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Se abre la sesion a las nueve horas y quince minutos.

— COMPARECENCIA DEL SENOR PRESIDENTE
DE LA ASOCIACION PROYECTO HOMBRE
(C. 219/000077, S. 715/000011), DEL SENOR PRE-
SIDENTE DE LA UNION ESPANOLA DE ASO-
CIACIONES DE ASISTENCIA AL TOXICO-
MANO (C. 219/000078, S. 715/000012) Y DEL
SENOR VICEPRESIDENTE EJECUTIVODE LA
FUNDACION DE AYUDA CONTRA LA DRO-
GADICCION. (C. 219/000079, S. 715/000013.)

El sefior PRESIDENTE: Buenos dias, sefiorias. Inicia-
mos la sesién, que tiene por objeto la comparecencia del
Presidente de la Asociacién Proyecto Hombre, don Isaac
Niiiez Garcia; del presidente de la Unién Espaifiola de
Asociaciones de Asistencia al Toxicémano, don Juan Igna-
cio Jiménez Frisuelos, y del Vicepresidente Ejecutivo de la
Fundacién de Ayuda contra la Drogadiccién, don Eduardo
Serra Serrach.

Como es habitual, empezaremos con una intervencién
de cada uno de los tres comparecientes y, a continuacion,
habra un turno de Portavoces de los distintos Grupos Par-
lamentarios.

Iniciamos la sesién con la intervencién de don Isaac
Nuifiez.

El seiior PRESIDENTE DE LA ASOCIACION
PROYECTO HOMBRE (Nifiez Garcia): Buenos dias.
Muchas gracias por la citacién a esta comparecencia.

He leido el informe de la Comisién Mixta correspon-
diente a 1991 y voy a intentar cefiirme a él, siguiendo los
puntos que marca dicho informe y haciendo una valora-
cidn del proceso que se ha seguido respecto a dichos pun-
tos desde 1991 hasta hoy. :

En cuanto al aumento del consumo de drogas, creo que
se podria hablar de una cierta estabilidad, una continuidad
en dicho consumo. Se dice que esté disminuyendo el con-
sumo de heroina, aunque quiza faltan datos para poder ase-
gurarlo. Si es cierto que hay un aumento en el consumo de
cocaina y drogas de disefio y también de alcohol, especial-
mente entre los jévenes. Es un dato muy significativo el
aumento del consumo de alcohol entre los mas jévenes,
porque viene a demostrar, entre otras cosas, que los jéve-
nes no hacen diferencias entre drogas legales y drogas ile-
gales, en la prictica consumen toda clase de drogas y, por
tanto, no es la penalizacién o no penalizacién lo que es sig-
nificativo en cuanto al consumo de drogas.

Podemos, pues, decir que no hay signos de una dismi-
nucidén general en el consumo de drogas. Aumenta el con-
suno de unas y disminuye un poco el consumo de otras,
pero no se puede hablar de una disminucién general del
consumo de drogas. Solamente cambia la forma de con-
sumo.

En cuanto al consumo de heroina, el cambio mds signi-
ficativo consiste en que se estd difundiendo cada vez més
la herofna fumada, debido al riesgo de contagio del VIH.
Esta, pues, cambiando el sentido del consumo, la signifi-
caci6én del consumo de drogas entre los jévenes que se ha

banalizado, se ha extendido, se ha generalizado en los
ambientes juveniles, se ve como algo normal, como algo
que produce un poco ms de placer, de hedonismo, de bus-
queda de sensaciones, sin mayor significacién.

Los mismo ocurre con la periodicidad. Se da un tiempo
mds largo de experimentacién con la droga; los chavales
empiezan a consumirlas a edades muy tempranas, a los 13
6 14 afios, y a los 19 6 20 afios un porcentaje de ellos pasa
a consumir heroina o cocaina. Es importante subrayar un
dato: segiin nuestra experiéncia en el Proyecto Hombre,
cada vez son mds jovenes los drogadictos que acuden a
nosotros y que acceden a centros de rehabilitacién. Antes
acudian drogadictos de mds edad con muchos afios de con-
sumo de drogas, drogadictos de calle, muy desestructura-
dos. Cada vez mds, acceden a centros de rehabilitacién del
Proyecto Hombre drogadictos més jévenes con poco
tiempo de consumo de drogas, menos desestructurados,
tanto a nivel individual como a nivel social.

En cuanto al tema de la prevencién, quisiera subrayar
un dato que, para nosotros, es fundamental: la ausencia de
la familia en la prevencidn, siendo la familia el primer
agente, tanto natural como institucional, de prevencién y
sin cuya participacién queda neutralizada cualquier otra
accidén preventiva, incluida la de la escuela. Si se leen los
programas de prevencidn se ve que la presencia de la fami-
lia en muchisimos casos no existe, en otros estd muy difu-
minada y se da més importancia a otros agentes preventi-
vos, cuando la familia, como digo, es el agente imprescin-
dible, que no anula a los demds pero siempre debe estar
presente. Prevenir es educar, socializar no es hacer campa-
fias de prevencién puntuales, sino que es un proceso lento,
largo, sistemético, continuo de educacién y socializacién.

En cuanto a la prevencién juvenil, yo echo en falta una
politica juvenil tanto a nivel macropolitico de todo el pafs
como a nivel concreto comunitario, en cada ayuntamiento
o municipio. Es importante, es urgente, es necesario esta-
blecer una politica juvenil que atienda a las necesidades y
demandas juveniles.

También es muy importante, en cuanto a la prevencion,
la potenciacién de agentes mediadores juveniles. Si se
quiere trabajar con los jovenes, hay que trabajar desde los
jovenes; esto es fundamental. Es, pues, muy importante la
potenciacién de asociaciones, de actividades culturales,
etcétera. Aunque es cierto que el nivel cultural no inmu-
niza contra la drogodependencia, pues obedece a factores
existenciales y relacionales, es cierto también que un
ambiente cultural bajo favorece la drogodependencia.
Cuando el horizonte del joven, del adolescente estd
cerrado y no tiene inquietudes «superiores», cae fécil-
mente en un ambiente de consumismo, de biisqueda de
sensaciones, de desmotivacién, y ése es el camino mds
facil hacia la drogaccién. Es fundamental positivar los
ambientes y territorios juveniles de diversién. Creemos
que en este aspecto hay un verdadero caos en el pafs, exis-
ten unas contradicciones tremendas; el ambiente de diver-
sién de los jévenes es antiformativo. Habria que tener
mucha mds imaginacién para hacer frente a este tema, que
es muy dificil. No se trata s6lo de regular legalmente el
funcionamiento de los locales de diversién; hay que pasar
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de toda una actitud penalizadora, sancionadora a una acti-
tud més pedagdgica, mentalizando a la sociedad sobre
estos recursos de diversién. Hay que potenciar recursos
alternativos desde los propios jévenes en cuanto a los
actuales recursos, modos o medios de diversion, y no sélo
a través de ofertas institucionales, que no se ajustan a las
necesidades y demandas de ese colectivo.

En cuanto a la prevencién escolar, es fundamental posi-
bilitar el cambio de actitud del Cuerpo educativo, creando
espacios reales dentro del aula, que no se queden en meras
comunicaciones unidireccionales de formacién, sino que
sean unos planteamientos mds afines con lo que se
entiende como educacién integral. La educacién integral
no consiste en dar muy buenas clases, explicar muy bien
los temas y que se aprenda mucho a nivel de informacién,
de conocimientos, sino que se trata de formacién, de edu-
cacion integral en todos los aspectos de la persona, tanto a
nivel intelectual, emotivo, afectivo, como a nivel relacio-
nal; es decir, que la problemdtica de la persona debe entrar
en el campo de la escuela. Hay que tratar de cambiar la
actitud del Cuerpo educativo en este sentido, haciéndolo
participe y protagonista, juntamente con la familia. Como
decfa antes en el tema de 1a prevencién, también en este
aspecto educativo la familia es imprescindible, esencial.
No se puede hacer nada ni desde la escuela ni desde ningiin
otro Ambito sin contar con la familia, y todo lo que sea
integrar, implicar a la familia en el proceso escolar es muy
importante siempre, muy positivo, como lo es el potenciar
las relaciones sociales, institucionales, etcétera.

La escuela es el dmbito primero de socializacién
externa de un nifio y marca definitivamente la personali-
dad o estilo de vida y visién de la vida de ese nifio. Si fra-
casa la escuela, fracasa la socializacion; es asi. Un porcen-
taje muy alto de drogadictos proceden del fracaso escolar.
En el Proyecto Hombre concretamente, el 40 por ciento de
los toxicémanos en rehabilitacién no han terminado la
EGB. Esto marca negativamente todo el futuro de una per-
sona. Es necesario abrir la escuela a la realidad social.
Creemos que no se han cumplido o se han cumplido mini-
mamente las propuestas de 1991 de prevencién en el
dmbito de la escuela.

En cuanto a los medios de comunicacién, hablan de
prevencion, que es un tema muy serio, de forma muy con-
tradictoria y en general muy negativa. Existe una contra-
diccién tremenda en la forma en que los medios de comu-
nicacién abordan el tema de la drogadiccién y la imagen y
el discurso social tanto sobre la drogodependencia como
sobre el drogodependiente, pues envian un doble mensaje.
Se difunde un estilo de vida consumista y a la vez se man-
dan mensajes contra la droga y contra la drogadiccién. Se
da una imagen del drogadicto marginal y criminégena que
no responde a la realidad mds que en un porcentaje muy
pequefio, muy limitado. El drogadicto como tal no es una
persona marginal ni criminégena sino en un porcentaje
muy pequefio de todo el espectro del mundo de los droga-
dictos. Se habla de-drogas y se refieren exclusivamente a
las ilegales reduciéndolas casi a la heroina, pero drogas
son también la cocaina, los farmacos sustitutivos, el alco-
hol, etcétera.

Realmente, creemos que el mensaje que estan man-
dando y la forma en que estin abordando los medios de
comunicacion el tema de la drogadiccién es antipreven-
tivo. Es necesario revisar a fondo todo lo referente a la pre-
vencion, establecer criterios claros a ese respecto y apoyar
con continuidad programas vélidos y no sélo campafias
puntuales o charlas que tienen poca relevancia y que a
veces son contrapreventivas.

En relacién con la asistencia, quiero subrayar la necesi-
dad de dar mds importancia a la coordinacién, integracion
y apoyo econdémico suficiente a programas vélidos de asis-
tencia a toxicdmanos (me refiero a programas de institu-
ciones privadas, sin 4nimo de lucro), en todos los aspectos,
sea a nivel preventivo y asistencial, sea a nivel de organi-
zacién social. Muchos de estos programas, que por las
motivaciones humanitarias de donde nacen resultan espe-
cialmente eficaces, debieran recibir el mismo tratamiento
que los programas de la Administracion, si realmente cre-
emos en una sociedad civil y no sélo en una sociedad esta-
talista. Siempre que quede demostrado que se trata de pro-
gramas vilidos, ya acreditados que tienen garantias sufi-
cientes de validez y eficacia terapéutica, debieran recibir el
mismo tratamiento a nivel de coordinacion, de participa-
cién y de apoyo econémico, deberia contarse con ellos en
todo y al mismo nivel que los programas potenciados
directamente por la Administracién.

En este sentido, creemos que existe una auténtica dis-
criminacién que ya va siendo hora de subsanar.

En cuanto al Consejo Asesor de las Organizaciones No
Gubernamentales (ONGs) que quiere potenciar el Plan
Nacional de Drogas, es necesario perfilar bien dicho Con-
sejo, dada la heterogeneidad de programas e instituciones
que, de algiin modo, tienen que ver con la drogodependen-
cia. En las ONGs existe una gran heterogeneidad de pro-
gramas, que son muy distintos. A veces son programas
especificamente rehabilitadores o de intervencién en el
campo de las toxicomanias, otras veces no lo son especifi-
canente. Si se quiere que el Consejo Asesor sea 4gil y ope-
rativo, habra que perfilarlo bien, pues, de lo contrario,
puede ser un ente que nazca muerto.

En el Proyecto Hombre nos preocupan de forma espe-
cial los programas alternativos con sustitutivos opidceos;
concretamente la metadona. Nos parece que ha llegado a
tener una excesiva extension la aplicacion de estos progra-
mas. En 1992 hubo més de 9.000 tratamientos con meta-
dona, que ya se puede decir que es un mimero muy impor-
tante. Estos tratamientos en su mayoria han sido bien diag-
nosticados, se ha hecho un seguimiento suficiente y res-
ponden a objetivos terapéuticos. Nos preguntamos: Real-
mente estos programas de objetivos intermedios, §son pro-
gramas terapéuticos, cuando estd la droga por medio?
Quizé habria que quitarles el calificativo de terapéuticos.
Pueden ser programas validos para mitigar ciertos proble-
mas, pero nosotros no los denominariamos programas
terapéuticos.

Ademis, son peligrosos porque pueden anular la moti-
vacién en la rehabilitacién. Todos sabemos muy bien que
un toxicémano, cuando se le da droga, no se plantea
dejarla; al contrario, siempre que el toxicémano pueda dis-
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poner de droga no se lo plantea, sino que va a seguir con-
sumiendo droga. Esta situacién puede servir para dificultar
la motivacidn para la rehabilitacion al hacer crénica la dro-
godependencia.

También pueden ser simples férmulas de control sanita-
rio y social. Estamos en momentos en que se dice que han
fracasado las politicas, la represidn, etcétera, que hay
pocos resultados positivos a nivel terapéutico. (Nosotros
no estamos de acuerdo tampoco con esto.) Y para evitar
problemas de tipo social, de seguridad ciudadana, o pro-
blemas sanitarios, se acude a la utilizacion de esta férmula
que va a mitigar situaciones dificiles, una férmula de con-
trol sanitario y social, repito.

También parece que podria ser un camino encubierto
hacia la legalizacion de hecho de una droga que por esa via
puede utilizarse dentro de la legalidad.

Estimamos igualmente que en ciertas comunidades se
ha potenciado la creacién de servicios de captacidn y deri-
vacién de toxicodependientes, pretendidamente con buena
intencidén desde la base social para comprometer € implicar
a instituciones que estan en contacto con la realidad social
pero que no tienen suficiente preparacién y cualificacion.
Por ello, hay una serie de servicios de captacién y deriva-
cion ineficaces y a veces contraproducentes.

Quisiera subrayar un tltimo aspecto en este tema. Me
refiero a la integracidn social del drogodependiente, que es
un aspecto esencial de la rehabilitacién. Es necesario
seguir insistiendo en el cambio de mentalidad de los ciu-
dadanos, de los cuales casi un 50 por ciento dicen que hay
que apoyar al drogadicto, pero apoyarlo lejos, aislado de la
sociedad; que se cure fuera de la ciudad. Eso es totalmente
antirehabilitador y antiintegrador. La integracién social es
un aspecto esencial de la rehabilitaciéon. Hay, pues, que
seguir insistiendo en normalizar al maximo los programas,
en hacerlos mas acordes con la vida real, integrarlos mas
en la sociedad.

El tema de la formacién ocupacional, especialmente
dentro de los propios programas de rehabilitacidn, a lo
largo del proceso terapéutico, es muy importante. En las
propuestas de 1991 se hablaba de desarrollar convenios
con el INEM para formacién ocupacional. Se han hecho
algunas cosas, pero creemos que no las suficientes. Es
triste ver cémo en muchos programas de rehabilitacién
—y hablo del Proyecto Hombre— de una duracién de dos
o tres afios, los chicos se van rehabilitando a nivel personal
pero deberian terminar el programa con una capacidad
profesional, y resulta que por falta de medios, de coordina-
cién el INEM en ciertos casos, no se pueden llevar a cabo.
Habria que seguir potenciando este aspecto, que es muy
importante.

Creemos asimismo que es necesario seguir trabajando
en relacion con el cambio del discurso social sobre las dro-
godependencias. Siguen funcionando estereotipos, como
el miedo, la compasién facil, el paternalismo. Todo esto no
es positivo para los propios drogodependientes. La pri-
mera labor terapéutica es combatir y cambiar este discurso
social.

En cuanto al aspecto penitenciario, no cambiari el pro-
blema de la drogodependencia mientras no se renueven

sustancialmente los centros penitenciarios. El ambiente
penitenciario no es un ambiente humanizado, no es un
ambiente formativo, no es un ambiente motivador y esti-
mulante para solucionar ningin problema y menos el de la
drogodependencia.

Existen grandes dificultades para poder trabajar tera-
péuticamente dentro de los propios centros penitenciarios,
porque dentro de ellos hay lo que yo denomino un verda-
dero clima antiterapéutico: desmotivacién en los funciona-
rios, hacinamiento, etcétera. Sin embargo, es necesario
potenciar decididamente los programas que, a pesar de
todo, se van implantando dentro de las prisiones y que son
efectivos.

El Proyecto Hombre estd trabajando en Espafia en bas-
tante prisiones en programas distintos elaborados desde
cada lugar, desde cada programa concreto del Proyecto
Hombre y est4 trabajando con cierta eficacia con un por-
centaje bastante alto de reclusos que una vez iniciado su
proceso de motivacién dentro de la prisién continiian des-
pués su rehabilitacion en los programas propios del Pro-
yecto Hombre.

Quiero sefialar un dltimo punto muy concreto. En el
articulo 57.1 del Reglamento de Instituciones Penitencia-
rias figuran unas disposiciones para facilitar y agilizar al
méximo la excarcelacion a través de la clasificacion en ter-
cer grado de estos ex-drogadictos que ya estin en proceso
de rehabilitacion o que ya han finalizado dicho proceso. Y,
sin embargo, esas disposiciones no se estdn cumpliendo.
Hay directrices de la Direccidn General de Instituciones
Penitenciarias del Ministerio de Justicia, pero en la prac-
tica son las prisiones las que tienen que tomar las decisio-
nes. Y en unos centros penitenciarios se ha actuado con
mucha agilidad y en otros se tarda mucho tiempo, a veces
meses. Habrfa que urgir la aplicacién, la puesta en practica
del Reglamento y de dichas disposiciones.

En cuanto al aspecto legislativo, el Proyecto Hombre
estd en contra de la actual penalizacién administrativa del
consumo y tenencia de drogas. Nos parece rechazable por-
que acrecienta la idea de prohibicién, que es antipreven-
tiva. Lo mismo ocurre con la imagen criminégena del toxi-
c¢émano. ’

Estd pendiente el tema de la reforma del Cédigo Penal.
Es un absurdo legal el ingreso en prisién de drogodepen-
dientes rehabilitados o en proceso de rehabilitacién. Nos
parece que ello contradice la propia Constitucién, que
habla de la finalidad rehabilitadora de las leyes penales. Se
producen abusos en cuanto a la solicitud de indultos. El
indulto deberia ser una medida totalmente excepcional y,
sin embargo, se convierte en muchos casos en el tnico
recurso para obtener el no ingreso o la salida de prisién de
toxicomanos en proceso de rehabilitacién o rehabilitados;
indultos que se conceden tarde, a unos si y a otros no aun-
que estén en las mismas circunstancias. Hay una arbitra-
riedad y no sabemos cudles son las razones para que en
unos casos se conceda y en otros no. Nos parece un verda-
dero anacronismo esta situacién, que se produce por falta
de voluntad politica.

Cuando se habla con personas del mundo de la politica
o de la Administracion, con jueces, etcétera, todos estin de
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acuerdo en que habria que reformar ya el Cédigo Penal en
este sentido, pero asi llevamos afio tras afio sin que esto se
lieve a cabo.

Para nosotros, la reforma del Cédigo Penal en este sen-
tido deberfa ir en la linea de lo que se Ilama la libertad a
prueba.

En cuanto a otros aspectos concretos, por ejemplo los
afectados por el VIH o enfermedad del SIDA, habria que
potenciar los centros de atencién a enfermos afectados por
el VIH o el SIDA, centros de atencién y apoyo en aquellos
casos en que sea necesario. Porque la linea mejor seria la
normalizacién de la vida de estas personas; siempre serfa
mejor que vivieran en su medio social normal, en su medio
familiar, mucho mejor que internarlos en esos centros.
Pero se dan muchos casos en que no son aceptados ni
siquiera en sus propias familias. Y para estos casos es
necesario potenciar centros para ellos, de los que existe ya
un cierto niimero en Espafia.

Nos preocupa mucho el problema de la atencién a los
adolescentes en riesgo de caer en la drogodependencia o
ya iniciados en ella. En cierto sentido es un absurdo que
esperemos a que un drogadicto esté ya enganchado en la
droga, esté muy mal, para intervenir. Habria que disefiar y
potenciar el desarrollo de programas preventivos interme-
dios, entre preventivos y rehabilitadores, dedicados a ado-
lescentes de 14, 15, 16, 18, 20 afios, programas muy dife-
rentes de prevencion, rehabilitacién, formacidn, etcétera,
pero, repito, muy diferentes a los que hoy existen para
toxicomanos en general.

Este tipo de programas se pueden efectuar; en otros pai-
ses se estan desarrollando. Habria que ponerlos en marcha
en cooperacién con el Ministerio de Educacién y Ciencia.

También nos preocupa y nos parece un tema muy aban-
donado la relacién entre marginalidad y drogodependen-
cia. Existe una serie de colectivos, como los gitanos, la
prostitucion, los ambientes de los barrios marginales, en
los que se suman dos problemas, el mas grave de los cua-
les es el de la marginalidad, marginalidad en la que est4
arraigada muy fuertemente la drogodependencia. Habria
que hacer un esfuerzo especial por potenciar programas o
intervenciones, reflexionar seriamente cémo intervenir en
esos dmbitos.

El tema de legalizacién versus penalizacién es un falso
dilema. No se va a solucionar el problema de la drogode-
pendencia ni va a cambiar sustancialmente a través de la
penalizacidn, que es el aspecto predominante hoy, incluso
desde la figura del toxicémano, ni desde la legalizacién.
Hay que ir por otro camino que el de la liberalizacién de la
droga; hay que ir por una via de rehabilitacién, de asisten-
cia, de reinsercion e integracién social, pero cambiando el
discurso social e implicando a toda la sociedad y de forma
muy especial a la familia. Es importante también potenciar
la formacién en drogodependencia desde un modelo de
comprension, y la intervencién que no sea simplemente
médico-sanitaria, que es la predominante. El problema de
la drogodependencia no es un problema médico-sanitario,
sino un problema personal, existencial de la persona, es un
problema psico-social y también socioestructural. Habria
que ampliar 1a formacién de los agentes de intervencién en

drogodependencia y de toda la sociedad en esta linea.
Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior
Nuiiez.
Tiene la palabra don Juan Ignacio Jiménez Frisuelos.

