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Se abre la sesién a las once y quince minutos de la
marfiana.

— COMPARECENCIA DEL SENOR DIRECTOR
DEL SERVICIO DE VIGILANCIA ADUANERA
(GONZALEZ GARCIA), PARA INFORMAR SO-
BRE LA COORDINACION DEL SERVICIO DE
VIGILANCIA ADUANERA CON LASFUERZAS
Y CUERPOSDE SEGURIDAD DEL ESTADO EN
LAS ACTUACIONES CONTRA EL NAR-
COTRAFICO. A SOLICITUD DEL GRUPO SO-
CIALISTA DEL CONGRESO (NUmero de expe-
diente del Congreso 212/001131 y nimero de expe-
diente del Senado 713/000473).

El sefior PRESIDENTE: Iniciamos la sesion con €l
primer punto del orden del dia, que es la comparecencia
del director del Servicio de Vigilancia Aduanera, don Ig-
nacio Miguel Gonzdlez Garcia, para que informe sobre la
coordinacién del Servicio de Vigilancia Aduanera con las
Fuerzas'y Cuerpos de Seguridad del Estado en las actua-
ciones contra €l narcotrafico, a peticién del Grupo Parla-
mentario Socialista.

Doy la bienvenida a don Ignacio que me parece que es
la primera vez que comparece en e Parlamento espariol.

Tiene la palabra el sefior director del Servicio de Vigi-
lancia Aduanera.

El sefior DIRECTOR DEL SERVICIO DE VIGI-
LANCIA ADUANERA (Gonzdlez Garcia): Muchas gra-
cias, sefior presidente.

Ante todo, sefioras y sefiores diputados, deseo agrade-
cer laoportunidad que dan a Servicio de Vigilancia Adua-
nera paraexpresar su punto de vista en la cuestion que hoy
es objeto de debate. Por otra parte, como hasido anunciado
por el presidente, hoy tengo el honor de comparecer ante
SS. SS. como consecuencia de haber relevado a don Luis
Rubi Blanc el 17 de eneroy, por tanto, asi debe entenderse
modificadalainiciativa.

Centrandome en la cuestion que hoy se plantea, que es
la coordinacion del Servicio de Vigilancia Aduanera con
las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado en las ac-
tuaciones contra el narcotréfico, y para intentar responder
con precision alacuestion planteada, voy adesarrollar tres
puntos. En primer lugar, cuantasy cuéles son las actuacio-
nesdel Servicio de Vigilancia Aduanera; en segundo lugar,
especificamente cuantas y cudles son las actuaciones que
sereadizan en laluchacontrael narcotréficoy, en tercer lu-
gar, el detalle para estas actuaciones de lucha contra el nar-
cotréfico, cuales son los distintos tipos de acciones de co-
ordinacion que se realizan y su nimero.

En primer lugar, y como antecedente, el Servicio de Vi-
gilancia Aduanera data, como ustedes saben, del afio 1956
en que fue denominado Servicio Especial de Vigilancia
Fiscal con consideracion y caracter de organismo auto-
nomo. En el afio 1982 pasaaintegrarse en el Ministerio de
Hacienda, dependiendo de la Subsecretaria, yacon el nom-
bre actual de Servicio de Vigilancia Aduanera. Al crearse

