta la primera vez que estd con nosotros en esta
Comisién. Ya en el aiio 1987, cuando comparecid ante
esta Comisidn, todo lo que nos dijo nos agradé mucho.
Hoy ha ampliado muchisimo mas todos los temas.

Realmente, viendo el apasionamiento con que habla,
nos transmite esperanza y, de alguna forma, desdramati-
za el problema de las drogas. Por supuesto, no hay que
olvidar que el problema de la drogadiccion estd candente
en Espafia por lo que, desgraciadamente, tiene que haber
constantemente manifestaciones en contra de ello.

Al hilo de todo esto, hay que decir que es espectacular
el crecimiento de UNAT. Esto significa algo muy impor-

tante, que hay una respuesta social ante un problema que
atafie a toda la sociedad. Esta quiere luchar contra él y
busca amparo. Y surge UNAT por una razén muy sim-
ple, porque tiene que amparar a aquellos que mads lo
necesitan, a esos desgraciados y marginados hermanos
nuestros porque, al fin y al cabo, son seres humanos
como nosotros, seres de nuestra propia sangre en muchos
€asos.

A la vista de todo esto quiero hacer una pregunta muy
especifica. Quisiera saber la opinidén que le merece que
en estos momentos haya una gran proliferacién de aso-
ciaciones, que en principio no han sido creadas para la
lucha contra la droga, pero que estdn haciendo progra-
mas de lucha contra la droga y de ayuda al toxicémano.
Mi opinioén personal es que, en muchos casos, se estan
dando unos mensajes distorsionados sobre esta realidad.
Yo aseveraba esta mafiana que la lucha contra la droga se
tiene que profesionalizar mucho mas y se tiene que desin-
telectualizar. En este momento mucha gente habla de las
drogas desde un punto de vista intelectual o desde un
punto de vista incluso de politizacién de algo que €s una
cuestion de Estado, que es una cuestion de la sociedad,
una cuestiéon de destruccion de la propia sociedad, pero,
en realidad, esto es malo. Por eso digo que hay que profe-
sionalizar todo lo que se refiere a la cuestion de lucha
contra las drogas. No se puede admitir. ~esto le corres-
ponde a la Administracion- que haya tantas asociacio-
nes, tantos clubes sociales que, probablemente, con muy
buena intencidn, quieran dedicarse a enviar mensajes
que, en realidad, no estan basados en la auténtica verdad
que subyace en el problema de las drogas.

Estoy totalmente de acuerdo con todo lo que ha dicho,
pero quisiera que el sefior Lopez matizara un poco mas lo
que se refiere a los indultos. Sé de dos casos recientes de
dos personas que han pedido indulto y que han sido
condenadas al cumplimiento de sus penas en un centro
penitenciario, penas impuestas por unos actos delictivos
que cometieron hace cuatro y cinco afios. Da la casuali-
dad de que cuando cometieron esos actos eran jovenes de
18 6 19 afios, y los cometieron influenciados por el con-
sumo de drogas. Sin entrar en matizaciones, lo cierto es
que después de tres afios, concretamente uno de estos
hombres ha rehecho su vida: tiene un hijo, tiene un nego-
cio, pero estd cumpliendo condena en un centro peniten-
ciario, aunque haya pedido el indulto. Yo pregunto si
habria algun modo de acreditar esto y cudl es la opinién
de UNAT ya que, en realidad, estd enarbolando una ban-
dera en ayuda de todo esto. Quisiera saber si piensa que
habria que agilizar de algin modo todo esto. Me da la
sensacion de que el Codigo Penal es demasiado estricto a
este respecto; creo que haria falta abrir alguna puerta
para que en casos concretos, cuando estdn aflorando co-
sas en las que no se pensaba cuando se¢ elaboré el Codigo
Penal se tuviera presente que todas estas personas no
deberian seguir sufriendo cuando salgan del centro peni-
tenciario. Lo mds probable es que salgan enganchadas de
nuevo a aquello tan trigico que ya habian abandonado.

Dicho esto, quiero referirme a la aplicacion de las pe-
nas. Sé que no es conveniente hacer cdrceles exclusiva-
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mente para drogodependientes ya que, practicamente,
todos los centros penitenciarios espafioles en la actuali-
dad acogen a drogodependientes o a personas vinculadas
con la droga. Debemos pensar que tenemos una pobla-
cién penal formada por drogadictos y por personas rela-
cionadas con temas de droga muy elevada. En su mayoria
esta poblacion estd formada por jévenes. Hay que tener
en cuenta que los centros penitenciarios verdaderamente
son guetos y zocos donde se trafica con droga, donde al
que no estd iniciado en ello se le inicia y donde aquellos
que ya lo habian dejado vuelven a entrar en lo mismo.

(Qué consideracién le merecen al sefior Lopez los cum-
plimientos sustitutorios? Dada su experiencia como fis-
cal creo que podria informarnos sobre este tema.

En cuanto a la aplicacion de las penas, esta mafiana
deciamos que los drogodependientes pueden considerar-
se, en general, como enfermos. Lo cierto es que cuando
" una persona vive administradndose algiin producto qui-
mico, se le puede considerar como dependiente de algo e
incluso como enfermo, porque si uno estd sano no tiene
que recurrir a medicamentos —considerando como medi-
camentos todo tipo de drogas y mads aun si nos referimos
concretamente a sustancias estupefacientes o psicotrépi-
cas—. Quisiera saber como se contemplan las penas que se
aplican desde el punto de vista de la experiencia del sefior
fiscal. :

En cuanto a las subvenciones, no sé si es bueno que
sean subvenciones o que sea algo de obligado cumpli-
miento, si se considera, por ejemplo, que existen agravios
comparativos en entidades o en asociaciones que se estan
dedicando a algo tan importante como es salvar a la
propia sociedad de esos desastres. ;Por qué no hay para
esto un tratamiento mas especial? Hay asociaciones a
través de las cuales se perciben unas subvenciones —no
me gusta la palabra subvencion—, pero, en cambio, se
abandona a aquellas que, a mi modesto entender, serian
prioritarias, y es que no hay que olvidar que todo lo que
se desenvuelve dentro del tejido social espafiol estd
vinculado de algiin modo a las drogas.

En cuanto a la importancia de las relaciones interna-
cionales, no cabe la menor duda de que esa plataforma
ibérica es algo importantisimo justamente por lo que ha
dicho el senor Ldpez, por la frontera, y por algo atin mas
importante, por la facilidad que hay para pasar de un
lado a otro. Sabemos que el problema de la drogadiccién
se esta transmitiendo por imitacion. No hay nadie que
entre en la droga en solitario, aunque, al final, cuando el
drogadicto estd en fase terminal, si se queda solo.

Por no cansar mas a sus sefiorias, y dado que he sobre-
pasado mi tiempo, quiero decir por ultimo algo que me
preocupa muchisimo y que preocupa también a nuestra
sociedad. Me refiero a los enfermos de sida terminales.
En Alicante hay un caso concreto ~me imagino que tam-
bién lo conocerd el sefior Presidente— de un condenado
en fase terminal de sida que estd en la carcel purgando su
ultimo momento. Es grave que se dé un caso como éste,
pero es que hay muchos casos similares en Espaia; el
articulo 60 de la Ley Penitenciaria no se cumple y ¢l
sentido humanitario que debe presidir se encuentra con

una burocracia que impide alcanzar que en los ultimos
momentos de la vida un ser humano pueda recuperar la
dignidad. No se puede admitir que esté en la cdrcel, ni
algo que se ha dado en las ultimas Navidades cuando otro
enfermo de sida murid y el dia antes yo tuve que interve-
nir personalmente para que le soltaran las esposas porque
estaba en una litera en el Hospital Provincial de Alicante
y, para que no se cayese, le tenian atado.

Muchas gracias, sefior Presidente, muchas gracias a
don Eugenio Lépez y perdén por haberme extendido.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Bar-
celd.

Por el Grupo Socialista, tiene la palabra la sefiora Ro-
mero.

La seiiora ROMERO LOPEZ: Gracias, sefior Presi-
dente.

Queriamos dar también las gracias al compareciente,
don Eugenio Lopez, de la Unidn Espafiola de Asistencia
a Drogodependientes. Nos parece que es una buena idea
que las asociaciones que estdn realizando trabajos rela-
cionados con los drogodependientes se unan en grandes
confederaciones, porque eso vertebra la sociedad y, sobre
todo, ayuda a que pequeiias asociaciones que se constitu-
yen y que estdn muy aisladas y no tienen informacion
puedan recibir la que se centraliza, de alguna manera, en
este tipo de asociaciones. Yo tengo la experiencia, por mi
trabajo en mi circunscripcion, de que hay muchas asocia-
ciones que estan completamente aisladas y a las que les
cuesta mucho trabajo acceder a la informacidén. Estdn,
quizd, demasiado influidas por su problema inmediato y
no saben ver mas alla, por lo que yo creo que asociaciones
de este tipo son muy necesarias, y por ello saludamos su
existencia.

Ademas, favorecen una presencia social también inte-
resante, desde nuestro punto de vista, para mostrar la
solidaridad de la sociedad hacia todas las personas que
tienen ese problema y ofrecer una cara diferente a la que
normalmente estamos acostumbrados, que es la cara de
la represion del trafico, el aspecto mas duro de la droga.
Yo creo que es importante que existan asociaciones que
ofrezcan una imagen de ayuda y solidaridad, y tal vez los
medios de comunicacién no resaltan suficientemente la
tarea de estas asociaciones, por lo que seria por nuestra
parte un esfuerzo loable que hiciéramos todo lo posible
para que este tipo de acciones se divulguen.

A lo largo de su exposicién me han quedado algunas
cosas un poco oscuras. En cuanto a los objetivos de este
tipo de asociacion, yo quisiera saber en qué consiste la
colaboracién entre las distintas asociaciones, si es una
colaboracidon que se limita a suministrar informacién
fundamentalmente desde el punto de vista de documen-
tacidn o de lugares de ayuda, maneras de pedir subven-
ciones, etcétera, e incluso maneras de financiar progra-
mas, o si este tipo de asociacion también ofrece algunos
proyectos concretos que no he tenido ocasioén de escu-
char, bien porque no vengan en la documentacion que se



- 1251 -

CoRTES GENERALES

29 DE JUNIO DE 1992.-NUM. 47

nos adjunta o porque la comparecencia siempre es limi-
tada y no hemos tenido la oportunidad de conocerlo.

Tampoco he podido enterarme de si la presencia en
Andalucia es importante, porque, como Galicia, creo que
son zonas en las que tienen dificultades y normalmente

“suelen tener ademds también mds carencia de informa-
cion, sobre todo en la circunscripcion a la que perte-
nezco.

También queria saber qué tipo de componentes tienen
estas asociaciones. Al principio me ha explicado que en
la ejecutiva de la asociacidén hay padres de afectados,
pero no sé si las asociaciones son de padres de afectados,
de madres de toxicomanos o de personas rélacionadas
que voluntariamente trabajan en este campo sin tener
una conexion inmediata, y hasta qué punto tienen rela-
¢ién con asociaciones de madres de afectados.

Recogiendo algunas de las sugerencias que nos ha he-
cho sobre los temas legislativos, el Grupo Socialista opi-
na que todas las medidas legislativas que se contemplan
en el campo de la droga deben estar incluidas en el Cédi-
go Penal para dar una homogeneidad a toda esta proble-
mética. Por ello, creemos que, como el Cédigo Penal estd
a punto de entrar ya en el Congreso, tendremos la ocasién
de discutir alli temas muy concretos, como la posibilidad
de que los ex toxicomanos puedan rehabilitarse en algu-
nos centros, que parece que se contempla en el Cédigo
Penal, y también algunos otros aspectos que nosotros
estariamos dispuestos a estudiar y algunos que no estdn
contemplados en el Codigo pero que también estudiaria-
mos, como es, por ejemplo, el tema del indulto.

También nos interesa recoger, aunque no es un tema
legislativo, la opinidn que tiene sobre las subvenciones,
porque creemos qué hay algunas ONG que han pensado
que los programas se paralizan y que es bueno que exista
una continuidad, por lo que veremos cédmo podemos ha-
cer para que algunos programas que puedan mantenerse
no tengan solamente un afio de duracion.

Nada mds, gracias.

El sefior PRESIDENTE: Gracias a usted, sefiora Ro-
mero.

Tiene la palabra don Eugenio Lopez para contestar a
los grupos parlamentarios.

El sefior PRESIDENTE DE UNAT (Ldpez Lopez):
Ante todo, de nuevo gracias.

Tengo que decir que este libro se hizo gracias a la
colaboracién del Instituto de Sociologia Aplicada y nin-
guno de los que participan en él ha tenido ninguna retri-
bucidn. En el mismo hemos participado varias personas
en aspectos legales de la droga, y creo que hay que agrade-
cerlo no para que quede en acta, sino como constancia
personal. Todas las formulas que buscamos se basan en
procurar las ayudas que no tenemos. El presupuesto total
de la UNAT, para todos sus gastos, para todas las asam-
bleas, reuniones de Junta directiva, asciende a 19 millo-
nes de pesetas al afio, y la verdad es que nos encontraria-
mos muy ahogados si no fuera por estas colaboraciones
como la del Instituto de Sociologia Aplicada y la de aso-

ciaciones de distintos sitios y personas que no cobramos
-estarfa bueno- ni un ¢éntimo por nuestra colaboracién,
cuya financiacidn se ha hecho a través de un banco que
nos ha dado dinero.

Tengo aqui la jurisprudencia de todo el afio 199 1, reco-
gida por conceptos y fichada, que va a salir y que les voy
a enviar. Esto no lIo hubiésemos podido conseguir si la
Editorial Colex no nos hubiera permitido recoger todas
las fichas y hacerlas llegar a todas nuestras asociaciones ¢
incluso a todos los abogados que nos las piden. Perdone

. este pequeflo inciso antes de contestar.

Voy a tratar de seguir el orden de las preguntas, e
intentaré ser lo mds breve posible.

En cuanto a la despenalizacidn, si tuviera que dedicar
mi tiempo a contestar a esta pregunta me haria falta un
par de meses. Estoy totalmente en contra de la despenali-
zacion de la droga, lo cual no quiere decir que haya que
buscar férmulas para los enfermos terminales que tienen
una dificil solucién. Quizd ahf habra que buscar algunas
alternativas.

Creo que si no se tomase el acuerdo por todas las nacio-
nes del mundo, seria de una gravedad extrema el que se
hiciera. Cuando se planteé hace ocho o nueve afios el
tema de la despenalizacién, se quiso hacer el siguiente
planteamiento: por qué, dadas las caracteristicas y situa-
cién de Espaifia, no se empezaba a hacer la despenaliza-
cién en nuestro pais, lo cual hubiera sido una verdadera
tragedia. Los que entonces tuvimos una informacidn re-
servada, a través de autoridades mdximas de Naciones
Unidas, dijimos que no sélo lucharfamos con todos nues-
tros recursos, sino que contariamos la desvergilienza que
representaba esa proposicién.

O todos o, de lo contrario, seria un riesgo para quienes
tomaran por si solos esta determinacion.

Por otra parte ;a partir dé qué edad se iba a proporcio-
nar la droga? ;A partir de los 18 afios? El grupo menor de
18 afios, al no tener la posibilidad de ir al consumo legali-
zado jadénde iba a ir? (Es que suprimirfamos la mafia de
las drogas por este camino? Creo que seria otro tremendo
error.

La Constitucidn establece como uno de sus principios
fundamentales el derecho a la libertad y las drogas elimi-
nan la libertad. La persona dependiente de las drogas no
tiene libertad mds que para una cosa. Yo puedo contar el
caso de un entrafiable amigo, jurista prestigioso en una
entidad de las m4s importantes de Espafia, que tiene una
hija que estaba terminando la carrera de Derecho y que
un dia fue a El Corte Inglés con una tarjeta para sacar un
millén de productos para pagarle al «camello». ;Quién lo
iba a suministrar? ;jLas farmacias? ; Todos los comercios?
(En qué cantidades? ;Quién fijaria las dosis?

Cuando me contesten a la serie de preguntas, que po-
drian ser 200, yo diria: me han convencido. Si mafiana
todas las naciones del mundo, a través de sus 6rganos
representativos, lo hicieran, yo trataria de superarlo y
seguiria ayudando.

(Desapareceria el problema de las drogodependencias?

Aumentaria el consumo-y jquién trataria a esos millo-
nes de personas? No nos engafiemos, cuando se nos cita
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como ejemplo la Ley seca -y yo estuve invitado por el
Gobierno americano—, se desconocen las consecuencias
que ha traido esto para la salud. Lo mismo ocurre en
Espafia; quien tenga informacion sobre las consecuencias
del alcohol se dard cuenta; hay cuatro millones de consu-
midores, que son la causa del fracaso escolar de los hijos,
de la drogadiccidn de los hijos y del desastre de familias
enteras. '

Criterios estdndar de recuperacién. Creemos que este
punto debe dejarse a la mdxima libertad y con las maxi-
mas garantias, No existe un criterio estdndar de recupe-
raciébn. Pensemos que cada drogadicto es distinto, no
podemos arbitrar una férmula que sirva para todos. Hay
familias en las que cada hijo est4 en una institucién dis-
tinta, no les sirve la misma para todos. ;Sabe cudl es
nuestro criterio? La UNAT no tiene comunidades por-
que eso seria tanto como reforzar determinadas respues-
tas. La UNAT lo que tiene es informacién de todas las
comunidades. Cuando llega un drogadicto le decimos:
estds dispuesto a rehabilitarte? Si su respuesta es afirma-
tiva le ofrecemos doce alternativas y nuestro consejo,
tanto a los padres como al hijo, es que las visiten; si las
visitasen y las conociesen nos evitariamos muchos gastos
y muchisimas frustraciones. Yo podria contar casos de
asociaciones que, mediante una féormula muy especial
extendida por toda Espafia, estdn obteniendo unos resul-
tados muy buenos; sin embargo, hay familias a las que no
les ha gustado. Y no hablemos ya desde el punto de vista
religioso; hay comunidades evangelistas, comunidades
catdlicas que hacen papeles fabulosos, u otras muchas
comunidades que estdn obteniendo respuestas.

Nosotros decimos que las comunidades auténomas
—ya lo hemos logrado en casi todas— y la Administracion
del Estado fijen criterios. No creemos que se pueda esta-
blecer en ninguna comunidad auténoma que no tenga un
personal garantizado en determinados sectores. No so-
mos partidarios de la sectorizacion de las drogas, pero si
de que tengan un buen servicio médico por si tienen
problemas, que tengan un buen servicio de psicologia,
que actuen los voluntarios que son chicos fenomenales
que pueden prestar una maxima colaboracién. Por consi-
guiente, no estamos de acuerdo con los criterios estdndar.

La politica de convergencia y la coordinacion son fun-
damentales. Es muy importante que exista una coordina-
cién al méximo entre la Administracién Central, las co-
munidades auténomas, los distintos ministerios —que a
veces no lo estdn—, las asociaciones y todos los que parti-
cipamos, que formemos una especie de pifia, con nues-
tras diferencias, para tratar de afrontar el problema.