El seiior PRESIDENTE DE LA UNION ESPA-
NOLA DE ASOCIACIONES DE ASISTENCIA AL
TOXICOMANO (Jiménez Frisuelos): Buenos dias y
muchas gracias a la Comisién Mixta Congreso-Senado,
por habernos permitido venir aqui a comparecer ante us-
tedes.

La Unién Espafiola de Asociaciones de Asistencia al
Toxicémano, a la que represento (y permitanme que lo pri-
mero que haga sea presentarme), es la unién de 226 aso-
ciaciones de carécter no lucrativo, muchas de ellas decla-
radas de utilidad piiblica. La propia Unién estd igualmente
declarada de utilidad priblica.

En estos momentos, a través de subvenciones del
Ministerio de Asuntos Sociales, la Unién estd desarro-
llando 63 programas realizados por 50 asociaciones. Los
programas que se desarrollan son fundamentalmente de
intervencién, rehabilitacién, reinsercién, programas en
prisiones y pisos de acogida para jévenes que tienen fami-
lia para que no sea esto un inconveniente y puedan llevar
un proceso terapéutico.

También tenemos como novedad esas unidades de
alternancia al cumplimiento de pena de prisién. Quizé no
sea este el momento de extendernos sobre ello, pero podri-
amos ver que estdn siendo de un rendimiento social impor-
tante.

Cuando me invitaron ustedes a venir a esta Comisién,
lo primero que hice fue ponerme en contacto con las 226
asociaciones para que me enviasen las propuestas que que-
rian que les trasladase. Con lo cual, aunque voy a cefiirme
al esquema del documento del afio 1991, todas las aporta-
ciones mias en este caso voy a hacerlas como portavoz de
las 226 asociaciones. De ellas, unas 110 6 112 me contes-
taron inmediatamente por fax, teléfono o carta, mandén-
dome sus propuestas. Por tanto en estos momentos me
considero la voz de las asociaciones, de los grupos de per-
sonas que estin a pie de obra, grupos que en muchos casos
son técnicos y en todos los casos se trata de ese movi-
miento y entramado social en torno a la droga que ha
hecho que se vaya articulando, que se vaya estructurando
un poco mdas nuestra actuacion.

Voy a seguir el esquema del documento de ustedes. Y
siguiendo ese esquema, voy a darles la visién que nosotros
tenemos sobre la oferta de la droga.

Se ha detectado quizd un aumento no excesivo del con-
sumo de heroina. Creemos que el consumo de herofna se
ha estabilizado, casi no ha umentado. Lo que nos preocupa
mucho es la gran oferta de drogas sintéticas que se hace en
muchos establecimientos piblicos para menores de edad.
Es de subrayar que eso ocurre en discotecas, gimnasios,
fiestas, en lugares a los que los padres saben que van sus
hijos y que son discotecas «light», porque no venden alco-
hol, pero en ellas a cambio de alcohol se estidn ofertando
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drogas de disefio, drogas que en muchas ocasiones no
sabemos qué son. Puedo contarles, como anécdota, que en
alguna fiesta escolar incluso los profesores han intentado
que no se venda alcohol y lo menos posible de tabaco, y la
sorpresa fue que en el caso de algunos chavales simple-
mente un vasito de agua era suficiente para alterar su com-
portamiento. Y cuando se analizé por qué se alteraba ese
comportamiento se vio que no era ni la misica psicodélica
ni el ambiente de diversién que habia; se habfa ofertado en
ese local una droga de disefio.

Las Asociaciones de Valencia decian que en el Pais
Valenciano eso estd siendo enormemente comiin. Y no
solamente ya por lo que hemos dado en llamar o més bien
lo que a veces los medios de comunicacién han presentado
como algo muy atrayente para la juventud, que es la «ruta
del bakalao», sino en discotecas muy pequefias, en centros
muy pequefios donde la moda de la «marcha del bakalao»
no ha llegado todavia, si es que en algin sitio no ha lle-
gado, porque la televisién tiene tal poder que las noticias
llegan rdpidamente a todos los sitios.

También vemos que cuando las drogas de disefio se
toman con agua son ciertamente perniciosas, pero cuando
se mezclan con alcohol, ocurren cosas tremendas. En
muchas ocasiones cuando llevan a un joven al hospital y
tratan de atender su problema de alcohol, se encuentran
muchas veces los médicos que tienen miedo de aplicar
cualquier terapia de choque, porque con el alcohol hay otra
droga de disefio de la que no se sabe su composicién qui-
mica y en algunas ocasiones el antidoto puede llegar a cau-
sar males mds graves que la droga misma. Por ello, los ser-
vicios de urgencia de los hospitales se encuentran con este
grave problema.

Ante esto, nos parece que si bien es necesaria la repre-
sién contra la droga directamente, también creemos que
hay que tener en cuenta que la droga hay que elaborarla.
(Qué pasa con los componentes quimicos con que se ela-
bora la droga? Creemos que en esto hay que ejercer tam-
bién un control.

Nuestra propuesta serfa que, asi como no estamos de
acuerdo con que se sancione el consumo publico de droga,
habria que poner unas sanciones fuertes y clausurar si es
preciso los locales donde se permite el trafico y el uso de
drogas; en definitiva, los responsables de los locales tienen
que encargarse de que en sus locales no se realicen accio-
nes que vayan contra la salud publica.

Y decimos que no estamos de acuerdo con que se pon-
gan sanciones a los consumidores de drogas en publico,
por dos razones. Porque, ;qué se hace con los consumido-
res? ;Se les pone una multa? Si realmente muchas de estas
personas, al menos los que atendemos nosotros, son perso-
nas que no trabajan, no tienen medios econémicos y estin
enormemente desestructuradas. ;Se les lleva a la carcel
por una medida administrativa? ;O es una ley que existe
pero no se cumple, con lo cual se estd dando la sensacién
de tolerancia? ;Y por qué una ley se cumple y otra no? Se
puede estar dando la sensacién de tolerancia, porque no
hay medidas concretas para hacer efectiva esa sancién y lo
mads que se puede hacer en algiin momento es castigar a los
padres, a la familia, que son los que tienen que pagar las

multas. Y se estd dando la sensacién de tolerancia al no
reprimir al pequefio traficante.

Por un lado estamos diciendo: Vamos a castigar al con-
sumidor. Y por otro lado, al pequefio traficante, que es el
que se ve en la calle, no se le esta castigando. La experien-
cia es que se pone en conocimiento de las fuerzas de segu-
ridad del Estado y, como es algo tan habitual, éstas no tie-
nen medios para actuar, y si los tienen no sé si después dis-
ponen de herramientas juridicas para reprimirlos de forma
efectiva.

Por tanto, creemos que la oferta necesariamente hay
que reprimirla, eso nos parece importante, pero no sola-
mente con el control del blanqueo del dinero que produce
el narcotrafico, sino también con la represién en esos otros
sitios, como discotecas y locales publicos, donde van los
mas jévenes de nuestra sociedad.

En cuanto a la prevencién, opinamos lo siguiente. Hay
dos tipos de prevencién que necesariamente deben estar
guiados por las caracteristicas de la poblacién a la que que-
remos prevenir.

Sefiorfas, la mayoria de los jévenes con los que noso-
tros tratamos son jévenes que proceden o de familias
humildes, a veces de barrios marginales, o de familias
enormemente desestructuradas; familias desestructuradas
en las que el primer inicio, en muchas ocasiones, en el con-
sumo de drogas se lo proporcionan a los hijos los mismos
padres. Podriamos contar infinidad de casos y, aunque no
siempre (serfa un error confundir ciertas etnias con el tré-
fico de drogas), en ciertos barrios se estan utilizando nifios.

Me contaba anteayer una persona que una madre con el
dinero que le habian dado por la indemnizacién de un
seguro de vida que tenian de una hija, se fue de Madrid a
Santander llevindose al nifio —el hermano pequefio de la
que habia muerto y por cuyo accidente mortal le habian
dado el dinero, dos millones de pesetas— en el tren y vol-
vi6 cargado de droga. Pero es que esa misma madre (y me
estoy refiriendo a un hecho concreto, aunque desgraciada-
mente se multiplica en ciertos barrios) para que el nifio no
tuviese excesivas molestias en el tren y pudiera salir al par-
que a vender la droga, la propia madre, digo, le daba un
poquito de droga para que el nifio no fuera plenamente
consciente y no quisiera irse a jugar con otros nifios.

No les estoy contando anécdotas, les estoy contando
situaciones que se dan con bastante frecuencia y que se dan
en zonas de cierta marginacién, que es donde nosotros tra-
bajamos. Ocurre otro problema con hijos de toxicémanos.
El padre o la madre o bien ambos estan en la carcel y los
nifios tienen que continuar viviendo, ademds en esa edad
fronteriza de los 16, 17, 18 afios en que tardan mucho en
llegar las medidas judiciales de proteccién al menor, en
que la oferta de actividades marginales no existe. Esos chi-
cos se convierten primero en distribuidores y después en
consumidores.

Por ello proponemos que se dote de medios para que
haya una mayor eficacia en el GRUME, la policia de
menores, que es la que tiene que intervenir en estos casos,
para que intervenga en cuanto se dé la alerta de que una
familia tiene desprotegidos a los nifios o de que estén
siendo utilizados los pequefios para la venta de droga y al
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mismo tiempo les dan para consumir con el fin de que
estén mis «a gusto», que puedan ser unos vendedores efi-
caces de droga.

Por todo ello, creemos que el GRUME tiene que ser
potenciado para que pueda intervenir inmediatamente
cuando se den situaciones de estas caracteristicas.

Y en esos barrios se trata de chicos y chicas la mayoria
de los cuales se han quedado en 2.° 0 3.° curso de EGB. A
nosotros nos parece que la oferta escolar no es suficiente,
que en este momento no estd dando respuesta a los proble-
mas de esos barrios concretos.

Sin embargo, la LOGSE prevé unas aulas, que se lla-
man aulas de garantfa social, en las que se imparta una
ensefianza alternativa a la reglada, que podria ofertar a
estos chicos y chicas el aprendizaje de un oficio, pero
aprendiéndolo de manera simultanea, para que no suponga
un esfuerzo excesivo. Porque muchas veces, en el
ambiente familiar en el que estdn, no pueden esforzarse en
un trabajo intelectual.

Esos talleres ocupaciones de barrio que prevé la
LOGSE como aulas de garantia social todavia no se han
puesto en marcha en muchas localidades. Solamente se
han establecido una o dos a titulo experimental. Tal es el
caso de Méstoles, que tiene mds del 40 por ciento de fra-
caso escolar y en donde se han establecido dos aulas de
este tipo para una poblacién de casi 40.000 jévenes. Tam-
bién la hay en Baracaldo y en algiin sitio de Valencia.

La misma LOGSE prevé que estas aulas las gestionen o
bien directamente el Ministerio de Educaciéon y Ciencia o
bien los ayuntamientos o las entidades asociativas sin
animo de lucro. Las asociaciones sin 4nimo de lucro en
este caso estan trabajando al pie de los barrios de tal
manera que creo que tienen que ser entidades medias pri-
vilegiadas para hacer este trabajo o responsabilizarse en
parte de este trabajo en las aulas de garantfa social.

En cuanto a los otros chicos que estédn ya en edad esco-
lar, también hay otra alternativa. Ciertamente que el INEM
ha hecho un esfuerzo por concertar acuerdos con algunas
asociaciones y entidades sin 4nimo de lucro. Es cierto que
el INEM ha hecho ese esfuerzo, pero no parece que la
misma estructura de los cursos del INEM respondan a las
demandas de los chicos y chicas que estdn desestructura-
dos, porque no tienen normalizada su vida, no tienen unos
héabitos laborales, no tienen una disciplina minima para
caminar por la vida. .

Yo entiendo que sea as{ a veces, pero deberfamos enta-
blar un didlogo con el INEM para ver qué se puede hacer
con estas personas no normalizadas. Entiendo que efecti-
vamente hay que ser exigente. Vuelvo a repetir que tiene
que ser asi. Pero hay poblaciones que, si queremos norma-
lizarlas y crear en ellas hibitos laborales, no tenemos més
remedio que ser més flexibles en la oferta de esta ense-
flanza profesional alternativa a la ensefianza reglada.

También en la prevencién especifica de colectivos de
riesgo, creemos que hay algo que se prevé en las leyes. Se
trata de las Juntas de Seguridad Ciudadana, pero en la
mayoria de los pueblos y localidades, las Juntas no funcio-
nan o no tiene la eficacia que se prevefa al crearlas.

Cuando hablamos de seguridad, no hablamos sélo de
medidas policiales. Al hablar de seguridad, hablamos de
que todo hombre y mujer pueda tener la minima igualdad
de oportunidades para desarrollarse. Y como digo, las Jun-'
tas de Seguridad Ciudadana, por un lado, no funcionan y,
por otro, se han fijado mucho més en lo policial y represivo
que en aumentar la calidad de vida de los ciudadanos.

Pero después de esta prevencién especifica, que yo Ha-
maria prevencién de choque, relativa a una poblacién muy
concreta, hay otra prevencién inespecifica que nosotros
creemos que necesariamente tiene que darla la escuela, y
no sélo con asignaturas especificas sobre drogas. A noso-
tros nos parece que, en ciertas edades, en la prevencién
contra la droga ni siquiera tiene que utilizar la palabra
droga. Creemos que la accién de la escuela tiene que con-
sistir en una accién transversal, a través de todas las asig-
naturas, acciones transversales, acciones sistematicas,
acciones progresivas. De lo contrario, podriamos hacer
una buena campaiia, pero serfa una campafia y no educa-
¢ién en la prevencion. No nos gusta hablar en educacién de
prevencion, porque parece que estamos admitiendo algo
que no podemos teéricamente admitir, aunque de hecho
sea asf, y es el riesgo de la droga. Nos gusta mds hablar de
educacién para una vida saludable, que es donde deben
fijarse estas acciones transversales y esta educacién para la
vida saludable que debe comprender desde los elementos
bésicos de educacién para una higiene personal hasta los
elementos bdsicos para una relacién saludable con los
compafieros, incluso con los diferentes.

Por otro lado, aun siendo esto importante, muchas
veces el profesorado no estd lo suficientemente preparado
para estas acciones. Creemos que serfa muy importante
otra cosa que, como humanos, tenemos que decir. El pro-
fesor se pregunta; «Si me cuenta mi preparacion en el pro-
blema de droga para mi situacién curricular, voy hacer un
curso.» «Si el Ministerio no lo tiene en cuenta», se dicen

"los profesores muchas veces, «no tengo motivacién sufi-

ciente». Creemos que habria que motivar a los profesores,
no sé con qué medios. (Hablo de los profesores y luego
hablaremos de los funcionarios de prisiones, que creo que
también hay en ellos falta de motivacién.) Habria que
incentivar al profesorado para que tengan ansias de prepa-
rarse sobre este tema.

Los profesores no son los tnicos que tienen que dar un
servicio desde la escuela. Es la escuela la que tiene que dar
el servicio. Las doctrinas més tradicionales asi lo recono-
cen. La escuela no es s6lo un centro de ensefianza sino un
centro de formacién y educacién. Creo que esta superado
el debate de los afios setenta, cuando los profesores nos
plantedbamos qué tenfamos que ser en la escuela, si ense-
flantes o educadores. Creo que eso, gracias a Dios, estd ya
superado con creces y todos, aunque sea tedricamente,
creemos que debemos ser educadores.

Pues bien, para una auténtica educacién creemos que es
preciso que la escuela tenga los medios suficientes para
detectar los problemas que surgen en los alumnos, no sélo
detectarlos sino poder dar una respuesta muchas veces
psico-social a esos problemas, El maestro es la persona
privilegiada en ese aspecto por su preparacion, por la can-
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tidad de horas que pasa con el alumno y por la edad de los
alumnos. Los alumnos, que son confiados, cuentan las
cosas a los profesores. El profesor y la escuela son los pri-
vilegiados para empezar a detectar algunos de los proble-
mas que después llevaran a los jévenes a consumir drogas.

Si en las escuelas estableciéramos unos gabinetes de
atencién psico-social, que colaborasen con el profesorado
y las asociaciones de padres y que formaran parte, en defi-
nitiva, de toda la comunidad educativa, estarfamos detec-
tando los problemas. Los problemas unas veces tienen su
origen en la oferta y otras en el ambiente. Pero en otras
ocasiones hemos detectado que los problemas pueden
venir por estructuras distorsionadas de la personalidad de
algunos jévenes alumnos que, si se les hubiera cogido en
su momento podrian haberse corregido, no produciendo un
mal para ellos mismos, para la familia y para la sociedad.

Por tanto, propugnamos la creacién de esos gabinetes
de atencidn psico-social que serian una auténtica herra-
mienta de prevencién y que ayudarian a los chicos y chicas
a que fuesen desarrollando auténticamente toda su perso-
nalidad.

Pero 1a escuela y la familia no son los dnicos sitios de
donde el niflo recibe los mensajes. Posiblemente hace unos
afios, cuando nosotros éramos nifios, la mayoria de la
influencia, ¢l 50 por ciento de la influencia que se ejercia
sobre nosotros venia de la familia, el 25 o el 30 por ciento
procedia del colegio y el tanto por ciento minimo restante
procedfa del exterior. Hoy a nosotros nos parece que han
cambiado los porcentajes. Hoy el joven y la joven desgra-
ciadamente reciben de la familia una influencia mfnima,
de la escuela reciben una influencia minima también,
mientras que los medios de comunicacién, la television es
la que estd ejerciendo sobre los nifios y los jévenes una
influencia que en muchos casos, como se ha dicho ante-
riormente, es totalmente permisiva por el doble mensaje
que estd lanzando. Los modelos de identidad que se estdn
lanzando a los jévenes a través de los medios de comuni-
cacién son modelos totalmente nefastos. Les invito a que
vean la televisién. Hace unos meses pusieron un programa
sobre «la ruta del bakalao». Si se hace un andlisis de ese
programa, s¢ debe reflexionar sobre si ese programa les ha
servido a los jévenes como prevencién o como invitacién
a situaciones de placer, como invitacién a situaciones en
las que realmente se pasa muy bien. Simplemente me gus-
tarfa que, si tienen ocasién, analicen esos programas. Por
un lado, nos mandan el mensaje directo contra las drogas,
pero, por otro, los modelos de identidad que desde los
medios publicos de comunicacién, desde la television,
incluso a través de programas aparentemente inocentes
como los dibujos animados, son no sélo de consumismo
sino de violencia, incluso en algunas ocasiones de racismo.

Tratando de aligerar, voy a pasar al tema de la rehabili-
tacién. Muchos padres y madres de asociaciones estin con
bastante miedo porque en muchas ocasiones la calidad de
los tratarnientos no es la minimamente exigible. Tenemos
en Espafia muchos centros que, bajo 1a excusa de estar tra-
tando a toxicémanos, estdn buscando otros objetivos, ya
sean filos6ficos, religiosos o econémicos. Hay muchos
centros que no estin desprovistos de unos objetivos distin-

tos a la rehabilitacion, Las familias que tienen una minima
estructura y quieren y pueden mandar a sus hijos a progra-
mas estables y de calidad, no tienen ese problema. Pero
muchas familias no tienen medios para mandarlos a esos
programas y los llevan a centros donde se esta utilizando
realmente a los toxicémanos como mano de obra barata y
haciendo competencia desleal a pequefias empresas, y al
mismo tiempo se les estd cambiando la adiccién a una
droga fisica por otra droga que no me atrevo a llamar espi-
ritual, porque serfa quizas elevar demasiado el rango del
caso a que me refiero.

Por tanto, creemos que, como prevefan ustedes en su
informe anterior y no se ha hecho, deberia haber un sis-
tema de evaluacion de centros para que éstos necesaria-
mente tengan la minima calidad exigible y en los cuales la
dignidad de la persona no se vea de alguna forma invadida.

Yendo con mucha rapidez, también creemos necesario
tener en cuenta que hay muchos trabajadores que son con-
sumidores, para los cuales el someterse a terapia les puede
suponer el marcharse de 1a empresa. Creemos que en la
Seguridad Social se deberia contemplar el establecimiento
de la incapacidad laboral transitoria para los trabajadores
consumidores, pues, de lo contrario, o tienen que mentir a
la empresa y decir que tienen otra enfermedad, o en
muchos casos renunciar al tratamiento, con lo que eso
supone, porque corren el riesgo de que si dicen en la
empresa su situacién se queden sin su puesto de trabajo.

En esta misma linea vemos que en muchas ocasiones,
cuando se trata de trabajadores que se estdn iniciando en el
consumo, serfa importante crear algin centro en el que la
terapia se impartiese en horarios no comunes de trabajo. Sé
que esto es un grave inconveniente, pero deberia haber
algunos centros de atencién terapéutica para que estas per- -
sonas no tengan necesidad de darse de baja cuando no sea
preciso.

Paso ahora al tema de la insercion y reinsercién. Y
quiero simplemente poner de manifiesto dos notas. Enten-
demos que no hay reinsercién si no hay capacidad para tra-
bajar. La mejor, y no sélo la mejor sino la auténtica rein-
sercién o insercién es que una persona pueda acceder al
mundo del trabajo. De lo contrario, ;insercion para qué?
(Para estar en el campo viéndolas venir o para estar toda la
vida en la comunidad terapéutica que me ha curado? La
insercion ha de consistir en meterse en el tejido social pro-
ductivo que necesita toda la nacién.