la Agencia Tributaria, en el afio 1992, se integra en €ella
como Subdireccion del departamento de Aduanas e Im-
puestos Especiales y, por Ultimo, en el afio 1994, es ele-
vada al rango de direccién adjunta dentro del departa-
mento de Aduanas e Impuestos Especiales. Por tanto, o
gue habitualmente ha sido denominado Servicio de Vigi-
lancia Aduanera en la actualidad es una direccion adjunta
del departamento de Aduanas e | mpuestos Especialesdela
Agencia Estatal de la Administracion Tributaria. Sus com-
petencias, sin embargo, fueron las establecidas por el Real
Decreto 319/1982, de 12 de febrero, y esas competencias
se pueden agrupar en dos grandes categorias. La primera
de ellas el descubrimiento, la persecucion y la represion
del contrabando en €l territorio nacional, en las aguas ju-
risdiccionales y en el espacio aéreo y paraello, por osten-
tar la consideracion de resguardo aduanero, tiene enco-
mendada la vigilanciaterrestre, lavigilanciamaritimay la
vigilancia aérea. En segundo lugar, tiene como misién la
participacion en operaciones de vigilancia de inspeccion
bajo ladireccion de Inspeccidn de Aduanas en larepresion
del fraude fiscal, del fraude aduanero y del fraude de im-
puestos especiales. La L ey de medidas de 31 de diciembre
del afio 1977, en su articulo 13,2, lo que mantiene es € ni-
vel competencial existente hasta este momento y establece
que, sin perjuicio de las competencias existentes hasta este
momento, el servicio desarrollara las funciones que tiene
encomendadas en el &mbito de la persecucion e investiga-
cion de la economia sumergiday del fraude fiscal.

Hecho este breve resumen sobre cuales son las compe-
tencias, la coordinacién que hoy se plantea no es simple-
mente deseada sino que estareflejadaen laley y, de hecho,
la Ley orgéanica 12/1995, de contrabando, en su disposi-
cion primera establece que en la investigacion, persecu-
cion y represion de delitos de contrabando actuard en co-
ordinacién con las Fuerzasy Cuerpos de Seguridad del Es-
tado.

Tras esta breve exposicion, voy ainiciar el desarrollo
relativo a las actuaciones del servicio en este &mbito. La
direccion de la Agencia Tributaria establece anualmente
para todas sus unidades unos objetivos. Para el afio 1998,
la direccion de la Agencia Tributaria ha establecido, para
el Servicio de Vigilancia Aduanera, la realizacién de
79.375 actuaciones, de las que 46.375 lo seran en materia
de contrabando. Puede apreciarse que del total de las ac-
tuaciones que realiza €l servicio el 63 por ciento tienen por
objetivo larepresion del contrabando, estando las restantes
—el 38 por ciento— dirigidas a la represion del fraude
aduanero, del fraude de impuestos especialesy otros tipos
de fraude. Algunas de las actuaciones en materia de con-
trabando serealizan en el dmbito terrestrey otras, como les
heindicado, se realizan en € dmbito maritimo. El objetivo
establecido para 1998 es la realizacion de 6.015 actuacio-
nes de vigilancia maritimay 1.510 reconocimientos de
embarcaciones en €l mar. Logicamente realizar este nu-
mero de actuaciones no es un objetivo en si mismo, sino
gue persigue un fin concreto; y, los objetivos que han sido
establecidos por la Agencia Tributaria para el Servicio se
concretan en la incautacion de géneros por un valor de
250.000 millones de pesetas; de los 250.000 millones de



—1925 -

CORTES GENERALES

17 DE MARZO DE 1998.—Num. 93

pesetas que constituyen nuestros objetivos, 238.000 millo-
nes corresponden a contrabando y, concretamente,
230.000 millones de pesetas al contrabando de estupefa-
cientes, siendo complementados con 2.800 millones de re-
presién del contrabando de tabaco, 1o que equivale a ocho
millones de cgjetillas. Resumiendo el dmbito de nuestras
actuaciones, las 46.375 actuaciones que debemos realizar
en larepresion del contrabando suponen el 63 por ciento
de nuestras actuaciones totales y, en términos monetarios,
el 92 por ciento de los 250.000 millones de pesetas de ob-
jetivos que nos han sido establecidos se centran en lalucha
contra el narcotréfico.

Unavez cuantificado €l &mbito de nuestras actuaciones,
voy adesarrollar, con permiso de SS. SS,, las formas de
coordinacién que son requeridas. Cada uno de los tipos de
actuaciones que debe realizar el Servicio de Vigilancia
Aduanera tiene un ambito y una naturaleza especificos y,
por tanto, las acciones de coordinacion que es necesario
realizar en cada uno de los casos es distinta. Hay que con-
siderar que € trafico de estupefacientes es una actividad
penada por el Codigo Penal y también por € articulo 2.3 de
laL ey de contrabando. Larepresion einvestigacion de esta
actividad penada se encomienda, en general, a los servi-
cios aduaneros y €ello en razon de nuestra historia —tradi-
cionalmente ha sido asi— y se aprecia a analizar la orga-
nizacién de estos servicios en |os paises de nuestro en-
torno.