Ley de Seguridad Ciudadana. La UNAT manifesto sus
criterios cuando la Ley se estaba discutiendo, partiendo
del supuesto de que la UNAT no debia entrar en los
aspectos de la ley distintos a los de las drogodependen-
cias. Por consiguiente, mostramos el respeto mads absolu-
to a los criterios que tuvieron los que la elaboraron y
aprobaron. Nosotros sélo entramos en dos aspectos. Por
un lado, en €l aspecto que afectaba a los drogodependien-
tes, en el que se establecia un sistema de multas. Nosotros
en eso estamos totalmente en contra, y lo dijimos, porque

si a un drogodependiente, que muchas veces estd roban-
do, estd buscando el dinero de su casa, y arruina a los
padres para buscar droga, encima le ponemos una multa,
yo pregunto: ;Con qué la van a pagar? Y si lo que se
pretende es una sustitucién de la multa por un ingreso en
un centro penitenciario, estdn estableciendo la prisién

- por deudas. Si el desarrollo de la Ley prevé que para estos

supuestos pueden ir a centros de rehabilitacion, perfecto.

La voluntad de los drogodependientes es muchas veces
imposible de conseguir, pero cuando se les dice: tienes la
carcel o un centro, no falla jam4s, van al centro y el final
€s que casi siempre se rehabilitan,

Luego compartimos el instrumento coactivo que puede
representar, como compartimos totalmente el que se to-
men medidas contra el consumo en lugares publicos, por-
que es un instrumento que provoca y promociona el con-
sumo de las drogas.

Los dos unicos puntos que ha tocado la UNAT son
estos dos, no el resto de la Ley.

En cuanto a la entrada y registro, a mi me parece per-
fecto y si resulta que se descubren cien casas donde hay
droga, pues nos parece muy bien. Por consiguiente, la
UNAT estd a favor de todas las medidas que se puedan
adoptar que vayan contra la oferta y el fomento del tra-
fico.

El dia 25, con motivo del dia mundial de las drogas, me
hicieron una entrevista en Television y dije lo mismo, y
lo decimos todas las asociaciones. Sentimos que la gente
vaya a la carcel, porque nosotros somos como Concep-
cién Arenal, compadecemos al delincuente, aunque sea
un narcotraficante, pero que se le apliquen todas las me-
didas, que no se le reduzcan las penas. Estamos en la
linea de lo que el Codigo Penal establece, y no digamos en
cuanto al blanqueo de dinero que me parece la mayor
cobardia y la mejor forma de enriquecerse brutalmente.
Por tanto, estamos totalmente de acuerdo. Recursos de
decomiso. La UNAT ya desde sus comienzos logrd un
acuerdo de las Naciones Unidas adoptado en una reu-
nion celebrada en Vigo -y perdénenme por la falsa mo-
destia— a propuesta de Espafia en la que se decia que
todos los recursos que se obtuvieran como consecuencia
del decomiso o venta de productos, etcétera —decomiso
no porque hay que destruir la droga, me refiero al blan-
queo del dinero-, todo ese dinero se reinvirtiera en ayu-
das. Cuando planteé en el Ministerio de Hacienda este
asunto se me dijo -y creo que con toda la razén, porque
quien me contesto sabfa mds que yo-: que, de acuerdo
con la Ley de Presupuestos, no se puede hacer, por eso
nosotros lo que pedimos aqui es el equivalente, no el
dinero. Se trata de que la cantidad sea prudencial, no se
trata de tirar el dinero, sino de administrarlo. Las asocia-
ciones somos conscientes de que el dinero que nos llega
viene de los recursos publicos y tenemos que tener con-
ciencia de que tenemos que administrarlo de la mejor
manera posible.

Tratamiento obligatorio, sinceramente, no; pero sf tra-
tamiento «inductorio» —no sé si la palabra figura en el
Diccionario-, que se utilicen todos los procedimientos
legales para que el drogodependiente sepa que debe optar



- 1253 -

CORTES GENERALES

29 DE JUNIO DE 1992.-NUM. 47

por la via de la rehabilitacion., Hablo en nombre de mas
de 350.000 familiares, de los cuales gran parte son padres
de drogodependientes y cuando se presentd este tema y el
de la despenalizacidn, todos coincidieron en que no a la
despenalizacion, pero si a medidas de tipo coactivo que
puedan hacer que la voluntad dificil del drogodependien-
te opte por la rehabilitacidn. Tengo es asi que la UNAT
firmo un convenio con la Direccidon General de Institu-
ciones Penitenciarias, para que en la aplicacion de los
grados de la pena la postura de la Direccion General sea
favorable cuando el chico quiere ir a un centro de rehabi-
litacién. Y tengo que decir al Ministro de Justiciay a la
Direccidon General de Instituciones Penitenciarias que la
UNAT agradece la intima colaboracidn que estamos reci-
biendo.

Algunas veces viene una familia y nos dice que quiere
que a su hijo lo trasladen a la prisién de Guadalajara
porque estd mas cerca de los padres, y a lo mejor tiene
una condena de once afios, pues hacen todo lo posible
para que si puede ser en dos dias no sea en ocho, todo hay
que decirlo. Hacen lo que pueden en los trdmites del
articulo 60 y en la aplicacién de las medidas de la gradua-
cién para que puedan salir a sus casas, y ahora incluso
han hecho mds. En estos momentos hay pisos en los que
estan cumpliendo las penas con el control de las asocia-
ciones y con el control de Instituciones Penitenciarias.

Hay una cosa que creo que es admirable, y es que se
cuentan con los dedos de la mano las fugas por parte los
muchachos que estdn alli tratando por todos los medios

.de que el tiempo de prisién les facilite cuanto antes la

reincorporacion a la sociedad. Antes se dijo aqui una
cosa muy grave, me parece que fue el amigo Barceld, y es
que a veces se cumple condena tres o cuatro afios después
de haber cometido el delito. Sélo quiero contar una anéc-
dota: Un chaval fenomenal, rehabilitado y trabajando;
llega la sentencia del Tribunal Supremo; se casa; tardé
cuatro afios en volver a bajar la sentencia a la Audiencia;
cuando ésta llegé este caballero no estaba localizado y se
ordena su busca y captura. ;Saben ustedes donde estaba
este caballero? En viaje de novios en Cérdoba. Me llama-
ron del proyecto «Hombre» y me dijeron ;Se puede hacer
algo por é1? ;Cédmo no se va a poder hacer algo? Vamos a
intentarlo -dije-. Fui a ver a la Presidenta de la Sala y, a
continuacion, fui a ver al fiscal. Recuerdo que con la
prisa que teniamos —conservo la fotocopia del informe-
se olvidé una frase y aparece en la parte de arriba, es
decir, desde el punto de vista literario y del de la Fiscalia
General del Estado a lo mejor le hubieran echado una
bronca, pero se hizo por ganar tiempo. Le llevé el infor-
me del Fiscal y la Presidenta de la Sala que era, adema4s,
una sefiorita, telegraficamente puso en libertad a ese mu-
chacho a quien en su noche de bodas habian sacado del
hotel para llevarlo a la cdrcel. Quisiéramos que esto se
legalizara, porque luego se encuentra uno con jueces o

‘fiscales que hay que echarles de comer aparte. Ya les

puedes decir lo que quieras, que te dicen que no, y lo digo
yo porque lo vivo.

Asi que tratamiento obligatorio no, ahora instrumen-

tos indirectos de coaccidn, todos los que se puedan. Yo
podria asegurar que los resultados serian admirables.

Proliferacidn de asociaciones, evidentemente si. Noso-
tros partimos de un supuesto: siempre se les exige que
estén inscritas en el Gobierno Civil con todas las normas,
que funcionen de acuerdo a procedimientos democrati-
cos, que digan quién es la junta directiva, se les piden los
mayores datos posibles.

Hubo una asociacién en Barcelona hace unos afios, que
muchos conocerdn porque hacia una propaganda impre-
sionante en revistas, en la que nosotros fuimos uno de los
instrumentos fundamentales para eliminar lo que habia
ahi, Desgraciadamente hay cifras asombrosas porque los
padres estan dispuestos a llegar a lo que sea y muchas
veces se equivocan, porque creen que la solucidn estd en
pagar 300.000 pesetas al mes cuando a lo mejor esta en
aceptar una férmula distinta y que su hijo o su hija convi-
va con otro tipo de gente y no con el que estd acostumbra-
do a convivir. Asi que, proliferacidn, hasta cierto punto,
porque hay que pensar en los que somos.

También quiero hacer una advertencia; no hemos teni-
do en estos siete afios queja contra ninguna asociacién ni
hemos tenido que abrir ningin expediente. Es mas si el
Ministerio de Sanidad y Consumo, a través del Plan Na-
cional sobre Drogas y de las informaciones que recibe de
los alcaldes o de los comisionados de la droga, nos dice
que en tal sitio hay una asociacién que parece que presen-
ta alguna irregularidad, en ese caso hacemos una infor-
macion completa y, si es necesario, se le da de baja.
Afortunadamente, no hémos tenido que hacerlo.

Ciertamente, hay mensajes desafortunados. No hay
mds que leer los casos publicados y en el «<ABC», siempre
vienen dos mensajes, aunque no quiero decir cudles son,
uno, por cierto, es heredero del famoso caso de Barcelo-
na. Los negocios que se mueven a través de la rehabilita-
cion son impresionantes y ojald se hiciera una investiga-
cidn a fondo sobre lo que se estd consiguiendo y se vieran
las cifras impresionantes del costo de rehabilitaciones
que no se acaban de lograr.

Respecto a los indultos y la agilidad, démonos cuenta
de que estamos utilizando la Ley de 1870, que en uno de
sus preceptos dice que para conceder el indulto habré que

_estar a disposicion del tribunal, lo cual implica estar en la

carcel. Asi se ha venido cumpliendo y yo soy fiscal y he
informado algunas veces peticiones de indulto contestan-
do que si no estd en prisién no puede ser. ;Y ello por qué?
Porque lo dice la Ley del indulto. No obstante, reflexio-
nando y teniendo en cuenta, a mi modo de ver, que este
precepto estd en contra de lo que establece la Constitu-
cidn, creo que lo que debe hacerse es suspender la ejecu-
cién de la pena y el ingreso en la cdrcel mientras se
tramite el indulto, como se ha hecho con el recurso de
amparo de Paula y como se hizo en otros casos con perio-
distas y otras personas respecto de penas que les fueron
impuestas por los tribunales. No obstante, hay que decir
también que los tribunales y los juzgados suelen hacer lo
mismo cuando se les pide el indulto y simultdneamente
la suspensidn de la ejecucion de la pena.

Ademds, la Fiscalia General del Estado acaba de publi-
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car una circular, que ain no conozco integramente -se la
pediré al Fiscal General del Estado- pero que ha apareci-
do va en la prensa, que dice que la fiscalia ha dado ins-
trucciones a todos los fiscales ~con lo cual es obligatorio,
como ustedes saben, por el principio de unidad y depen-
dencia—- para que jamads exijan el ingreso en prision para
la tramitacidn de todos los recursos. Y esto mismo lo dije
en San Sebastian y puedo afirmar que todas las madres y
demds presentes sentimos gran satisfaccidn al respecto.
Ademads, asi se lo expresaré al Fiscal General del Estado,
porque realmente es un avance indudable.

Y les daré un consejo: cuando quieran resolver algo
con los Ministerios que tratan el tema de la droga utilicen
la férmula del teléfono y la directiva, porque son muy
eficaces. Incluso se ha llegado al extremo de crear un
coordinador para todos estos temas en la Direccion Ge-
neral de Instituciones Penitenciarias. Para traslados de
delincuentes, etcétera. Pueden llamar al médico Juan An-
tonio Lépez Blanco, que es el coordinador que nombré la
Directora General de Instituciones Penitenciarias, quien
lo resuelve todo. Yo no he encontrado todavia nada que
no me resuelva. A veces tenemos que hacer criticas, pero
también creo que es justo que sefialemos quién estd ha-
ciendo una labor fundamental en este sentido.

Respecto a las relaciones internacionales, las estamos
fomentando entre todos al maximo. Como ustedes creo
que sabrdn, se ha creado la coordinadora de las ONG de
Espaiia, en la que figuramos todas las asociaciones que
trabajamos en el campo de la drpga y estamos tratando
de establecer sistemas de comunicacion entre nosotros.

Sobre los enfermos terminales de sida, lo que el Sena-
dor acaba de contar también lo vivi yo, desgraciadamen-
te, con otro caso similar. Fue en una provincia de Gali-
cia, concretamente en Lugo. Recuerdo que llamé al direc-
tor del centro penitenciario para informarle del caso.
- Estaba claro, por todos los informes que teniamos, que se
trataba de un caso terminal. Hablé también con la Direc-
cion General de Instituciones Penitenciarias, y se hizo
todo lo posible. Ademads, lo hermoso de todo esto es que
la reclamacidn la hacian los padres. A veces no se pone en
la calle a estas personas porque no tienen déonde morir y
esto es triste. Por lo menos, en la cdrcel pueden estar en la
enfermeria. No obstante, en la mayor parte de los casos
los propios padres dicen que quieren que su hijo o su hija
muera en casa. Y en este terreno también se estd hacien-
do mucho, aunque habria que hacer mayor hincapié en
poner a disposicion de las familias, tanto de drogodepen-
dientes como de sidéticos, todos los modelos de atencion
que puedan existir. Ahora ha aparecido una nueva droga
contra el sida y en cuanto podamos la tendremos en
Espafia para que al dia siguiente pueda llegar a estas
familias de forma gratuita.

Finalmente -y perdén que la responda en ultimo lu-
gar—, dofia Carmen Romero, debo decir que cuando se
constituye la UNAT en el afio 1985 la primera entrevista
que tiene y que promueve es con el excelentisimo sefior
Presidente del Gobierno, don Felipe Gonzdlez Mdrquez.
Recuerdo que fue un dia triste y lamentable, en el que él
estaba enormemente preocupado porque fue cuando se

produjo el famoso accidente de aviacidn en el que murid,
entre otros muchos, el entrafiable Gregorio Lopez Bravo,
meritorio por tantos conceptos, y cuando ETA asesiné a
un alto funcionario -si mal no recuerdo- del Banco Cen-
tral.

Puedo decir que el Presidente del Gobierno nos advir-
tié que estaba enormemente preocupado. Estuvimos con
él dos horas y hubo detalles como el siguiente. Uno de los
que asistid a la entrevista, presidente de una asociacion
de La Coruiia, tenia que llegar al expreso y se le puso un
coche a su disposicién desde la Presidencia de Gobierno
para que pudiese llegar a tiempo a la estacion.

Me gustaria poder decir piblicamente que la UNAT
reconoce, sin tener en cuenta ninguna otra razdn, las
cosas tal y como suceden.

Le voy a decir otra cosa importante. La Comunidad
Auténoma que mds asociaciones tiene es la de Andalu-

_cia, que cuenta con 50. En la documentacién que recibird

vera cudles son, donde estdn, cudl es su teléfono, etcétera.
(Qué procuramos hacer en UNAT con las asociaciones?
Todo lo que podemos; por supuesto, hacerles llegar toda
la informacién posible, y, por ejemplo, mandarles las
sentencias que se van produciendo. Una de las cosas que
siempre decimos que se tenga en cuenta es que si detie-
nen a un chico drogodepediente que pertenece a una de
nuestras asociaciones lo primero que tiene que saber el
abogado —normalmente ya lo sabe- es que se trata de un
drogodependiente y que debe aceptar todas las pruebas
que puedan ayudarle. ;Por qué? Porque si no se hace asi
ante la Policia y en el juzgado resulta muy dificil afrontar
posteriormente esta situacion en el juicio.

Todos los afios tenemos cursos sobre intervencién fa-
miliar, preparacion de la familia, etcétera, es decir, todo
lo que nos permiten nuestros pocos dineros, porque, repi-
to, nuestro presupuesto era de 27 millones de pesetas el
afio pasado y nos lo han rebajado a 20 millones para este
afio porque la cantidad de dinero de que disponen es
menor. Aumentan los servicios y las asociaciones, pero,
en cambio, no aumentan los fondos. Y esto es algo que
tenemos que decir porque es verdad.

Lo mismo nos va a pasar con el Ministerio de Asuntos
Sociales. El afio pasado tuvimos el mayor nimero de
programas financiados por el Ministerio de Asuntos So-
ciales, con 192 millones de pesetas. Y ahi estd el Ministe-
rio, que ha reconocido, recorrido y visitado los progra-
mas. Creo que hemos tratado de cubrir y de cumplir lo
mejor posible con nuestra labor, buscando otros fondos
para poder atender nuestras necesidades.

Por consiguiente, ja donde llegamos? A todo lo que
podemos. Hace pocos dias nos pedian que fuésemos a dar
una conferencia a un colegio de abogados; ahora es que
hay una madre que tiene a su hijo en Murcia y hay que
proporcionarle ayuda porque no tiene dinero para poder
ir a verle. ;Qué podriamos decir? Dentro de nuestras
limitaciones hacemos todo lo que humanamente pode-
mos. Tanto es asi que hay un servicio establecido hasta
en los propios domicilios de los que tenemos responsabi-
lidad en UNAT y se nos puede llamar de diez en adelante
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por la mafiana y de diez en adelante por la noche, porque
a las otras horas es posible que no estemos.

(Que tenemos fallos? Me irfa totalmente desconsolado
si pareciera que mi intervencion ha sido triunfalista; to-
do lo contrario. Tenemos nuestros fallos en la UNAT
central y tenemos fallos en nuestras propias asociaciones.
No obstante, gracias a Dios —que yo sepa—, estamos invir-
tiendo el dinero lo mejor posible —-dentro de nuestras
limitaciones.

En cuanto a los componentes de las asociaciones, pro-
curamos que éstas sean lo mas completas posible y, entre
otros, participan los padres. Yo pertenezco a dos asocia-
ciones ~de las que no he querido desvincularme—-, una
privada, de Burgos, que se llama Asburdroga, y otra, de
Aranda de Duero, Adroga, que hoy tiene una de las mejo-
res infraestructuras de Espaiia.

La de Burgos, que inicié con Cdritas Espafiola, nos
ayudoé muchisimo, como el resto de las instituciones, y en
ella, repito, conoci a Octavio de Granados, del que puedo
contar que fue a Cdritas Espafiola —debia ser el afio
1982- y entregd una cantidad para el funcionamiento de
la institucién. Por tanto, en todos los lugares donde he-
mos estado, hemos procurado incorporar a todos los sec-
tores, porque entendemos que debemos estar al lado de
los padres y las madres, ya que a veces se crean situacio-
nes realmente insostenibles. A Ia madre hay que apoyar-
la. Estuve hace pocos dias en Tres Cantos, invitado por
una entidad, en la que estaban las madres contra la droga,
y cuando una de ellas dice: Ayer perdi a mi hijo, sin
darnos cuenta, ¢l mensaje que nos transmite nos carga
negativamente, en lugar de hacer de la reunidn algo espe-
ranzador e importante. Sin embargo, las madres de los
que han sufrido las graves consecuencias de las drogas
son muchas veces las mejores colaboradoras a ia hora de
tratar de ayudar a los demds. Conoci a una madre que
habia perdido a su hijo la semana anterior, y ahi estaba,
para dar fuerzas con su presencia a las demds madres.

Con respecto a las medidas legislativas, no soy partida-
rio —estaria bueno- de suprimir del Cédigo lo que debe
estar en él; por gjemplo, toda la normativa que se refiere
a la drogodependencia, que recoge por primera vez —afor-
tunadamente- una circunstancia que puede constituir
una eximente completa o incompleta, o una atenuante,
por analogia. Pero muchas veces hay normas que, en
primer lugar, por sus caracteristicas, no pueden estar
comprendidas en el Cédigo Penal y, en segundo lugar,
resuelven otros problemas. Si no se resuelve simultdnea-
mente nuestra querida Ley de Enjuiciamiento Criminal y
la Ley General Penitenciaria, quedaria coja la reforma, y
digo esto con todas sus consecuencias. ;Por qué? Por
ejemplo, un muchacho es detenido por la policia a las tres
de la madrugada con el sindrome de abstinencia, se le
interroga, y a lo mejor se le retiene 72 horas. A continua-
cion la policia le pone a disposicién del juez, y éste no
tiene otra alternativa legal que meterle en la cdrcel. Lue-
go, tiene que celebrarse el juicio para que se le apliquen
las medidas de seguridad que establece el Cédigo.