Por tanto, creemos que hay que aprovechar el tiempo
que las personas estdn bajo terapia, cuando se trata de per-
sonas carentes de formacién profesional adecuada, aprove-
charlo para darle formacion profesional, porque muchas
veces, de las personas que llegan a nuestras asociaciones,
no llegan al 30 por ciento las que tienen terminada la EGB
ni completado ninglin nivel, aunque sea minimo, de For-
macién Profesional. En consecuencia, es muy dificil su
acceso al mundo del trabajo. Por ello repito que podriamos
aprovechar la situacién terapéutica de esas personas para
que sigan cursos de formacidn profesional o cursos de
reciclaje para los que ya estaban preparados profesional-
mente.
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Pero tampoco hay reinsercién si después de muchos
afios de estar rehabilitado —y esto lo vemos todos los dias
en la prensa—, tienen que volver a cumplir una condena
por delitos que cometieron en sitaaciones que ya no exis-
ten cuando se ha terminado con éxito un programa tera-
péutico. Creemos que esto se debe tener en cuenta, porque
una de las cosas que, a mi juicio, tendrfamos que hacer es
-agilizar la Administracién de Justicia, pues, de lo contra-
rio, se pueden estar causando much1s1mos maés ptelHClOS
de los que se quieren remediar.

-Perinitame, sefior Presidente, hacer solamente una revi-
si6én del cumplimiento de las penas. Creemos que el cum-
plimiento-de penas tiene que ser un momento terapéutico.
El ir a prisién se tiene que convertir en un momento tera-
péutico, con las limitaciones propias de una prisién. Por
€so creemos que se tierien que dar muchas més facilidades
para el cumplimiénto de penas en centros terapéuticos.
~ LaLey General Penitenciaria prevé en su artlculo 57.1
que se’ puedai’ cumplir penas alternativas en centros tera-
péutlcos Sin embargo no siempre es asf, dependlendo
'mucho de la’ arbltrarledad de las Juntas de régimen o Jun-
tas de tratamiento de los centros la utilizacién de 16 pre-
'v1sto eii la Tey’ para que sea p051b1e esa rehablhtacwn

Tamblen nos parece necesario algo que ya se estd
hac1endo en las prisiones y la experiencia de la 'Unién
,Espanola de Asoc1a01ones de As1stenc1a al Toxicémano
nos demuestra que es positivo en estas situaciones y dentro
de las limitaciones, repito, de las prisiones. Me refiero a
'los programas libres de droga. Esos programas son necesa-
rios y eficaces aunque ‘haya grandes dificultades para su
reahzacmn La prlmera de ellas’es la gran cantldad de
droga que ‘circula en las pns1ones ,

, Habltualmente yo trabajo en una pr1s1on estoy casi
todas las tardes en la prision, sdbados y dommgos inclui-
dos. Y hay veces que no se puede hablar con la gente. por-
que se caen de lo drogados que estan. Es s1gmﬁcat1vo que
la mayorfa de los altercados que se producen en las prisio-
‘nes es por la droga. Hace dos semanas tuve que recoger a
.un chaval al que hablan matado en, e1 patio de la prisi6n;
cuando pregunte qué habia pasado me dljeron que era por
Es, también s1gn1flcat1vo que los internos que tlenen
ganas de salir y hacer un programa dentro de la prisién, se
ven mediatizados y a veces amenazados por otros internos
si hacen el programa. Como digo, las dificultades son
grandes, aunque consideramos que son importantes en las
prisiones donde se establecen médulos o galerias e_xclusi-
vamente para estos casos.

- Muchas veces, el salir fuera a cumplir la pena supone
que.la familia tenga medios para pagar una comunidad
terapéutica,:con lo cual nos causa gran preocupacién el
caso delas familias que no tienen medios para pagar esa

comunidad terapeutlca en:la que hacer un programa alter-

nativo a la prisién; - :

- Qué pasa? ;Es que el cumphmlento de penas alternati-
vas-a través del articulo 57.1 va a ser preferentemente para
las familias acomodadas que tienen medios para pagar la
alternancia o, por el contrario, se van a dar oportunidades

a todos para que no siempre tengan que estar en los sitios
menos aconsejables las personas menos favorecidas?

Hace un par de semanas, hice una visita con el Comi-
sionado de la Droga de Andalucia a una comunidad-tera-
péutica de Cérdoba y después, en una reunién con los
pacientes, con los usuarios, constatamos (y esto ocurre no
s6lo en esa comunidad terapéutica sino en otras muchas)
que gracias a los programas de metadona muchos jévenes
que ni siquiera se habian planteado el hacer un programa
libre de drogas se habian acercado a la red piblica o a la
red privada sin 4nimo de lucro y habfan terminado
haciendo un programa libre de drogas. Con lo cual cree-
mos que lo mismo que en Madrid existe el programa del
«Isidro-bus», que creemos que estd:dando buenos resulta-
dos, habria que acercar algin medio terapéutico a los
barrios y ambientes donde se estd dando el problema.

Creemos que los programas de metadona y los progra-
mas de reduccién de dafio en muchos casos son el primer
paso para llegar a un programa libre de drogas.

También queremos manifestar aqui que son necesarios
centros de acogida para tercer grado para enfermos termi-
nales. Muchos de estos enfermos terminales tienen que
morir en la enfermeria de las prisiones porque a veces la
familia est4 tan desestructurada que ni siquiera-les acogen
en los dltimos momentos de su vida. Aunque a mi me
consta el esfuerzo que estdn haciendo muchas prisiones,
muchos médicos de prisiones, incluso muchos funciona-
rios, la prisién no es el sitio ideal para el acto supremo-del
hembre que es morir. Por eso, esos centros en que se pueda
aplicar el articulo 60 para los enfermos terminales creemos
que son imprescindibles.

Muchas gracias por la paciencia que han tenido. Al
final he tenido que correr un poco. Me hubiera gustado
matizar algunas cosas, pero comprendo que su tiempo
tiene un limite. Repito, muchas gracxas por su paciencia y
perdonenme

El sefior PRESIDENTE Senor Jiménez, posiblemente
en la intervencién posterior habra ocasion para desarrollar
algunos temas con mayor amplitud. ‘

Tlene ahora la palabra €l sefior Serra

El sefior VICEPRESIDENTE EJECUTIVO DE LA
FUNDACION DE AYUDA CONTRA LA DROGA-
DICCION (Serra Serrach): Muchas gracias, sefior Presi-
dente. Buenos dias, Sefiorfas. También yo quiero agrade-
cer, personalmente y en nombre de la Fundacién de Ayuda
contra la Drogadiccidn, la invitacién que se nos ha formu-
lado por esta Comisién Mixta para comparecer ante uste-
des y exponerles nuestra opinién sobre la situacién actual
de la droga en Espafia y el cumplimiento del informe del
afio 1991 de esta misma Comisi6n.

En primer lugar, creo que el informe recoge magnifica-
mente el diagndstico, la situacién del problema de la droga
que es, como se dice recurrentemente, una de las tres prin-
cipales preocupaciones de los ciudadanos, junto con el
paro y el terrorismo. Asimismo, las orientaciones y reco-
mendaciones del informe me parecen, modestamente,
acertadas.
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Me gustaria hacer especial hincapié en un parrafo de
dicho informe que mueve al optimismo, y es que se va
avanzando en el rechazo social al consumo de drogas.
Desde la Fundacién que, como saben, desde su creacién
hace siete afios concentra su actuacién en el campo de la
© prevencién, hemos constatado empiricamente, técnica-
mente, cientificamente, que la sociedad espaiiola ha incre-
mentado la concienciacién contra la droga y ha incremen-
tado su rechazo contra la misma.

Ahora bien, si me lo permiten diré que creo que se
podria profundizar en el diagndstico que se hizo en su
tiempo. Hay que ser conscientes de que €ste no es un pro-
blema nuevo, no ¢s la primera vez que en Europa aparecen
las epidemias del consumo de drogas. En concreto, con
relacién a la cocafna es la quinta en este siglo.

Lo que si es nuevo es que es la primera vez que reviste
caracteres generalizados y una incidencia especial en los
sectores mas jévenes de la poblacién con que se presenta
en la actualidad. Esta novedad hace que haya una rdpida
evolucién en el problema, en el conocimiento del pro-
blema y en el tratamiento del drogadicto.

Pondré sélo un ejemplo. En nuestras campaiias publici-
tarias en los medios de comunicacién siempre comenza-
mos intentando seguir los consejos de las distintas clases
de expertos. Pues bien, al comienzo ni siquiera podiamos
utilizar la palabra droga; habia que huir de cualquier con-
notacién autoritaria y sélo podiamos utilizar la figura de
los pares, de otros jovenes que mostraban implicitamente
el rechazo a la droga. Ahora, la conciencia ha cambiado.
Ahora mismo se puede hablar abiertamente de rechazar la
droga.

Y a mi juicio, esto es asi y esta evolucién del problema
se debe, como decia, a 1a novedad. Pero esto mismo hace
que a lo mejor lo que era absolutamente correcto el afio
1991, puede no serlo tanto y debe profundizarse en la
actualidad. Me explicaré brevemente.

Digo que es verdad que la droga es un problema y a
continuacion tengo que decir que, en mi opinion, la droga
no es el problema, sino que es la consecuencia de un pro-
blema previo y subyacente. Se dice en el informe, y no
puedo mas que aplaudirlo, que hay que dar prioridad a la
demanda. Efectivamente, en Espafia hay consumo de
droga porque hay oferta; se casan la oferta y la demanda y
se consume droga.

Pero, ;cudl es, en lenguaje castizo, la madre del cor-
dero? ;Qué es antes el huevo o la gallina? ;Hay droga por-
que hay oferta y hay trafico de droga, o hay consumo de
droga porque la gente, sustancialmente los jévenes,
demandan droga?

A mi juicio, estas son unas preguntas clave. Creo adivi-
nar que ya entonces en 1991 se decia que habfa que dar
prioridad a las medidas de reduccién de la demanda que, a
mi juicio, es el camino acertado. Cuando comenzamos en
esta aventura en la Fundacién, alguien dijo: «Si usted ter-
mina absolutamente con la droga en Espafia no habra sol-
ventado el problema.» «Los jévenes», continuaba, «se nos
irdn de otra manera, a través del alcohol, los suicidios juve-
niles, el fracaso escolar, los accidentes de trafico... Se
mran».

Un indio aymard boliviano, en un congreso hispano-
americano celebrado en Madrid hace tres afios, decia:
«;Por qué tenemos que sufrir en mi pais muertes de poli-
cias, jueces, maestros, funcionarios? ; Para evitar que se dé
satisfaccién a un Yuppy de las calles de Nueva York o de
Madrid que demanda un producto que es el tinico que da
riqueza a mi pais? Y si ustedes no le sancionan estd muy
bien por lo de los derechos humanos, pero por €so no van
a morir. Porque si ustedes no sancionan al consumidor
final, al Yuppi de Nueva York, no pueden exigir el sacrifi-
cio del pueblo boliviano». Eso es, al menos en parte, 1o que
decfia.

Creo que, efectivamente, la raiz estd en la demanda y, si
no hubiera demanda, no tendrian razén de ser las redes del
narcotréfico, tan poderosas hoy.

Entonces, ;por qué hay demanda? ;Por qué nuestros
j6venes mayoritariamente demandan drogas? Este es un
tema importante. Ha habido un segmento importante de la
ciencia espafiola iltimamente que ha pensado que era un
ejercicio de cinismo y de hipocresia el atacar a las drogas
ilegales preferidas por los jévenes y no atacar a las drogas
legales que no han preferido los jovenes, pero que son
aceptadas, consumidas y anunciadas por los adultos. En
cierto modo es verdad. Sin embargo, me parece que el tra-
tamiento debe ser radicalmente diferente cuando se trata
de un producto con el que se ha convivido durante siglos,
en algunos casos durante miles de afios, que cuando se
trata de otros productos nuevos.

Es verdad que las drogas legales —alcohol y tabaco—
producen més muertos al afio que las drogas ilegales, es
verdad que le cuestan mds al sistema ptiblico de la Seguri-
dad Social. Pero no es menos cierto que estan dentro de la
ciudad. Las drogas ilegales, las otras, permanecen ace-
chantes extramuros, quien entrar. Las drogas legales son
como las ratas: ya estdn dentro. El tratamiento tiene que
ser radicalmente diferente, a mi juicio.

Con unas y con otras hay que mostrar rechazo, pero
habria que mirar al problema de frente y ver (como se ha
visto en las intervenciones anteriores, a mi juicio acertada-
mente) que drogas ilegales y juventud son términos que
van a la par. De alguna manera, segiin las estadisticas que
manejamos, el 90 por ciento de la iniciacién en el consumo
de drogas ilegales se produce entre los 14 y los 16 afios. El
Proyecto Hombre tiene estadisticas que avalan esta con-
clusién.

(Qué pasa a los 14, a los 16 afios para que una parte,
afortunadamente minoritaria aunque muy importante por
desgracia, de nuestra juventud se acerque al consumo de
drogas ilegales?

Como en todo, puede haber causas sociales y causas
individuales. Me gustaria detenerme en dos de esas causas,
en una causa social y en una causa individual.

En cuanto a esa causa social a que me refiero, junto ala
evolucién que ha sufrido Espafia, donde hemos conse-
guido cotas absolutamente impensables de libertad, bie-
nestar social, solidaridad, etcétera —impensables, digo,
hace relativamente poco tiempo-—, algunas cosas malas
también han entrado. Y una de ellas es pensar que el
mismo tratamiento es bueno para todas las situaciones.
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Antes habia una escalera por la cual los nifios pasaban a ser
adultos, incluso desde el punto de vista legal: alos 12 6 14
afios se podia uno casar, a los 21 era mayor de edad, a los
18 se podia sacar el carnet de conducir, a los 25 las muje-
res, a los 35 afios se podia ser tutor. Como digo, habfa una
escalera. No soy psicélogo, pero el transito de la sensibili-
dad infantil a la sensibilidad del adulto es un transito extre-
madamente dificil. Desdichadamente ya hace mucho
tiempo que pasé ese transito, ya casi se me ha olvidado,
pero creo que es muy dificil y pasarlo en varios tragos
parece una terapia mas adecuada que hacerlo de un solo
sorbo.

Y ahora (hablo en términos generales pero creo que se
me puede entender), en cambio, apenas es uno un nifio,
apenas es adolescente, ya es adulto. Y se les dice: Ahi lo
tienes, bailalo. Y el mundo de los adultos para un adoles-
cente es tragico. Y como decfa la pintada de mayo del 68,
muchos prefieren bajarse, y una via fantéstica para bajarse
del mundo son las drogas, y no me refiero sélo a la muerte.

Y me parece que esa inhibicion o estimulo, en todo caso
esa huida de la realidad que esencialmente implican las
drogas es una tentacién demasiado fuerte para que puedan
resistirse en el momento de acceso a la edad adulta. Por
tanto, considero que serfa més correcto el intentar transmi-
tir desde los centros dirigentes —y éste lo es por antono-
masia— la idea de que serfa mejor hacer un transito desde
la nifiez a la adolescencia, que es la tinica experiencia que
se tiene pero que no sirve para ser lo tinico que se va a ser
en el futuro, que es adulto.

Segunda causa: después de siglos de cifrar la felicidad
en la otra vida, me parece que hemos concentrado nuestra
atencidn obsesivamente en el presente y hemos olvidado el
futuro. Y en el futuro residen conceptos tan caros para la
humanidad como ilusién y esperanza, especialmente caros
a la juventud. Decian los clasicos que cada ser humano es
sucesivamente en su vida autor, actor y espectador. En la
juventud autor, el tiempo es el futuro; en el periodo adulto,
actor, el tiempo es el presente; en la vejez espectador, el
tiempo es el pasado. ,

En la medida en que nuestra sociedad de hoy est4 con-
centrando obsesivamente la atencién en el presente, estd
negando la dimensién de futuro, en la que por definicién
vive instalada la juventud. De esta manera, me parece que
estamos implicitamente «invitando» a los jévenes a
bajarse del mundo porque no les gusta el presente que tie-
nen ante sf.

He puesto estos dos ejemplos, Sefiorias, porque me
parece que son dos maneras de ver las concomitancias que
hay entre el fendémeno de la droga y el fenémeno juvenil.

Reitero lo acertado del informe al poner el énfasis en la
prevencién. Creo que si esas pueden ser causas profundas
que nos ayuden a entender por qué una parte sustancial,
aunque repito que minoritaria, de nuestra juventud se va
por el mundo de la droga, convendria intentar poner los
remedios. Y los remedios, a mi juicio, residen bisicamente
en la prevencién. Y cuando digo esto no me olvido, pri-
mero, de que las labores que realizan mis compaiieros de
mesa hoy son las mas meritorias, labores de asistencia, tra-
tamiento y rehabilitacion; ni me olvido, segundo, de que es

esencial la labor que realizan los poderes piiblicos, porque
asi debe ser: la labor de represién del trafico de drogas.

Ya las Naciones Unidas, en el perfodo extraordinario de
sesiones dedicado monogréficamente al narcotrafico, puso
el énfasis en la prevencién que, como decia, es el drea en
que ha centrado su actuacién la Fundacién de Ayuda con-
tra la Drogadiccién. Estamos haciendo programas de for-
macién, como se dice en el punto 2.1 del informe. Tene-
mos 9 universidades que estan impartiendo cursos de mas-
ter y experto en drogodependencia. Tenemos acuerdos con
14 colegios profesionales en los que se imparte formacién
continuada que, como dice la Constitucién, es competen-
cia de esos colegios. Y tenemos cursos de formacidn
basica para padres de familia, principalmente del medio
rural y poco nivel cultural, que impartimos gracias al
apoyo de los medios de comunicacion. Tienen respectiva-
mente 300 6 600 y 50, 10, 12 horas de duracién. Hasta el
momento se han formado cerca de 800 expertos o posee-
dores del master, y cerca de 10.000 de formacién conti-
nuada y 20.000 en formacién basica.

Como.recomienda el punto 2.11, tenemos una linea
telefénica de ayuda, ahora con respaldo y apoyo de la
Delegacién del Gobierno en el Plan Nacional contra la
Droga y hacemos (aunque a veces nos equivocaremos)
campafias de concienciacién social a través de los medios
de comunicacién.

Si me permiten haré ahora un paréntesis. No hemos
descubierto el Mediterrdneo. Los Estados Unidos se
habfan adelantado en hacer campafias de concienciacién
social a través de la llamada AAAA, es decir, Asociacién
de Agencias de Publicidad Norteamericanas, y ya por el
afio 1987 previeron una gigantesca campafia de publicidad
de tres afios de duracién y con un presupuesto de 1.500
millones de délares (la mayor campafia de publicidad en
tiempos de paz, pues la de la emisién de bonos del tesoro
habia sido mayor durante la segunda guerra mundial) y
sobre la base de gratuidad. Al cabo del primer afio el
informe rendido era que de los 500 millones presupuesta-
dos habian conseguido la insercién de publicidad por valor
de 125, un 25 por ciento.

Traducido a escala espafiola, disefiamos alld por el afio
1989 una campaiia de tres afios de duracién y con un pre-
supuesto de 10.000 millones de pesetas. Lo solicitamos a
los medios de comunicacién y agencias de publicidad. Y
les puedo decir ahora cuatro afios después que, en los tres
primeros afios de esta campafia se consiguié insertar no
por valor de los 10.000 millones presupuestados, sino por
valor de casi 12.000 millones; es decir, cuatro veces mds
éxito que en el pais que muchas veces se pone como
modelo. Y digo esto en honor de los medios de comunica-
cidn social que son los que gratuitamente nos hacen las
inserciones: televisién, radio y prensa.

Llegado este momento, esto es, siete afios después de la
creacién de la Fundacién por el General Gutiérrez
Mellado, nos encontramos con que es necesario trabajar en
el area de la prevencién, pero vemos que algo nos falta. Y
ese algo que nos falta, después de darle muchas vueltas,
me parece modestamente, estoy convencido de que podria
ser el siguiente paso adelante que se podria dar. Me refiero



~334-

CorTes GENERALES

1 pE MARZO DE 1994 -NUM. 20

—y ya se ha citado antes— a la prevencion inespecifica.
Hasta ahora hemos hecho lo que los técnicos llaman pre-
vencién especifica, aquella que se refiere concretamente al
consumo de drogas, mostrando el rechazo a la droga.
Ahora nuestras campaifias se llaman genéricamente «No».
Y no nos parece suficiente. Nos parece que tenemos que
devolverle el joven eso que nosotros tuvimos, los adultos,
en nuestra juventud, que era la dimensién de futuro. Y esto
parece que es pura filosofia. Pero el trabajo que nos espera
y al que invitarfa a SS. SS es considerar c6mo se puede
hacer realidad esa devolucién de la dimensién de futuro.
Pondré sélo un ejemplo, que se puede multiplicar, en mi
opinién. Si somos capaces de unir un importante medio de
comunicacién social o el sector de la Administracién
Publica responsable del mismo —en este caso Deportes—
y hacemos, sin decir nada respecto a la droga, que gran
parte de nuestra poblacién escolar, millones de nifios, de
adolescentes, se incardinen en unos juegos olimpicos
infantileés deportivos, sin decirles nada de la droga; si
somos capaces de que se estén entrenando sdbados y
domingos a las 9 de la mafiana, no van a estar en la «ruta
del bakalao» obviamente. Con el intento de conseguir un
titulo, un campeonato, de ganar a la escuela del pueblo
vecino estaremos, de una manera ficil y generalizada,
devolviendo esos conceptos de esfuerzo y sacrificio que
hoy en el d&mbito del deporte es en el dnico'en el que se
puede hablar sin que asome la sonrisa en los labios del
interlocutor. Podemos hacer que nuestros jévenes com-
prendany conozcan esa dimensién de futuro.
" Me parece que esa fase de la prevencién inespecifica,
que hoy empieza a ser considerada en algunos pafses, no
crean que muchos, es el secreto. Si somos capaces, digo,
de que nuestras Administraciones tengan la coordinaci6n
suficiente para que iniciativas como las que digo y cien
otras que pueden salir, con base en la escala local, autond-
‘mica o nacional, brinden actividades en las que subyace
esta dimension de futuro, serd un escalén superior para
evitar que por ‘ese¢ embudo del consumo de drogas caigan
mas nifios y nifias espaifioles. Van a seguir cayendo. Hay
una frase del informe que me parece especialmente acer-
tada. Se dice mas o menos que las consecuencias de la
heroina superan hoy su consumo ¥y los consumos de la
cocaina-son superiores a sus consecuencias. También nos
faltan datos pero igual que estamos venciendo en la lucha
contra la heroina, se vencerd contra la cocaina. Pero no
importa cuél seala droga. El problema —vuelvo a lo dicho
anteriormente— es subjetivo; no es la substancia, es el
consumidor. Es ahi dénde deberfamos profundizar.
‘Pero no quiero aburrirles. Terminaria diciendo que uno
de los fracasos en estos siete afios, y ya se ha puesto de
manifiesto, es que tenemos que conseguir que a través de
los colegios profesionales de licenciados y doctores se
haga prevencién en el medio escolar. Ese fracaso es atri-
buible a nosotros. Hemos intentado paliarlo, estd en vias
de solucidn, si no solucionado. Queremos que el Ministe-
rio de Educacién pondere en los «curricula» de los maes-
tros la formacién en drogodependencia, para estimular su
asistencia a esos cursos. Pero sobre todo, hemos disefiado
un programa muy completo, a mi juicio, de prevencién

escolar que se estd empezando a desarrollar en escuelas
publicas ‘espaitolas, con evaluaciones mas que satisfacto-
rias. Si se consiguiera esta formula de educaci6n transver-
sal, esa concienciacion general; si se consiguiera devolver
esa dimensién de futuro que se opone a la fijacién obsesiva
en el presente hedonista y consumista, me perece que dari-
amos un paso esencial en el tratamiento y lucha contra la
droga.