Laactividad queredizael Servicio enlaluchacontrael
narcotrafico es consecuencia de que € Servicio de Vigi-
lancia Aduanera es €l 6rgano que especificamente tiene
encomendada |a investigacién de la lucha y persecucion
del contrabando y, por tanto, el trafico de estupefacientes
se encuadra dentro de este objetivo. Partimos de una acti-
vidad que es netamente aduanera y, como caso particular,
e contrabando de estupefacientes. En €l gercicio de esta
actividad el Servicio emplea sus medios navales, queen la
actualidad consisten en 44 barcos; pero las actividades de-
sarrolladas con este objetivo comin se pueden centrar en
tres categorias distintas. En primer lugar, actuaciones de
investigacion. Como les he indicado, € Servicio de Vigi-
lancia Aduanera es €l 6rgano que tiene especificamente
encomendada la investigacion en materia de contrabando
y amedida que | as redes de contrabandistas han visto difi-
cultada su actividad en el contrabando de tabaco, como
consecuencia de la actuacion tanto del Servicio como de
las Fuerzas'y Cuerpos de Seguridad del Estado, se han ido
incrementando o han ido desviando su actuacién hacia el
contrabando de otro tipo de productos, concretamente de
estupefacientes. Por tanto, el Servicio, a medida que se ha
producido esta evolucioén, ha participado cada vez mas en
investigaciones de contrabando, no ya de tabaco sino de
estupefacientes.

Un segundo tipo de actuaciones que realiza el Servicio
son operaciones de patrullay de reconocimiento; en pri-
mer lugar, actuaciones de investigacion y, en segundo lu-
gar, operaciones de patrullay reconocimiento. Durante
1997 se han realizado 6.650 patrullas con un total de
46.334 horas navegadas, |0 que supone aproximadamente
18,2 servicios diarios, con una media de 6,92 horas de na

vegacion por cada servicio. Se trata fundamental mente de
operaciones nocturnas, ya que la mayor parte de nuestras
aprehensiones en el mar se producen entre las cuatro y las
cinco de la madrugada. En este tipo de operaciones no se
persigue un objetivo concreto sino que lo que seredizaes
una patrulla de nuestras lanchas rapidas y patrulleros por
Sus zonas navales, en un recorrido y en una zona enco-
mendaday, a partir de este momento, su mision consiste en
el avistamiento de objetos que estén en el mar —como
puedan ser las boyas de | os barcos pesqueros o de recreo—
y e andlisis de los ecos del radar, para determinar si algu-
nos de ellos son sospechosos de ser ecos de barcos gque se
dediquen al contrabando para, en este caso, proceder a re-
conocimiento. Durante 1997 se han realizado 1.050 reco-
nocimientos, entendiendo como tales la comprobaciéon di-
recta, por funcionarios del Servicio, de los buques objeto
de lainspeccioén.

Una tercera categoria de las actuaciones que rediza €
Servicio son las operaciones especiales. En este caso se
trata de actuaciones que culminan largos periodos de in-
vestigacion y que frecuentemente son realizadas en coor-
dinacién con otras Fuerzasy Cuerpos de Seguridad del Es-
tado. Nuestros barcos se hacen al mar con € objeto de in-
terceptar un blanco definido y, en este caso, acogiéndose a
las condiciones establecidas por la legislacion internacio-
nal, proceder a abordaje. Hay que tener en cuenta que se
realizan en puntos tan algjados como las Malvinas, y que
se trata de operaciones complejas y peligrosas donde los
funcionarios de la Agencia Tributaria deben realizar estas
misiones con enorme riesgo y enormes distancias. Algunas
de éllas suponen la culminacién de actividades totalmente
realizadas por € Servicio —como por g emplo la aprehen-
sién de los buques Zwanet, con 890 kilos de cocaina, o €l
Sva con 1.691 kilos de cocaina— mientras que en otros
casos se trata de actividades realizadas en coordinacion
con otras Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado.
Como resultado total, en los Ultimos cinco afios se han rea-
lizado aprehensiones de 13.000 kilo de cocaina'y 300.000
kilos de hachis, 1o que puede valorarse en un billén de pe-
setas. El objetivo para este afio, que ya ha sido indicado,
supone un incremento de un 50 por ciento sobre la media
delos ultimos cinco afios.