Por tanto, deben tenerse en cuenta otros aspectos, de
enorme trascendencia, que permitirfan, ademds, refor-

mar sin tener que modificar —porque seria muy dificil, y
no debe hacerse constantemente- el propio Cédigo Pe-
nal. Si no se reforman, al mismo tiempo, determinadas
normas de la Ley General Penitenciaria, volvemos a en-
contrarnos con el mismo problema. Por tanto, por un
lado debe reformarse (?) el Codigo Penal; por otro, la Ley
General Penitenciaria, en lo que sea fundamental, y tam-
bién la Ley de Enjuiciamiento. A lo mejor, por una ley
ordinaria, en algunos casos, u organica, cuando sea nece-
sario, pueden llevarse a cabo unas modificaciones que
permitan una rectificaciéon —por ejemplo, a los seis me-
ses— st se comprueba que ha habido una equivocacién.
Lo que pido, pues, son medidas legislativas paralelas a la
reforma del Cédigo Penal, He estudiado bastante esta
cuestion, y en todas las reuniones pongo de manifiesto
que lo que representa es indudable.

En cuanto al indulto, ya he dicho que una Ley de 1870,
con todo lo venerable que sea, y todos los respetos que
me merece, no resuelve algunos casos; por ejemplo, el de
pasar a disposicion del Tribunal. A este respecto, después
de buscar mucho, encontré una orden ministerial de
1934, que nadie conocia, en la que se sefialaba que estar
a disposicién del tribunal queria decir que éste supiera
dénde se encontraba la persona. Dicha orden ministerial
de 1934 fue el arma que la UNAT utilizd, pero la actual
circular del Fiscal General del Estado va mads lejos, es
decir, estd mucho mds acorde con nuestro tiempo que esa
vieja orden, que no afrontaba del todo el problema.

En cuanto a la financiacién, comprendo que sea dificil,
pero piensen que estamos a finales de junio de 1992, que
se nos viene encima julio y, que yo sepa, ninguna de las
asociaciones ha percibido un céntimo de sus subvencio-
nes de las comunidades auténomas, ni de las asociacio-
nes de dambito nacional, por lo que hay que pedir créditos
o buscar otras férmulas.

Con esto, creo que he contestado a todas las preguntas.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, don Eugenio
Lépez, por su presencia y por el debate y la reflexion que
ha propiciado con sus palabras.

Se suspende la sesion hasta las diecisiete horas.

Eran las catorce horas y treinta minutos.

Se reanuda la sesion a las diecisiete horas y quince
minutos.

El sefior PRESIDENTE: Buenas tardes. Se reanuda la
sesion. '

- COMPARECENCIA DEL SENOR PRESIDENTE
DEL GRUPO IGIA (S. 715/000015, C.D.
219/000320).

El sefior PRESIDENTE: Comparece esta tarde don
Victor Marti Carrasco, Presidente del Grupo IGIA,
quien, conforme han hecho los distintos comparecientes
en la mafiana de hoy, va a explicarnos las actividades que
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realiza este grupo en la materia que nos ocupa del proble-
ma de la droga. Posteriormente, los grupos parlamenta-
rios tendrdn la ocasion de interpelar al sefior Marti, a
quien doy la bienvenida y agradezco, en nombre de la
Mesa y de la Comisidn, su presencia aqui, y a quien doy
inmediatamente la palabra para que haga la exposicion
que considere oportuna.

Bienvenido, sefior Marti, gracias. Tiene usted la pa-
labra.

El sefior PRESIDENTE DEL GRUPO IGIA (Marti
Carrasco): Muchas gracias.

La problemdtica de la drogodependencia se puede tra-
tar desde muchas perspectivas. En primer lugar, en fun-
cién del lugar que cada uno ocupa y de su responsabili-
dad, se podra inicidir sobre unos aspectos u otros; en
segundo lugar, en funcién de los destinatarios a los que
uno se dirige, en este caso a ustedes, vy, en tercer lugar, en
funcidn de los objetivos que ustedes y yo acordemos. Asi,
mi exposicién podria ir hacia un sentido u otro, y como
estar en el Senado resulta sumamente novedoso y extra-
fio para alguien que no forma parte de esta Institucion,
desconozco cudles son realmente sus puntos de interés,
de sus inquietudes, etcétera, aunque puedo imaginarlos.
Cuando me invitaron a venir aqui hace quince dias quise
conectar con alguno de ustedes, alguien de Catalufia, por
ejemplo, para que me situase un poco mejor respecto a
cudles son los temas que mds preocupan O que estan
discutiendo. Esto no ha sido posible, por lo cual incidiré
primero sobre quién soy yo, el grupo al que pertenezco, lo
que hacemos vy, a partir de aqui, haré algunas reflexiones
muy breves y parciales, puesto que el tema, como digo, se
puede afrontar desde muchas perspectivas.

Yo vengo aqui, efectivamente, en representacion del
Grupo IGIA. Soy psicdlogo y trabajo en un centro de
salud de la municipalidad de Rubi, situada en el cinturén
industrial de Barcelona, como coordinador de un servi-
cio de drogodependencias en el que desarrollamos tareas
de asistencia, de prevencion y reinsercién —con esto po-
drédn tener una idea de los temas que yo pueda conocer—
por lo que trabajo en el campo puramente asistencial y de
prevencion. Anteriormente trabajé en comunidad tera-
péutica y en el ayuntamiento de Barcelona en programas
de prevencién en el 4mbito juvenil,

El sefior Presidente me preguntaba qué quiere decir
Igia, y yo le aclaro que no son siglas, sino que es un
nombre que proviene de la palabra salud en griego, por lo
que ¢l nombre de salud Grupo Igia fue una forma de
definirnos y que marca nuestro estilo y nuestra forma de
entender el tema y de cémo afrontar la prevencion. Hu-
biésemos podido denominarnos grupo de profesionales
contra la droga, pero preferimos Grupo Igia, que puede
indicar ya de entrada como vemos el tema.

El Grupo Igia, por tanto, es una asociacién de dmbito
estatal que est4 integrada por profesionales de distintas
disciplinas, médicos, abogados, psicélogos, asistentes so-
ciales, etcétera, que trabajamos directa o indirectamente
en el tema de las drogodependencias, cada uno en su
institucidn, ya sea publica o privada, aunque finalmente

trabajamos en el dmbito publico, en el sector social, sani-
tario, educativo, judicial, etcétera. Confluimos en esta
asociacion, que se constituyd en Barcelona en el afio
1983, ante la necesidad de disponer de espacios de refle-
xion, de debate, de opinidn, de formacion e investigacién
en torno a un tema que en Espaiia se habia presentado de
una forma evidente desde los afios 1979, 1980, en el caso
de las drogas ilegales, porque el tema del alcoholismo es
anterior, por lo que en el tema de heroina y otras drogas
ilegales hacia ya cuatro o cinco afios que veniamos traba-
jando y teniamos necesidad de compartir un espacio de
reflexién, de debate, de opinidn, de formacidn, etcétera.
En aquel momento empezaron a oirse opiniones discre-
pantes y como nosotros no compartiamos el enfoque que
en el momento se le estaba dando al tema, de ahi el
sentido de nuestra asociacién. Por tanto, no es una aso-
ciacidn que ofrezca servicios directos a la poblacion en el
tema asistencial, de autoayuda, etcétera, sino que es un
grupo de reflexidn a nivel de profesionales.

Consolidados, pues, en este marco asociativo de caric-
ter profesional e interdisciplinar con total independencia
ideoldgica, institucional, etcétera, hemos colaborado en
tanto que organizacion no gubernamental estableciendo
convenios con distintas instancias de la Administracion,
tanto a nivel local como autondémico, tanto de Cataluiia,
que es donde fundamentalmente estamos, como también
en el Pais Vasco, Andalucia y otras comunidades, y tam-
bién con la Administracion central, Ministerios de Sani-
dad y Educacidn, y también con ¢l Plan Nacional sobre
Droga establecimos anualmente un convenio de colabo-
racion para las actividades que a continuacion les expli-
caré,

Nuestras areas de actuacion, interdependientes entre
ellas, son fundamentalmente tres: por un lado, la forma-
¢idn e investigacidn; en segundo lugar, el intercambio y
cooperacion, y, en tercer lugar, la elaboracion y edicidon
de material. En cuanto a la formacién, nos parece que las
caracteristicas del tema de la drogodependencia es indis-
pensable que los profesionales dispongamos de espacios
y ocasiones para revisar y redisefiar nuestros modelos de
intervencion, fundamentalmente en el campo de la pre-
vencion y la asistencia, y de ahi que se ofrezca este paque-
te de actividades en el tema de formacion, a través de
coloquios, seminarios, jornadas, congresos, etcétera.

En cuanto al segundo capitulo, de intercambio y coo-
peracion, tanto a nivel nacional del Estado espafiol como
a nivel internacional, formamos parte, a nivel nacional,
de la coordinadora de ONG, que supongo que ustedes ya
conocerdn, que nacid y se mantuvo de la mano de la
Delegacién del Gobierno para Prevencidn de Drogas, y
estamos actualmente en el proceso —que ya veremos si
solucionamos satisfactoriamente— de pasar esta época un
poco adolescente para independizarnos y consolidarnos
como coordinadora de ONG.

A nivel internacional, el Grupo IGIA ya desde un prin-
cipio ha estado en contacto con otras experiencias y con
otros profesionales, fundamentalmente de Europa, y nos
parece que en el tema de drogas no se puede llevar una
politica aislada, sino que es necesaria una politica supra-
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nacional, por lo que nuestra asociacién siempre ha teni-
do interés y ha estado en contacto con Europa, funda-
mentalmente, y también con América Latina. Con Euro-
pa, ya organizamos en 1975 las primeras jornadas sobre
prevencidén, con distintas experiencias europeas y tam-
bién en Canadd. En 1990 fundamos una red europea de
profesionales que intervino en drogodependencias y en el
afio 1991 organizamos un congreso en Barcelona sobre la
prevencidn y el trabajo comunitario, que tuvo muy bue-
na acogida. Esta red que integramos distintos profesiona-
les e instituciones de paises europeos, fundamentalmente
de Francia, Bélgica, Suiza, Italia, Espafia, propicia un
lugar de encuentro y de intercambio de informacién en
torno al tema de la droga. En torno al tema de la droga a
menudo hay mucha desinformacidn, no siempre desin-
tencionada v, realmente el disponer de esta red de con-
tactos a nivel europeo facilita nuestra tarea.

Comentaba que con América Latina hemos desarrolla-
do programas de cooperacién. Concretamente, la Direc-
cién General de Relaciones Exteriores -la DG 1-, con
sede en Bruselas, nos encargo la elaboracién de un pro-
grama de cooperacion con cuatro paises del Cono Sur
—Argentina, Chile, Uruguay y Paraguay-. En el mes de
diciembre se realizd la primera fase del proyecto, que
consistié en el desplazamientos de cuatro expertos o pro-
fesionales de Europa a estos cuatro paises para detectar
cudles eran las necesidades en materia de formacion y los
recursos disponibles para desarrollar un programa en los
mismos, y estamos en ello. A finales de julio estd previsto
un nuevo viaje para constituir ya lo que hemos llamado
los comités locales y el comité regional: un comité local
para cada uno de los paises y un comité regional para
coordinar y dar apoyo al programa de formacién que con
ellos se acuerde.

El Gltimo apartado de nuestra area de actuacién es la
edicién y elaboracidn de material. Por un lado, tenemos
una colecciéon de publicaciones (me han comentado que
ustedes disponen de un fondo documental y les he traido
algunas muestras de alguno de los libros que hemos edita-
do) vy, por otro, material audiovisual a nivel de libros,
juegos didécticos para trabajar en la escuela. Hemos ini-
ciado una experiencia nueva, una revista editada en cas-
tellano (por tanto, con una difusidn a nivel de todo el
Estado) que se pretende difundir en América Latina, en
la que estd previsto tratar el tema de la droga desde la
perspectiva de la colaboraciéon Norte-Sur en varios 4dmbi-
tos tematicos (economia y desarrollo, politica internacio-
nal, etcétera; temas de prevencion y trabajo comunitario,
y temas de asistencia y rehabilitacidén). Recientemente ha
salido el nimero O de esta revista y estd previsto editar
cuatro nimeros cada afio con apoyo del Plan Nacional
sobre Drogas y de la Comunidad Econémica Europea.

Una vez presentado nuestro grupo y en dénde actua-
mos, hago unas reflexiones en torno a la situacién actual
del tema de las drogas y sus perspectivas de futuro.

Nos parece que desde que nacid nuestro grupo, en el
afio 1983, la realidad del fenémeno de las drogas ha
evolucionado. Y muchos elementos de discrepancia en-
tre profesionales e instituciones de aquel momento se

han ido consensuando. Partiamos de un momento en el
que habia una cierta rigidez en la defensa de los plantea-
mientos que cada uno tenia tanto desde el punto de vista
preventivo como asistencial, etcétera. Y actualmente
pienso que estamos en un momento de mucha mds flexi-
bilidad, de mucha més capacidad de escuchar y compar-
tir con otros colegas el tema que nos ocupa, lo cual creo
que es importante.

Elementos de discrepancia que actualmente son ya de
consenso. Pienso que a nivel asistencial existe 1a necesi-
dad de una diversidad y flexibilidad en la oferta terapéu-
tica y de integracion de las redes asistenciales. A princi-
pios de 1980 habia una tendencia, especialmente en Ca-
talufia, que es lo que yo conozco mas, de consolidar unas
redes especificas y paralelas en el tema de atencién a las
drogodependencias y progresivamente se ha tendido a
una mayor integracién de estas redes, lo cual facilita un
mayor accede al paciente toxicomano y no un aislamien-
to tanto del toxicdmano como del profesional si hubiése-
mos mantenido ciertas redes hiperespecializadas y aisla-
das del sistema sanitario. Pienso que esta perspectiva de
integracién es mucho mejor.

Un elemento importante que nos parece importante a
nivel asistencial es el tender a una mayor implicacion de
la atencién primaria sanitaria y social en la problematica,
y a nivel preventivo, la necesidad de un planteamiento de
participacidén comunitaria en el tema.

El tema de la prevencién de las drogodependencias no
es algo que sea competencia de un sector exclusivamente,
sino de los distintos sectores de la sociedad, tanto profe-
sionales como no profesionales (sector juventud, sector
educacién, tiempo libre, trabajo, etcétera), que deben
implicarse en la tarea pero de una forma global y coordi-
nada desde una perspectiva de participaciéon comunita-
ria. Antes no era asi, ya que se entendia la prevencién
desde unas acciones puntuales, especificas, con un cierto
carécter de dramatismo, etcétera. Pensamos que habria
que tender hacia este otro planteamiento mds normaliza-
dor, més de educacién para la salud, de generar alternati-
vas, etcétera.

Finalmente, durante estos afios, y especialmente desde
el afio 1985, que es cuando se cred el Plan Nacional sobre
Drogas, pensamos que la Administraciéon Publica ha ju-
gado su papel progresivamente articulando, coordinando
y racionalizando la respuesta al tema. En los afios 80, en
la medida en que desde la Administracién no se daba
respuesta al tema, es cuando afloraron iniciativas priva-
das y no profesionales, como es ¢l caso de El Patriarca,
por ejemplo, que surgio por la inexistencia de respuesta
por parte del sector publico. Actualmente esto se ha re-
conducido y nos parece que es ir por el buen camino.

A pesar de todo ello y del trabajo que se ha podido
hacer desde nosotros como Asociacién, desde la Admi-
nistracién por su lado, etcétera, nos encontramos con que
el problema sigue sin resolverse, y supongo que éste es el
motivo por el cual estamos aqui reunidos. Se han inverti-
do presupuestos —no sé si muchos o pocos- pero el tema
se mantiene y continia generando malestar social, sani-
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tario, judicial, incluso algunos hablan de un fenémeno
crénico, etcétera. ‘

Ante esto, estd claro que este fendmeno sigue descon-
certando y poniendo en crisis a las instituciones, a los
profesionales y a otros agentes que nos dedicamos a ello,
y no s6lo no se¢ ha conseguido el objetivo inicial, que en
un principio, quiz4, nos proponiamos, como es ¢l de la
abstinencia, sino que se han afadido, por si fuera poco,
otros dafios, por ejemplo, el tema del Sida ya conocido
por ustedes. Por tanto, no s6lo no se consigue €l objetivo
inicial supuestamente fundamental de que se dejaran las
drogas, sino que, ademds, se perpetia el problema y se
afiaden otras problematicas.

Ante esto, vemos que desde principios de siglo ha pre-
valecido un modelo centrado fundamentalmente, como
decia, en la abstinencia de drogas cultivadas, concreta-
mente en el hemisferio Sur, dando sentido a las politicas
penales y al abordaje clinico.

A partir de 1980, algunos pafses en Europa, y pienso
que actualmente en Espafia desde 1990 (es decir, 1990,
1991), aparece otro modelo que da otro sentido tanto a
las politicas penales como a los modelos asistenciales y es
lo que se llama, y que ustedes ya conocen porque ¢reo que
en un documento de esta Comisién del afio pasado ya se
citaba, la reduccion de los riesgos asociados al uso de
drogas. Es decir, que si bien hasta ahora —nosotros, hasta
finales de 1980, en Europa no tanto- el objetivo primor-
dial era la abstinencia —insisto—, que daba una orienta-
cién y un sentido a ciertas politicas penales y asistencia-
les, esto nos parece que estd cambiando, que deberia
cambiar y que se impone un nuevo paradigma, el de la
prevencién y disminucion de los riesgos.

El origen de este nuevo paradigma, que no tiene por
qué ser excluyente de conseguir la abstinencia o superar
la dependencia, estd en la prevencién de un riesgo par-
ticular, como es el fenémeno del Sida, por el hecho de
compartir jeringuillas, etcétera.

Nos parece que no es el contenido de este nuevo mode-
lo el que constituye su novedad fundamental, sino la
relacion de fuerzas que hay entre estas dos concepciones.
Nos parece imprescindible, en forma de recomendacién
o de perspectiva de futuro, la revalorizacién de otros
objetivos intermediarios de suficiente validez en si mis-
mos y asi prestar cobertura asistencial a un segmento de
usuarios de drogas mucho mayor al que se estd ofrecien-
do actualmente.

Se han hecho diversos estudios; por ejemplo, hay uno
reciente del Pais Vasco, acerca de que sdlo un treinta y
pico por ciento de la poblacion con sida dependiente de
las drogas ha sido asistido por el sistema sanitario. Queda
claro, por tanto, que hay un segmento de la poblacién
usuaria de drogas que estd fuera del control y el segui-
miento del sistema sanitario, situacién que se deberia
modificar.