‘Desde el punto de vista de la metodologla también en
el punto 2.25 se dice que debe reconocerse un cierto prota-
gonismo a la sociedad civil. No lo digo como miembro de
ella. El Consejo de Europa ya lo dijo hace siete u ocho
afios. Yo simplemente digo, para evitar cualquier idea de
propaganda, que los Estados modernos son muy grandes,
elefantidsicos. Un Estado que fabrica tabaco, que permite
anuncios de alcohol tiene quiz4 menos legitimidad, por su
propia dimension, que pequefias organizaciones como- las
que estaimos aqui, que pueden tener mucha:nienos fuerza y
potencia’pero quizd mayor credibilidad.- + - - - .

Si algo se pudiera remarcar deila actuacion‘del Estado
y, desdé el punto de vista de la sociedad civil, puedo decir
que ha sido correcta, me parece que ¢l invento del Plan
Nacional como entidad ‘coordinadora ha sido bueno; con
fallos, naturalmente, pero cred que ha habido logros
importantes, que se han limado asperézas vy que la-Admi-
nistracién’ y las Administraciones espafiolas han actuado
bastante bien, si seguimos en el campo de’ la coord1nac1on
y se hace una buena evaluacién. '

Hay otro peligro: Hoy en Espafia quizd haya més gente
que vive dela lucha contra la droga que los-que viven de la
droga, gente ‘que se monta‘un «chiringuito» asistencial,
que tienen dos o tres sueldos y vivén de las-subvenciones.
Seria muy bueno que'la Administracién: evaluara la eﬁca-
cia de las instituciones civiles. =

Por dltimo, quiero-dar una epinién-mia partlcular Se ha
hablado de un tema en el que no me gustarfa que no que-
dara constancia por 10-menos de la opinién contraria. Se
dice, a mi juicio de forma particularmente acertada, en-el
informe que algunos consumos deberian sancionarse, por-
que transmiten mensajes dé tolerancia: Aqui;en la casa del
legislador, quisiera decir (y ruego que 'no se considere esto
un atrevimiento) que ademds de su'-virtualidad'ndrmativa
las disposiciones generales tienen tn efecto ejemplificador .
enorme $obre todo ‘para ‘grandes ¢apas-de. la poblacién
espafiola. No entiendo muy bien ¢6mo una norma ‘que-fio
se cumple puede dar mayor idea de toleranciarque la
ausencia de norma. Creo que si-pensamos que el'consumo
de drogas es malo, hay que decirlo; que todo-el mundo
sepa que los legisladores, los admmlstradores espanoles
estdn en contra de las drogas.

En segundo lugar,  ;la represién incita al consumo" Yo
creo que si‘en el trafico rodado no hubiera prohibiciones
no habria vida. Me parece también esencial, por si valor
ejemplificador, que los que tienen bajo su responsabilidad
el cuidado de la comunidad, como dicen los clésicos, tie-
nen que decir lo que es bueno y lo que es malo. Y no se
trata de dogmatismos. Hay que décir lo que-se piensa que
es mejor para la ordenacién de la sociedad. Creo-que, en
ninguna esfera de la vida, jamas es suficiente una politica
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represiva, sino que hay que llenar de sustancia positiva
cualquier.proyecto colectivo. Pero me parece que hoy —y
aqui tengo alguna pequeiia diferencia.con lo que dice el
informe— el tratamiento legal es sustancialmente ade-
cuado, y.si pecamos de algo, pecamos mds por la falta de
criterios-que por el exceso de dogmatismo.

Algunas veces he visto criticas abiertas a la 1eg1s1ac1on
espaifiola porque no se cumple, segin dicen —ya.sé que
hay tendencias contrarias—, el articulo 3 del famoso Con-
venio de Viena. .

Yo creo que si pretendemos mejorar la situacién actual
de nuestros problemas y creemos que las drogas.son malas,
lo primero que tenemos que hacer es decirlo. Séneca decfa
que no se le culpara de que no vivia conforme pensaba,
porque al menos decfa lo que pensaba. Que no se pueda
decir de nosotros que no hemos dicho lo que pensdbamos,
y si pensamos que las drogas son malas, digdmoslo.

Para terminar; no estoy seguro, sefiorfas, de esa clase
adulta que hoy dirige los destinos de nuestra patria; estoy
seguro de que el futuro es bueno y esto es dificil transmi-
tirlo a los jévenes. Creo, y con esto acabo, que hoy el
futuro para nuestros jévenes es especialmente dificil,
mucho més para los jévenes de la posguerra. A mi juicio,

debemos ser, sobre todo, comprensivos con el fenémeno y-

tajantes con las consecuencias..
-Nada mds y muchas gracias. .

- El seﬁor{PRESH)ENTE: Muchasv .graAc.ias, seﬁor Serra.
Iniciamos el turne de Portavoces. Por Izquierda Unida,
tiene la palabra el sefior Vdzquez.

El seiior VAZQUEZ MORENO: Sefior Presidente,
empiezo por pedir perdon, pues dificultades de desplaza-
miento me han impedido estar presente en la primera inter-
vencion: del representante del Proyecto-Hombre. Por tan-
to,. haré alguna reflexi6n sobre las dos intervenciones si-
guientes.

- Empezaré polemizando.con el sefior Serra respecto ala
virtualidad positiva de las sanciones administrativas del
consumo piblico de drogas. Sinceramente no encuentro
que sirvan de mucho. Las razones mas importantes que se
han dado para sancionarlo administrativamente han sido,
por una parte, la sensacién de tolerancia que se transmite si
no:se hace y, por.otra parte, la induccién que a través del
ejemplo se pueda ejercer sobre la juventud, etcétera.

Yo . creo que eso se corresponde con una cierta expre-
sién.de hipocresia social que intenta ocultar algo que no le
gusta, al modo y manera de los antiguos manicomios, los
de la psiquiatria reclusional.-No se trata, en esos casos, de
curar al loco, sino de ocultarlo y si no lo vemos es como si
no existiera. .

. La visién de un alcohohco de un borracho en la calle
no creo que induzca a entrar en el mundo del alcohol,
como tampoco creo que la visidn de una persona drogén-
dose en,un portal induzca a nadie a inyectarse o consumir
drogas. ‘

Yo creo —Y no es por polemlzar en este aspecto y me
parece correcto que asi 1o hagamos— que no es, en mi opi-
nién, una actitud que nos valide moralmente ante la socie-

dad. A mi juicio, y comparto lo que decia el sefior Jiménez,
en buena medida es expresion de hipocresfa, un oculta-
miento de lo que no nos gusta, y como no nos gusta lo
apartamos, al margen de otras consideraciones en cuanto al
castigo a la familia, que bastante tiene, dejindolo como
una discusién de lo abstracto.

Coincido con muchas de las cosas que ha dicho el seﬁor
Jiménez respecto a la importancia determinante del fracaso
y el absentismo escolar. Hablemos de los barrios margina-
les, y esto nos podria llevar a otro debate sobre si la margi-
nacién lleva a la droga o viceversa; en mds del 90 por
ciento de los casos, la marginacién lleva a la droga y sdlo
en determinadas clases sociales la droga lleva a la margi-
nacién. En los barrios marginales de nuestras ciudades,
donde es dificil plantearse un proyecto de futuro, el control
del absentismo y el fracaso escolar, que estd abonando. el
terreno sin duda, deberia ser una medida necesaria, a tra-
vés de esos gabinetes de atencion psicosocial, como usted
los ha llamado, aunque el nombre es indiferente. En todo
caso, la dedicacién y el enfoque en ese tipo de actividades
en el terreno de la prevencién serfa muy importante, y asf
lo intentamos remarcar en el Plan al que estdn ustedes refi-
riéndose.

Efectivamente, la educacién para la salud, el fomento
del rechazo social a la droga, todo eso es altamente posi-
tivo. Habria que dedicar mas esfuerzos a una estrategia
mas seria, intensa y profunda de educacién para la salud
entre las capas mds pobres de la sociedad.

Otro problema importante es el de la homologacién de
los centros, que en no pocos casos tienen objetivos de cap-
tacién econdmica, religiosa e ideolégica y no una dedica-
cién a la noble tarea de sacar a la gente del submundo en
que se encuentra. Siguen existiendo, a mi juicio, proble-
mas con la homologacidén de los centros, cosa que todavia
no estd resuelta y que habria que agilizar.

Y siguiendo el hilo de lo que han dicho, el hecho de que
dentro de las cérceles se siga consumiendo droga de forma
masiva, como ha dicho, nos tendria que hacer pensar a
todos y, en esta misma esfera de reflexiones mds o menos
«filoséficas», serfa también expresién de algo poco titil,
que no nos carga de mucha razén ante la sociedad. No sé si
ustedes compartirdn mi opinién, pero creo que la tnica
raz6én moral de existencia de la cércel es la posibilidad, en
todo tipo de delitos, de rehabilitar al sujeto que ha delin-
quido para devolverlo a la sociedad. Si no solamente no lo
rehabilitamos en ese sentido sino que ademds dentro de la
cércel se sigue manteniendo ese mismo hébito que le llevo
a delinquir, nos encontramos en otra situacién que nos
debemos plantear seriamente. Estas son reflexiones muy
globales.

Estoy de acuerdo absolutamente con las estrateglas de
terapia sustitutivas, como metadona, etcétera, con las que
se consiguen resultados muy importantes e interesantes.

Pasando a la intervencién del sefior Serra, intervencion
muy interesante y conceptualmente muy rica, después de
lo que he dicho anteriormente, es verdad que hoy —y pro-
bablemente lo ha descrito perfectamente— el transito
brusco de la sensibilidad del joven o adolescente a la sen-
sibilidad del adulto, con todas las responsabilidades que le
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caen encima y que no puede metabolizar de forma ade-
cuada, puede que tenga algo que ver con la crisis de la
juventud. Pero eso es as{. Sin embargo, hay datos mds con-
cretos que acaban apuntillando la situacion.

Cuando se dice, por ejemplo, que de los jovenes espa-
fioles entre 18 y 29 afios no llegan al 20 por ciento los que
tienen independencia econdmica, eso lo explica todo. Difi-
cilmente nadie puede hacerse un proyecto de vida indivi-
dual o colectiva o de pareja si no tiene independencia eco-
némica.

Decia usted antes —y también polemizo con usted—,
(qué es primero, la demanda, y en tanto que existe
demanda aparece la oferta? Yo no estoy tan convencido.
Creo que existe el sustrato, el caldo de cultivo para que con
algin estimulo de la oferta se estimule la demanda, que no
es exactamente lo mismo. Hay condiciones sociales para
que con poco que aportemos a ese caldo de cultivo se esti-
mule la demanda.

Pero la demanda subyace porque existen condiciones
sociales para que se dé. Y desde el estimulo de la oferta se
estimula la demanda. Esa es mi interpretacion que me lleva
a decir, globalizando, que mientras no acabemos con la
droga como negocio no acabaremos con ella; mientras siga
produciéndose la enorme plusvalia que produce, es impo-
sible que seamos seriamente eficaces.

Decfa usted también que las drogas legales, como el
alcohol y el tabaco, tienen un uso ancestral. Pero las ilega-
les, excepto algunas de nueva creacidn, también son anti-
quisimas; lo que ocurre es que en nuestra sociedad pierden
el uso ritual, pues drogas como la morfina y la heroina,
etcétera, tenfan un uso relacional, religioso. La estructura-
cién que permitia ese consumo controlado y limitado no
genera problemas sociales ni alarmas. Es la pérdida del uso
ritual; es el uso de drogas como mecanismo de escape, de
salida para bajarse del mundo, a que usted se referfa, eso es
lo que genera problemas en esta sociedad. Si el alcohol y el
tabaco son viejos en la historia de 1a humanidad, las drogas
son antiquisimas. No lo serdn el MDM, etcétera, las drogas
de disefio actuales. Pero si nos remontamos hacia atras en
la historia del concepto de droga, encontraremos tantas y
tan ligadas al ser humano como lo pueda estar el vino o el
tabaco.

Estoy absolutamente de acuerdo en que hay que inten-
tar devolver a los jévenes la dimensién de futuro que ahora
no tienen. Pero me parece que lo tenemos mal, franca-
mente mal para lograrlo. Por todas las razones que estamos
aduciendo y muchisimas mas, como bien ha dicho, el
esfuerzo y el sacrificio s6lo se acepta en el mundo del
deporte. Tenemos una cultura méas hedonista, escapista,
consumista, insolidaria, individualista, etcétera. Y las ins-
tancias publicas, la Administracién, los ciudadanos, todos
lo tenemos muy dificil para, a nivel colectivo, devolver a la
juventud la dimensién de futuro.

No sé si se ha dicho nada —yo no lo he oido, al menos;
quizé se haya referido a ello el representante del Proyecto
Hombre— en cuanto al debate que tenemos pendiente
acerca de la legalizacién (no hace falta que le ponga nin-
guin parche a lo que digo) del uso y consumo de determi-
nadas drogas, con todos los controles que hagan falta. Creo

que es un debate que se tiene que producir. Probablemente,
sea cual sea el resultado, tendremos mds inforfiacion y
probablemente una actitud mucho més vélida a la hora de
enfrentarnos a los problemas de las drogas.

Quiero terminar dando las gracias a las personas a las
que he ofdo, y también al que no he oido, por sus interven-
ciones, que me han parecido muy interesantes.

Nada mas. Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Vaz-
quez.

Por el Grupo Parlamentario de Convergencia i Unid,
tiene la palabra el sefior Bertran. :

El sefior BERTRAN I SOLER: En primer lugar,
quiero agradecer a los comparecientes no s6lo su presencia
sino también el contenido de lo que han manifestado, que
serd de gran interés para el trabajo que ha de realizar la
Comision. Asimismo les agradezco las evaluaciones que
han hecho del informe realizado durante la Cuarta Legisla-
tura por la Comisién Mixta Congreso-Senado para el estu-
dio del problema de Ia droga.

Con la mayor brevedad que pueda, soy a plantear unas
preguntas, siguiendo el orden de las intervenciones.

A Don Isaac Nifiez le diré que estamos totalmente de
acuerdo con muchas de las cosas que ha dicho. Nos ha
suministrado unos datos que nos serdn de gran valor. Me
interesarfa conocer su opinién en relacién al rechazo social
sobre la ubicacién de centros de rehabilitacién en determi-
nados lugares, mdxime cuando €l ha dicho (y todos lo
compartimos) que quizis el 50 por ciento de los ciudada-
nos opinan que esos centros se deben ubicar fuera de las
ciudades.

Quisiera saber, segiin su experiencia, cémo, por qué, en
qué porcentaje se produce ese rechazo social y si depende
de las diferentes ubicaciones en que pueden instalarse esos
centros de rehabilitacién.

También me interesaria conocer su opinién —y ya pre-
sumo que va a ser muy dificil que nos la pueda dar, pero
quiero intentarlo— sobre cudndo se produce la curacién,
en un proceso de rehabilitacién, de un drogadicto.
{Cuando? ;Cuando lo sueltan?, por decirlo de alguna
manera.

No puedo estar de acuerdo con usted en parte de lo que
ha expresado sobre los programas con metadona. Creo
haber entendido que, a su juicio, esos programas podrian
anular la motivacion para la rehabilitacién, que podrian ser
una simple férmula de control sanitario o un camino encu-
bierto hacia la legalizacion de esas drogas. Eso es lo que
creo haber entendido.

De acuerdo con la experiencia de Catalufia, le puedo
asegurar que esos programas, si se hace un anélisis, no
atendiendo sélo a una metodologia cientifica, que es
importante, sino analizando los resultados del impacto
social, esos programas han sido realmente positivos. Creo
que, hoy por hoy, no deberian cuestionarse. Lo que no
quiere decir que esos programas sean incompatibles con
otras acciones. El problema que estamos tratando es tan
importante que es necesaria la conjuncién de esfuerzos y
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que todo el mundo sea capaz de ser punta de lanza en el
camino hacia un objetivo comtn, pero sin pretender que el
de al lado se cuestione unas acciones que estd contrastado
que tienen resultados muy positivos.

Me ha parecido que el sefior Nifiez decia que son nece-
sarios centros de atencién especifica para enfermos de
SIDA. Creo que en la comunidad cientifica internacional
se rechaza esa idea. Los enfermos de SIDA deben ser tra-
tados en cualquiera de sus fases como un paciente mas
dentro del sistema sanitario piiblico, evidentemente con
unas garantias determinadas que los profesionales deben
conocer bien. Pero creo que en estos momentos se estd
cuestionando la existencia de centros especificos, porque
marginan.

También quiero comentarle al sefior Nifiez que me
parece muy acertado que haya tratamientos multidiscipli-
nares con presencia de psic6logos y otros profesionales en
la formacién de agentes a que se refera. Pero también me
gustarfa decirle que hay que ir con mucho cuidado para no
incurrir en un error. Si esto es muy cierto también lo es que
los profesionales sanitarios y los profesionales de la edu-
cacién tienen un papel predominante en todo este sistema
¥, por tanto, creo que, si bien es cierto que deben intervenir
otros agentes, estos agentes que acabo de citar debersn
continuar liderando los aspectos tanto de tratamiento como
de rehabilitacién.

A Don Juan Ignacio Jiménez, le quiero decir, con toda
la brevedad que pueda, que me gustarfa saber su opinién,
la opinidn de las 226 asociaciones a que €l aludia, sobre
cudl es el indice de participacion de los padres que estin
angustiados por este problema, cémo esta la participacién
activa en esas asociaciones. ;Tienen hecho algin estudio
de porcentajes? ;C6émo estd la motivacién del volunta-
riado?

Creo que todos estamos de acuerdo en que es necesario
el voluntariado y més en el futuro, pero el voluntariado
debe tener también una motivacién y unos incentivos; de
lo contrario, espontdneamente a veces las inercias son
paralizantes. Por eso le pido su opinién.

Sélo quiero hacer un comentario sobre sus palabras
relativas a la educacién para una vida saludable. No creo
haber entendido bien por qué no es lo mismo que educa-
cién para la prevencién. Decia usted que estamos a favor
de la educacioén para una vida saludable. Yo creo que en
realidad es lo mismo. El estilo de vida se sabe hoy que es
lo que més determina el estado de salud de la poblacién,
mucho més que la existencia de grandes centros sanitarios
y de hospitales. Y lo mismo ocurre, aparte de la alimenta-
cién, con los hébitos téxicos y dentro de éstos el consumo
de alcohol, drogas, medicamentos, farmacos, etcétera.

Yo creo que sf es lo mismo la educacién para la preven-
cién que la educacién para una vida saludable.

En Cataluiia estamos en este momento llevando a cabo
una iniciativa de profesores motivados, consistente en
introducir en las escuelas esta educacién para la preven-
cién y para conseguir un estilo de vida, para la promocién
de la salud que no consiste s6lo en no estar enfermo, pues
el concepto de salud ha variado en los ltimos afios. Ya no
es suficiente no estar enfermo para ser considerado sano.

Se trata, pues, de una educacién para la promocion de la
salud. Todavia es pronto para hacer una evaluacion de esa
iniciativa, pero parece que estd dando unos resultados muy
Ppositivos.

He agradecido especialmente la dltima parte de su
intervencién. Uno siempre domina aquello a lo que dedica
su actividad cotidiana y ademads tiene capacidad para trans-
mitirlo a los demds. He recogido muchos de los datos que
nos ha proporcionado.

Finalmente, al sefior Serra le diré que nuestro Grupo
esta de acuerdo totalmente con lo que €l ha dicho, que ha
sido muy interesante y sus planteamientos los tendremos
muy en cuenta.

En cuanto al tema de la demanda, podemos estar de
acuerdo. Estamos lejos de encontrar las soluciones.
Incluso los miembros de la Comision podemos tener dis-
crepancias importantes, pero a través del debate se irdn
acercando posiciones en la bisqueda de las soluciones que
convengan a los ciudadanos que estdn esperando respues-
tas. El ejemplo que €l ponia de qué era antes el huevo o la
gallina me parece muy adecuado. Probablemente la culpa-
bilidad total no es de nada ni de nadie y la solucién abso-
luta no exista.

Me ha parecido magnifica la exposicién que ha hecho
del transito desde la sensibilidad infantil hasta la sensibili-
dad adulta, la falta de escalonamiento y graduacién. Pero
quisiera manifestar que no es que al nifio no le resulte
atractivo llegar a adulto, a la sensibilidad adulta. El pro-
blema es que los adultos que conoce no son nada atracti-
vos. El andlisis de 1o que hemos hecho en los dltimos afios
si alguien lo encontrara atractivo le dirfamos que lo mirara
y que acudiera a un buen profesional del cuello para arriba
para que intentara arreglarlo.