Como ven SS. SS., partiendo de una actividad que en
Su objeto es aduanera, puede apreciarse que €l esfuerzo de
coordinacion es distinto en funcion de cudl sea la natura-
leza delaactividad. En las actividades de andlisis einves-
tigacion lo fundamental es coordinar latransmision dein-
formacién y las actividades de inteligencia con objeto de
evitar que existan acciones concurrentes, para optimizar
el grado de conocimiento sobre | as redes de narcotrafican-
tes y para disefiar las operaciones de la forma mas efi-
ciente. En las actividades de patrulla el problema es dis-
tinto y lo més importante es coordinar, de forma previa a
laactuacion, todas | as situaciones imaginables que se pue-
den producir en el mar alolargo delapatrullay gue se de-
rivan de la coexistencia en un mismo paraje de colectivos
que tienen una mision distinta y que deben realizar a su
VEZ su actuacion con extremo sigilo. En las operaciones
especiales, como yales he dicho, en la utilizacion de bar-
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cos en atamar, lo mas importante es la coordinacion téc-
ticaen el teatro de operaciones. Ademas, en el andlisis de
las actividades de coordinacion deberemos diferenciar si
se trata de actividades de coordinacién nacionales o inter-
nacionales. En el ambito internacional realizamos activi-
dades de colaboracion en cooperacién con instituciones
con competencias equivalentes de paises pertenecientes a
la Unidn Europea o bien aterceros paises.

En resumen, se trata de tres tipos de actuaciones. En
primer lugar, entregas controladas de estupefacientes que,
en su mayor parte, se realizan en coordinacion con las au-
toridades aduaneras alemanas y que han conducido du-
rante los afos 1996 y 1997 a la detencion de 125 indivi-
duos. En otros casos se trata de operaciones conjuntas ae-
ronavales, alas que el Servicio aporta sus helicopteros,
sus barcosy sus aviones. Se han realizado seis en los Ulti-
mos afos dirigidas al control de barcos sospechosos del
tréfico de estupefacientes y, en este caso, la coordinacién
se realiza a través de un érgano de coordinacioén inte-
grado, fijo durante €l periodo de la operacién. En ultimo
lugar, tercera categoria, actuaciones disefiadas para dar
cumplimiento al programa del grupo de cooperacién
aduanera, para detectar pequefios envios de cocaina, de
heroinay trafico en contenedores.

El objeto de esta comparecencia no es entrar en deta-
Iles sobre la cooperacion internacional, sino especifica
mente sobre la coordinacion que se realiza en el ambito
nacional con las Fuerzasy Cuerpos de Seguridad del Es-
tado.

En nuestro pais hay una pluralidad de colectivos en-
cuadrados en instituciones de distinta naturaleza que per-
siguen esta lucha contra el narcotrafico. Se trata de una
consecuencia de nuestra historiay es una situacion, en mi
opinién, afortunada. La eficacia de las actuaciones de los
colectivos pertenecientes a las Fuerzas y Cuerpos de Se-
guridad del Estado y nuestras relaciones con ellos seran
tanto mejores cuanto mayor sea este grado de coordina-
cion. Analizaré, por tanto, la coordinacion en el &mbito
nacional con las Fuerzas'y Cuerpos de Seguridad del Es-
tado de forma especifica.