En relacion con las politicas de disminucién de riesgos,
como decia, desde los afios ochenta hay otros paises en
Europa, como Inglaterra, Holanda, Alemania o Suiza,
que han obtenido resultados satisfactorios a corto y largo
plazo que, en todo caso, deberiamos tener en cuenta,

como, por ejemplo, la disminucidn de dafigs, es decir, de
la patologia organica asociada, de los toxicomanos sero-
positivos, etcétera. No tienen nada que ver los porcenta-
jes que se manejan en Espafia y en los paises latinos con
los de los paises de la franja de Inglaterra, Holanda, Ale-
mania, etcétera. Por otro lado, con las politicas de dismi-
nucién de riesgos, complementarias a las politicas libres
de drogas, se constata la disminucién de los delitos, el
aumento del contacto del sector sociosanitario con el del
usuario de drogas y el aumento de las demandas de trata-
miento, de atencion médica, judicial, etcétera, a través de
este tipo de programas, que tienen que ver con los relati-
vos al mantenimiento de metadona y a los itercambios de
jeringuillas, con los programas de salud, etcétera.

Por tanto, no s6lo deberiamos revisar en esta materia
lo que ofrecemos, sino el como y el cudndo de nuestras
intervenciones, en un marco de desideoligazacién de la
oferta asistencial, con un meticuloso respeto a los dere-
chos de los usuarios, que implique un proceso de mayor
responsabilizacién y autocritica sobre su salud v sus com-
portamientos, de forma complementaria a los tradiciona-
les programas libres de drogas adecuando, para todo ello,
el sistema sociosanitario y dotando a los profesionales
que trabajan en €l de la formacion necesaria para poder
orientar y ayudar a cada sujeto en el momento y en la
modalidad mds apropiados.

Como conclusidn final, diria que debemos admitir la
extrema complejidad del problema de las drogas. Desco-
nozco absolutamente su-solucién, con mayusculas. Cada
vez que, desde las consultas, atendemos a un toxicémano
y a las personas de su entorno, nos interrogamos de nue-
vo sobre el problema, lo que incluso genera un descon-
cierto, pero ello no quiere decir que debamos caer en la
trampa de los enfrentamientos o de la descalificacién
entre los que, en principio, compartimos un mismo fin:
resolver o paliar este problema.

Por tanto, nuestro grupo propone -y consideramos que
es lo que se debe hacer— continuar con el debate desapa-
sionado, critico, y globalizado.

Quedo a disposicién de ustedes, para ampliarles esta
informacién. "

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Marti.
Por el Grupo de Convergéncia i Unid, tiene la palabra
el sefior Cardona.

El sefior CARDONA 1 VILA: Gracias, sefior Presi-
dente.

En primer lugar, quiero agradecer la comparecencia
del sefior Marti Carrasco, y sus esfuerzos en la linea que
ha sefialado al final de su intervencidn, al decir que des-
conoce la solucidn, pero que este debate debe ser conti-
nuado para que podamos buscar entre todos la posible
solucién, que seguro que no es una, sino diferentes solu-
ciones parciales, cuya suma a buen seguro, y por desgra-
cia, no dard una solucién feliz.

El objetivo de la Comision consiste, precisamente, en
recabar informacién de personas con cierta experiencia
en este tema, para poder emitir un informe. Ya se ha
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emitido el primero, después de una primera fase de com-
parecencias.

Aprovecho esta ocasidn, por ser el primer intervenien-
te del turmo de portavoces, para que el compareciente

tenga una idea de los trabajos que hemos realizado, y -

pido excusas al resto de mis compafieros de la Comisidn
ya que a lo mejor soy reiterativo, pero como nuestro

Grupo intenta recabar esa informacidn, a veces pregun-.

tamos las mismas cosas para llegar a ese lugar de encuen-
tro al que hacia referencia su sefiorfa en su intervencioén.

Después de emitir el primer informe a finales del mes
de junio pasado, comenz6 una segunda etapa sobre la que
se emitird otro en otofio -segiin se ha acordado en la
junta de portavoces de la Comisidn-, en la que han com-
parecido representantes de la Administraciéon central;
concretamente, lo han hecho el Secretario de Estado de
Seguridad, el Jefe del Servicio Central de Estupefacien-
tes, asi como —en una segunda comparecencia- el Delega-
do del Gobierno del Plan Nacional de Lucha contra la
Droga, representantes de las administraciones autonémi-
cas del Gobierno Vasco, del Pais Valenciano, de Galicia,
de la Junta de Extremadura, de Canarias, de la Comuni-
dad Autdnoma de Madrid y de la Generalitat de Catalu-

“fia, y representantes de la Administracion local. Precisa-
mente, la segunda comparecencia de esta tarde es la del
Alcalde de Oviedo pero, en cualquier caso, ya lo han
hecho los Alcaldes del Prat de Llobregat y de Palafrugell.
En la dltima etapa, que iniciamos el lunes pasado, con las
organizaciones no gubernamentales, compareci6 el re-
presentante dela FAD y de la CREFAT, y esta mafiana lo
han hecho, en primer lugar, el representante del Proyecto
Hombre y, a continuacidn, el de UNAT, la Unién Nacio-
nal de Ayuda al Toxicomano.

Abundando en las reflexiones del sefior Marti Carras-
co, el principal objetivo consistia en la abstinencia en
materia de drogas, es decir, en conseguir una sociedad en
la que existiera una abstinencia en el consumo de estas
sustancias para, a partir de los afios ochenta y noventa,
llegar a la reduccion de los riesgos asociados a la droga, lo
que comporta, en cierta manera, renunciar al primer ob-
jetivo. Esta podria ser una primera consideracion, que
someto al criterio del compareciente.

Repito que quizd sea redundante pero, en cualquier
caso, me interesaria saber la opinién del sefior Marti
Carrasco porque, tal como ha dicho, el grupo IGIA, como
coordinador del centro de Rubi sobre prevencidn y trata-
miento, es una asociacién pluriprofesional, con el objeti-
vo fundamental —si no he entendido mal~ de la reflexién
sobre el problema de la droga, Esto me permite someter a
su consideracién una serie de preguntas que ya hemos
planteado a otros comparecientes.

En primer lugar, quisiera saber qué opina sobre la des-
penalizacidn del consumo de drogas. Hay muchas voces
autorizadas que se han referido a esta cuestion, y precisa-
mente en Catalufia existen federaciones de asociaciones
de vecinos que lo piden con una gran insistencia, como si
ésta fuera la solucién. En este sentido, creo que, a pesar
de las posibles ventajas que ello comportaria en cuanto al
problema del trifico, existirian una serie de inconvenien-

tes a nivel sanitario y médico muy superiores. En cual-

quier caso, como digo, quisiera conocer su opinién sobre

este tema.

Con respecto a la recuperacion de los drogodependien-
tes, entre las miltiples medidas que se van aportando por
parte de diferentes organizaciones, quisiera saber su pa-
recer acerca de si entiende necesario tener unos criterios
estandarizados. Por ejemplo, desde el punto de vista mé-
dico, se adoptaron unos criterios, aceptados universal-
mente, acerca de que una supervivencia de cinco afios
respecto a un cancer representaba la curacion, lo cual no
significaba que a los cinco afios y medio existiera una
metdstasis; pero €ste ya era un criterio para poder evaluar
resultados. Esta es la segunda cuestién que someto a su
consideracion.

En tercer lugar, quiero saber si ante el uno de enero de
1993, con la libre circulacién de personas en todos los
paises de la Comunidad Econémica Europea, seria nece-
saria una cierta homogeneizacién o convergencia en la
politica de la droga, sobre todo en la equiparacién o
armonizacion de las distintas leyes de los diferentes pai-
ses de la Comunidad Econémica Europea, con el objeti-
vo de evitar el trasvase de personas que vayan a un pais
de la Comunidad Econdémica Europea, donde hay un
sistema librecambista mucho mds tolerante.

En cuarto lugar, quiero someter a su consideracion las
dificultades con las que nos encontramos en Catalufia,
que debe conocerlas, sobre la instalacién de centros para
drogodependientes. Se ha intentado situarlos en niicleos
abandonados, no habitados de un municipio, pero por la
desinformacion de la gente o por la carga politica que
genera, los representantes municipales encuentran graves
inconvenientes, aunque en principio la intencién fuera
dejar instalar centros de tratamientos en los nucleos des-
habitados.

Otra consideracion es qué opina sobre la Ley de Seguri-
dad Ciudadana en relacién con las drogas, no con la
penalizacion, a la que me he referido con anterioridad,
sino con las medidas policiales, concretamente las de
identificacion'y entrada en domicilio.

Finalmente, hay dos cuestiones: una, qué le parece la
utilizacidn de fondos de decomisos para el tratamiento y
rehabilitaciéon de drogodependientes, independiente-
mente de los inconvenientes presupuestarios que pueda
representar. Esta mafiana el Presidente de UNAT ha ha-
blado de que el equivalente de los decomisos fuera utili-
zado como prevencion, tratamiento y rehabilitacién de
drogodependientes. Yo creo que con ello se conseguiria,
sobre todo dentro de la sociedad, dentro de lo que es la
cultura de la droga, que la Administracién utilizara el
equivalente de los decomisos del narcotréfico —via presu-
puestaria, como tiene que hacerse desde el puro trdmite
administrativo- para prevencion, tratamiento y rehabili-
tacidn de drogodependientes.

La dltima cuestion és qué opina de la posible instaura-
cion en el futuro del tratamiento obligatorio en el caso de
las drogodependencias.

Muchas gracias y pido disculpas si he abusado de la
amabilidad del sefior Presidente.
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El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias.
Tiene la palabra el sefior Barceld, en nombre del Grupo
Popular.

El sefior BARCELO PEREZ: Muchas gracias, sefior
Presidente.

En primer lugar, quiero dar la bienvenida y agradecer
la comparecencia del sefior Marti Carrasco.

Esta mafiana hemos tenido un debate, sino la compare-
cencia de otros comparecientes, valga la redundancia, y
todos coinciden pricticamente en lo mismo. Realmente
hacer preguntas a estas alturas no es ni mas ni menos que
reiterarnos en lo mismo que hemos-dicho esta mafiana,
pero no cabe la menor duda de que es una demanda
social la que hace que nosotros nos convirtamos en porta-
voces de lo que estdn diciendo en la calle los cindadanos.
Es cierto que el debate sobre las drogas debe ser desapa-
sionado, pero desde ese desapasionamiento, de lo que no
cabe la menor duda es de que hay un apasionamiento por
luchar contra ese fendmeno, que desgraciadamente es un
azote de nuestra sociedad. En ello estamos y precisamen-
te lo importante de estas comparecencias es lo que noso-
tros vamos recopilando, recogiendo para hacer un infor-
me amplio de todas las experiencias que ustedes nos indi-
cany dicen, ‘

Ya he dicho que es diffcil hacer preguntas nuevas, seria
poco original, pero si quiero hacer algunas matizaciones.
Primeramente, qué opina sobre profesionalizar el trata-
miento de las drogodependencias. Me refiero a que hay
una demanda social, pero no hay una respuesta suficiente
ni por parte de la Administracién, porque es material-
mente imposible, ni por parte de los entes o asociaciones
privadas. Tendremos que profesionalizar un poco todo
esto y no dejarlo al buen criterio de aquellos que creen
que simplemente con buena voluntad pueden luchar con-
tra esta tara de la sociedad.

Otro asunto es si cree que la actual oferta, tanto publica
-y esto es lo mismo que acabo de decir- como privada,
da respuesta a esa demanda de tratamiento, es decir, si
cree que hay suficientes plazas -no me refiero a camas,
no confundamos plazas con camas, ya que las camas para
desintoxicacion es una cosa y las plazas para tratamiento
es otra, y hago esta matizacién, que a lo mejor no se
comprende mucho, porque creo que es diferente, ya que
mucha gente pide constantemente mds camas, cuando no
hacen falta mds, sino, probablemente, mds personas ade-
cuadas para responder a esos tratamientos—, si cree, dada
la poblacion drogodependiente espafiola, que es suficien-
te lo que hay en este momento para dar respuesta a eso.

También quiero preguntarle sobre cudl es el segmento
que considera interesante para los tratamientos sustitu-
torios con otras drogas, como la metadona. Mi opinién es
que no es buena, y quisiera saber cudl es su opinién y a
qué segmentos de la sociedad o a qué enfermos puede ir
dirigida la metadona, si considera, con las matizaciones
oportunas y que crea convenientes, al drogodependiente
como enfermo o no, ya que mucha gente lo considera

como un delincuente, un vicioso, etcétera. Quisiera saber

cudl es su opinién; yo tengo la propia, pero la importante

" es la de usted para poder analizarla.

Sélo tengo que decir, porque todo lo demds ya se ha
dicho, que estamos encantados de tenerle con nosotros 'y
que estamos de acuerdo con todo lo que nos ha dicho.
Muchas gracias por su presencia.

Muchas gracias,

El sefior PRESIDENTE: Gracias, sefior Barceld.
En nombre del Grupo Socialista, tiene la palabra el
sefior Lopez Riafio.

El sefior LOPEZ RIANO: Gracias, sefior presidente.

Nos satiface y complace tener al sefior Marti entre
nosotros en la tarde de hoy. Ha explicado muy bien el
sefior Cardona cudl es ¢l motivo y las tareas de esta Co-
misién y también don Miguel Barceld, de modo que sélo
quiero decirle que el grupo que ha solicitado su compare-
cencia no puede estar aqui en la sala por razones justifi-
cadas. Todos compartimos este tipo de invitaciones, es
decir, cuando usted ha recibido la invitacién de la Comi-
sién es porque todos los portavoces estuvimos de acuer-
do en que era interesante su presencia en la Cdmara.

No somos un tribunal de nada, s6lo estamos aqui para
recibir toda clase de informacion. En ese sentido, y apro-
vechando que me da la impresion de que su organizacién
origina opinidn sobre este importante problema de las
drogas en Espafia, que ha dedicado tiempo a la investiga-
¢ion y que tiene credibilidad social, quiero saber si com-
prende la situacion de las Administraciones piiblicas, ya
que me parece que en el asunto de la droga los politicos
aparecemos como personas no absolutamente reconoci-
das en el debate., Por otra parte, se da una contradiccién
y s que cuando el fendmeno se suscita con el nivel social
en que lo hace en la actualidad, todas las Administracio-
nes publicas tienen que responder. El sefior Cardona tie-
ne un territorio, como Partido que gobierna una impor-
tante zona de nuestro pais, al igual que el sefior Barceld y
nosotros en varias comunidades auténomas. ;Qué quiero
decirle? Que los denostados administradores publicos al
final tienen que dar respuesta a una situacion social muy
importante. Cabria decir que éste es un problema indivi-
dual, de la persona, siguiendo a Sabater, Escohotado o
Pedrol, pero aqui el Estado aparece como Estado clinico,
como Estado pastor, que siempre estd diciendo al ciuda-
dano lo que tiene que asumir o no en materia de salud, lo
que tiene 0 no que consumir, Lo que quiero decirle es que
ésa es una de las preocupaciones mas importantes del
Grupo Socialista, '

Al final, el conjunto delos ciudadanos de nuestro pais,
y probablemente de todas las civilizaciones que compar-
timos, exige de las Administraciones una respuesta; una
respuesta educativa, sanitaria, laboral, juridico-penal,
politica y, en definitiva, una respuesta cultural.

(C6émo ve usted la incidéncia de las Administraciones
puiblicas criticamente? ;Es positivo o negativo su discur-
so? ;Cree que cabe abrir otro tipo de discurso sobre este
tema? ;Qué opina de la legalizacién o de la prohibicién
de las drogas? ;Hasta qué punto en la sociedad debemos
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distinguir el presente y el futuro en esta situacién? Si
sustituyéramos, por ejemplo, la prohibicidn por la aper-
tura, ;jestariamos manejando el mismo tipo de drogas
que estamos manejando ahora en nuestros estudios co-
munes? O, por el contrario, jcabe pensar que seria expre-
sidn de otro tipo de avances farmacéuticos de tipo inves-
tigador, que produjeran resultados aun mds conflictivos
en nuegstra sociedad? En definitiva, puesto que usted for-
ma parte de una organizacion que pretende legitimamen-
te generar opinidn en sociedad plural, qué opinién tiene
¢6mo organizacion y cudles son los mensajes mds tipicos
o mds genuinos que IGIA pretende trasladar a la opinion
publica.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, sefior Lopez Riafio.
Tiene la palabra para responder a los portavoces de los
grupos parlamentarios el seiflor Marti.

El sefior PRESIDENTE DEL GRUPO IGIA (Marti
Carrasco): En primer lugar, quiero agradecerles el «con-
fort» con el que reciben a los comparecientes. .

Voy a responder al representante del Grupo de Con-
vergéncia i Unid. Usted queria saber si las politicas de
disminucidn de riesgo representarian renunciar a lo que
nos habiamos fijado como primer objetivo: la abstinen-
cia. Les diré que no. En mi exposicion inicial lo planteé
como algo necesario y completamente del objetivo
inicial.

Cuando planteamos esto, no s6lo nosotros, sino los que
nos antecedieron en este tipo de propuestas, no queria-
mos esconder la realidad. La realidad es que existen dro-
gas, después llegaremos a su pregunta; actualmente son
unas, pero naceran otras mas sintéticas y menos natura-
les. La sociedad siempre tiene necesidad de utilizar algin
tipo de sustancia como droga. Las politicas represivas no
han disminuido el problema; en todo caso, ha cambiado
la forma en que se presenta. Pensamos que las politicas
de disminucidén de riesgo pretenden, por un lado, dar
respuesta a una realidad que existe. Hay un determinado
sector de la poblacidn que hace uso de drogas y que en
este momento no se plantea la abstinencia, ni se plantea
el tratamiento, Por ello, desde el punto de vista de salud
publica, tenemos que dar alguna respuesta.

Hay que pensar en nuevas modalidades de acercamien-
to a esta poblacidn a través de los programas de manteni-
miento de metadona, después comentaré a qué sectores
de poblacién van dirigidos y de los programas de inter-
cambio de jeringuillas. Son programas duros, con plan-
teamientos pragmadticos que son necesarios desde el pun-
to de vista de la salud publica. Hay que pensar en como se
pueden ir incorporando de forma complementaria a los
programas tradicionales libres de drogas.

Pensamos en que el mejor lugar para ubicar un disposi-
tivo de disminucidn de riesgo seria el propio centro asis-
tencial, ya que es alli donde se hace la oferta de trata-
miento, de desintoxicacidén, de rehabilitacion; ademas
aquellos sectores de la poblacidon que ain no estdn en
condiciones, que aun no se han planteado o que no quie-
ren o pueden dejar las drogas, tienen la posibilidad de

recurrir a otras modalidades de contacto, de acercamien-
to, etcétera. De entrada, debemos empezar a frenar otros
riesgos como los que he citado: el sida, infecciones y
patologias orgdnicas asociadas.

El planteamiento no puede ser de renuncia; no pode-
mos dar la batalla por perdida, hay que entenderla y hay
que luchar para incorporar este otro programa.

Su segunda pregunta se referia a la despenalizacion del
consumo, que en Espafia fue en 1983, Usted comenta que
las asociaciones de vecinos piden la liberalizacion. (El
Senador Cardona i Vila: En Lleida.)

La despenalizacién en Espafia consistié en hacer ley lo
que ya iba siendo realidad juridica, lo que ya se venia
practicando. En Europa fue mal entendido el paso que
aqui se dio. Por despenalizacion del consumo se entendid
su legalizacidon y, en absoluto son cosas distintas. Las
drogas pueden estar o legalizadas, o prohibidas, o despe-
nalizadas, etcétera. Hay muchos matices; tampoco es que
haya sélo tres opciones; hay multiples.