Por tanto, lo que tenemos que hacer es intentar profun-
dizar en la promocién o aumento de la sensibilidad hacia el
futuro, de la ilusién por el futuro. No soy tan pesimista
como mi predecesor en el Turno de Portavoces. Creo que
tampoco hay que ser tan catastrofistas y decir que todo esta
tan mal cara al futuro. Es cierto que tenemos muchos pro-
blemas, pero creo que debemos ser capaces de transmitir
una ilusién, porque de lo contrario este Portavoz se plan-
tearfa qué estamos haciendo aqui.

Estas son, seftor Presidente, las cuestiones que queria
comentar. Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Ber-
tran.
Por el Grupo Popular, tiene la palabra el sefior Robles.

El sefior ROBLES OROZCO: Muchas gracias, sefior
Presidente. .

En primer lugar, permitame dar la bienvenida a la
Comisién a los tres representantes de las tres entidades que
comparecen ante la Comisién Mixta.

Quiero empezar felicitando sinceramente, en nombre
del Grupo Popular, a las tres personas que nos acompafian
en esta comparecencia, a titulo personal, por su esfuerzo y
trabajo al frente de las organizaciones en las que estan
implicados, respectivamente, de forma muy activa. Los
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tres individualmente desarrollan una labor encomiable en
el mundo de la lucha contra las drogas, cada uno en su sec-
tor. Y quisiera que ellos hicieran extensiva esa felicitacion
a las organizaciones que representan porque, a nuestro jui-
cio, merecen todo el reconocimiento de su meritoria labor
y esfuerzo. Y si estdn aqui en la Comisién es porque para
todos los Grupos Parlamentarios de la Camara y todas las
fuerzas politicas espafiolas merecen una consideracion
importante y a la hora de replantear nuestro futuro trabajo
" partiremos del conocimiento de su valoracién de la sitna-
cién presente, de los informes politicos del Parlamento
durante la tltima legislatura y del propio Plan Nacional.

Tras iniciar mi intervencidn con este agradecimiento a
las personas que nos acompafian y a las asociaciones que
representan, quiero centrarme en lo que era realmente la
filosofia de esta comparecencia en una fase de la Comisién
Mixta en la que estamos evaluando nuestro propio trabajo,
en cumplimiento de los objetivos y las orientaciones de las
actividades del propio Plan Nacional.

En ese contexto, para-nuestro Grupo —y creo que para
los demds Grupos de la Comision— era fundamental
conocer la opinién de las Organizaciones No Guberna-
mentales (ONGs), de la sociedad civil, de los tres que nos
acompaifian, que representan el equilibrio y una visi6én con-
junta y amplia de esa sociedad civil.

A mi juicio, no se trata de polemizar, sino de conocer la
valoracién que hacen, su visin, que nos va a ser extraor-
dinariamente titil.

Voy a hacer unas brevisimas preguntas sobre temas que
hayan podido quedar poco desarrollados, en mi opinién, y
que nos interesa conocer. Lo verdaderamente valioso para
nosotros va a ser poder releer el acta de esta Comisién, al
redactar el nuevo informe que llevaremos al Pleno de la
Céamara. Nos aportard otra visién (porque no sélo nos inte-
resa la visién de las fuerzas politicas), que ‘es una visién
extraordinariamente itil, y de la que digo de antemano que
en un altisimo porcentaje este Portavoz y su Grupo com-
parten de forma profunda. Voy, como digo, a hacér unas
breves preguntas, puesto que ésa era la filosofia de su com-_
parecencia aqui: conocer su v151én para que podamos enel’
futuro trabajar.

Quiero empezar por el orden en que han 1nterven1do las
tres personas.

Al sefior Nifiez me gustaria pedirle que nos profundi-
zara algo mas en la expresion o planteamiento de progra-
mas para adolescentes. Todos estamos de acuerdo en que,
si las cifras y las estadisticas no nos engafian, hay un
nicleo duro del problema en torno a la adolescencia como
-unidad de consumo por debajo de la edad penal y que
habria que plantearse un esfuerzo adicional en el 4mbito de
los programas para adolescentes, no s6lo desde el punto de
vista de la prevencién, sino también de la asistencia.

~Quisiera saber si tienen definido cémo serian esos pro-
gramas, qué tendrfamos que hacer para desarrollar esos
programas de adolescentes tanto desde el punto de vista de
la prevencién como de la asistencia. Es decir, si es bueno
que haya centros diferenciados, si es bueno que haya pro-
gramas dentro de los centros para los adolescentes que

siguen programas de rehabilitacion; si tienen mas definido
c6mo son esos programas para adolescentes.

También ha mencionado la reinsercién, que dia a d1aA
cobra més importancia en el campo del problema de la
droga. A nuestro juicio, es necesario plantear si cada pro-
grama de tratamiento debe inexorablemente llevar vincu-
lado un programa de reinsercién para que sea considerado
como tal y merezca el apoyo de las diferentes Administra-
ciones, o si es una utopia inalcanzable hoy, es un plantea-
miento subjetivo, pero no es posible realizarlo. o

También ha planteado el tema del sistema pemtenc1a-
rio. Seria bueno conocer més acerca de su visién en este
momento de 10 que se est4 haciendo en instituciones peni-
tenciarias, si se estdn cumpliendo los programas de rehabi-
litacién de forma satisfactoria o cémo habria que plantear,
dentro de las instituciones penitenciarias, programas de
tratamiento dentro de las unidades penitenciarias. :

A don Juan Ignacio Jiménez, a quien también agra-
dezco su presencia, quiero hacerle algunas preguntas, ya_
que ha hecho una larga intervencién sobre el tema de las
prisiones que a nosotros nos interesa mucho. Creo que,
efectivamente, hay una concentracién del problema vincu-
lado al mundo penitenciario. Si las cifras son correctas,
podemos hablar de unos 24.000 internos que tienen pro-.
blemas de adiccién a las drogas, por lo que requieren un .
esfuerzo espec1ﬁco

A mi juicio, el tema de los tratamientos alternatlvos
dentro de las prisiones es un tema a tener en cuenta. Me
gustarfa saber su opini6én sobre c6mo tendrian que desarro-
llarse, si tendrfan que hacerse en centros al margen delas
actuales redes de instituciones penitenciarias o si se debe-
rian hacer dentro de las actuales unidades penitenciarias,
creando pabellones aislados. Si considera que lo que. hoy,
se llaman unidades de tratamiento en prisiones son correc--
tamente desarrolladas o si, por el contrario, son un buen
intento pero se quedan en eso; qué condlclones habrla que
crear para que los programas dentro de las pns.1_one,s‘ pudle-, .

‘ran considerarse como tales.

Un tema del que interesa saber.su oplmon por la v1s1on_
que tienen de todo el territorio nacional, es el de la coordi-’
nacién entre los diferentes planes autonémicos; si real—n
mente todos los planes autonémicos estdn aplicando los.
mismos criterios, si aphcan los mismos modelos terapeutl—
cos; por.ejemplo, si encuentran dificultades, puesto que
ustedes trabajan en diferentes Comunidades Auténomas..,
Quisiera saber cémo estd coordinando estas dlferentes
posibilidades el Plan Nacional. L

Y también, respecto a esa misma 31tuac1on plural de los_
planes autonémicos, quisiera saber cémo se produce. el
apoyo al movimiento asociativo en los diferentes territo-
rios autonémicos y si esto estd coordinado adecuadamente
en el Plan Nacional para que surta sus efectos. .

Ha planteado un problema en el que. me gustaria pro-
fundizar. Se trata de las sanciones al trafico menor, como
ha dicho usted. Me ha parecido una contradiccién en el
sentido de que no se esté en la idea de sancionar al consu-
midor y, por otra parte, se quieren mayores castigos para el
pequefio traficante. Ahi existe una situacién dificilmente
disociable entre pequefio consumidor y pequefio traficante.

e
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Le agradecerfa que nos matizase més qué es lo que usted
quiere decir.con esa distincidn.: - :
. .En-cuanto al tema de los menores en.el que tamb1en ha
incidido, comparto la preocupacién -que ba expresado Y
me atrevo a preguntar: { Cémo- podriamos proteger mejor-a;
los menores-que estin-siendo: utilizados .en el trafico?
Acabo de vivir una-experiencia en Algeciras y en otras.
zonas del pafs; que pasa frecuentemente.-;Qué - habrfa que
hacer? ; Modificar la situacién legal: para;que la patria:
potestad.no_protegiera en exceso.a, los. padres en-detri-,
mento de los derechos de los hijos? ;Qué pedria-hacerse;:a:
su juicio, para proteger a los menores que se enecuentran en.

esas situaciones tan dramdticas? ... - .0y :

. Por 4ltimo, a don Eduardo .Serra:le. agradezco 1gua1-
mente su: presencia y.su esfuerzo y. la meritoria:labor.que:
hace desde 1a Fundacién. Tamblen voy-a hacerle algunas
preguntas. ... .,.., . . e oeyeded

Hay un tema que.nos viene preocupando a todos que es.
el de.la aceptacidén/rechazo social-al mundo. de la droga en:
general.-Me parece. que (es una visién muy personal).esta-:
mos felicitdndonos con demasiada.premura. Creoen el
€xito respecto al rechazo. a.la droga.-Esos, altos indices: de-.
rechazo que aparecen en las encuestas.entre.los jévenes
la- poblacién en.general no sé:si son haciala droga o hacia
la . herofna. Porque no cuadra que se-hable:de un rechazo,
del. 70 por ciento de los jovenes hacia la droga, cuando: por;
otra parte hay unas cifras.a considerar de consumidores-de .

P A 1

drogas, no las legales, como el alcohol,-que lo dejo .-apafte_; .

para no confundir. Pero estamos viendo todos los; afios €l
aumento del consumo de.drogas de.disefio. o la-extensién
bastante amplia y no en retroceso-de la cocaina: Me.da la.
sensacién de que el rechazo no es ala droga sino a.la he-.
rofna por log efectos. permcmsos y lamala.i 1magen que. esta;
dando.. . .-, . ey

M e

cién e informaci6n en general de-las Administraciones,
debieran empezar a centrarse mds, trasladando.de verdad a
la opini6n publica y especialmente.a los adolescentes-.el
concepto de-vida saludable, extendiéndolo,;més-alld:no,
s6lo-del deterioro producido por la herofna y el SIDA sino.
por otras drogas estimulantes como la.cocaina, el.éxtasis.y:
otras. Nos parece importante perfilar mds el ana11s1s sobre:
el rechazo de-las drogas. - .., ... R
Tengo entendido. que la Fundac1on ha reahzado una:
evaluacién de sus propias campafias en los-medios: de.
comunicacién: Quizi serfa conveniente conocer la-valora-
cién que hacen ustedes.de sus propias campafias de-infor-
macién .y cémo.van a.enfocarlas, por tante, enfuncién.de.
esas evaluaciones. También-me gustaria que nos hablara
un poco mis de ese nuevo aspecto del que me ha parecido.
entender que usted hablaba en- cuanto.a trasladar més for-.
macién.y menos informacién a la opinién piblica; unavez
cubierta esa primera fase encaminada a.proyocar,rechazoy .
que, a ‘mi juicio; ha tenido un. éxito y un-mérito -extraordi-
nario. e
{C0mo-se puede profundizar més en este: momento en
la formacidn y contrarrestar la enorme carga-de, valores
que transmiten los medios de comunicacién-audiovisuales
a través de telefilmes y otros mensajes muy complicados,

que:en realidad son los valores de:la sociedad occidental:y
con, los:que de.alguna manera hay que convivir, pero tra-

-tando de aminorarlos? - Hay algo pensado- en:ese: sentido

para que.la programacién de los. medios audiovisuales:se,

.adopte mds a los contenidos formativos de valores,-en.ese

aspecto.que usted.antes mencionaba:de valores de:la.socie-
dad.y de valores. individuales? ;Cémo se:podrd trabajar.

" mas en ese:sentido que nos preocupa:extraordinariamente?.

- Eltema de los:padres nos parece: fundamental;-Sé que-la.
Fundacién ha venido trabajando en ese contexto, pero-me.

“da la sensacién de que no se estd consiguiendo todo el

apoyo.de las asociaciones de: padres-en’este terreno: Creo
que uno de los delegados del Plan Nacional contra la
droga; el sefior Solans,: dijo una:frase a.mi:juicio bastante
acertada. Decfa que la sociedad se preocupa mucho y.se
ocupa poco, en el fondo, de la droga. Me da la sensaci6n de
que.las asociaciones. de padres:no se:ocupan 1o suficiente
de este terreno. Me gustaria saber qué podrl’amos hacer, en

.Su opinién, para motivar méis-a- las asociaciones de padres

para.involucrarles en este terreno; St o
. Ustedes tienen-un-teléfono, aunque no: le ha ‘mencio-.

: nado_,« pero, yo.Creo «que. s muy-importante: (Quiza haya
-mencionado,-pero a-mf se-me ha pasado.) Y: creo que;ese

teléfono ha tenido un nimero extraordinariamente grande .
de llamadas_durante-este tiltimo-afio.. ;Qué valoracidn
hacen de los-teléfonos de asistencia? ;Qué se percibe por
esos teléfonos? ;Qué.-radiograffa.nos dan? . .. .. v
r-:Nos,ha hablado de los «master» sobre: drogodependen-

‘ 01a, que ha formado a méas de 800 personas. Me gustaria.

saber-cudl es el perfil de esas.personas:y.cuil es-después:su
proyeccion profesional,.qué demanda.estd habiendo en las

. Administraciones o-en.las asociacionesiy qué implicacién
_estdn teniendo después. esos. programas en:la actividad

e ; - practica:.:
Con esto quiero de01r que nuestras campanas de. formav :

N A R ]

+Me gustana que; si puede nos de una: valoracmn sobre;’

: lo siguiente.-Nosotros- venimos-luchando por la:implanta--
‘cién de la educacién para la salud.;Me parece’importante;:

pero quiero-decir (ya lohan mencionado-otros.interlocuto-

-res, pero.Jo.dejo ahi‘en ¢l aire por si qu1eren opinar);que.el.
. planteamiento es:tedrico y .acertado, pero:no-ha sido:pesi-:
“ble-ponerlo.en: .prictica o:desarrollarlo: Muchos-de los.

objetivos planteados.en el informe sobre.la: implantacién:

.de la educacién para: Ja.salud-siguen siendo .objetivos por .

falta de.material; .de motivacion cumcular «de:los. profeso,*.

Ies.0,por otras razones,. RN AR
~. Nuestra: opinién ‘es que entre el plantearmento teonco
correcto de Ja.educacién para-la salud, y:la realidad hay en'
este. momento.un, abismo:y-que. quizés.alitratar de.conse-.
guir ese objetivo estamos perdiendo-eficacia y tiempo res-
pecta a.otros proyectos.que no-serian exactamente la edu-.
cacidn. transversal ¢n. todo ¢l Plan;:pero.que-podrian con-=
sistir en crear centros piloto-en nicleos-extraordinaria-
mente conflictivos, en determinadas: ciudades,. con-esos
gabinetes psicosociales o:con.otros proyectos no de educa-
cion transversal, pero si proyectos-puntuales:mediante pro-
gramas, con lo:que podria adelantarse: el camino hacia el
planteamiento tedrico-de.la educacién transversalllena de
valores de;la educacién para la salud..Me refiero a que
quizé: podriamos establecer un paso intermedio entre:un



~340 -

CortEs GENERALES

1 pE MARZO DE 1994.-NUM. 20

objetivo ideal de que todos los centros espafioles tuvieran
esa educacion transversal para la salud, pero que en reali-
dad es muy dificil de lograr, debido a los profesores, a los
padres y otras mil razones que en este momento se po-
drian dar.

Reiterando mi agradecimiento personal a los tres por su
labor y la informacién que nos han dado hoy aqui, que nos
va a ser extraordinariamente Util para nuestro futuro
informe, quedamos a su disposicién para lo que ustedes
quieran.

El seiior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior
Robles. :

Por el Grupo Parlamentario Socialista, tiene la palabra
don Octavio Granado.

El seiior GRANADO MARTINEZ: Gracias, sefior
Presidente.

Ante todo, quiero sumarme a las expresiones de agra-
decimiento ya manifestadas por otros oradores por la pre-
sencia entre nosotros de los sefiores Nifiez, Jiménez y
Serra. Quiero resaltar que no son los primeros representan-
tes de sus respectivas asociaciones que vienen a compare-
cer ante la Comision Mixta. Ya antes el sefior Lopez, anti-
guo Presidente de 1a Unién Espafiola de Asociaciones de
Asistencia al Toxicémano, y don Carlos Alvarez Val, el
Director Técnico de la Fundacién de Ayuda contra la Dro-
gadiccidn, representaron a sus respectivas asociaciones en
los trabajos de la Comisién.

Quiero resaltar que la Comisién Mixta Congreso-
Senado para el estudio del problema de la droga tiene una
relacién privilegiada con la sociedad civil, que serfa muy
interesante que se extendiera a otros dmbitos de actuacién
parlamentaria. Creo que es buena muestra del interés de
los Grupos Parlamentarios de 1a C4mara en mantener con-
tactos frecuentes con las organizaciones mas representati-
vas en el ambito de los problemas que nos ocupan.

En primer lugar, quiero felicitarles por su intervencion;
el conjunto de las tres intervenciones ha sido plural en la
exposicién. Hemos observado una coincidencia bésica que
igualmente coincide con lo manifestado en el informe de la
Comisién, aunque con diferentes puntos de vista que nos
enriquecen a todos y que demuestran que el debate estd
abierto siempre en el conjunto de la sociedad y en esta
Cémara en torno al problema de la droga. Ha sido un con-
junto de intervenciones equilibradas. Han manifestado las
luces y las sombras de su propio trabajo, en primer lugar, y
también de la Administracién piblica. Sus puntos de vista
son evidentemente muy positivos porque no sélo nos ayu-
dan a saber qué es lo que tenemos que rectificar, sino tam-
bién lo que debemos perseguir y reincidir, valga la expre-
sién, para enfrentarnos al problema de las drogas.

Voy a hacer algunas consideraciones sobre sus inter-
venciones para transmitirles el mensaje y las ideas del
Grupo Parlamentario Socialista sobre algunas de las cues-
tiones que han suscitado, no sin antes sefialarles que toma-
mos buena nota de todas sus demandas que nos van a ser
de mucha utilidad para la elaboracion del dictamen de esta
Comisién, de la misma forma que en su dia las interven-

ciones de sus antecesores nos iluminaron en parte para el
anterior dictamen, pues en el mismo figuraban sugerencias
de sus propias organizaciones que quedaron alli reflejadas.

En cuanto a la coincidencia en el diagnéstico, estamos
Hegando a un nivel de coincidencia para hacer convencion,
en términos cientificos, de lo que antes eran opiniones mas
o menos divergentes. Creo que, desde puntos de vista dife-
rentes, todos estamos reflejando la complejidad de este
fenémeno socioldgico. Han hablado ustedes de familias
desestructuradas, del fracaso escolar, de la marginacién y
también de problemas existenciales, a los que aludia don
Eduardo Serra.

Creo que todos venimos a coincidir en que el fenémeno
de la droga es evidentemente muy complejo y que no cabe
hablar ni de causas ni de consecuencias. La causalidad en
ciencias sociales es muy dificil. En este sentido, cuando
hablamos de estos problemas, podriamos decir que cada
uno de ellos tiene una relacion de «feed-back», de retroali-
mentacién. El fracaso escolar no es la causa de la drogode-
pendencia, sino que ambas cosas son sintomas interrela-
cionados de un problema anterior, y este problema anterior
estard relacionado con la marginalidad, con problemas
familiares, psicosociales y culturales.

En este sentido, quiero sefialar que tenemos que com-
patibilizar los diferentes discursos. Pero en la descripcion
de la realidad espafiola, estamos todos de acuerdo: la des-
cripcién del problema de la droga es que vamos por un
camino en el que se consumen drogas cada vez mds hete-
rogéneas, pero siempre en relacion a un patrén de consumo
cada vez mds vinculado al uso combinado de estimulantes
y euforizantes. En este caso el consumo de las drogas lega-
les, el patrén de consumo de alcohol, anfetaminas, cocai-
na, estd desterrando a otros patrones de consumo, como es
el patrén contracultural tipico de los afios setenta, de deri-
vados del cannabis o de la heroina, y a este problema es al
que tenemos que enfrentarnos.

Yo creo que el estatuto juridico de las sustancias (y en
esto coincido con las manifestaciones del sefior Niifiez) es
irrelevante absolutamente. En estos momentos, parte de
los consumidores de heroina también la consumirdn en
formas farmacéuticas, como morfina, o parte de los consu-
midores de alcohol se estan iniciando en el consumo de
drogas ilicitas, o personas que han consumido frecuente-
mente drogas ilicitas consumen dosis cada vez mayores de
alcohol. Y en este sentido, no se trata de que las drogas
estén dentro o fuera de 1a ciudad, como decia el sefior
Serra, sino que se trata del consumo de drogas diferentes o
de diferente manera, con patrones mas heterogéneos por-
que cada vez es mds heterogéneo el grupo de personas que
las consumen, desde poblaciones marginales hasta grupos
de personas de alto poder adquisitivo.

Por todo ¢llo, es dificil establecer fronteras de tipo legal
o0 socioldgico en este consumo cada vez mas heterogéneo,
con mezclas de drogas distintas y formas distintas de dro-
garse.

También pienso que es dificil —y sé que es una recla-
macién permanente del movimiento asociativo— que el
conjunto de los sistemas comunitarios y de los agentes
sociales se comporte con légicas terapéuticas. Repito que
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ésta es una reivindicacién permanente de las asociaciones.
Ustedes dicen que el sistema escolar debe comportarse con
16gicas terapéuticas; lo ha dicho el sefior Jiménez brillan-
temente. Que el ingreso en la circel debe ser un momento
terapéutico, y tiene razén, debe serlo. Que los medios de
comunicacién deben lanzar mensajes terapéuticos.