Primero, coordinacion en labores de investigacion.
Mediante el Real Decreto 2314/1993, de 29 de diciembre,
el Plan Nacional sobre Drogas paso a depender del Minis-
terio de Interior. El Servicio de Vigilancia Aduanerase ha
encuadrado gustosamente en este esfuerzo coordinador,
hasta el punto de que todas nuestras investigaciones en
materia de luchacontrael narcotrafico son comunicadasy
se redlizan con conocimiento previo a Plan Nacional so-
bre Drogas con un doble objetivo. En primer lugar, detec-
tar posibles relaciones o conexiones con otras investiga-
ciones en curso para almacenar, en el mayor grado posi-
ble, lainformacion necesaria para el éxito de laoperacion
y, en segundo lugar, por e Plan Nacional sobre Drogas se
determine para cada caso concreto cuél esel cuerpo o con-
junto de Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado que
deben intervenir en una operacion concreta, atendiendo a
su especialidad y a sus medios. Un funcionario del ma-
ximo nivel del Servicio de Vigilancia Aduaneradesarrolla
permanentemente su actividad en el Plan.

Durante 1997 lasrelaciones con e Plan Nacional sobre
Drogas se han traducido en 262 comunicaciones; de ellas
176 fueron dirigidas por €l Plan a Servicio, y alas restan-
tes 86 fueron recibidas. Como pueden apreciar ustedes, se
trata de un ritmo de comunicaciones de 5,02 por semana
—mas de una comunicacion diaria— y, por tanto, enten-
demos que es satisfactoria. La naturaleza de las comuni-
caciones se refiere a cuatro aspectos. En primer lugar,
traslados de informacion relacionados con el tréfico de es-
tupefacientes. En segundo lugar, inicio de investigaciones
en lamateriadel narcotrafico. En tercer lugar, propuestas
de entregas controladas y, en Ultimo lugar, resultados de
actuaciones.

El Servicio de Vigilancia Aduanera participa regular-
mente en reuniones convocadas por € Plan con funciona-
rios de la Policia, de la Guardia Civil y del Cesid para di-
sefiar operativos en actuaciones de esta naturaleza. En pa-
ralelo e Servicio de Vigilancia Aduanera tiene destinado
un enlace en la Oficina Central Nacional de Estupefacien-
tes que, como saben, es la unidad encargada de la centrali-
zacion de todalainformacion destinada a dicho tréfico, asi
como un funcionario de enlace para optimizar la coordina-
cion en latransmision e interpretacion de estos datos. Esto
en cuanto a la coordinacion en el ambito de la investiga-
cion, en el ambito téctico.

A continuacién me referiré ala coordinacion en el &n-
bito operativo. El Servicio de Vigilancia Aduanera hoy co-
labora ilusionadamente y sin reservas con otras Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad del Estado, aportando lealmente los
medios de que dispone. Con la Guardia Civil en los Ulti-
MOos cinco afos se han realizado 112 operaciones conjun-
tas, con el resultado de la incautacion de 11.412 kilos de
hachis, 1.709 kilos de cocaina y la detencion de 138 indi-
viduos. Con la Policia Nacional se han realizado 107 ope-
raciones conjuntas, con laincautacion de 114.672 kilos de
hachis, 15.174 kilos de cocainay la detencion de 480 indi-
viduos. Si se analizan los datos estadisticos puede apre-
ciarse que, como media, alo largo de los dltimos cinco
anos cada semana ha habido una actuacién conjunta con
las Fuerzasy Cuerpos de Seguridad del Estado. Respecto a
|as operaciones especiales se produce también esta colabo-
racién, como yales he anticipado. Ejemplos son la captura
del Archangelo con 2.713 kilos de cocaina; el Ran, con
1.013 kilos de cocaina; € Bongo, con 1.196; €l Mar Tere,
con 1.332, el Martinez Alvarez, con 1.086; el Anita, con
1.010 kilos de cocainay € Méae Yemaja, con 2.580.