Pienso que la despenalizacion es favorable, es necesa-
ria, es menos mala que otras soluciones, y por tanto en
principio tiende a la no criminalizacién del drogodepen-
diente. En la medida en que estd despenalizado el consu-
mo de drogas, el objetivo que pretendia de facilitar el
acceso del sujeto enfermo al sistema sanitario favorecio
esas condiciones, con lo cual la despenalizacién en su
momento fue oportuna.

Sila despenalizacion ha generado un mayor consumo o
no, es muy dificil de objetivar. En cualquier caso, como
profesional y dado que trato con pacientes que dependen
de las drogas, pienso que el marco despenalizador nos
ayuda a trabajar y a contactar con ellos.

Usted se referia también a los criterios de curacidn.
Aunque no me ha preguntado porcentajes de curacion, le
diré que hay estadisticas que dicen que un cincq por
ciento, independientemente del programa por el que pa-

“sen, van a dejar las drogas. Creo que esto hay que plantar-

lo en términos, cuando hablamos de criterios de cura-
cidn, de si consume o no drogas. En los centros asisten-
ciales intentamos contemplar su estado de salud fisico
orgdnico, su estado familiar, su situacion judicial, y tam-
bién su nivel de consumo, Teniendo en cuenta los distin-
tos criterios de salud fisica, orgdnica, situacion laboral,
familiar, y también uso y no uso de drogas, nos podremos
plantear si el trabajo que se ha hecho con la persona que
ha venido a consultar ha sido positivo 0 no; no sélo
fijandonos en si estd 0 no consumiendo, sino teniendo en
cuenta otros criterios, si no de curacién, si de atencién,

Los centros que se dedican a este tema son asistenciales
en la medida en que no sélo pretenden, como ya he
dicho, tratar para finalmente dejar de consumir, sino que
hay muchos pasos previos que también se deben contem-
plar en la evaluacidn de estos centros.

En cuanto a la homogeneizacién de la legislacion, efec-
tivamente, pienso que se deberia intentar que las medi-
das legislativas estuvieran homogeneizadas, mdaxime
cuando se plantean posibles medidas liberalizadoras. (La
palabra liberalizacidn se puede prestar a confusidn). Es-
td, por ejemplo, el caso de la Platz Pizt, el famoso parque



- 1262 -

CORTES GENERALES

29 DE JUNIO DE 1992.-Num. 47

de Zurich, donde se realizé una experiencia a nivel muy
local por la que el ayuntamiento de esa poblacién deci-
dié, dentro de un-planteamiento de disminucién de ries-
g0s, proponer unas condiciones por las que los consumi-
dores de drogas podian comprarlas con una cierta facili-
dad e intercambiar los utensilios de inyeccidn, etcétera.
Aquella experiencia- sélo se realizé en esa ciudad, que
quedé invadida, no sdlo por los toxicomanos de otros
cantones de Suiza, sino por alemanes, holandeses y per-
sonas pracedentes de otros puntos de Europa. De ahi que
yo planteara que, en lo que se refiere a las drogas, es
conveniente realizar una politica supranacional; pienso
que, efectivamente, los politicos deberian tomar contac-
to —de hecho ya lo estdn haciendo y hay instancias para
ello~ para plantear una salida legislativa al tema. Por
tanto, no deberian tomarse medidas apresuradas y. va-
lientes por parte de un pais, sino que se deberia llegar a
una concertaciéon y a unos acuerdos de homogeneizacion.

En cuando a las dificultades que se plantean para la
instalacion de centros asistenciales, tengo entendido que,
en principio, Catalufia no ha sido una de las comunida-
des autébnomas ~ha habido dificultades, desde luego-
donde mds problemas ha habido. Al menos se comenta
que en Madrid, por ejemplo, ha habido mds dificultades.
Pienso que todo lo que vamos tratando va teniendo rela-
cion con el tratamiento penal que se le dé al tema, con la
imagen que damos del drogadicto, si lo consideramos
como un delincuente o como un enfermo, con el trato
que dan ustedes los politicos a este asunto-como lideres
de opinidn, los medios de comunicacién, etcétera. En
funcién de todo eso, la representacion social de la pobla-
cidn serd una u otra. Sera de solidaridad y de bienvenida
a los centros para drogadictos si se considera que es eso lo
que conviene, lo serd de rechazo o de defensa de estos
potenciales delincuentes o de estos delincuentes de hecho
como son algunos toxicomanos. Pienso, pues, que en
funcidn del tipo de mensajes, en funcion del tratamiento-
legislativo, del sistema sanitario que tengamos, etcétera,
se crea una opinidn y una representacion social y que, por
tanto, la poblacién lo aceptard o tendrd mds dificultades
para su incorporacién en ayuda de estas patologias en el
seno de su comunidad, en su pueblo, etcétera.

Creo que son necesarias campaiias de informacion y de
sensibilizacion para situar la cuestion en su medida ade-
cuada y para entender que el toxicdmano, efectivamente,
depende de las drogas, que estd enfermo, y que muchos
de los problemas que tiene se deben al tratamiento legal
que se le estd dando, y esto no significa que yo esté
anticipando la liberalizacion de las drogas, ni mucho me-
nos. Después trataremos de todo esto.

En lo que se refiere a la Ley de Seguridad Ciudadana, a
los profesionales que trabajamos en la prevencién y trata-
miento de sujetos drogodependientes no nos parece que
medidas sancionadoras que tienden ficilmente a afectar
a un sector de la poblacidn concreto mds marginal, a los
que estdn en la calle, por ejemplo, sean la solucién ante el
problema que se pretende solucionar inicialmente. Las
medidas de caracter sancionador, penal, etcétera, ante el
consumo de drogas, como plantea la Ley de Seguridad

Ciudadana, nos parece algo que puede dificultar ain mds
los problemas que ya tienen quienes usan las drogas en la
calle. Creemos que, en todo caso, habria que aumentar
las medidas de tipo educativo, social y sanitario, y no
tanto las medidas de tipo policial.

En cuanto a los decomisos, no sé exactamente cudles
son las vias y los procedimientos, pero mientras haya
unas cantidades de dinero fruto de los decomisps, me
parece bien que ese dinero pueda dirigir a la financiacién
de programas de prevencidn, tratamiento o rehabilita-
cion. Es un tema que personalmente no me habia plan-
teado; desconozco si existen posibilidades econdmicas.en
ese sentido, y qué es lo que se esta haciendo hasta este
momento. Creo que ese dinero se podria orientar a pro-
gramas de prevencidn y tratamiento.

En cuando al tratamiento obligatorio, es un buen de-
seo, pero en realidad es una ilusion tan sélo. No soélo se ha
hablado de ello a partir de una determinada ley, es que
los padres también quisieran obligar a sus hijos a tratarse
y no lo consiguen. Se trata de aceptar la complejidad de
este tema. Cada vez que digo complejidad podria parecer
que quiera echar balones fuera y evadir la respuesta,
pero, sinceramente, como terapeuta, yo me encuentro a
veces ante situaciones en las que los padres acaden deses-
peradamente a nosotros —con lo cual ya dan un gran
paso-, pero si la persona en cuestidn no tiene conciencia
de enfermedad, si no demanda que quiere superar ese
problema, el tratamiento obligatorio, desde un punto de
vista administrativo o juridico, quiz4 habra cumplido un
papel, pero desde el punto de vista de la eficacia del
tratamiento terapéutico pienso que no lo cumplird. El
tratamiento en las drogodependencias requiere forzosa-
mente por parte del interesado una voluntad para salir
del tema. Mientras no exista esta voluntad, es dificilisi-
mo poder trabajar con esta persona. ;Qué hacer mientras
tanto? Quizd los programas de disminucién de riesgo
puedan ser una alternativa, asi como puede serlo los tra-
bajadores sociales, los educadores de calle, etcétera. Creo
que hay otras medidas para estar cerca de la persona que
tiene problemas de drogas para hacerle tomar conciencia
de la situacion en que se encuentra y para que haga una
demanda de tratamiento. ;Qué hacer hasta ese momen-
to? Hasta ahora se ha hecho poco, pero ahora parece que
en los programas de disminucién de riesgo se plantea en
principio la posibilidad de Yratamientos -sustitutivos y
paliativos. _

Refiriéndome ahora a las preguntas del representante
del Grupo Popular, creo que en cuanto a la profesionali-
zacion en el tratamiento de las drogodependencias es
necesario hacer algo. Dada la complejidad del tema, cree-
mos que ni tan siquiera con la Biblia se puede resolver.
Cuando hablo de la Biblia me:refiero a que ustedes ya
sabrin queen Espaﬁa hay cantidad de comunidades tera-
péuticas evangelistas que, ante una situacion de crisis, de
emergencia y de urgencia pueden dar una salida -muy
respetable para quien la tome- salida que, como plantea-
miento de pais creo que no es el tipo de propuesta tera-
péutica al fendmeno de las drogodependencias. Creemos
que el tratamiento debe ser asumido por profesionales
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con cardcter interdisciplinar, Antes se adjudicaban todas
estas tareas a la clase médica, pero es evidente que no
s6lo es una cuestién médica; todo ello tiene que ver con el
trabajo social, con el trabajo a nivel psicoterapéutico, con
otros tipos de trabajo, con lo cual pensamos que el trata-
miento tiene que ser realizado en base a un trabajo inter-
disciplinar. Los profesionales deben trabajar en forma
conjunta y coordinada, pero debe ser un tratamiento pro-
fesional, y en la medida de lo posible debe estar supervi-
sado, Hay muchas instituciones en las que disponen de
un recurso que se llama supervisién clinica o institucio-
nal. Para el tratamiento de estas cuestiones tan suma-
mente complejas, en las que dificilmente se puede perder
el norte, disponer de una supervision por parte de alguien
de fuera de la institucién que ayude a reflexionar y a
revisar los objetivos y las modalidades asistenciales pue-
de ser muy util, lo cual no quiere decir que tenga que
haber una importante participacién comunitaria en el
problema de las drogodependencias. Nos parece que,
tanto desde la prevencion, como desde la reinsercion, es
indispensable poder contar con la comunidad y con las
distintas asociaciones de todo el tejido asociativo, con los
recursos comunitarios a nivel laboral, ocupacional, for-
mativo, etcétera, se debe tener sensibilizados estos dispo-
sitivos para que desde la prevencidn y desde la reinser-
cion puedan ayudar al profesional en las tareas de rehabi-
litacién, desintoxicacidn, etcétera. Nos parece que el sec-
tor religioso, las madres de buena voluntad, etcétera, de-
berian en todo caso tener una tarea de colaboracidn, de
ayuda, pero el tratamiento debe darse desde el sector
profesional, pero garantizado por el sector piiblico, ya
que hemos asistido a barbaridades lucrativas desde el
sector privado en este tema al vender soluciones que de
hecho no tienen, que es lo que han hecho ciertas clinicas
y ciertos profesionales en sus consultas privadas.  Por
ello, pensamos que el tratamiento debe ser profesional vy,
en principio, garantizado por el sector piiblico, aunque
quien quiera acudir al sector privado tenga su derecho a
hacerlo.

En cuando a si la oferta es suficiente, usted puntualiza
que el tema de las camas no es el Unico y se refiere sobre
todo a las personas que puedan dar respuesta a este pro-
ceso terapéutico tan largo y con tantas etapas de recaidas,
etcétera. Ustedes saben que el sistema en el Estado espa-
fiol estd en funcién del plan de salud que tiene cada
comunidad auténoma y que cada una establece sus pro-
pios recursos y sus dispositivos en temas de acogida,
desintoxicacién, deshabituacién y rehabilitacion, por lo
que habria que ver coémo estd el tema en las diferentes
comunidades. En el caso de Catalufia, y creo que también
en otras comunidades auténomas, hay dificultades en las
unidades hospitalarias de desintoxicacion, por lo que me
parece correcto que usted eliminara el tema de las camas
dando importancia a otros aspectos. Si planteamos el
tema de las camas dentro de la desintoxicacién, que es
una fase inicial y no la del tratamiento en si, aunque

también es necesaria, hay actualmente unas listas de es- .

pera de un mes, mes y medio o dos meses, con lo cual se
plantea qué hacer con el toxicémano en activo que tiene

que esperar ese tiempo para ingresar en el hospital. Quizd
ahi también las politicas de disminucién de riesgos pue-
den ofrecer algiin paliativo hasta que la persona ingrese
en su centro de tratamiento.

En cuanto a las personas adecuadas para un programa
de mantenimiento con metadona, tengo que decir que

. hay varios criterios. Est4 claro que en principio deben ser

personas que tengan una patologia orgdnica asociada gra-
ve, para quien mantener el consumo .de drogas ilegales
como, por ejemplo, heroina, en las condiciones que esto
se acostumbra a hacer representa un alto riesgo de salud.
Personas que tienen un patologia grave asociada, como
puede ser el caso del sida, serian candidatas tributarias a
un programa de mantenimiento con metadona, de modo
que con un programa sustitutivo puedan mantenerse en
condiciones higiénicas y sanitarias para que no se dete-
riore su calidad de vida. También es adecuado para mu-
jeres embarazadas que hayan tenido reiterados fracasos
en sus tratamientos de desintoxicacion, como etapa tran-
sitoria para volver a plantearse el tratamiento libre de
drogas. Cuando hablamos de PMM, programas de man-
tenimiento con metadona, no nos referimos a programas
vitalicios, sino que pueden ser transitorios hasta que la
situacidn personal se resuelva de otro modo. Asi pues, se
puede tratar a gente con patologfa orgdnica asociada gra-
ve, como ¢l caso del sida; a mujeres embarazadas que no
pueden interrumpir el consumo para que lleven su emba-
razo con unas condiciones m4s saludables con estos pro-
gramas de mantenimiento, y también se puede usar el
medicamento sustituvo en pacientes con reiterados fra-
casos en sus anteriores tratamientos o aquellos que estén
en una situacion de espera, como la que se contempla en
algunos centros, hasta su ingreso en hospital para el pos-
terior proceso de rehabilitacidn en comunidad terapéuti-
ca. Entendemos que con este tratamiento generalmente
se dan unas condiciones controladas-y, en cambio, con la
utilizacién de medicacién se puede incurrir facilmente
en potenciar el trdfico de medicacidn, etcétera, es decir,
que en los planes-de tratamiento con metadona el sistema
sanitario tiene un control de la substancia que no tiene el
médico-de cabecera u otros con la medicacién.

En cuanto a la definicidn de toxicémano, éste es ante
todo un sujeto que, por causas multiples que ustedes ya
habran analizado, depende de una sustancia en funcién
de cuyo «status» legal puede delinquir o no; etcétera.
Cuando hablamos de toxicémano drogodependiente in-
cluimos también al alcohélico y al dependiente del taba-
co y de los medicamentos y drogas no institucionaliza-
das, con lo cual el toxicomano o drogodependiente seria
todo aquel que depende de una sustancia psicoactiva,
etcétera. Por ello, pensamos que cumple todos los requi-
sitos de persona enferma y con los trastornos que cada
una de las drogas genera a su dmbito familiar, a su psi-
quismo y a su organismo. Si, ademds, esta persona delin-
que, serd también un delincuente.

Finalmente, en relacién con las preguntas que se ha
planteado el representante del Grupo Socialista y-en
cuanto a la importancia de las Administraciones piblicas
ante el tema, yo pienso que, efectivamente, es fundamen-
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tal que en una problemadtica de estas caracteristicas el
tema asistencial, concretamente, se pueda garantizar des-
de la salud publica y, por tanto, en el tema asistencial
pienso que las Administraciones piiblicas, en este caso las
comunidades auténomas, tienen que articular y garanti-
zar sus dispositivos asistenciales, rehabilitadores, etcé-
tera.

En cuanto a la prevencién, yo pienso que el municipio
y, por tanto, los ayuntamientos, son las entidades que
mejor conocimiento tienen de su realidad y que mejor
pueden articular sus recursos comunitarios para las poli-
ticas globales de prevencion inespecifica que en principio
serian las m4ds oportunas ante el problema de las drogas.
Hay muchos centros de dependencia municipal que cum-
plen un papel importante en la asistencia, pero pienso
que los ayuntamientos deberian garantizar todo lo rela-
cionado con la prevencidn y la reinsercion. En los aspec-
tos de tratamiento y rehabilitacién la Administracion
autondmica tiene competencias que debe seguir cum-
pliendo, y la Administracién central, a través del Plan
Nacional sobre Drogas, tiene que facilitar unos criterios,
una evaluacién y una coordinacién de todos esos tipos de
programas,

En cuanto a la prohibicidn o legalizacién, en el Grupo
IGIA no hay una opinién unica ni cerrada en torno al
tema. Efectivamente, tenemos una buena publicacién
que asi lo plantea, un libro que se titula «Repensar las
drogas», en el que se hace un andlisis critico del sistema
penalizador y de en qué medida este sistema penalizador
tiende a la criminalizacion del fenémeno y no a situarlo
sélo en términos de salud publica, por ¢jemplo. Por ello
nos parece que pensar en una legalizacion de las drogas es
algo que no estd a nuestro alcance en estos momentos
—pienso que no va por ahi la cosa-, sino que més bien lo
que proponemos es pensar en las medidas que se podrian
articular desde un programa de disminucién de riesgos, y
esto ya implica una disponibilidad de ciertas drogas, pero
con un control, desde el ambito sanitario. Una politica de
disminucién de riesgos no se podria concebir, por ejem-
plo, desde una legislacién represiva, con lo cual estaria-
mos tendiendo a una politica no de prohibicién, sino de
liberalizacion, quiza controlada, si bien habria que veren
qué términos se puede dar.

Nosotros pensamos que los efectos nocivos de la repre-

sién a ultranza estan claros, asi como su ineficacia, tanto
en las consecuencias para la asistencia como para la pre-
vencion, por lo que habria que repensar si no hay otras
modalidades. Hay experiencias puntuales en regiones de
Inglaterra, por ejemplo, Merseyside, en la que con pro-
gramas de disponibilidad de ciertas drogas los resultados
que ellos presentan son favorables. En todo caso, habria
que estudiar estas experiencias, evaluarlas, ver qué direc-
cién podrian seguir y plantearse un cambio progresivo de
la situacion actual. Pienso que la cuestién no estd en si se
debe prohibir o legalizar, sino en pensar si hay medidas
alternativas para, progresivamente, ir a un mayor control
de las sustancias, dado que ahora no hay ninguno, y que
el problema de las drogas ~que va muy unido a un proble-
ma de delincuencia, de criminalizacidn, etcétera, por la

situacion legal en la que se encuentran las sustancias— se
pudiera superar con otras férmulas juridicas.

Yo pienso que el tema es digno de ser estudiado, y
nuestro grupo inicid —lo que pasa es que se interrumpid-
un proceso de reflexion en torno a este tema, proceso de
reflexiéon que fue muy bien acogido desde los sectores
profesionales, de la gente que trabaja en el tema, cuando
se hablé de otro sistema penal que tendiera a otras
férmulas que no fueran la prohibicién, que genera mie-
do, que genera rechazo. No es un tema ficil, pero, repito,
cuando se presento esta linea de reflexién fue bien recibi-
da tanto por los sectores profesionales como por los me-
dios de comunicacién. En cualquier caso, proponemos
que se deberia seguir en ello.

Para acabar, es evidente que no le corresponde a una
regién o a un pais adoptar cualquier solucién, sino que
deberia ser algo concertado, como minimo, a nivel de
Comunidad Europea.

Gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Marti.