Pero el problema estd en que estos agentes sociales no
tienen nuestra légica. Es imposible que los medios de
comunicacién se comporten como nos gustaria a las perso-
nas que estamos en el movimiento asociativo, porque los
medios de comunicacién son por definicién una caja de
resonancia y una caja de resonancia de la excepcién, que
es lo que es noticia. La noticia no es la normalidad, la noti-
cia es la norma, es la anomia. En este sentido siempre deci-
mos que los medios de comunicacién tratan muy mal el
problema de la droga. No es verdad; creo que los medios
de comunicacién cumplen una funcién y que deberiamos
intentar entenderla. A este respecto, algunas de las realiza-
ciones de la Fundacién de Ayuda contra la Drogadiccién
son muy itiles y especialmente interesantes. Deberfamos,
digo, tratar de entender qué es lo que pueden hacer los
medios de comunicacién y qué es lo que no se puede pedir
que hagan. Es verdad que son cajas de resonancia de este-
reotipos que son negativos para el problema de la droga.
Pero llevando esto al absurdo, esta propia Comisién podria
servir de caja de resonancia de esos estereotipos negativos
del problema de la droga.

Lo mismo se puede decir del sistema penitenciario o el
sistema penal o el sistema legislativo. Digo esto en rela-
cién a la intervencién sobre la sancién administrativa a
determinados consumos de droga. El sefior Serra ha intro-
ducido parte de las consideraciones que yo queria hacer.
La principal funcién de la ley, tal como la definfan los
penalistas, especialmente Burke, es mantener la cohesién
social, y mantiene la cohesién social trasladando mensajes
disuasorios de que al infractor se le castiga y estableciendo
lo que estd bien y lo que estd mal. Al sancionar adminis-
trativamente el consumo de determinadas drogas se pre-
tendia decirles a los toxicémanos que su tragedia personal
no nos dejaba indiferentes, que no estdbamos dispuestos a
ser tolerantes con su problema. Si ellos eran toxicémanos
ése era su problema. Eso es lo que pretendiamos hacer,
probablemente de manera inadecuada o poco eficaz, pero
también seria poco eficaz el dejarles en la mas absoluta de
las inacciones del sistema penal. Tampoco es posible que
el sistema penal sea totalmente tolerante.

Ustedes nos dicen que la politica de indultos es inade-
cuada, que la clasificacién del tercer grado no es todo lo
rdpida que desearfamos. En octubre del afio pasado salié
una instruccién del Ministerio de Justicia que permitia que
los presos fueran clasificados en tercer grado sin pasar un
solo dfa en la carcel. jPodriamos ir mas alld? Quiza. Pero
al final, ;vamos a convertir la toxicomania en una exi-
mente? Eso tendria efectos toxicogenos, por un lado, por-
que animarfamos a los delincuentes habituales a ser toxi-
cémanos para evitar las consecuencias penales de su con-
ducta, y tendria efectos criminégenos al alentar a los toxi-
c6manos a cometer delitos sabiendo que sus circunstancias
les iban a dar inmunidad.

Creo que es inevitable un tratamiento equilibrado de
estos problemas, como es el caso de los tratamientos alter-
nativos de los delincuentes en centros de tratamiento.
Debe garantizarse que el tratamiento es eficaz y no es sola-
mente una manera de evitar la carcel.

Otro tema es el de la relacién entre consumo y pequefio
trafico. Todas las asociaciones demandan mayor rigor para
el pequefio trafico y menor rigor para el consumidor. Pero
todos los traficantes pequefios que conozco son consumi-
dores. Conozco muchisimos consumidores que no son tra-
ficantes, en eso estoy de acuerdo con el sefior Niifiez. Pero
todos los pequefios traficantes que conozco son consumi-
dores. Entre los grandes traficantes habra unos que son
consumidores y otros no lo serdn, pero los pequefios lo son
todos. Y cuando hablamos del consumo y del pequefio tra-
fico, estamos hablando de una realidad que tiene dos caras.
Tenemos que castigar al pequefio trafico, intentando no
criminalizar al consumidor, pero también tenemos que cas-
tigar al consumidor para tratar de evitar que se convierta en
pequefio traficante sistemdticamente.

A este respecto, hay que compatibilizar 16gicas distin-
tas. El sistema penal tiene una 16gica, el sistema asistencial
tiene otra l6gica, como tiene otra 16gica el sistema educa-
tivo. Yo participo en los cursos del Ministerio de Educa-
cién y Ciencia para formar a los educadores para la salud y
siempre les digo lo mismo: Lo primero que tenéis que
decir a los padres que vayan a los cursos y a los compafie-
ros que hablen con los padres de sus alumnos, es que son
padres, no sélo padres de alumnos. Porque los padres se
comportan como padres de alamnos y presentan demandas
al profesor y todos presentamos demandas a la comunidad
escolar, pero la comunidad escolar no puede sustituir a la
familia ni puede sustituir a los servicios sociales ni al sis-
tema sanitario. ,

Tenemos que intentar encontrar entre todos una légica
cooperativa y que la escuela cumpla bien su funcién y los
servicios la suya, lo mismo que la familia. Esto es lo mds
dificil. Porque los profesores tienen a veces la sensacién de
que se descarga en ellos todo lo que los demds no pueden
o no quieren hacer. Y esa misma sensacién la tienen los
médicos, los centros de salud y los que trabajan en los ser-
vicios sociales. Creo que ustedes juegan un papel funda-
mental en la coordinacién de los diferentes sistemas, desde
la sociedad civil, y en la coordinacién de los diferentes
agentes sociales, un papel que muchas veces no puede
desempefiarlo la Administracion. Pero tampoco se puede
ser s6lo reivindicativo y pedir a los funcionarios, en este
caso a los profesores, que hagan lo que otras personas no
hacen, que no se pone en esa situacion.

Quisiera hacer algunas reflexiones sobre el problema
de la atenci6n, que se ha planteado aqui. El sefior Nifiez
hablaba de los programas con metadona. Mi Grupo no
puede estar de acuerdo en que se rechacen de plano los
programas de objetivos intermedios, cuando hay proble-
mas de salud tan relevantes como el caso de una persona
que puede contagiar una enfermedad que la va a llevar ine-
xorablemente a la muerte. No podemos decir simplemente
que si alguien quiere salir de este tipo de practicas de
riesgo debe entrar en un programa libre de drogas. Eso
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serfa lo deseable, pero-hay muchas personas que no estén
en.esa situacion de entrar directamente. a esos programas.
En.-ese sentido estoy.mds de acuerdo con.lo, manifestado
por el sefior Jiménez; los programas de objetivos interme-
dios, de reducci6n de dafios juegan un papel..Quiero sefia-
lar,que en Espafia, segiin las cifras del.Plan Nacional, una
de cada cinco-personas que se tratan, estd en un.programa

con-metadona,,y. cuatro de cada cinco estdn en-yn. pro-.
grama. libre de drogas Esa proporcién es. exactamente la-

inversa.de la .de los paises. de, nuestro entorno cultural, es
decir, del.centro de Europa,:de, Estados Unidos o del norte

de América, No me parece preocupante que uno-de cada.

cinco esté en un programa de opidceos-sustitutivos.

Seha aludido al problema de 10s centfos no acreditados.-
Este es un problema muy serio. Saben'qué hay una ponen-'
cia-de diferentes:Comunidades ‘Aut6nomas con el Plan

Nacional::Sitel centro noacreditado, perteneciente a-una
secta con ‘objetivos filoséficos o religiosos,; que-ademas no
desarrolla'normalmente-labores iterapéuticas muy convali-

dadas, si ese centro tiene dnimo de-lucro; es facil contro-

larlo.‘Se trata de-una-actividad mercantil 'y-a través-de-esa

actividad es facil' su control:: Si'no:tiené actividad mercan-

til; entonces es*muy-dificil. Esto lo dicen todas las €Comu-
nidades Auténomas-y todos los grupos:politicos. (Por qué?
Porqire realiza sus*funcienes mmplemente como una
comunidad de vida. Se puede evitar:qué hablen de cormu=~
nidad-terapéutica, -pero no:se puede evitar-que: hablen de
comunidad cristiana o’ comunidad esotérica o de comuni-
dad «gnéstica» o vinculada:auna determinada confesién
religiosa; que dicen que atiendén-a toxicOmanos porque es
un:convento:a su propia manetra de-eéntender. Esto plaiitea
problemas serios; pero 1a:verdad es:que hasta ‘ahora las

sentencias de‘los tribunales, cuando:las autoridadesihan'

cerrado esos centros, muchas veces han dado la:razén a las
sectas en conbra de la Admmlstracmn T

St

En cuanto a 1ad1scr1mmac10n hama las entldades de ini-,
c1at1va soc1a1 problema planteado por el sefior Nufiez; no.
creo.que.se pueda; hablar de dlscnmmacmn Hay lineas
importantes. de subvencmn ‘especialmente indicadas para,
esas entidades, como el programa sobre drogas del0,5 por
ciento. del Impuesto sobre laRenta. En todo:caso, hay una
posicién . de.relativo. equlhbrlo Si, una: entldad realiza sus
programas con. profes1ona1es, a esos profes1onales hay que.
pagarles.,Si una entidad. desarrolla Sus, programas con
voluntarios, esto es un:-dato. positivo para el programa, pero
se; supone.que los, voluntarlos no.cobran. No hay.discrimi-
nacién porque determmados programas stengan.un; coste.
econémico menor, sino, que su razén de ser y su aspecto
posmvo radica en que realiza sus actividades con;volunta--
rios., Y- los que trabaJamos en,organizaciones no. guberna-.
mentales (ONGs) sabemos que nuestros programas cues-.
tan menos dinero y en este sentido son mds atractivos para
la, Adminjstracion. Porque si costaran lo mismo, entonces
la Adm1n1strac10n irfa a programas profesmnahzados
t_o.talrnente.. Si leicos/taxva.lo mismo, tener un médico-y un

psicélogo que tener un trabajador voluntario, irfa alos pri-
meros que tienen mayor formacién. .

No' hagamos de ‘este aspecto, que es positivo, una rei-
vindicacién permanente diciendo que hos’ paguen lo

- mismo, porque 1o es justo y por eso manifiesto que no es
. posible hablar de discriminacién. El'peso de las ONGs en

el sector de la asistencia en Espafia es mucho mayor que en
los paxses ‘de’ nuestro entomo en general. Hay algunos pax—
sés etr que tienen mayor peso pero estamos por encima de
la-media’ en relacwn a los programas reahzados por profe-
s1ona1es Tt e

Algunas de las sugeren01as que nos han hecho son muy
1ntcr¢sanges. El tema de los menores.es importantisimo. En
él tropezamos, como bien ha dicho el Diputado sefior

“Robles; con el concepto-de la patria potestad, que es un

concepto milenario en nuestro sistema juridico y que hace
que-muchas veces la Administracién de Justicia-no entre.a-
fondo en el problema. .

En cuanto a las relacionés con el INEM, ‘es un temd
interesante para nuestro Grupo y pensamos que se podna
Es posible que hagamos comparecer al Director del INEM
para ver si esos programas se pueden’ reacomodar alas
necesidades de sus asociaciones: Porque en todo caso serfa
m4s deseable que-utilizdramos’1os recursos del INEM a

" que hiciéramos nuestros propios programas ocupacmna-

les, que taripoco serfan muy re1nsertadores Y desde luego
nosotros estamos de acuerdo en una mayor participacion,
un’ mayor protagomsmo dela soc1edad civil representada

- pot 'sus orgamzacmnes 0 por otras en‘la solucién'del pro-
: blema y eso sé desprende de mls proplas palabras g

Qulero termmar dlclendo dos cosas Prlmera qulero

: degxr.l@ amablemente-al sefior Serra que yo no creo que sea
. tan justo el plantear-un futuro tan negro a los jévenes espa-

 fioles, sobre todo-tal como €1 lo ha comparado con los jéve-

nes de la guerra civil-Creo que los jévenes en los afios cua-
renta o cincuenta tenfan el futuro mucho més negro que los
de ahora. Me refiero a la posibilidad de realizar estudios.
universitarios, a su nivel de renta, a las viviendas que habi-
taban,. su, nivel cultural, etcétera. Creo que no debemos,

por. responsabilidad, ser tan pesimistas. ;Que van a tener
problemas de insercién laboral? Es verdad, pero.no olvide-
mos que los estudios sociolggicos sobre el tema de las dro-
gas no coinciden en.que. el empleo sea un factor funda-
mental a la hora de la prevencién de la drogodependencia.
Muchas veces hay niveles similares de.consumo de drogas
entre la poblacién.empleada y la poblacmn sin empleo,

para iguales. cortes de edad.- = e -

- En segundo lugar, quena decir que como la sési6én se
ha prolongado demasiado, tengo que asistir a otra Comi-’
si6n deél’ Senado ‘a’las 12 del mediodia y me temo que no
voy a poder escuchar a 10s tres comparec1entes €n sus res-
puestas: En todo caso, las leeré en el «Diario de Sesiories».
Perdonen ‘esta falta de cortesia, pero realmente no tengo
mas remedlo que ausentarme ' '

Con esto termmo sefior Pre51dente
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El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Gra—

nado.

Para responder a las distintas intervenciones, tiene en
primer lugar la palabra el sefior Nufiez.

El seiior PRESIDENTE DE LA ASOCIACION
PROYECTO HOMBRE (Niiiez Frlsuelos) Gra01as por
su atenci6n. y sus observacmnes asi como por sus crltlcas

Voy a intentar ir respondiendo por el orden en que se’

han planteado las cuestiones.

El seiior Vazquez €Omo no estaba no ha podldo hacer
ninguna. :

El sefior Bertran i Soler y en relacmn con el rechazo
social a la ubicacién de los centros de rehabilitacién,: pre-
guntaba por qué ocurre esto..Creo que todo responde al
discurso social vigente, a la interpretacién social, a 1a ima-
gen social del drogodependiente. Funcionan una serie -de
estereotipos que:es lo primero que habria que tratar de
corregir y eliminar a nivel de prevencién. Uno de ellos
identifica al drogodependiente con un delincuente, tam-
bién con un-enfermo, pero asociado ademas al contagio; un
drogadicto no sélo es un peligro para la. seguridadvci_u_d.a—
dana sino que difunde drogas a su alrededor. -

Esta-inagen, que sustancialmente no-responde a la rea-

lidad, aunque tiene una parte de verdad; estd’en el trans-
fondo de 1a situaci6én. Yo no creo realmente que haya mala
voluntad por parte de la sociedad cuando la sociedad estd
bien informada, bien mentalizada. La‘experiencia la-tene-
mos nosotros en el Proyecto Hombre pues al'principio,-en
muchos lugares, aparecfa cierta resistencia y desconfianza

a que se establecieran-esos centros, pero después, una vez’

que se ha visto-cémo funcionaban, esa resistencia ha desa-
parecido No se trata de mala voluntad; sino de mala infor-
macién y miedo realmente ante el-toxicémano,

-+- Preguntaba-cuéndo'se- producela curaci6n:: (En-qué

garse? Nosotros no 1o:creemos asi. ‘El-objetivo terapéutico

-ho es-niuna desintoxicacion i la abstencién del consumo
de drogas: Para nosotros; es un' proceso’de rehabilitacion.
Cada caso ¢s diferente, dependede la niecesidad de estrue-'

turacién o reconstruccién de la-vidade la;persona. Hay una

gran diversidad‘en cuanto a situaciones'de drogadictos. El

consumo de''drogas afecta de distinta maneraa Ia persona

* tanto en su-nivel-individual, como:-relacional, familiar y

‘social: Pero globalmente hablando, entendemos-€l proceso

de rehabilitacion: como un proceso-de crecimienito de la
persona hacia su propia.autonomia individual; hacia su
propia identidad; un proceso hacia la propia identidad que
tiene que ir unido a la integracién’ somal Es d la vez:una
identidad individual y social.

Todo este proceso transcurre sucesivamente, progresi-
vamente, con objetivos progresivos, y con el objetivo final
de que esa persona se sitiie en la sociedad desde él mismo,
que desde la eleccién de su propia forma de vivir, de sus
propios recursos sociales, de su jerarquia de valores, llegue
a integrarse auténomamente en la sociedad. Entonces es
cuando se puede hablar de rehabilitacién. = -

‘groso. v : o
consiste la curacién? (En que un drogadicto deje de:dro- |~

Para nosotros la droga no cuenta, es un sintoma, no la
causa del problema. Y dejar de drogarse no 51gn1ﬁca nin-
guna curacion, al contrario. .

“ (Y cudndo sucede esto? El Proyecto Hombre viene

*durando dos o tres afios. Incluso cuandoun chaval termina

un programa y le damos el alta terapéutica, le decimos que
no ha terminado el proceso personal sino que ha terminado
el programa, que son cosas’ d1st1ntas y que t1ene que segulr
avanzando. o

Nosotros decimos dl’w. no se puede considerar a un
chico rehabilitado hasta que no han pasado cinco-afios
desde que terminé el programa terapéutico y vemos que

“lléva una vidaindividual, familiar y social estable, normal,
“positiva. Hacemos estas cons1dera01ones que son muy

aleatonas pero es asi.’

" En cuanto’a los programas de Ob_]CtIVOS 1ntermedlos
parece que han sacado la conclus1on de que ‘el Proyecto
Hombre se opone totalmente a ellos. No-es asi; no €s
cierto. El Proyecto Hombre admite los programas de’ obje-

"tivos intermedios, pero los cuestiona’ miuy ‘sefiamente en
alginos puntos. Evidenteméite] cuando hay'situaciones

especiales de fracaso terapéutico comprobado euando hay
situaciones espec1a1es -de tipé patoldgico, de enfermiedades
orgénicas; péto situaciones‘muy’especificas; hay que aph-

absoliitariéiite suicida: * o T

_ " En cuanto al' terha de los’ trataquentos con metadona la
polltlca én Espana ha segu1do un proceso muy 'vacilante.

 car programas de objet1vos 1ntermedlos Lo contrano serla

“En uii tiempo’ éMmoto’ se empezé a admlmstrar metadofia

con abundancia, despues se supnmlo después s€ regulo

Tods controladamente ‘hasta hoy en que desde 1989-1990

'sé establec1eron esos programas que nos parece que se han

“extendido en exceso. No négamos’ st validez, pero cree-

mos que no responde la aplicacién a los objetivos terapéu-
ticos- teoncamente marcados y esto creemos que es pe11-

TR SLE I SN
U

‘Estas criticas’ que yo planteo e 'reﬁeren a'los nesgos
No negamos la validez ‘del tratathiento pero podemos caer
en-la‘dindmiica de convertir todo en ‘programas:de’ control

"'sanitario, ‘control social, y conformarnos con:esto.::

“E§ cierto'que’ ‘desde los progrdmas de- obJetlvos intérrne-

“dio§’ pasan nﬁuchas personas a‘las cornunidades terapeutl-
‘cas; ésto sSuclé sucedet: A los Ch]COS drogad1ctos 18s Cuesta
“mucho pasar & programaS‘ ‘libres de- droga 1€’ cuesta
- mucho’ llegar ahi’y antes juegan’ con todos 10§ ottos ¢le-

mentos mas faciles.'Y un porcentaje dé ellos: cuando fraca-
san en los programas de metadona pasan a‘programas
libtes de drogas. Pero ;cudntos drogadictos pueden que-
darse ern el camino y conformarse con eso? Precisamente
porque tienen asegurada la droga. Todo depende, repito, de
su aplicacién. Pueden asegurarse el mantenimiento de la
drogadiccién, porque les dan droga gratis. Si‘'no:se estu-
dian, se diagnostican claramente, se aplican claramente y
se lleva un seguimiento muy personalizado; entonces es
cuando a nosotros nos preocupa. Creemos que deberia pro-
cederse a una evaluacién muy seria de los resultados de la
aplicacién de esos programas. Ya ha transcurrido tiempo
bastante, se han hecho muchos tratamientos.
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Decia don Octavio Granado que solamente una de cada
cinco personas en tratamiento recibia este tipo de trata-
miento. En la Memoria del Plan Nacional del afio pasado
se decia que en 1992 habia 9.000 personas en ese trata-
miento. En 1993 serdn muchas més. Creo que no es un
ntimero irrelevante, sino muy importante. Habria que
hacer una evaluacién muy seria y si se demuestra que son
efectivos, fenomenal. No es que seamos fanaticos contra la
metadona. Esto es lo que queria aclarar.

En cuanto a los enfermos de SIDA, usted cuestionaba la

validez terapéutica de integracién social de estos centros -

de atencidn especifica de infectados de SIDA. Estoy total-
mente de acuerdo. Pero eso pasa con todo. También los
drogadictos hay que atenderlos en su medio normal, en
centros de atencién social, en centros sanitarios normaliza-
dos. No hay por qué sacarlos de su medio, cuando sea posi-
ble. Pero hay situaciones concretas en que es necesario.
Con los drogadictos ha fracasado ese sistema, no era sufi-
ciente. »

También determinados tipos de enfermos de SIDA que
no tienen cobertura o mantenimiento suficiente, apoyo
familiar, que en su medio social tampoco son aceptados,
encuentras dificultades, y en instituciones piblicas socia-
les, sanitarias tampoco son bien atendidos. Habria que ver
si esto es verdad o no. Yo creo que si. Creo que igual que
para los toxicémanos y otros colectivos se arbitran servi-
cios especificos especiales para su rehabilitacién, aunque
sabemos que no es lo ideal, habrfa que hacer lo mismo con
los del SIDA, y no para marginarlos sino porque hay que
ayudarles de alguna manera. Todo lo que sea asistencia-
lismo no es bueno porque no integra a la gente ni la poten-
cia ni la promociona a nivel individual ni a nivel social.
Pero a veces hay que dar asistencia; habrfa que ir més all4.
A esto es a lo que yo me referia.

Estoy totalmente de acuerdo en el planteamiento ted-
rico, pero creo que habria que ver si no convendria ayu-
darles, porque responde a una verdadera necesidad y, si
responde a una necesidad, hay que hacerlo.

Hablando del tema de los equipos multidisciplinares,
decifa que los profesionales sanitarios y profesionales del
mundo de la educacién debian ocupar una posicién preva-
lente en el campo de la atencién a los toxicémanos. En esto
estoy de acuerdo y no lo estoy. Hay determinados tipos de
problemas individuales y sociales en los que un acerca-
miento, una intervencién de tipo profesionalizado no es
suficiente; problemas de desestructuracion personal, de
inadaptacién social, de rechazo social, incompetencia,
minusvaloracién personal, etcétera, en los que no es sufi-
ciente un acercamiento desde un punto de vista puramente
profesional.