En esta tarea se trata de coordinar tacticamente opera-
ciones complejas que se realizan en alta mar, algjadas de
nuestras costas, y en las quelosfuncionarios delaAgencia
Tributaria deben abordar barcos, conducidos por tripula
ciones armadas, en los que los estupefacientes son trans-
portados en contenedores que pueden ser arrojados a mar
en cualquier momento y, por tanto, es fundamental el si-
gilo en la operacién. La cooperacion con las Fuerzas 'y
Cuerpos de Seguridad del Estado se traduce en otras ini-
ciativas que estan teniendo éxito, como ocurre con la ope-
racion Montafia, que se esta realizando en la frontera his-
pano-andorrana 'y donde la accién combinada de la Guar-
diaCivil, del Servicio de VigilanciaAduaneray delos ser-
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vicios de Inspeccion de Aduanas han dado resultados es-
pectaculares. Laaccion prosiguey en el diade hoy funcio-
narios delaUclaf, dela Guardia Civil, de la Inspeccion de
Aduanas y del Servicio de Vigilancia Aduanera realizan
una actividad en coordinacion con las autoridades andorra-
nas en la represion del trafico de contrabando de tabaco.
Un gjemplo de operacion coordinada especial dirigida en
el ambito terrestre por el Plan nacional sobre drogasfue la
operacion Pirineos, en octubre del afio 1997, que supuso la
participacién de funcionarios de la Inspeccién de Adua-
nas, del Servicio de Vigilancia Aduanera, de la Guardia
Civil y de la Gendarmeria francesa, interviniendo 600 in-
dividuos. Analizados estos datos, voy a sefiaarles a conti-
nuacion, con su permiso, el presente y el futuro, asi como
€l resultado de estas acciones de coordinacién y voy a po-
ner, l6gicamente, una especial atencidn, tras haber anali-
zado €l periodo 1997, en los resultados obtenidos durante
los dos primeros meses del afio, que es el periodo en €l que
tengo responsabilidad directa sobre el servicio. Las accio-
nes las voy a clasificar en tres tipos: acciones organizati-
vas, acciones de coordinacion y acciones en inversion y
tecnologia.

Desde el punto de vista organizativo, se ha comenzado
por la reorganizacion de los servicios centrales del Servi-
cio de Vigilancia Aduanera, diferenciando un érea especi-
fica de planificacion. En segundo lugar, se ha elevado
desde el nivel de servicio a nivel de arealafuncién encar-
gada de la coordinacion nacional en el ambito operativo y
se han sefialado dos servicios con dos misiones distintas:
por una parte, asegurar el exquisito cumplimiento de la
normativa en estas actuaciones de coordinacién y, por otra
parte, la planificacién y coordinacion, tanto con las Fuer-
zas'y Cuerpos de Seguridad del Estado como con €l resto
de 6rganos de la Agencia Tributaria. Estas modificaciones
gue ya estan operativas de facto se van a ver reflejadas
—Yy yalo estan— en el proyecto de relacion de puestos de
trabajo del departamento de Aduanas e Impuestos Espe-
ciales, queincluye no solamente estas medidas sino las que
son necesarias para aplicar la reorganizacion del Servicio
de Vigilancia Aduanera, que fue establecida en la Ley de
medidas de 31 de diciembre de 1997. Todo lo expuesto an-
teriormente se refiere a las actuaciones coordinadas reali-
zadas, insisto, en losdos Ultimos mesesy en el &mbito ope-
rativo.

Se haincrementado €l ritmo de actuaciones en régimen
de cooperacion y se han producido doce actuaciones coor-
dinadas en ocho semanas, algunas de ellas con la Policia,
otras con la Guardia Civil y otra combinadas. Esto supone
un 50 por ciento de incremento en el ritmo frente ala serie
histérica. Son gjemplos las del 20 de enero en San Pedro
del Pinatar; la del 23 de enero en Chipiona; la del 24 de
enero en Alicante; ladel 26 de febrero en La Garrucha; |a
del 5 de marzo en Malaga; la de 7 de marzo en Alcantari-
Ila, ladel 6 de marzo en Roquetas o ladel 11 de marzo en
Chipiona. La ultima actuacion en coordinacion ha tenido
lugar el domingo pasado, que ha culminado una operacién
denominada Pinguero, realizada conjuntamente por €l
grupo de estupefacientes de Almeriay el Servicio de Vigi-
lancia Aduanera