Con su intervencidn ha finalizado esta comparecencia.
Le agradecemos por tanto, tal y conforme he manifestado
al principio, su presencia y la exposicion que nos ha
hecho sobre el funcionamiento del Grupo IGIA y tam-
bién sobre la problematica de la droga en general. Gra-
cias de nuevo.

Suspendemos por unos minutos la sesion, que reanu-
daremos a las dieciocho treinta horas. (Pausa.)

- COMPARECENCIA DEL SENOR ALCALDE DE
OVIEDO (S. 713/000157) (C. D. 212/1745).

El sefior PRESIDENTE: Buenas tardes.

Se reanuda la sesidn con la comparecencia del Alcalde
de Oviedo, don Gabino de Lorenzo Ferrera, que compa-
rece en esta Comision para hacernos participes de su
preocupacion por el tema de la droga, de los programas
que estén realizando en este Ayuntamiento y de la pro-
blematica de la droga.

Posteriormente, los portavoces de los grupos parla-
mentarios le interpelaran lo que consideren conveniente
y usted podra responderles.

Tiene la palabra.

El sefior ALCALDE DE OVIEDO (De Lorenzo Ferre-
ra). Muchas gracias.

Sefior Presidente, sefiorias, en primer lugar, quiero pe-
dirles disculpas-por el retraso. Yo creo que los de pueblo
cuando venimos a Madrid tendriamos que venir un dia
antes para evitar estas cosas y aprovechar un poco mds la
estancia en la capital.

Estoy ante ustedes como representante de un Ayunta-
miento para explicarles lo que hacemos alli y lo que, a mi
juicio, ain podemos hacer para dar una respuesta adcua-
da al grave problema social que es la droga.

La experiencia que hemos acumulado en el Ayunta-
miento de Oviedo todavia es escasa. Apenas llevamos un



- 1265 -

CORTES GENERALES

29 DE JUNIO DE 1992.-NUM. 47

afio en el Gobierno municipal y en este tiempo hemos
tenido que construir, priacticamente desde el primer pa-
SO, una estrategia en este terreno, pues se habia hecho
muy poco en ¢l anteriormente, y lo digo sin el menor
animo de critica. Creo que ésa es la primera nota que
conviene destacar. La realidad social espafiola acusa es-
to, la falta de una politica decidida y clara para combatir
el problema de la droga en todas sus vertientes.

Afio a afio se ha ido asentando la evidencia de que
estamos ante el més grave problema de nuestra sociedad.
Afo a afio la sociedad espafiola ha ido tomando concien-
cia de la extraordinaria gravedad del problema de la dro-
ga. Pero ese convencimiento no ha dado resultados sufi-
cientes en ¢l terreno de la lucha efectiva en esta —~permita-
me que lo llame asi- guerra contra los jovenes que las
mafias de la droga han declarado en todo el mundo.

Esto ha sido asi en lo que se refiere a los ayuntamien-
tos, unas veces por dejadez, otras por temor o, simple-
mente, por una equivocada concepcidn de las obligacio-
nes de los gobiernos municipales en el sentido de creer
que deben ocuparse mas de la mecdnica instrumental de
funcionamiento diario de las ciudades que de cuestiones
mas genéricas y complejas que, por esa razon, se situaban
en la érbita de competencias exclusivas del Estado.

Poco a poco esta concepcion se ha ido demostrando
como erronea, dando paso a la constatacion de que los
ayuntamientos, como Administracién mds cercana al
ciudadano, tienen que asumir un importante papel en
todas las actuaciones encaminadas a combatir el proble-
ma de la droga.

Personalmente tengo la conviccidn de que los munici-
pios deben participar activamente en la lucha contra la
droga. Asi, el 29 de julio de 1991, escasamente a poco
mas de un mes de tomar posesién como Alcalde, publi-
qué un bando en el que me comprometia a poner en
marcha un plan municipal contra la droga y en el que,
asimismo, reclamaba la colaboracidn y la solidaridad de
todos los ciudadanos en tan importante actuacién. Con
este bando se trataba fundamentalmente de proclamar
que, en la medida de las posibilidades municipales, el
Ayuntamiento de Oviedo iba a estar en primer linea de
lucha contra la droga.

Desde ese dia hemos empezado. a trabajar y, pese a
todas las dificultades, creo que estamos construyendo
una estructura adecuada para combatir esta auténtica
lacra social y dar salidas y soluciones a aquellas personas
que, desgraciadamente, y en especial los jovenes, pade-
cen este problema.

Antes decia que los ayuntamientos, en términos gene-
rales, no se han destacado hasta el presente por su belige-
rancia activa contra la droga. Pero, en virtud de nuestra
experiencia, debo precisar que no resulta nada ficil aden-
trarse en este camino, principalmente por dos razones.

En primer lugar, porque la drogadiccién en si misma
estd directamente relacionada con problemas de margi-
nacién, de incultura, de insatisfaccidn social y laboral,
problemas que son de un alcance que supera con mucho
las posibilidades de una actuacion municipal a corto y
medio plazo. Son problemas que, en general, estdn moti-

vados por deficiencias en las politicas gubernamentales o
por situaciones econdmicas de crisis que trascienden de
lo que es una competencia municipal.

En:segundo término, porque en la prictica no existen
mecanismos suficientes o, en ciertos casos, no existe la
voluntad politica para garantizar la necesaria coopera-
cién -y yo creo que esta palabra la voy a pronunciar
muchas veces en mi corta intervencion- entre las distin-
tas instituciones, de forma que se coordinen sus recursos
materiales, humanos y presupuestarios con el fin de esta-
blecer una estrategia comin y complementaria de todas
las instituciones para luchar contra la droga.

En Oviedo estamos intentando superar estas dos difi-
cultades que acabo de resefiar para poner en marcha lo
que debe ser un plan eficaz, integral y ambicioso. Parti-
mos de que la lucha contra esta auténtica agresién a la
sociedad tiene que tener tres vertientes, tres campos de
actuacion, tres frentes, que son la represion o accidn poli-
cial, la prevencién y la rehabilitacion y el tratamiento de
los drogadictos, y voy a exponer muy brevemente cada
uno de ellos.

-Se necesita una accioén de represion policial decidida
contra el trafico y consumo publico de estupefacientes, y
hay que hacerlo partiendo del hecho de que los norcotra-
ficantes son auténticos terroristas que comercian con la
vida y con la muerte de nuestros jovenes, y lo digo con
esta claridad meridiana porque asi lo siento y asi lo
pienso.

En segundo lugar, la prevencidn, a través de campaifias
de formacion e informacién dirigidas a los colectivos de
mds alto riesgo, y especialmente a los nifios y a los jove-
nes para que conozcan los problemas de la droga. Hemos
de confiar profundamente en la inteligencia de los nifios
~yo creo profundamente en ella- y sé que de la misma
manera que las campafias contra el tabaco estan generan-
do efectos muy positivos entre ellos, estoy seguro de que
una campafia de informacién contra la droga es a medio
y largo plazo el método mas eficaz para combatirla.

Estamos hablando de represién, de prevencién y, por

ultimo, el tratamiento y rehabilitacién de los droga-

dictos.

Igual que en el primer caso partiamos de la considera-
cion de los narcotraficantes como auténticos terroristas,
aqui, sefiorias, hay que partir de la consideracién de que
los drogadictos son enfermos y como tales deben ser aten-
didos. Es muy necesario tratar con solidaridad y afecto a
las personas que sufren este problema, hay que darles

- todo el apoyo social, tanto a ellos como a sus familias,

para que superen esa dificil situacién.

En cuanto al primer capitulo, a la accién policial con-
tra el narcotrafico, tengo que decir que en Oviedo nuestra
actuacidén ha estado dirigida a crear una brigada munici-
pal antidroga para combatir, por supuesto, no a las gran-
des redes, porque se escapan de nuestro alcance, sino el
pequefio comercio de la droga que prolifera especialmen-
te en algunas zonas de las ciudades. Con las ldégicas limi-
taciones de personal y presupuesto —a ustedes no se les
oculta que los recursos de una administracién local son
muy exiguos—, esta brigada ya est4 funcionando en Ovie-
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do con 12 policias y entiendo que con un grado de efica-
cia elevado. En sélo tres meses se han realizado 286 iden-
tificaciones, se han detectado numerosos focos de venta y
consumo de droga sobre los que se estd efectuando una
accién intensiva y se ha incautado cocaina por valor de
mas de un milldn de pesetas. Para que tengan una refe-
rencia, la Delegacion del Gobierno en Asturias manifes-
taba hace unos dias que sus fuerzas han incautado en
nuestra ciudad en lo que va de afio aproximadamente dos
millones de pesetas de esta sustancia. Es decir, que la
brigada local especifica antidroga lleva el 50 por ciento
de lo que ha incautado la policia nacional.

Aunque como Alcalde me manifiesto satisfecho del
trabajo de la policia local, es obvio que en la persecucién
del narcotrifico atin nos queda mucho, muchisimo, casi
dirfa, todo por hacer. Se trata de una labor que habria
que desarrollar con tenacidad y energia a lo largo de
muchos afios, y en este punto situaria, no como denuncia
pero creo que hay que comentarlo, la necesaria e impres-
cindible colaboraciéon o cooperacién entre las institu-
ciones,

La accién policial débe ser un todo en el que las fuerzas
municipales han de ser complementarias de las del Esta-
do, que por medios, informacion y preparacion especifi-
ca cuentan con muchas mds posibilidades de éxito que
una policia local.

A este respecto, yo les contaria, si me lo permiten, un
asunto que puede calificarse de doméstico, y es que en las
ultimas semanas en Oviedo estamos manteniendo un de-
bate piblico entre el Ayuntamiento de Oviedo -la Alcal-
dia- y la Delegacion del gobierno en Asturias por lo que
la Alcaldia, yo personalmente, considera una falta de
atencion y eficacia a los problemas de inseguridad ciuda-
dana que en estos momentos padece Oviedo. Considero,
y asf lo he manifestado piblicamente y también aqui, que
no se estd desarrollando por parte de esa Delegacion del
gobierno el trabajo que nuestra ciudad requeriria para
una eficaz lucha contra los focos de droga que ya estdn
perfectamenté identificados y delimitados en la misma.

Desde la Alcaldia tengo que decir que hemos puesto,

desde el primer momento la mayor buena voluntad. He-
mos propiciado la creacién de la Junta Local de Seguri-
dad Ciudadana, que no existia y estaba contemplada en
la Ley, siendo un instrumento bdsico para coordinar ser-
vicios y actuaciones entre la policia local 'y la policia
nacional. : :
Tampoco tengo que expresar mi satisfaccién por la

manera en que estd funcionando esta Junta Local de -

Seguridad. Creo que los resultados no son positivos, no
se concretan acciones e incluso a veces nos perdemos en
discusiones inttiles y estériles de cardcter protocolario
sobre quién debe presidir, o quién debe asistir. En defini-
tiva, les estoy entreteniendo con un asunto doméstico
pero importante, porque pone de manifiesto que cuando
hay una falta de colaboracién entre las instituciones, es-
tamos hipotecando el éxito de la batalla contra la droga,
no solamente en Oviedo sino en cualquier municipio
espafiol.

En este sentido, permitanme. que aproveche una vez

mds la opertunidad que se me brinda en una de las mds
altas instituciones del Estado para manifestar la necesi-
dad imprescindible de propiciar e impulsar desde todos
los drdenes la cooperacién entre las instituciones como
norma para combatir la droga. SSlo asi estaremos en
condiciones de afrontar con éxito el aspecto represivo de
una politica integral y eficaz de lucha contra la droga.

El segundo frente de esta lucha es, como resefiaba an-
tes, la prevencion. En este terreno creo que existen dos
campos en los que los ayuntamientos deben concentrar
su labor, El primero es intensificar todos los esfuerzos
para conseguir algo que parece una simpleza: mejorar la
calidad de vida de los ciudadanos. La mejor forma de
prevenir la droga es tener una politica de equipamientos
deportivos, sociales, culturales y de ocio, ya que por esta
via podemos dar los primeros v més decididos pasos
contra la marginacidn. La marginacion, sefiorias, es el
campo mds propicio para la difusién del consumo de
droga. Por eso, cuando desde un ayuntamiento hacemos
un parque, un polideportivo, viviendas sociales que erra-
diquen el chabolismo, estamos combatiendo la razén pri-
mera que lleva a la drogadiccién y que no es otra que el
alto grado de insatisfaccion social que existe en algunas
zonas de nuestras ciudades.

Desde el Ayuntamiento de Oviedo entiendo que esta-
mos realizando un gran esfuerzo para mejorar la calidad
de vida de los ciudadanos, especialmente dirigido a los
barrios, que mds carencias tienen. Estamos procurando
la construccion de equipamientos, de viviendas sociales,
de instalaciones deportivas, etcétera, y estamos realizan-
do actividades culturales y sociales de todo tipo. En bre-
ve, vamos a inaugurar cuatro piscinas en cuatro zonas de
Oviedo que tenfan la mds absoluta carencia de instalacio-
nes deportivas y también estamos construyendo dos poli-
deportivos, en barrios y pueblos del municipio que esta-
ban totalmente desamparados en este aspecto.

Ya digo que el esfuerzo que estamos realizando es
grande, pero, ademds, desearia que dicho esfuerzo tam-
bién contase con la colaboracién de las administraciones
central 'y regional, con las que en estos momentos no
estoy contando suficientemente. Sé que estamos vivien-
do una época de restriccion econdmica y que hemos vivi-
do unos afios de expansion, que, desgraciadamente, a mi
no me ha tocado vivirlos como Alcalde —estaba en la
oposicidn-. Ahora la situacion es mds dificil, hay poco
dinero y muchas dificultades presupuestarias. No obs-
tante, desearia una mayor participacion en todos estos
proyectos por parte de mi administracién regional astu-
riana y de la administracién estatal. .

También quiero destacar un factor negativo adicional
a los problemas que padecemos por la droga en Oviedo y
es que con esa singularidad que tiene Asturias de ser la
regién del Estado espaiiol y de la Comunidad Econémica
Europea que mds dependencia tiene de la empresa esta-
tal, de la empresa piblica -y, precisamente, de una em-
presa publica instalada en sectores en crisis—, Asturias
estd viviendo una grave crisis industrial, que sus sefiorias
conocen perfectamente, con unas consecuencias negati-
vas en términos de destruccion de empleo, por tanto, de
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aumento del desempleo, especialmente juvenil, que inci-
de negativamente en la calidad de vida de los asturianos
y deteriora el clima social en mayor o menor medida en
nuestras ciudades, aumentando el nimero e intensidad
de los problemas de marginacién social. Y vuelvo otra
vez a lo mismo, la droga se instala fundamentalmente en
las zonas marginadas socialmente,

Por tanto, como Alcalde de Oviedo, Alcalde de 1a capi-
tal del Principado de Asturias, tengo que decir que esta
crisis no nos es ajena y aunque, evidentemente, no es una
ciudad industrial, en cierta medida si se ve afectada por
ella, lo que, por tanto, condiciona y aumenta el problema
de la marginacion, el desempleo y la frustracidn de nues-
tros jévenes, que estdn encontrando muy graves dificul-
tades para acceder al mercado laboral, al mundo del tra-
bajo.

Respecto a la politica preventiva, el segundo terreno de
accién de un Ayuntamiento en politica preventiva contra
la droga esta ocupado por las campafias de formacién e
informacion dirigidas a los nifios, a los jovenes y, en
general, a los colectivos de mds alto riesgo. En este senti-
do quiero decirles que tenemos en marcha actuaciones
concretas, entre las que destacaria el convenio con la
Consejeria de Sanidad del Principado de Asturias para
poner en marcha el servicio de informacién, documenta-
cién y asesoramiento en toxicomanias, asi como la pues-
ta en marcha, con cardcter experimental, en un colegio
publico, de un programa de informacién y formacién
dirigido a los padres, para que conozcan coémo tratar de
evitar que sus hijos caigan en manos de la droga, o que
sepan cdmo afrontar el problema si descubren que su hijo
consume estupefacientes. Y nuestra idea es la de exten-
der estas campafias de informacién dirigidas a todos los
padres y todos los centros de ensefianza de la ciudad.

Otra actuacion es la de preparar una campaiia dirigida
a todos los centros de ensefianza, para prevenir en este

caso a los jdvenes, a los alumnos, contra el peligro de la

droga. Otra medida es la de impulsar la actuacién directa
de los componentes del servicio de asistencia social mu-
nicipal y de psicélogos en los barrios, para reducir la
expansion del mercado de la droga. Y, por ultimo, tene-
mos la puesta en marcha de un programa de animacién
sociocultural en los barrios -1o que decia antes: tratar de
ocuparlos— dirigido a los jévenes, con el objetivo de lo-
grar mayores niveles de integracidn social y cultural,

Se trata de iniciativas, en su mayor parte, modestas,
pero nuestra intencién es la de ampliarlas y extenderlas.
Entodo caso creo que si conseguimos alejar algunas dece-
nas de muchachos de la droga habrd merecido la pena y el
esfuerzo se encontrard compensado.

Finalmente, la tercera vertiente de nuestro plan contra
la droga es la dirigida al tratamiento y reinsercién social
de los drogodependientes. Por lo que respecta al trata-
miento, los ayuntamientos tenemos la maxima limita-
cién, ya que muy pocos presupuestos municipales estdn

en condiciones de soportar centros especificos de rehabi--

litacién. En Oviedo hemos dado un primer paso con la
firma de un convenio con el Proyecto Hombre, para que
todos los drogadictos de nuestra ciudad que lo deseen

puedan ser atendidos gratuitamente en ese centro. Hasta
el momento han sido alrededor de 70 los drogodepen-
dientes que se han acogido a esta posibilidad, lo que, aun
cuando el nimero es pequeiio, resulta alentador, dado
que es una iniciativa muy reciente.

Por lo que se refiere’a la reinsercidn social de los jove-
nes —cuestién muy importante- que logran abandonar el
mundo de las drogas, nuestra actuacién también se en-
cuentra con las mismas limitaciones, 0 mds atin, porque
las politicas de incentivos a la creacidn de empleo ustedes
saben muy bien que tienen su dmbito de desarrollo en las
administraciones central y regional fundamentalmente.
Dentro de nuestras posibilidades municipales sdlo est4 la
creacion de escuelas-taller y la realizacidén de cursos de
formacién profesional destinados a formar para el mun-
do laboral a estos jévenes, muchos de los cuales han
quedado, por culpa de la droga, al margen de dicho mer-
cado.

Tanto en la rehabilitacidon, como en la reinsercidn so-
cial de los drogodependientes, la colaboracion entre ins-
tituciones y la planificacion coordinada de actuaciones
resulta fundamental. Es preciso en este campo crear una
red nacional gratuita de centros especializados en el tra-
tamiento y rehabilitacion de estas personas y es preciso,
asimismo, programar también con proyeccién nacional
cursos de formacién profesional especificos para los dro-
godependientes rehabilitados, que son personas que tie-
nen muchas dificultades para encajar en el actual sistema
y en la normativa convencional de la formacién profesio-
nal de este pafs. Hay que entender que son jévenes que
tienen limitaciones, que la droga los ha condicionado
fisica y mentalmente en muchas ocasiones y que, eviden-
temente, encajan con dificultad en la norma actual, por
lo que entonces se deben discriminar positivamente,
aceptar sus disminuciones y comprenderlos, saber que
estos jovenes estdn como estdn por la droga y que necesi-
tan un tratamiento especial én este mundo de la forma-
cién profesional.