En el Proyecto Hombre hablamos de un nuevo con-
cepto de profesionalidad. La profesionalidad es necesaria
pero no es lo mas importante. Lo importante es la actitud
del profesional cuando habla con esa persona y la implica-
cién personal. No rechazamos el mundo de la profesiona-
lidad; se trata de subrayar las motivaciones de la persona
que trabaja con los toxicémanos, que tiene que profesiona-
lizarse, cualificarse. Por las propias exigencias del servicio

de ayuda al toxicémano tiene que cualificarse lo mejor
posible.

El Proyecto Hombre es un equipo multiprofesional, un
equipo mixto. Hay muchos profesionales, pero si bien a
nivel sanitario hay un médico que controla y a nivel juri-
dico un abogado, a nivel terapéutico no trabajamos desde
el ambito de la profesionalidad sino desde una metodolo-
gia de autoayuda, totalmente estructurada, en la que lo
importante es el espiritu de trabajo, la actitud de trabajo, no
la técnica profesional. Concretamente para los toxic6ma-
nos, nosotros creemos que esto es fundamental. No es sufi-
ciente un tratamiento profesional.

Creo que he respondido a todas las preguntas del sefior
Granado.

Don Gonzalo Robles Orozco, del Partido Popular, pre-
guntaba: ;Qué hacer en cuanto a programas para adoles-
centes? Nosotros estamos constatando que existe una gran
dificultad. De vez en cuando vienen chicos drogadictos,
quiza cada vez mas jovenes, adolescentes, con problemas
de droga. Y para nosotros es un problema muy serio c6mo
integrarlos en los programas actuales. En el Proyecto
Hombre, y 1o mismo ocurre en otras instituciones, los pro-
gramas actuales no estan adaptados a la situacién y a la
problemética del adolescente. Yo a veces me planteo si
puede ser contraproducente, peligroso, integrarlos en una
dindmica de grupos que tienen unos problemas que no son
los propios de los adolescentes y que incluso hasta les pue-
den fascinar y deteriorar y deformar a nivel personal.
Tenemos esta inquietud ante esta realidad. Vienen adoles-
centes y no hay programas adaptados especificamente para
ellos.

En segundo lugar, constatamos que, efectivamente, a
los 13, 14, 15 afios es cuando un drogadicto —que luego a
los 20 afios viene a rehabilitarse— inicia su incierto psico-
16gico. A los 19, 20 afios un porcentaje, quizé un 30 por
ciento (porque no todos ni la inmensa mayoria de los que
empiezan a drogarse a los 13, 14 afios con alcohol, hachis
y anfetaminas llegan a ser drogadictos, heroinémanos,
cocainémanos), se inicia en el mundo de la heroina y la
cocaina. Ahf habria que intervenir. Ello va unido al tema
del fracaso escolar y la inadaptacién social. Fracasan en la
escuela, se integran en grupos desadaptados socialmente,
viven una desmotivacién, crean problemas de tipo fami-
liar; se droguen o no se droguen, con estos chicos hay que
hacer algo. Quizé debiera hacerse algo desde la propia
escuela o la familia, o de ambos tinicos. La familia es el
factor fundamental, pero hoy tal como educan a estos chi-
cos y como enfrentan el problema de la adolescencia no
estdn capacitadas para ello; hay que capacitarles. Ahi es
donde habria que intervenir con programas, no sé cémo
llamarles, de prevencién; no de rehabilitacion sino de pre-
vencién y formacion.

Se trata de preocuparles por esta situacién, de analizar,
elaborar, disefiar planes de intervencién que serian preven-
tivos, formativos, no rehabilitadores porque, salvo casos
especiales, no hay drogadiccion arraigada ni desestructura-
cién personal grave porque no ha dado tiempo. Pero estén
en riesgo de avanzar por ese camino. De eso se trataria.
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Creemos que es factible y que habria que hacerlo. Me
da mucha pena que no se tenga en cuenta y que muchos de
estos chicos, un porcentaje tan grande, deriven a la cocai-
na, la heroina, se desestructuren, cuando se podia haber
evitado interviniendo en aquellos momentos.

(Cémo habria que hacerlo? Elaborando planes de inter-
vencién, no sé cémo llamarlos, pero siempre integrados
socialmente, nunca hay que aislar a estos adolescentes,
bajo ningiin concepto, salvo en casos especiales y no sé
hasta qué punto. No se les puede aislar. Hay que integrar-
los socialmente, elaborando planes desde la escuela, desde
la familia, desde el ambiente comunitario, servicios, agen-
tes, asociaciones, 0 grupos comunitarios, y si es necesario
con programas terapéuticos. Una integracién desde la
escuela. Pienso que ese deberia ser uno de los objetivos
importantes que deberia tener en cuenta el Ministerio de
Educacién y Ciencia, que este trabajo de prevencién esco-
lar debiera plantedrselo. No se trata sélo de una labor for-
mativa o informativa sino de estudiar el colectivo concreto
de los adolescentes, estudiantes en situacion de fracaso
escolar e inadaptacion social; estudiarlo y ver c6mo solu-
cionarlo.

En el Proyecto Hombre nos preocupa este tema y nos lo
estamos planteando muy seriamente. En Italia estan fun-
cionando programas de este tipo. Tiene que haber una
mentalizacién muy grande y positiva en la escuela, en el
instituto, el profesorado, las asociaciones de padres, etcé-
tera, para que se acepte y se apoye.

No me atrevo a perfilarlo més, pero creo que merece la
pena abrir este frente que me parece fundamental.

En cuanto al tema de la reinsercion, ;creemos que cada
programa de tratamiento debe tener un programa de rein-
sercién? Lo fundamental, en cualquier programa terapéu-
tico, es la integracién social. El programa no debe nunca
aislar de la sociedad, al menos debe aislar lo minimamente
necesario terapéuticamente al drogodependiente. Todo lo
que sea aislarles no es bueno. Un programa de rehabilita-
cién, de intervencién tiene que estar integrado en la socie-
dad, no fuera, tiene que tener las puertas abiertas a la socie-
dad; la gente debe poder entrar y salir y preguntar y cola-
borar, conocer, etcétera. La familia tiene que participar en
un programa terapéutico. Una comunidad terapéutica debe
ser lo menos rara posible, lo menos artificial posible, lo
més normalizada posible, tiene que reproducir lo més acer-
tadamente posible, la vida real de la sociedad. Hay que
educar para la vida, no educar como alternativa de vida. Y
tiene que ser una terapéutica muy abierta, y muy corta,
porque es muy peligroso, puede enganchar. Repito, pues,
que a mi juicio debe integrar socialmente.

En segundo lugar, hay muchos programas terapéuticos
que hacen a la vez rehabilitacién y reinsercién social. No
todos los drogadictos necesitan internarse. En el Proyecto
Hombre tenemos modalidades terapéuticas normalizadas
totalmente, chicos que desde el principio al final no salen
de la familia, contindan trabajando, hacen su vida normal
y se rehabilitan. Son programas de apoyo, ambulatorios,
sin entrar en comunidades terapéuticas, programas vesper-
tinos, fuera del horario laboral, para que puedan trabajar y

por la tarde sigan el proceso de rehabilitacién. La insercién
social claramente forma parte del programa terapéutico.

Para los casos en que se hace un proceso primero de
rehabilitacion, sin aislamiento, pero centrado exclusiva-
mente en el programa terapéutico, sin separarse de la
sociedad, pero que no pueden trabajar, estudiar, etcétera
(por ejemplo en el Proyecto Hombre hacen el programa de
acogida en comunidad terapéutica), s creo que estos casos
necesitan un programa especifico de reinsercién social que
es parte del proceso terapéutico y tiene que ser especifico,
porque no se ha hecho antes. Nosotros lo hacemos. Porque
la reinserci6n social, la vuelta a la sociedad es el momento

.mds critico de todo el proceso terapéutico y no se les puede

delar solos. La reinsercion social es un proceso de autono-
mia. No se puede sustituir, pero hay que estar a su lado,
apoyarle, porque tiene muchas dificultades, es un
momento que sale de un lugar en el que tenfa cierta pro-
teccién, con ambiente favorable, y se encuentra inerme
ante la realidad de la vida social, en muchos casos desfa-
vorable y que le anima al consumismo y al consumo de
drogas.

Y ante las dificultades, al tener que asumir por s{ mismo
esta realidad se encuentra ante muchas dificultades, le
entra panico ¢ insatisfaccién muy grande porque no se
puede permitir ciertas cosas que le llevarfan a la drogadic-
cién. Y desde la insatisfaccién y el vacio vuelve a caer
facilmente en la drogadiccién. No se le puede dejar solo.

Por tanto creemos que es necesario, cuando no se ha
trabajado antes, ofrecerles esta fase. Pero la inserci6n
social, la socializacién no es s6lo el paro. Hay que trabajar
en otros aspectos. Tan importante como la situacién labo-
ral es que se inserten en su propio ambiente humano, rela-
cional. La selecci6n de personas con quienes relacionarse,
personas positivas decimos nosotros, amigos que no estén
relacionados con la drogadiccién, eleccién de la escala de
valores, tipo de trabajo, otra forma de estar en la familia,
gestién del tiempo libre, que es importantisimo en la socia-
lizacién, porque si no saben gestionar su tiempo libre es
muy facil que vuelvan a caer en la drogadiccién porque se
aburren y aparece la desmotivacion. En fin, hay una serie
de puntos tan importantes como el tema laboral que for-
man parte de la socializacién.

Entremos en el tema penitenciario: programas de reha-
bilitacién, ;cémo elaborarlos? Es muy dificil tratar tera-
péuticamente en el mundo penitenciario actual. Supondria
hacer un cambio de 180 grados, una renovacién de las pri-
siones, de los centros penitenciarios, de los planteamientos
de vida penitenciaria, muy radical. '

{Se puede trabajar? Yo creo que si se puede trabajar. De
hecho nosotros estamos trabajando en las prisiones y con
resultados, a mi juicio. Lo mejor serfa, pero no siempre se

. consigue, que ¢l equipo de la prision, la junta, el equipo de

tratamiento se mentalizase, conociese, apoyase el trabajo
que se hace, incluso a ser posible que los funcionarios se
mentalizaran y nos apoyaran, porque si encontramos men-
sajes contrarios, resistencias, criticas, desprecios de los
funcionarios, desconfianza, se puede anular todo lo que se
estd haciendo. ' '
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A nivel de infraestructura corremos el riesgo de que
pueda decirse que hay una discriminacién pesitiva hacia
los toxicémanos en programas de rehabilitacién. Pero seria
necesario un cierto aislamiento del resto de la prision, por-
que el ambiente en la prision es antiterapéutico, y si quere-
mos ayudar.a las personas a-un cambio. positivo hay que
crear un clima terapéutico, y ésta es la primera condicion.
Anima mds, alienta més a uno el ambiente, casi mas que lo

- que uno piense. El ambiente arrastra. ;C6mo se puede esti-
mular y motivar a estos chicos a que.dejen de drogarse, a
- que se planteen una rehabilitacién en un ambiente tan anti-
. terapéutico,.tan proclive al consumo de drogas, tan incita-
dor, tan: desalentador, pues hasta se rien de ellos? Si no se
afslan, de algin.modo, no se:les protege y se crea un
médulo especial,:es imposible.. Eso es lo que habria que

plantearse: hacei:una infraestructura- minimamente: posi-

tiva para trabajar.en esa linea; si no,.es. mucho més dificil.
.. Hay que seguir.haciendo todos los, eésfuerzos posibles

-en este sentido: dentro del propio mundo penitenciatio.. Es.

.muy dificil. No soy un iluso. Estuve en Leén, iba muchas
veces a la prisién y se me caia el alma a los pies nada.mds
“entrar alli. ;Cémo pueden estar aquf a gusto estas perso-
nas" (,Como se puede trabajar Yy motlvar, y despues estar en
ese amblente? Hay, que seguir trabajando en esa lmea No
_sésime ‘queda alguna otra cosa por contestar al sefior Gra-
.nado

‘

Hac1a una valoracmn de lo que yo habla dlChO sobre la
dlscrlmmacmn a las ONGs Yo creo que ex1ste y no se.
puede hablar de que como somos voluntarlos entonces no

El sefior PRESID'ENTE DE-L{A-’ U‘NiDN*ESPA-;

- NOLA'DE ASOCIACIONES DE ASISTENCIA AL

~TOXICOMANO (Jlmenez ‘Frisuélos): Muchas: gracms ’

-En primer lugar, quiere contestar al sefior Bertran.-
“Usted'me preguntaba-acerca de los padres y acerca de la
motivacién del voluntariado. -
La participacién de'los padres en- este caso es’ doble

‘L.os padres han sido los primeros que han vivido la angus-
- tia de tener untoxicémano en casa. Esta angustia ha'lle-

‘gado atal grado que o bien los padres buscan soluciones
fuera y crean grupos de autoayuda o bien esa misma situa-

cién de toxicomania del hijo les crea una angustla deses-
perante y desesperanzadora.

Por tanto, los padres participan por voluntad pero tam-
bién por necesidad terapéutica. Asi se han creado los gru-
pos de autoapoyo. Todos sabemos que es - mucho mds ficil
tratar a un toxicomano cuyos padres estdn en un grupo de
autoapoyo o en un.grupo en el que la familia participa en la
terapia, que cuando participa sélo el individuo, el consu-
midor habitual.

. Pero también los padres en este caso son conscientes de
sus limitaciones. Anteayer estuve en Villafranca de los
Barros; viernes, sibado y domingo, con una asociacién de

:padres, fundamentalmente de madres. Es un pueblo de
.12.000 habitantes y hay mas de 40 familias. en la asocia-
.cién, Y las madres me decian: «Si usted supiera lo que
-hemos aprendido desde que estamos en la escuela de fami-
lia. Hemos aprendido mds que en todo el tiempo que estu-
vimos-en la escuela.» Los padres estan participando en los

- grupos de autoapoyo, én la terapia de los toxicémanos y al

-mismo tiempo ese momento estd sirviendo como momento
pedagdgico, porque se han dado cuenta de sus limitaciones
y lo que no han podido hacer con los hijos estdn apren-
. diendo a hacerlo con los nietos, - .

. Para esto, se estén llevando a cabo d1st1ntas metodolo—
glas entre ellas la metodologia de la radlo ECA esta
-haciendo una buena labor en este aspecto. En. muchos gru-
pos de autoayuda y escuelas de padres y de familia se uti-
liza la metodologia y el matenal de nuestra Fundacié6n. El
50 por ciento de nuestras asociaciones son asociaciones de
“padres’ qu_ hsan nuestra metodolog1a Muchas de ellas al
mismo tiempo han creado servicios én comunldades loca-
“1és, de pueblos o de ciudades, en que €508’ sérvicios no
“existian hi tenfan pos1b1hdades dé existir. El material que
“1a Furidacién-ésta proporc1onando 4las escuelas de padres
‘de nuestras a5001a01ones es Enormemente vahoso con lo
que también los’ padres part101pan en €508 grupos

“Al ' mismo tlempo los padres; no todos pero si lo que
‘han’ superado y pasado Ta barféra de la verguenza (porque
hay muchos padres que desgrac1adamente todavia no se
atfeven a manifestar al éxterior cuél es la situacién de
algun fiembro de 1a farmha) estan ha01endo una labor de
“goncienciacion de otras famrhas y vecinos en un doble

j *senndo anero haciehdo caer en‘la cuenta de cémo esas

“actitudés) no saludablesiestan provocando nuevos Consumi-
“dores. Segundo; estén énsefiando-a otros padies a que estén
~pendientes de los chivatos que se enciendén en un indivi-
‘duo-cuando émpieza a consumir drogas. Con lo cual, sin
‘crear situaciones de sospecha, pues puede ser muy contra-
producente que unos padres estén continuamente haciendo
labor fiscalizadora dé sus hijos, logran que estén atentas
-las familias a la evolucién-de sus hijos, sobre todo-en el
“momento de la-adolescencia, cuando empiezan a cambiar
"-de- moda -en la misica, de ornamentacxon en su cuarto
etcétera. - - o
. .Pero es més, los padres estan tamblen part1c1pando
! generalmente con las Administraciones locales y comuni-
-tarias. Tenemos en Cataluiia 25 asociaciones, unas de ellas
son asociaciones de padres y otras de voluntarios, que han
creado su propia estructura para dar respuestas a los pro-
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blemas. Estdn colaborando con las Administraciones en un
doble sentido, que creo que es una faceta muy importante
de las asociaciones. Estdn haciendo llevar a los gobernan-
tes, que muchas veces la misma burocracia les hace perder
la visién de la realidad, estan llevando, digo, la fenomeno-
logia del problema y las nuevas situaciones que provoca
esa nueva fenomenologia.

El mundo de la droga es enormemente cambiante y lo
que anteayer se vefa como no necesario, por ejemplo los
programas intermedios o de reduccién de dafios, hoy se ve
necesario. Entre otras cosas porque los padres empiezan a
presentar los problemas a las Administraciones. Por tanto,
la participacion consiste en este caso en colaborar con las
Administraciones haciéndoles ver cudl es la situacién de la
calle, y al mismo tiempo colaboran haciendo de mediado-
res sociales. ; Qué mejor mediador para una persona que su
vecino? ; Qué mejor mediador para un chaval que su entre-
nador de fiitbol o su profesor de fisica?

En cuanto a la motivacién del voluntariado, le diré que
muchas veces el voluntariado ha surgido de estos mismos
padres o personas muy cercanas a ellos.

Aqui tenemos que decir que hay muchos profesionales,
la clase médica, en alglin momento los abogados, cuando
una familia se encuentra en una situacién as{ y no sabe qué
hacer al primero que acude es al médico. Tenemos la
suerte de haber conectado con muchisimos médicos que se
han hecho voluntarios de las asociaciones, y la motivacién
ha sido la del médico de cabecera que vela por la salud no
s6lo fisica sino la salud familiar y del entorno. Por eso,
jcudntos médicos son voluntarios porque han visto el pro-
blema!

Lo mismo se puede decir jcudntos voluntarios son pro-
fesores! Muchas veces las motivaciones de los volunta-
rios nacen del hecho de estar muy cerca del problema,
nacen de una sensibilidad social o simplemente, en
muchos casos, por compromiso religioso o filoséfico.
Estas son las motivaciones.

En cuanto a la relacién entre vida saludable y preven-
cién, posiblemente no me haya explicado bien. Al hablar
de prevencion digo que se puede quedar muy corto para los
que no estamos introducidos. Digo que prevencién no,
vida saludable si, porque en esta Wltima entra la preven-
cién. Cuando hablo de vida saludable no me refiero a habi-
tos higiénicos o a la salud fisica, sino también a unas habi-
lidades sociales solidarias. La creacién de esas habilidades
sociales solidarias es lo que nosotros entendemos como
vida saludable. Por tanto, es posible que no me haya expli-
cado bien y ahora se 1o he aclarado.

Creo que he contestado, dentro de mis posibilidades, a
lo que usted me planteaba.

En cuanto a las preguntas del sefior Robles, me plan-
teaba primero el tema de los tratamientos alternativos al
margen de la cércel o dentro de la cércel.

Yo digo que toda persona que comete un delito tiene
que cumplir la pena que por ley le corresponde. Pero la
pena es por un lado para asegurar que no atenta contra la
sociedad, pero sobre todo es para que esta persona se reha-
bilite, se normalice su situacién de tal manera que con sus

habitos normalizados pueda ser un elemento constructivo
y deseable dentro de la sociedad.

Antes he dicho que el cumplimiento de pena tendria
que convertirse en un momento terapéutico o pedagégico.
Creemos que es imprescindible tener una alternativa a la
prisién y no harfamos nada nuevo en nuestro pafs, porque
en otras naciones ya existe lo que se llama «probation», la
libertad a prueba. Creemos que tiene que haber tratamien-
tos alternativos a la pena.

(En la cércel o fuera de la carcel? La carcel no creemos
que sea el lugar idéneo para un tratamiento. Sin embargo,
yo no me opongo radicalmente a la cdrcel. Digo que cada
situacién o persona es un caso, cada situacién o persona
concreta. Todo lo que en un tratamiento sea efecto cam-
pana, que es aislar al individuo de todo su entorno, no nos
parece 1o mas adecuado.

.Y al margen de las cérceles? La Ley General Peniten-
ciaria, en su articulo 57.1, prevé que por el perfodo de
tiempo que tenga que estar en prisién un individuo puede
estar haciendo un tratamiento penitenciario. Esto no es
nada nuevo. Pero, ;qué es lo que sucede? Suceden dos
cosas. Primera, que no hay suficientes centros para ello y,
segunda, que en muchos casos los centros que hay y los
que mas se estan ofertando son centros de pago. Y desgra-
ciadamente muchas familias y muchos toxicémanos no
tienen los medios necesarios para acceder a esos centros.

También tengo que decir que el Plan Nacional y los Pla-
nes Regionales contra la droga estdn posibilitando expe-
riencias en ese sentido. Hasta ahora son pocas, no son sufi-
cientes pero se estdn empezando a posibilitar.

(Pabellones aislados? Sélo conozco dos prisiones, en
Tenerife Il y en Navalcarnero, con pabellén especifico
para toxicémanos, que no son pabellones aislados, unos
pabellones donde se estd llevando un programa libre de
droga.

Unicamente en la prisién de Lisboa se estd haciendo la
experiencia de crear un pabellén con 60 plazas aproxima-
damente, un pabellén aislado, pero todavia no ha dado
tiempo de evaluar esa experiencia. Por tanto, no me atrevo
a proponer cosas que todavia estén sin evaluar. He visitado
ya la prisién de Lisboa en tres ocasiones, cuando se estaba
montando y cuando los internos estin ya en ese pabellén.
Estén surgiendo dificultades. Pero no leva el tiempo sufi-
ciente este pabellon para poder decir que hemos encon-
trado la solucién. Todavia no estd evaluada. Serfa por mi
parte una gran osadia propugnar una cosa u otra. Quizas
ustedes tengan medios o nosotros nos comprometemos a
informarles, porque tenemos una Plataforma Ibérica donde
el tema, como el de la droga en el trabajo, esté4 siendo ana-
lizado y en la préxima reunién de la Plataforma Ibérica
vamos a analizar esa evaluacién con las autoridades judi-
ciales portuguesas que estdn abiertas a cualquier solucién
en este campo. Por tanto, en algiin momento mandarfamos
a la Mesa la informacién que se me proporcione en este
ambito.