Por 1ltimo, es preciso programar desde la Administra-
cidn central mecanismos de acceso al empleo para aque-
llos ex toxicdmanos que hayan superado con éxito la
rehabilitacién y la formacién laboral. Igual que decia
antes, que hay que discriminarlos positivamente a la ho-
ra de formarlos, creo que también una vez formados han
de ser discriminados positivamente, porque, repito, estos
jovenes sufren dificultades adicionales a los del resto de
la poblacidén para desempefiar un empleo. Por tanto, hay
que disefiar esos empleos especificos para ellos.

En definitiva, el papel de los ayuntamientos en las
politicas de rehabilitacion y reinsercién profesional debe
ser complementario de los programas nacionales, puesto
que es la Administracién central quien tiene medios y
competencias para desarrollarlos.

Creo que las conclusiones de mi exposicion se resumen
diciendo que resulta imprescindible establecer como cri-
terio bdsico la idea de que la droga es un problema de
Estado contra el que de poco -0 me atreveria a decir que
de nada- sirven los esfuerzos de las distintas institucio-
nes, si no estdn coordinados. Es el problema mds grave de
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nuestra sociedad y requiere que, de una vez por todas, los
responsables institucionales del pais pasemos de la fase
del analisis, de la constataciéon de su gravedad, o del
lamento, a la gjecucion de un amplio programa de cho-
que, para erradicarlo.

Personalmente, creo que este programa merece una
atencién prioritaria, tanto por lo que se refiere a la volun-
tad politica, como a la dotacion de medios, presupuestos
y esfuerzos. Y estoy convencido de que en este plantea-
miento la Administracién central contard con la decidida
colaboracién de los ayuntamientos, por encima de cual-
quier diferencia ideoldgica o partidista porque, en defini-
tiva, estamos respondiendo a una de las mas sentidas
necesidades de todos los ciudadanos.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Gracias a usted, sefior de Lo-
renzo.

Pasamos al turno de portavoces. En primer lugar, y por
el Grupo de Convergéncia i Unid, tiene la palabra el
sefior Cardona.

El sefior CARDONA VILA: Gracias, sefior Presidente.

Quiero agradecer a don Gabino de Lorenzo, Alcalde de
Oviedo, su comparecencia en esta Comision, de la que
creo que todos y cada uno de sus componentes, tanto
individual, como colectivamente, obtendran consecuen-
cias positivas.

Su sefiorfa ha hecho referencia a que al mes de tomar
posesién publicé un bando sobre un plan municipal con-
tra la droga, que después ha pasado a explicar en sus tres
vertientes: la de represion policial, la de prevencidn -a
base de formacidn- y la rehabilitacion consiguiente, co-
mo tercera fase, pero no he entendido si en dicho bando
se ha previsto la sancion administrativa para el consumo
en publico, o que constituiria mi primera pregunta.

En este mismo sentido, me ha parecido entender que
hace tres meses se ha puesto en marcha la brigada muni-
cipal antidroga, con doce policias, que ha llevado a cabo
286 identificaciones, ha actuado sobre los lugares de ven-
ta, y ha incautado cocaina por un valor cercano al millén
de pesetas, lo que representa el 50 por ciento de lo que se
ha incautado en el Principado. Puesto que hace tres me-
ses que estd en vigor la Ley de Seguridad Ciudadana,
quisiera conocer su valoracidn sobre esas medidas poli-
ciales, sobre todo, por lo que se refiere —si no recuerdo
mal- a los articulos 18 y 21 de la Ley, que hacen referen-
cia a la identificacién y a la entrada en el domicilio.
Recuerdo haber leido no hace mucho en los medios de
comunicacién —creo que con relacién a Madrid- que de
26 entradas en domicilios, en 25 se encontrd droga. Me
gustaria saber si tiene algun dato relativo a Oviedo, ya
que constituiria una buena orientacién para nosotros.

Para terminar, indudablemente, la cooperacidén es im-
prescindible. Su sefioria no sélo se ha referido a la exis-
tente entre los escalones de 1a Administracién, sino entre
las instituciones. En esta Comisién han comparecido al-
gunos representantes de éstas, y ésta es una de las cuestio-
nes que se ha puesto sobre la mesa; hay muchas institu-

ciones y hacen falta mas, aunque es dificil saber cudntas.
En cualquier caso, me ha parecido entender que se ha
firmado un convenio con el Proyecto Hombre, para que
los jovenes de Oviedo puedan hacer uso del tratamiento
de reinsercion social previsto en dicho Proyecto, que me-
rece todas mis garantias, y quisiera saber lo que represen-
ta econdmicamente para las personas que no pueden ac-
ceder al mismo.

Por ultimo, sélo quiero constatar la necesidad de coo-
peracidn y coordinacidn entre las instituciones y las dife-
rentes organizaciones no gubernamentales pero, tam-
bién, y fundamentalmente, entre los tres eslabones de la
Administracidén, y no seré yo quien tenga la osadia de
referirme a esta cuestidn sin conocer las opiniones de
todas las partes.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, Senador Cardona.
Por el Grupo Popular, tiene la palabra el sefior Barceld.

El seior BARCELO PEREZ: Muchas gracias, sefior
Presidente.

En primer lugar, quiero dar la bienvenida a don Gabi-
no de Lorenzo, Alcalde de Oviedo, y agradecer su presen-
cia entre nosotros.

Supongo -ya que lo ha sefialado con mucho apasiona-
miento- que Oviedo tendrd algunos casos muy especifi-
cos, que el problema de la droga estd alli muy arraigado;
0 que estd constantemente en la calle.

Es cierto que no falta colaboracion —supongo que ésta,
como la bondad, existe—, sino medios mds rdpidos y de
mds contundencia, para luchar contra la droga. Evidente-
mente, para ello es necesario la colaboracion de todas las
instituciones, y no basta con decir que vamos a colabo-
rar, sino que hay que hacerlo con efectividad.

Por otra parte, es estupendo que haya publicado un
bando en el cual ha proclamado que estd en primera linea
en la lucha contra la droga, especialmente en sus tres -
fases: la de prevencidn, la de rehabilitacién y la de repre-
sién (palabra que no me disgusta porque, efectivamente,
hay que reprimir aquello que es malo para la sociedad) y
sobre todo en esa accidn policial que se ha tenido que
llevar a cabo, porque hay un problema grave, que da la
sensacién que se produce por el pequefio distribuidor, y
por el «camello». No se trata de perseguir al gran trafi-
cante, porque no hay medios para ello, sino que el proble-
ma que sienten los ciudadanos de Oviedo se basa ¢n la
distribucion de drogas en sus calles y plazas por los «ca-
mellos». Sin embargo, no ha sefialado si se han cerrado
ya algunos locales en los que se trafica y se permite el
consumo de drogas, lo que es muy importante,

No hace muchos dias vino alguien a hablarme de que
habia un local en ¢l que se trapicheaba constantemente
-y perdén por la palabra, pero es la que se utiliza en la
jerga del mundo d¢ las drogas—, donde habia agresiones,
pero existia un pasotismo -y perdén otra vez por la ex-
presidn— ante estos hechos que nadie tomaba en cuenta.,
La policia municipal no podia hacer nada ante esto; ha-
bia muchas denuncias en las comisarias, pero nunca in-
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tervenia. Supongo que, generalmente, cuando la Policia
Nacional no interviene, probablemente se deba a que
estén averiguando un problema mayor, y por eso no lo
hace;, pero también es evidente que los ciudadanos, los
vecinos, estan sufriendo la agresidn que supone ver cons-
tantemente como se estd trapicheando con la droga y
como se abandonan las jeringuillas, porque, se diga lo
que se diga, en Espaiia todavia continia habiendo jerin-
guillas; es decir, no existe Unicamente el grave problema
de inhalar cocaina, sino que en muchos casos continua
consumiéndose la heroina y la cocaina inyectada.

Voy a hacerle algunas preguntas: Primeramente, una
muy escueta. ;Tiene Oviedo especialmente problemas de
drogas?

Otra pregunta es. ;Cree usted que se debe diferenciar la
represion de los grandes traficantes respecto a los peque-
fios traficantes y consumidores? Esto lo digo porque dala
sensacion que lo que le preocupa mads en este momento es
ese deterioro de la calidad de vida ciudadana, porque ha
tenido que tomar unas medidas que realmente a ningin
Alcalde le gustaria tomar; las toma porque tiene una ne-
cesidad, porque hay que dar una respuesta a una deman-
da de los propios ciudadanos. (Usted, en general, es par-
tidario de la legalizacion de algunas de las drogas?

En algiin momento, ha dicho que el consumo en publi-
co de la droga deberia estar penalizado, o por lo menos lo
he entendido asi. ;Qué opina usted?, jes buena la situa-
cidn actual o deberia estar penalizado de alguna forma
mds concreta?, ;como considera que a Oviedo le va a
afectar en la drogadiccidn la crisis industrial de Asturias?

Nada mas y muchas gracias por su presencia, y muchas
gracias sefior Presidente.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias.
La sefiora Rodriguez, en representacion del Grupo So-
cialista, tiene la palabra.

La sefiora RODRIGUEZ CALVO: Gracias, sefior Pre-

sidente.
" Muchas gracias, seflor Gabino de Lorenzo, Alcalde de
Oviedo, por comparecer y por el fervor que ha puesto en
su comparecencia. Nos es grato ver con qué entusiasmo
tratan de adoptar medidas desde el Ayuntamiento para,
de alguna forma, paliar el problema de la droga. Y nos
congratula porque es de todos considerado que todas las
fuerzas politicas, tanto el Estado, como la Administra-
cién Auténoma y los Municipios, tiene un reto muy im-
portante en la tarea de paliar al maximo el problema que
se deriva del trafico y del consumo ilicito de drogodepen-
dencia.

La lucha contra el trdfico, concretamente, exige, por
supuesto, un esfuerzo decidido y concertado con todas
las fuerzas, en eso estamos de acuerdo con usted y creo
que en eso estan de acuerdo todas las instituciones del
Estado. Porque no solamente en Oviedo estd el problema
de la droga, sino en todas las demds Comunidades; éste es
un problema nacional, autonémico e internacional, y la
cooperacion de todas las fuerzas y de todas las institucio-

nes es un hecho constatado, como digo en todas las co-
munidades.

En concreto, para concentrarnos en lo que es el papel
de los ayuntamientos en el programa de la drogodepen-

“dencia, estd la Ley de Régimen Local que atribuye una

serie de competencias respecto a las prestaciones de asis-
tencia social, a las de promocién y a las de reinserciéon
social. Por consiguiente, en tanto en cuanto que le com-
pete, por la Ley del Régimen Local, y porque es un hecho
constatado que la prevencidén comunitaria, liderada des-
de los ayuntamientos, es la que mds eficacia tiene en el
abordaje de la prevencidn de la drogodependencia, pero,
por supuesto, es una forma de liderar no solamente los
programas que elabore el propio Ayuntamiento, sino li-
derar todas las iniciativas y todas las actuaciones que
tiene Educacidn, que tiene Sanidad o que tiene cualquier
otra institucidn que vaya, en alguna medida, en el fomen-
to de la promocidn de la drogodependencia; el ayunta-
miento tiene que liderar, pero tiene que respetar y ade-
mds llamar a su plan de accién a todas las demds institu-
ciones y respetar todas esas iniciativas, porque lo que
estd claro es, vuelvo a repetir, que es la prevencién comu-
nitaria la que de forma m4s eficaz actiia en la prevencion
de la droga, y uno de los papeles fundamentales del ayun-
tamiento o de los municipios son las medidas de preven-
cion.

Por tanto, nosotros aplaudimos también su iniciativa
de que los ayuntamientos deben de elaborar sus planes
municipales sobre droga. En esto yo sé que, aunque usted
ha dicho que el esfuerzo es casi unico, en Asturias, la
propia Comunidad, desde la Consejeria de Asuntos de
Sanidad, ya habia elaborado el propio Plan regional de
Drogodependencias con el consenso de todas las fuerzas
politicas. Precisamente desde ese Plan regional que tiene
su Comunidad desde donde se apoya a los ayuntamien-
tos y se les insta a una serie de medidas que tienen uste-
des que elaborar, y una de ellas, fundamentalmente, es la
de potenciar los movimientos asociativos que, de alguna
forma, enlaza con lo que yo decia de la prevencién o de la
actuacién comunitaria,

Por tanto, los planes municipales, a nuestro juicio, de-
ben de tener, entre otros, los siguientes programas. Fun-
damentalmente, el de reduccién de la demanda, fomen-
tando el cambio de actitudes acerca del consumo y au-
mentando la resistencia colectiva ante la oferta, a través
del conocimiento individual y social de la poblacién.
Para ello deben ponerse en marcha los programas que se
llevan a cabo de educadores de calle. Usted ha hablado de
ellos, y me gustaria que nos dijera qué resultados estdn
obteniendo con esos programas de educacion de calle
porque en otras provincias que ya se han puesto en mar-
cha y la labor estd siendo muy positiva.

El segundo de los programas que consideramos que
debe tener un plan municipal es el de prevencidn especi-
fica mediante una correcta informacion sobre las diferen-
tes drogas y su uso. Insisto en lo de la correcta informa-
cién que debe hacerse con toda objetividad.

El tercero de los programas que debe hacerse en un
ayuntamiento seria las actuaciones preventivas inespeci-
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ficas, es decir, aquellas actividades que protejan a la po-
blacién sobre factores potencialmente capaces de generar
dependencia. Esta iniciativa se encamina a conseguir el
crecimiento personal y social incompatible con el consu-
mo de drogas. Yo creo que el lugar idéneo es el municipio
o el ayuntamiento para adoptar estas medidas preventi-
vas inespecificas que coordinen y desde las que se plan-
teen y se planifiquen politicas con las diversas dreas mu-
nicipales, ya que eso es fundamental en la tarea y en la
lucha contra la droga y es una tarea fundamental del
ayuntamiento. Por eso quisiera preguntarle: ;qué inter-
conexidn existe entre el 4rea de juventud, el drea de servi-
cios sociales, el area de salud de su Ayuntamiento, y no
solamente entre las propias dreas municipales, sino con
las demds instituciones educativas y de salud? También
le pregunto, ;desde.su plan del Ayuntamiento, qué reu-
niones mantienen, qué programas conjuntos elaboran?
En estas medidas preventivas, vuelve a insistir, el ayun-
tamiento juega un papel muy importante desde la pro-
mocidén de la participacion ciudadana, funcién casi ex-
clusiva de los ayuntamientos, ocupacién del ocio y el
tiempo libre, actividades culturales, promocién de la
educacidn fisica y el deporte, alternativas dirigidas a la
juventud, etcétera. Por eso quisiera saber, vuelve a repe-
tir, qué actuaciones se estdn realizando desde su plan o
como las tienen elaboradas, y cdmo se estdn coordinando
las 4reas que, de alguna forma, tuvieran que operativizar
esta iniciativa.

Me ha llamado la atencidn el énfasis que ha puesto
usted en la represidn a través de la serie de medidas que
el plan va a llevar a cabo, porque no solamente le ha
dedicado mads tiempo, sino que lo ha puesto también en
primer lugar. Y yo creo que no se debe transmitir a la
sociedad esa tremenda imagen de que lo fundamental en
la droga es la represidn; sino todo lo contrario: es mds la
educacion sanitaria, es mds las medidas preventivas, es
mds toda esa serie de programas de prevenciéon tanto
especificos como inespecificos, que antes he sefialado, y
creo que el ayuntamiento, por el hecho de estar m4s cerca
del ciudadano, lo que debe de trasladarle es un mensaje
de serenidad, no provocar alarmismo, y dar una informa-
cién lo mds objetiva posible. Y creo que es un papel
fundamental del ayuntamiento, porque el ciudadano al
que m4s cree es a su Alcalde o a su representacién muni-
cipal, est4 mucho mas cerca, lo entiende mucho mejor.

Respecto a lo de los medios econdmicos, por supuesto,
que estamos en una situacion, digamos, de vacas flacas,
pero lo que si estd claro es que existe presupuesto y recur-
sos suficientes para politica social, y lo mismo que existe
para otras Comunidades creo que para Asturias también,

Lo que si le quiero decir, como técnico en la materia, es
que no siempre los mayores recursos econémicos dan
mejores respuestas en el abordaje de la droga o en el
abordaje de la salud. No se consigue mds salud con maés
recursos econémicos. Esto estd constatado a todos los
niveles internacionales. No se consigue una disminucién
del consumo de drogas porque tengamos muchos mas
servicios de atencién o de represion. Son otras las me-
didas.

Por consiguiente, lo que tenemos que hacer y lo que
tienen que hacer los gestores en los ayuntamientos u otras
instituciones es tener imaginacidn y desde ella planificar
seriamente el abordaje de cualquier problema, el de la
droga o el de la salud, y, por supuesto, coordinar todos los
recursos para, como bien ha dicho usted varias veces a lo
largo de su exposicion, desde esa coordinacion con las
demds instituciones de todos los recursos, sin pretender
nadie tener protagonismo ni hacer de este problema una
batalla partidista y politica, trabajar con el entusiasmo
que usted ha sefialado en su exposicion.

De nuevo vuelvo a decirle que me es grato ver cdmo el
alcalde y toda una ciudad, a la que yo quiero mucho por
haber estudiado alli en ciertas ocasiones, trabajan con su
entusiasmo. Le pido que siga con ese entusiasmo y con
ese deseo de coordinar con el resto de las instituciones, de
colaborar en todas las politicas que las demds institucio-
nes llevan a cabo. Enhorabuena.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefiora Ro-
driguez.

Tiene usted, don Gabino, la ocasién de replicar a los
sefiores parlamentarios.

Tiene la palabra.

El sefior ALCALDE DE OVIEDO (De Lorenzo Ferre-

ra): En primer lugar, quiero agradecerles sus palabras de
aliento.

Ante mi falta de costumbre de intervenir en casos co-
mo este, ;cémo es el sistema? ;Coémo quieren que contes-
te? ;Puedo contestar de forma general?

El sefior PRESIDENTE: Puede contestar como usted
desee; lo que ignoro es si producira satisfaccién o no.

El sefior ALCALDE DE OVIEO (De Lorenzo Ferrera):
Trataré de que asi sea.

Yo decia en mi intervencion que al mes y pico de
tomar posesién como Alcalde dicté un bando en el que
fundamentalmente trataba de sensibilizar a la sociedad
en contra del consumo de drogas y trataba de pedir su
colaboracidn, denunciando aquellos sitios y lugares don-
de se sabia y se sabe que hay trafico de drogas. En ningtn
momento he hablado de sancionar el consumo publico de
drogas. En aquel momento consideré que el bando no
debia hacerse extensivo a él. Si usted me pregunta mi
opinion, yo se la doy: yo creo que el consumo publico de
drogas deberia estar penalizado, porque no se puede per-
mitir que se consuma en publico, con la mayor naturali-
dad y tranquilidad, la droga. Cémo vamos a decir a nues-
tros hijos, a los nifios, a los jovenes, que la droga mata y
permitir, a [a vez, su consumo publico, como si fuese algo
natural. Pienso que es una inconsecuencia y que el consu-
mo de drogas no deberia estar permitido en publico.

También me hablaba del Proyecto Hombre. Yo creo
que es de extraordinaria importancia esa asociacién, por-
que vincula no sélo a las instituciones, y es fundamental
que haya esa cooperacion entre las instituciones, sino
también al conjunto de la sociedad civil. La forma de
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emprender y ganar un dia la batalla a la drogadiccion es
entre instituciones y sociedad civil.

Me preguntaban si Oviedo tiene especiales problemas
de droga. Afortunadamente no, lo tengo que decir como
creo que es. Oviedo es una ciudad universitaria; usted me
decia que estudié alli. Si tuviera que significar algin
cardcter de Oviedo, seria el de su caracter universitario
desde hace 400 afios. Por tanto, es una ciudad culta y la
cultura es la mejor forma de erradicar el consumo de
droga. Es una ciudad, me atrevo a decir, prdspera, al
menos respecto al resto de las localidades de la regidén
asturiana, en la medida en que la crisis regional indus-
trial la afecta menos, dado que no es una ciudad indus-
trial, sino de servicios y universitaria. Afortunadamente,
tengo que decir que no, que el consumo de drogas no es
especialmente grave en Oviedo, pero mi objetivo es pre-
servar la calidad de vida que tienen los ovetenses, que
atn no ha sido deteriorada, al menos, de forma impor-
tante.

Creo que contesto a otra pregunta manifestando mi
preocupacion por la crisis industrial que vive Asturias,
que supone la destruccién de muchos empleos de forma
sistemdtica, sin que haya expectativas de creacion de
otro nuevo tejido industrial. Ustedes conocen perfecta-
mente los datos de la regidn asturiana. Oviedo también
se ve afectado por esos datos. Los jévenes asturianos y
ovetenses tienen grandes dificultades para acceder al pri-
mer empleo, precisamente por esas circunstancias espe-
ciales que estd viviendo Asturias, en reconversién per-
manente de los sectores sidertirgicos, del carbén, cons-
truccion naval, armamento, sectores en donde el Estado
estd instalado a través de sus empresas piiblicas: Hunosa,
Ensidesa, Industrias Navales, Santa Barbara, en Trubia,
que es una antigua fibrica de cafiones. Todos estdn en
una crisis importante y la palabra que tenemos en Astu-
rias permanentemente en la boca es la de reconversion,
ajuste. Esto es lo que estd sucediendo: ajuste de plantillas,
pero siempre a la baja. En definitiva, se estdn destruyen-
do empleos directos, indirectos o inducidos en la regién
asturiana. No se crean, de momento, otros nuevos y, por
tanto, estamos conduciendo inexorablemente a los jove-
nes al desaliento, a la frustracidn, a la marginacion, que
es la antesala de 1a drogadiccién. Por consiguiente, en ese
aspecto me preocupa mucho Asturias, sobre todo en
aquellas zonas verdaderamente afectadas por la crisis
industrial, y me preocupa Oviedo, como ciudad que estd
afectada en menor medida, pero afectada, por esa des-
truccién de empleo y esa crisis econdmica e industrial.

Se ha hablado de la represién. Yo no sé si he puesto
especial énfasis en la represion, pero si creo que es funda-
mental reprimir con toda la energia el trafico de drogas.
Aquli yo distinguiria entre los grandes traficantes, los pe-
quefios, que se llaman trapicheros, y los consumidores.
Hay que tratar a cada cual como lo que es: a los grandes
traficantes, a las mafias del trifico de droga hay que
tratarlos como lo que son, y lo he dicho antes, como
peligrosisimos enemigos del Estado y de la sociedad vy,
por tanto, pido la maxima dureza para combatir a los

grandes traficantes. A los consumidores y a esos peque-
fios trapicheros, que se dedican al trafico para pagarse sus
necesidades de consumo de droga, hay que tratarlos co-
mo lo que son, como enfermos, como victimas que nece-
sitan tratamiento, solidaridad y rehabilitacién. Por con-
siguiente, sefiora Rodriguez, quiero que se distinga per-
fectamente lo que yo quiero decir: no se puede permitir el
trafico en publico y hay que tener la dureza necesaria en
cada momento. A mi me duele profundamente ver cémo
estdn identificados establecimientos donde se trafica, cé-
mo estan identificadas perfectamente zonas de las ciuda-
des donde hay trafico de drogas y cdmo eso sigue produ-
ciéndose. Estoy en contra de eso y desde mi puesto como
Alcalde de Oviedo les aseguro que voy a poner no sola-
mente el énfasis, sino todo lo que esté en mi mano para
que eso deje de suceder.

Me preguntaban si era partidario de la legalizacion.
Tengo que decir que no, en absoluto. Creo que seria peor
el remedio que la enfermedad. La legalizacion de las
drogas sélo podria conducir a un problema atin més gra-
ve, que es la generalizacion de su consumo, causando un
gravismo dafio a la sociedad. Por otra parte, creo que
legalizar el consumo de drogas seria tanto como recono-
cer la derrota de la sociedad frente a las grandes mafias
de la droga. Estoy absolutamente en contra de la legaliza-
cién.

En cuanto a colaboracién con las administraciones,
creo que ahi es donde he puesto el mayor énfasis de mi
intervencién, mas que en la represion. Es indispensable
qu todas las instituciones cooperen -mds que colaborar,
pues cooperar es trabajar de igual a igual por una misma
causa- para erradicar el trafico y el consumo de droga.
Por mi parte, expreso la mejor buena voluntad para coo-
perar desde el Ayuntamiento de Oviedo con todas las
instituciones, con la Administracién regional —con la que
ya he llegado recientemente a dos convenios, con dos
consejerias— e incluso con la administracién europea.
Hemos llegado a un convenio de cooperacién con la Co-
munidad Econdémica Europea para iniciar a partir de
octubre un programa de cursos de capacitacién profesio-
nal llamado Euroform -usted lo conocerd- dirigido a
jOvenes en situacién de riesgo y a ex toxicomanos. Ya
tenemos una partida presupuestaria para ello de 33 mi-
llones. Quiero decir que estamos haciendo un esfuerzo
importante dentro de nuestras limitaciones y que, por
buena voluntad, por talante negociador y buscando siem-
pre el entendimiento, no va a quedar que en el Ayunta-
miento de Oviedo, en la ciudad de Oviedo, haya una
politica de colaboracién con todas las instituciones para
llevar un proyecto que hay que pasar —Senador Rodri-
guez, los planes tienen que hacerlo- del papel a la mate-
rializacidn en acciones concretas. Usted me decia que en
la region asturiana el Gobierno regional tiene aprobado
un plan; pero yo desearia que ese plan se tradujese cuanto
antes en acciones concretas y en acciones de cooperacion
y de colaboracién con el Ayuntamiento de Oviedo y con
el resto de los ayuntamientos, que es lo que no sdlo esta-
mos deseando sino necesitando.

No sé si he contestado satisfactoriamente a las pregun-
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tas que se me han hecho. Al menos si puedo decir que
sudé la camiseta e hice lo que pude. (Risas.)

El sefior PRESIDENTE: Gracias.
Tiene la palabra el Senador Vifies.

El sefior VINES RUEDA: Gracias, sefior Presidente.

Aunque no sea habitual y esté un poco avanzada la
comparecencia, jseria posible que nos concediera un pe-
queifio turno para poder hacer algunas consideraciones?

El sefior PRESIDENTE: Por parte de esta presidencia
no hay mingun inconveniente en que intervenga.

El sefior VINES RUEDA: Muchas gracias, sefior Presi-
dente, por su benevolencia.

No queria dejar de hacer una pequefia consideracién
en un tiempo muy limitado. Lo primero, deseo decir que
no suelo tener por costumbre felicitar o agradecer las
comparecencias, pero hoy si que lo voy a hacer, no por lo
que nos ha dicho o por lo que nos ha podido decir o
sugerir, sino por la actitud que hemos encontrado en el
compareciente. Creo que éste es un tema bdésico y funda-
mental: el planteamiento de su actitud y de su talante de
tucha decidida contra la droga. Creo que esa actitud es
importante, que ha sido clara, que ha sido totalmente
beligerante, decidida a luchar y, sobre todo, con un as-
pecto de no resignacién a convivir con la droga. Creo que
éste es un elemento que puede ser fundamental en cual-
quier accion coordinada o no coordinada de aunar los
esfuerzos porque no siempre se encuentran estas actitu-
des. Muchas veces se encuentran actitudes de aceptacion,
de resignacion ante el hecho de que el fendmeno esta ahi
y hay que adoptar medidas, no para paliar la lucha o
resolver el problema de la droga, sino medidas comple-
mentarias, medidas de profesionales, de titulos, de servi-
cios una vez que ya se ha producido el problema del
enganche en la droga, etcétera. Creo que es positivo para
la Comisién que encontremos actitudes de lucha decidi-
da y beligerante, y lo digo en el sentido de que se habla
continuamente de prevencién, pero yo quisiera recordar-
les que en cualquier tratado elemental sobre prevencion,
ésta tiene tres fases: la prevencion primaria, la secunda-
ria y la terciaria, y cuando los distintos comparecientes o
grupos hablan de prevencién estan siempre abordando la
prevencién secundaria y no la prevencién primaria. En el
caso de la droga, la prevencion primaria es la supresién a
tope, al maximo, de la causa de la drogadiccidn, que es la
droga. Es decir que si en vez de represion —si es que suena
mal la palabra- hablamos de prevencion primaria, enten-
diendo que lo que estamos intentando es decir que hay
que suprimir todas las cadenas de comercializacién de la
droga, quizd sea una palabra mds amable pero que verda-
deramente debia estar en el discurso de la comisién y en
la lucha contra la droga. Por tanto, esa actitud de no
aceptacion a convivir con la droga creo que es algo bésico
y fundamental. Las demds medidas de prevencién, de
promocién de la salud de educacién sanitaria, son un
consentimiento definitivo, una aceptacion de que estd el

fenémeno y que hay que paliarlo, pero si no existe esa
actitud, que es la que realmente nos ha traido el alcalde
Oviedo, creo que serd dificil llegar a esas coordinaciones
0 a esos objetivos.

Con estas consideraciones, quisiera hacerle una pre-
gunta concreta respecto a las acciones de la policia muni-
cipal de Oviedo, si realmente son medidas de represion o
si es algo que quiza pueda ser m4s positivo, una auténtica
policia social de proteccidn a la vez que de informacién y
de proteccién y de encauzar a los drogadictos mas que
una policia de accién represiva. Creo que seria importan-
te definir cudl seria el papel que esas policias municipales
o esas brigadas especializadas en estos expedientes muni-
cipales deberian cubrir sin interferir otros aspectos de
otras policias. Por tanto, si esas acciones tienen caracter
de verdadera policia social o tienden mds a complemen-
tar acciones de otro tipo de policias, como pueden ser las
Fuerzas de Seguridad del Estado. Le agradeceria que me
explicara esto y me definiera su papel.

Otro aspecto que quisiera preguntarle es su criterio y su
juicio respecto de las juntas locales de seguridad. Aqui
oimos al Secretario de Estado para la Seguridad lamen- -
tarse precisamente de la no profusion de esas juntas o de
Ia no constitucidn de las juntas locales de seguridad en la
coordinacién de las dos policias, municipales y del Esta-
do. En realidad nos comentaba coémo esas juntas locales
estaban inducidas exclusivamente a través de una circu-
lar interna de las policias o de la policia del Estado y que
no siempre se llegaban a constituir. En muchos sitios, en
efecto, los ayuntamientos no lo aceptan. ;Qué criterio
hay para potenciar esas juntas en la eficacia o qué es lo
que habria que desbrozar para que fueran eficaces?

Paso a la tercera y ultima pregunta. Usted habla reite-
radamente respecto de la coordinacién. ;No seria quiza
ma4s importante poner puertas al campo? Es decir, deli-
mitar los campos de actuacion de cada una de las institu-
ciones porgue, muchas veces, cuando en un ayuntamien-
to se plantea hacer acciones de lucha contra la droga,
propone medidas asistenciales, de apoyo a las asociacio-
nes, de prevencidn, sobre el pequefio narcotréfico, etcéte-
ra. En esa coordinacién no seria mds eficaz que se defi-
nieran las distintas instituciones gubernamentales y no
gubernamentales, su campo de actuacidn, es decir, que se
pusieran puertas al campo. En ese sentido, jcudl seria el
campo especifico que deberia abordar un ayuntamiento?

Muchas gracias, sefior Presidente.

El sefior PRESIDENTE: Gracias a usted, sefior Vifies.
Tiene la palabra el sefior Lépez Riafio.

El sefior LOPEZ RIANO: Gracias, sefior Presidente.

Pienso que el sefior alcalde de Oviedo ha producido a
estas ultimas horas de la tarde un clima grato para el
debate. _

La prueba es que no es habitual que reiteremos un
segundo turno; pero aprovecho en nombre de mi grupo
para hacer alguna consideracion y alguna pregunta com-
plementaria a las que ha hecho mi compafiera dofia Isa-
bel Rodriguez.
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En primer lugar, y de acuerdo con la intervencién ante-
rior, diré que ha habido una polémica ptiblica en Oviedo
respecto de las relaciones entre la Alcaldia y la Delega-
cidn del Gobierno. El sentir generalizado es que se acoten
las competencias para que podamos colaborar en este
tema.

Don Gabino nos ha dicho que cuando entré de Alcalde
empezo a trabajar en el asunto de las drogas. Indudable-
mente el Alcalde de Oviedo pone un gran interés y pasion
- en su tarea, pero quisiera saber si existe algin plan regio-
nal que engloba a las ciudades de la Comunidad astu-
riana.

Por lo que me han dicho mis colegas, a los que me une
un extraordinario afecto, tanto en las filas socialistas,
como en las que no lo son, Oviedo es una comunidad
tranquila que ha desarrollado un importante programa
de metadona.

Cuando yo, como miembro de esta Comisién, he pre-
guntado a esos colegas me han dicho que en Asturias hay
un mecanismo especial que funciona de una manera de-
terminada, de tal forma que la visién que tiene el asturia-
no del problema de la droga no es la que se tiene en
Madrid, por ejemplo, o en zonas de riesgo como el sur de
nuestro pafs, Andalucia concretamente, o las grandes
aglomeraciones como Barcelona.

(Cémo ve el Alcalde esta cuestion en una ciudad uni-
versitaria, con una larga tradicion cultural?

Como complemento de la accién del plan regional que-
ria saber si es cierto que se desarrolla ese plan eficaz
sobre la metadona y qué opina usted sobre él. Y qué
partidas presupuestarias se disponen desde el municipio
para esos programas que yo sé que estdn acordados, pero
no se han puesto todavia en marcha, sin duda por alguna
cuestién presupuestaria. Por ello, su aclaracién, por lo
que pudiéramos ayudar en un sentido positivo y cons-
tructivo, seria muy interesante. Me refiero concretamen-
te a los programas que usted mismo ha sefialado como
iniciativas de su gobierno municipal, pero que seglin mis
datos no han podido todavia ponerse en marcha en el
momento actual.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, Diputadé Lépez
Riafio.

El sefior De Lorenzo Ferrera cierra el debate que ha
propiciado con su intervencién. Tiene la palabra.

El seiior ALCALDE DE OVIEDO (De Lorenzo Ferre-
ra): Quiero agradecerle al sefior Lopez Riafio sus pala-
bras, va que es importante que el Ayuntamiento de Ovie-
do y el gobierno regional colaboren y saquen adelante
programas que tenemos en estos momentos sin realizar.

Yo deseo su colaboracién, sefior Lépez Riafio, para
que asf sea, y le aseguro y le garantizo que la dotacién
presupuestaria del Ayuntamiento de Oviedo para ese me-
nester no va a faltar. Creo que hemos multiplicado por
varias cifras la dotacién que el Ayuntamiento de Oviedo
destina al problema de la droga. Hemos pasado de casi

nada a 100 millones que tenemos este afo en diferentes
actuaciones. Por tanto, estamos dispuestos a dar el paso
al frente y a considerar este problema como prioritario
dentro de nuestros presupuestos y que nada se quede
atrds por falta de dinero, siempre y cuando nuestras posi-
bilidades econémicas lo permitan.

Oviedo, gracias a Dios, es una ciudad tranquila. Estoy
totalmente de acuerdo con usted: lo es, y lo dije en mi
intervencion; pero mi obligacidn es preservar esa tran-
quilidad.

Tengo que decir que poco a poco esa tranquilidad, ese
nivel de vida apacible que teniamos en Oviedo se va
deteriorando. Por tanto, estamos a tiempo de tomar me-
didas; pero hay que tomarlas, y ésa es mi obligacién.

Otras preguntas que se me habian hecho se referian a
las competencias o a las funciones de esta Brigada Anti-
droga que tenemos en Oviedo. Son policias locales. Esta-
mos hablando de una competencia, la represion, que es
casi exclusiva de la Policia Nacional. Mi intencién es
subordinar, si ello es necesario, 1a policia local a la Poli-
cia Nacional, y que sea complementaria en su actuacion
de la Policia Nacional.

Por tanto, nosotros denunciamos, detectamos, € iden-
tificamos zonas de trapicheo; las comunicamos a la dele-
gacién del Gobierno, las ponemos en conocimiento de
los mandos de la Policia Nacional y procuramos que se
produzca la intervencidn.

También cogemos a las personas que manejan la droga
y las llevamos a la comisaria para que se identifiquen. Y
las llevas una y otra vez, y les complicas la vida, evidente-
mente.

Y zonas que estaban verdaderamente deprimidas por
el trifico y consumo de droga hoy han recuperado un
nivel que no es todavia el deseable; pero al menos se ha
hecho habitable otra vez la ciudad en esas zonas.

Ya digo, nada de protagonismos por parte de la policia
local y menos de la Brigada Antidroga. Su actuacion tiene
que ser complementaria de la Policia Nacional, que es
quien tiene que asumir esa responsabilidad porque es la
suya; ¢ incluso estoy dispuesto a subordinarla a la Policia
Nacional.

La Junta Local de Seguridad es un instrumento impor-
tantisimo para coordinar las acciones de lucha contra la
droga. Creo que hay que olvidarse de todo tipo de prota-
gonismos y coordinar tanto a la policia local, como a la
Policia Nacional para la consecucién de un objetivo y de
un fin que todos sabemos cudl es.

Es cierto que en ocasiones, y lo voy a decir con toda
sinceridad, se producen celos de competencias; que si
esto es mio, que si esto es tuyo, que si el éxito te lo
apuntas td o que si me lo apunto yo. Creo que es humano,
pero hay que tratar de superarlo. Las personas que tene-
mos responsabilidad institucional estamos obligadas a
cortar estas cosas.

Hay que delimitar los campos, efectivamente, porque
las zonas de nadie al final se convierten en zonas de
irresponsabilidad. Hay que delimitar los campos de las
diferentes administraciones. No se trata solamente de
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hablar de coordinacién, de cooperacidn, de buena volun-
tad. Cada uno tiene que asumir su responsabilidad. Por
tanto, eso tiene que estar comprendido en un gran plan
general contra la droga que tenemos que hacer los que
estamos al frente de las instituciones.

Tiene que haber consenso riacional para ese plan por-
que la sociedad espafiola lo estd demandando. Estamos
ante el m4s grave problema y estamos obligados a enfren-
tarnos a €l con firmeza. Por tanto, hay que delimitar los
campos, pero hay que establecer ese gran plan nacional
con cardcter prioritario y proporcionarle todos los me-
dios econémicos, humanos, presupuestarios y de todo
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tipo para que a medio y largo plazo suponga el triunfo de
la sociedad contra la droga. -
Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias por su inter-
vencion.

El sefior De Lorenzo Ferrera ha concluido su compare-
cencia. De nuevo le expresamos nuestro agradecimiento.

Con ella hemos agotado el amplio orden del dia que
hoy nos ha reunido.

Se levanta la sesidn.

Eran las veinte horas y veinte minutos.