En cuanto a las penas alternativas, quiero decir que hay
otra cosa que no se ha contemplado, y es que muchas veces
los toxicémanos tienen delitos que no son excesivamente
grandes aunque producen gran alarma social. En esos deli-
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tos todavia se ha puesto muy escasamente en marcha la
pena de trabajos en pro de la comunidad. Hace unos meses
lei que en un ayuntamiento a unos sefiores que habian pin-
tado las paredes, se les impuso la pena de limpiarlas. A lo
mejor, con una cosa parecida desdramatizarfamos el pro-
blema de la droga, que estd excesivamente dramatizado. Si
a estos sefiores en lugar de pena de prisién se les aplicaran
penas de trabajos en pro de la comunidad, creo que po-
driamos estar viendo una posible solucién a una situacién
de prisién que a nadie nos gusta, porque nos parece intitil
casi siempre, y aportariamos a la sociedad una visién més
positiva del toxicomano que se quiere reinsertar.

Y con ello harfamos otra cosa. Creo que a Isaac le han
preguntado ustedes de dénde venia el rechazo a los cen-
tros. El rechazo a los centros supone dos cosas: primero,
una visién totalmente negativa de la persona que estd
sufriendo por el consumo de drogas. Y segundo, que a la
persona que quiere curarse, con el esfuerzo que supone
curarse, se le impone el esfuerzo de ir lejos de su hogar a
buscar un recurso para curarse. Si un sefior comete un
delito bajo los efectos de la droga y los mismos vecinos le
ven que a los dos meses estd trabajando en favor de la
comunidad, estamos cambiando la imagen, viendo la parte
positiva de los centros de rehabilitacién y que el cumpli-
miento de pena sea eficaz para la comunidad.

Voy a procurar ser més répido.

Paso al tema de la coordinacién con los planes autond-
micos. Aunque el Plan Nacional tiene la obligacién de
coordinar, esta obligacién no supone impulsar un modelo.
Hay Comunidades Auténomas que admiten varios mode-
los de intervencidn, el modelo conductual, el modelo sisté-
mico o un modelo hibrido como pueden ser las comunida-
des terapéuticas. Sin embargo, hay otras Comunidades
Auténomas que en ocasiones se han empecinado con un
solo modelo terapéutico y los consumidores de esas
Comunidades tienen que buscar fuera de su Comunidad
otros modelos porque los que su Comunidad Aut6noma les
ofrece no responden a sus necesidades. No todas las
Comunidades Auténomas, por tanto, actian de la misma
forma.

Lo mismo ocurre en las Comunidades Auténomas res-
pecto a los movimientos asociativos. Hay algunas, como la
de Madrid, que estin apoyando el movimiento asociativo
de una forma a mi juicio eficaz. Lo mismo ocurre con
Catalufia, Galicia, y Castilla y Le6n. Pero hay otras Comu-
nidades Auténomas que estdn haciendo muy dificil el
desarrollo del movimiento asociativo e impidiendo que el
movimiento asociativo sea cauce de soluciones. Por ejem-
plo, en la Comunidad de Cantabria no hay posibilidad de
trabajar, no apoya el movimiento asociativo. A la Comuni-
dad de Extremadura en algunos casos esta costdndole
mucho trabajo apoyar al movimiento asociativo.

Aunque el Plan Nacional contra la droga retine a los
Planes Regionales y analiza con ellos la situacién, no hay
un criterio uniforme ni en cuanto a criterios terapéuticos ni
en cuanto a apoyo al movimiento asociativo.

Pasando al tema de proteccién de los menores, jqué
hacer? Yo no creo que en el aspecto legal haya que hacer
mucho més sino posibilitar que la ley se cumpla. Los Gru-

pos de Menores de la policia, los GRUME, me consta, por-
que he tenido que echar mano de ellos en bastantes ocasio-
nes, que tienen una gran motivacién para cuando surge el
problema de un nifio en situacién de riesgo. A veces no tie-
nen dotacién para acudir a los sitios. Y no es cuestion de
hacer mds leyes sino de crear instrumentos para que las
leyes existentes sean eficaces o tener la eficacia que el
legislador —o sea, ustedes— se proponia cuando aprobd
esas leyes.

Y también hacen falta servicios de atencion durante 24
horas. Hay servicios de informacién durante 24 horas, pero
la informacién por sf sola no es atencién. La informacién
en algunos momentos puede rebajar el nivel de angustia de
una persona en situacion de incertidumbre, pero si en ese
momento no hay un servicio de intervencién no se esta
dando eficacia a esos servicios informativos.

Paso a otra pregunta. ;Sancién del triafico menor? ;San-
cionar el trafico o sancionar el consumo? A veces es muy
dificil limitar qué es trafico y qué es consumo, qué canti-
dad se tiene para el consumo personal y qué cantidad es ya
trifico. A veces es muy dificil, pero otras no lo es. Hay
veces que sabemos que una persona se pone dos dosis y
lleva encima 40 6 50, luego transporta dosis. Me preocu-
pan mucho ciertos sistemas de ambulancia, de mensajerfa,
porque son a veces instrumentos para la distribucién y no
de personas consumidoras. Y tampoco se puede decir que
son traficantes a gran escala sino a escala media. Y ahf es
donde queremos incidir cuando hablaba antes.

Muchas grac1as creo haber respondido a sus preguntas
Y muchas gracias de nuevo por la oportunidad de transmi-
tirles 1o que las asociaciones pensamos de esta situacién.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Ji-
ménez.
Finalmente, tiene la palabra el sefior Serra.

El sefior VICEPRESIDENTE EJECUTIVO DE LA
FUNDACION DE AYUDA CONTRA LA DROGA-
DICCION (Serra Serrach): Muchas gracias, sefior Presi-
dente. Muchas gracias, Sefiorfas, por su atencién a mi
intervencién y a las de mis compafieros y por las palabras
de felicitacion y apoyo que, en mi caso, transmitiré a quie-
nes las merecen.

Aprovecho la oportunidad para anunciarles el envio de
la Memoria de los siete afios de realizaciones de la Funda-
¢i6n de Ayuda contra la Drogadiccién, que acabamos de
hacer y que puede ilustrarles de lo que pensamos de este
periodo y por tanto de la actuacién de las no sé si bien lla-
madas ONGs.

Voy a tratar de ser mds breve y quizé por eso mis con-
testaciones puedan resultar polémicas.

Al sefior Vazquez le diré que estoy de acuerdo en que
no estimula el consumo el ver a un drogadicto poniéndose
una inyeccién hipodérmica. No estoy seguro de que un
«juppy» en una terraza del paseo de la Castellana no esti-
mule el consumo, y eso, en principio, no esta sancionado,
al menos no penalmente y en algunos casos no administra-
tivamente.
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Aprovecho para decir que me parece que en gran parte
tiene razén usted. Las drogas estdn presididas por la anti-
giiedad. Son antiguas y son modernas. Estamos hablando
de un problema nuevo. Son tan antiguas como la humani-
dad, tiene razén. El consumidor victima, el traficante y
delincuente es una distincién mental a veces, es lo mismo
muchas veces.

Me preocupa mucho y me parece que hace ineficaz
nuestra actuacion el que estemos considerando que el con-
sumo no debe tener ningtin tipo de tratamiento. Y digo esto
porque me parece que es la via de escape que utilizan los
traficantes pequefios (los grandes normalmente no estan al
alcance de las fuerzas de seguridad), se disfrazan de con-
sumidores y evitan la sancién legal. Puedo decirles que
llega mucha gente a la Fundacion, incluso a través del telé-
fono, diciendo que tenfan tres hijos, dos han muerto por
droga, la policia lo ha detenido 300 veces (la media, me
dijo el Director General de Policia, era de 17 detenciones
anuales), alegando consumo, el juez los pone en la calle y
se repite la historia y aumentan las victimas.

En ese sentido, hablaba del ejemplo del consumo, res-
pecto de lo que habria que decir que tiene opinidn negativa
el que puede darla.

(Pérdida del uso ritual o vejez de las drogas? Tiene
usted razén. Tan viejo como el alcohol en Occidente es el
opio en Oriente o la coca en Sudamérica. Pero es que tene-
mos nuestra propia droga y estamos tratando de importar
las de otros. No creo tanto que sea el uso ritual, sino que
cada cultura ha tenido su droga y a lo mejor la cultura occi-
dental, que ha invadido culturalmente otras culturas, estd
importando lo bueno y también lo menos bueno.

{Oferta y demanda? En esto discrepamos. Creo que lo
fundamental es la demanda. Y la razén y la prueba, a mi
juicio, de que es primero la demanda es que no tenemos un
problema de drogas; tenemos un problema de drogas, de
las que el pueblo llama ilegales, y tenemos un problema de
alcohol. Técnicamente lo son. Si fuera el problema el de
las drogas ilegales, seguiria existiendo el problema del
alcohol. Por eso creo que hay una raiz comtin a esos dos
problemas simultineos y paralelos, y la raiz comiin es la
demanda y la insatisfaccién que quizd de manera dema-
siado existencial he pretendido explicar antes.

No estoy muy de acuerdo en que no tengamos mal el
futuro. Creo que se puede ser mas optimista, pero en cual-
quier caso es absolutamente opinable.

(Legalizacion? ; Debate? De acuerdo; s6lo una cosa: lo
que puedan hacer millones de ciudadanos a los que les
preocupa el problema de las drogas, casi ninguno puede
influir en el tratariento legal que se dé al problema. Pue-
den influir los padres, las madres, los que escuchan, ven o
leen los medios de comunicacién. Me parece que hay una
via de escape fécil (aquello que decian los italianos:
«Piove, porco goberno»), si ponemos el énfasis en el trata-
miento legal. La culpa la tiene el Gobierno porque legaliza
o porque no legaliza.

Me parece que, aunque es absolutamente imprescindi-
ble profundizar en este debate, preferiria que los medios de
comunicacion fueran al otro lado del problema.

Sefior Bertrdn, muchas gracias por esa conformidad
casi del cien por cien. Estoy de acuerdo en que no hay
solucién absoluta para el problema de la droga. Pero creo
que quizds una via de distincién mental operativa, metodo-
16gica, buena, serfa ver que hay drogas en la sociedad, en
las zonas, en los barrios, en los estratos marginales, y
como la hay esos pobres son los que padecen todos los
males de la sociedad.

La singularidad de la droga es que ademds de estar ahi,
est4 no en los niicleos marginales sino que est4 también en
el corazén de la sociedad y deberiamos trazar cémo se trata
a unos y a otros, de la misma manera que antes postulaba
una distincién del tratamiento hacia el consumidor inicial,
inconsciente y no adicto del que es victima, enfermo y
adicto.

Pondré un ejemplo. Decimos que no se pueden poner
penas porque no las cumplen. Pero esa poblacion marginal
tiene muy dificil cumplir las penas, incluso las sanciones
de tréfico, porque el coche puede no ser suyo, conducen
sin carnet... No debemos pensar s6lo en esa poblacién mar-
ginal cuando pensamos en disposiciones de dmbito ge-
neral.

Tiene raz6n en que es multidisciplinar y 1o es en la
medida en que es un problema nuclear y central.

El ditimo comentario a su intervencion: el transito del
adolescente al adulto y la dimensién de futuro. Espafia,
entre otras cuestiones en las que se separa claramente de
los pafsés de su entorno, es en la propension al ahorro. La
familia espafiola ahorra menos —y no sélo por €l nivel de
renta— que sus analogos de otros paises. Quiz4 eso sea un
reflejo de que hay una fijacién en el presente. Si se hablara
de la disponibilidad de la renta, el consumo es el presente,
el ahorro es el futuro y eso explica un poco el hecho de que
en nuestro pafs tenga mayor gravedad este problema que
en otros de nuestro entorno.

Muchas gracias, sefior Robles, por su felicitacion.
Hacfa usted unas preguntas que trataré de contestar breve-
mente.

(Es triunfalismo si hay mayor rechazo? Creemos que
no, lo que si es posible es que yo sea optimista. Prefiero
pensar con Churchill que el optimismo es el coraje de los
inteligentes y el pesimismo la lucidez de los estipidos, a
que me llamen triunfalista. Pero hay algo en lo que me
parece que se puede ser optimista. A pesar de que ahora es
verdad que se acercan antes a los centros de tratamiento,
no es menos cierto que de las encuestas del CIS se deduce
que ha aumentado la edad de entrada en el consumo de
drogas ilegales. O sea que estidn mejor vacunadas las hor-
nadas mis jovenes de la sociedad que sus predecesoras
inmediatas. Conocen mejor las cosas, en el caso de la he-
roina parece evidente, lo aprenderan con sangre, como se
ha aprendido con la heroina (y llamo sangre a las victi-
mas), pero lo aprenderan también. Creo que en cualquier
caso sensibilizar y concienciar a la opinién ptiblica siem-
pre es bueno.

(Evaluacion de las campafias? Hemos cometido erro-
res. Parece que la critica mayor en la evaluacién global
(que en general es positiva) es que debemos dirigirnos
—{fijense— a los adolescentes con lenguaje de adultos. Ya
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no aceptan un lenguaje de adolescentes, prefieren un len-
guaje de responsable a responsable que un lenguaje tui-
tivo.

Consideran especialmente adecuados dos tipos de cam-
pafias: una, particularmente, que se hizo —quiz4 la recuer-
den SS. SS.— con el gusano contra la cocaina, y la que se
hizo remachando la responsabilidad del joven diciendo
«El principal responsable en materia de drogas eres ti». Y
también parece adecuada la campaiia actual del «No».

En general se nota una progresién de acierto, de con-
crecidn, de focalizacién al problema en estos cuatro o
cinco afios de campaiia.

(Formaci6én? ;Informacién? ;Programacién y conte-
nido de los medios de comunicacién social? Como han
dicho la mayoria, me parece dificil dirigir desde el centro
el contenido de los medios de comunicacién. Estoy com-
pletamente de acuerdo. Son un eco, una caja de resonancia
de la sociedad. Es verdad que a veces se hacen verdaderas
apologias del consumo y de la droga en los medios de
comunicacién social, pero me parece que cada vez menos
y que la informacién que hemos estado haciendo debe
pasar, de la misma manera que la prevencion, a ser inespe-
cifica y que la informacién debe pasar a formacién.

¢, El teléfono es s6lo de informacién? Las personas que
lo llevan, y a las que voy a dedicar unos momentos, que
constantemente les demandan atencién, son voluntarias
que hacen un trabajo excepcional. Les critican los profe-
sionales que le dan un contenido demasiado «familiar» a
sus informaciones. A mi personalmente me parece que eso
es una ventaja. No es un tratamiento aséptico, hay que
comprender al drogadicto o al familiar del drogadicto que
Haman.

(Se ocupan los padres? De esto saben més mis compa-
fieros de mesa. Como dijo Solans, se preocupan més que se
ocupan, pero eso nos pasa en casi todas las esferas de la
vida y SS. SS. lo saben mejor que yo. El problema es que
creen que su actuacién es ineficaz. Como decia el clésico:
Pueden porque creen que pueden. Gran parte de nuestra
sociedad cree que no puede y como no cree, no hace. En
otros paises hay medidas que se estdn ensayando y cuando
se pregunta a los padres, no se creen capaces de medidas
de eficacia social, s6lo de medidas de eficacia individual.
Quiz4 ésa es la explicacién de por qué se preocupan pero
1no se ocuparn.

Tiene razoén, el teléfono nos ha desbordado en nuestras
previsiones. Empezamos con 5.000 llamadas anuales, el
perfil era basicamente 1a madre, ocupandose preponderan-
temente por la heroina. Ese perfil ha cambiado. El porcen-
taje de drogodependientes que llaman es mayor ya, tam-
bién la madre sigue llamando y llaman los hermanos. Y
hay dos fenémenos curiosos: se ha incrementado el
nimero de llamadas por cocaina y en consecuencia la
novedad de la droga en Espaiia; se han incrementado enor-
memente las llamadas por alcohol, que es droga muy anti-
gua, pero la sensibilizacién sf parece que esta incremen-
tindose.

Teniamos el teléfono cinco dias a la semana de 9 de la
maiiana a 9 de la noche. Firmamos un convenio con la
Delegacién del Gobierno en el Plan Nacional contra la

droga y ayudé para que la pudiéramos tener los 7 dias a la
semana y ademds nos ha dado ese apoyo, ese respaldo que
a veces es lo mejor que nos pueden dar las Administracio-
nes publicas, y hoy tenemos 15.000 llamadas anuales. Es
un teléfono gratuito, que empieza por el 900, a veces nos
gastan bromas especialmente los fines de semana, y lle-
vado integramente por voluntarias a las que reitero mi
admiracion, hacen un trabajo magnifico, son personas .
mayores igual que hacen chicos voluntarios otros trabajos,
pero éste es excelente. También hay algin objetor que rea-
liza estas funciones, pero basicamente es el voluntariado
adulto.

En cuanto a los «master», hemos intentado dar unos
master multidisciplinares: un tercio médico y farmacol6-
gico, un tercio psicolégico y un tercio sociolégico. Han
llegado de todas las profesiones y nuestro propésito era
que pudieran estar capacitados para dedicarse profesional-
mente a la lucha contra la droga. De hecho, no tenemos
estadisticas, pero més del 85 por ciento de los que se han
formado a eso se dedican bien como responsables en
alguna Administracién piblica o trabajando en comunida-
des terapéuticas un porcentaje muy grande.

Pero nos pregunta ;cémo estd la demanda? Nos parece
que habiamos recogido una gran demanda embalsada pero
ya empezamos a notar que la demanda ya no es tan alta, se
ha recogido, se ha dado satisfacci6én a esa demanda embal-
sada y ya no hay tanto.

Por otro lado, hay un fenémeno (pasa lo mismo que
dice el informe respecto a la heroina), se ha notado un
fenémeno curioso: cada vez hay més universidades que
nos solicitan impartir «master’. Ahora me parece que son
9 y empezamos con una en 1988, en 1989 fueron 3,y vaa
llegar un momento muy cercano en que se equilibre la
oferta y la demanda. Parece mejor el irnos dedicando, y es
lo que vamos a hacer como les he anunciado antes, a la for-
macion a niveles mds bajos, concretamente a la prevencion
escolar que nos parece que debe ser la atencion prioritaria
de la Fundacion para el inmediato futuro.

(Educacién para la salud? Naturalmente no seré yo
quien esté en contra de ello. Pero quiero hacer un par de
comentarios. La Organizacién Mundial de la Salud define
Ia salud como un estado de bienestar fisico y psiquico. Yo
preferiria lo que decia antes, ensefiarles mds que a bien
estar a bien ser. Me parece que hay un exceso de conside-
racion estdtica de la vida, en el sentido en que hablaba
antes de presente y de futuro, y un defecto dé proyeccion
dindmica. Palabras como vacio o razén de ser hay que
dotarla de mayor contenido real. En ese sentido me parece
que no se trata s6lo de bienestar; es algo m4s.

Segundo comentario: La salud vuelve a ser, en €l len-
guaje ordinario al menos, un concepto individual. Creo
que si no les ofrecemos a los jévenes un proyecto que tam-
bién considere a los demds seguiremos dejando manco el
fin que uno debe perseguir en su vida. Salud, pero salud
colectiva, entonces.

Por dltimo, sefior Granado, después de sus palabras
hacia la sociedad civil que agradezco, hablaba usted de
coincidencias y divergencias. Decia que su coincidencia
conmigo era absoluta y genérica muy especialmente en lo
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que ha dicho de que generan delitos y drogas ese trata-
miento si nos dejamos llevar sélo por conceptos altruistas
y no por conceptos de cuidado mds genéricos.

Pero déjeme que le manifieste dos discrepancias, quizd
malentendidos de calado. La primera, he entendido que
dice que no tiene relevancia el estatuto juridico del pre
ducto. Yo creo que la situacién que tienen los Estados Uni-
dos por ser perfectamente legal y no necesitar autorizacion
la posesion de armas por los ciudadanos, ha generado un
problema muy grande, porque el estatuto en Espaiia es
diferente ya que necesitan autorizaciéon. Pero mds cercano,
no de un bien, de un objeto consumible como son las dro-
gas: en Estados Unidos la abolicién de la ley seca dispar6,
multiplicé por tres, como sabe, el consumo de alcohol, las
cirrosis hepéticas y las urgencias hospitalarias derivadas
de las mismas. Es esencial, pues, es muy importante. A mi
modo de ver lo esencial es el sujeto, pero no hay que des-
cuidar el estatuto juridico de las sustancias.

La segunda discrepancia (quizd me he explicado yo
mal): era muchisimo mejor el futuro de la posguerra que el
futuro de hoy. El futuro de la posguerra es el presente de
hoy; muchisimo mejor. A mi juicio, el presente es hoy tan

suficientemente bueno que nos hace que nos olvidemos del
futuro, y el problema, sefior Granado, para mi que soy
adulto, es que el presente de hoy para mi es muy impor-
tante, para los adolescentes de hoy es mds importante (por-
que la guerra o la posguerra estdn olvidadas) el futuro que
quizd no les sabemos brindar nosotros.

Nada mas y muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Interpreto que ninguno de los
Portavoces desea volver a intervenir.

Quiero decirles a los comparecientes que si me quieren
hacer llegar algiin tipo de informacién o documentacién,
con mucho gusto lo haré llegar a todos los miembros de la
Comisién. Y aunque lo diga de forma lacénica no es
menos sentida, agradezco muy vivamente su presencia y,
como ha expresado més de un Portavoz, especialmente
agradecemos ese ejemplo de coraje que nos dan a todos
frente a lo que es hoy el segundo problema de nuestro pais.
Muchas gracias de nuevo.

Eran las trece horas.
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