Respecto a las actuaciones de coordinacion con las
Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado no solamente
hemos procurado incrementar el ritmo sino también incre-
mentar su profundidad y su contenido. El 12 de febrero
tuvo lugar unareunion convocada por €l delegado del Go-
bierno parael Plan nacional sobredrogasalaqueasistio €
director del departamento de Aduanas, el director de la
Agencia Estatal de la Administracién Tributariay quien
hoy les informa, en la que, junto con €l repaso de las ac-
tuaciones en curso, se impulsd la aprobacion de dos proto-
colos que darén lugar, en su momento, a sendas instruccio-
nes conjuntas de ambos departamentos ministeriales. La
Agencia Tributaria ya ha manifestado su conformidad al
texto de estos protocolos y han sido remitidos a los gabi-
netes de | os respectivos ministerios.

El 23 de enero, y por iniciativa del director de la Guar-
dia Civil, se celebré una reunion entre responsables de la
institucion, del departamento de Aduanas y también de
quien hoy lesinforma, paraimpulsar estas tareas de coor-
dinacién. El 29 de enero € delegado de la Agencia Estatal
de la Administracién Tributariay €l general jefe de zona
en Andalucia realizaron, como culminacién de un con-
junto de contactos, una jornada de confraternizacion en e
puerto de Algeciras. En esta jornada no solamente las lan-
chas delos servicios navegaron juntas, sino que se dio ade-
cuada comunicacion alaprensa, para que existiese conoci-
miento publico de este esfuerzo de cooperacion entre las
Fuerzasy Cuerpos de Seguridad del Estado, hasta el punto
de que en € puerto de Algeciras ambas instituciones com-
parten lalinea de atraque.

Durante la primera quincena de febrero se ha realizado
unaactividad similar con la Policia, que ha conducido ala
oferta, por parte de esta institucion, de la posibilidad de
compartir €l helipuerto de Algeciras. En este momento, los
técnicosy los pilotos del Servicio de Vigilancia Aduanera
estan analizando esta posibilidad.

El 3 de marzo, convocada por el excelentisimo sefior
fiscal general del Estado, tuvo lugar una reunion de la
Agencia Estatal de la Administracion Tributaria, encabe-
zada por su director general, con €l director en Espafia de
laUclaf —Unidad Central de laLucha Antifraude—, para
analizar la mejor forma de coordinacion con la Fiscalia
Anticorrupcion y la Fiscalia Antidrogas, y ha sido creado
un grupo de trabajo, presidido por €l director del Departa-
mento de Aduanas y con un calendario especifico, para
avanzar en esta materia.

Por dltimo, hablaré de la tecnologia. EI comité de in-
versiones de la Agencia Tributaria, en la seccion del 9 de
marzo, aprobd el plan de inversiones para el servicio, que
asciende a 2.160 millones de pesetas y supone un cambio
fundamental frente al ritmo deinversiones de nuestras uni-
dades durante los ultimos afios.

Como les he indicado, hay que tener en cuenta que los
errores en las operaciones de patrulla se producen por tres
causas principales: falta de informacion; falta de recursos,
lo que obliga a la adopcion de medidas que no son las 6p-
timas, y, en tltimo lugar, fallos del material que, al generar
un imprevisto, alteran la planificacion existente. Dado que
en las actuaciones de patrulla el mayor riesgo derivade la
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incertidumbre, una parte fundamental de nuestrasinversio-
nes se concentra en algjar estos riesgos. Por una parte, se
van a invertir 400 millones de pesetas en remotorizacién
de laflota, |0 que aumentara sustancialmente la tasa de
operatividad de nuestros barcosyy, por tanto, disminuiralos
riesgos operativos derivados de la incertidumbre sobre
cud es la patrulla concreta que en un determinado mo-
mento se va a hacer alamar, asi como la seguridad de los
patrones sobre las maniobras que deban realizar. Se ad-
quieren dos equipos de vision nocturna para helicopteros
por un importe de 130 millones de pesetas, |0 que permi-
tir disponer de vision, incluso en condiciones de visibili-
dad nula, alos colectivos situados en € teatro de operacio-
nesy, por otra parte, no solamente el conocimiento exacto
delarealidad, sino laconcienciapor parte de los funciona-
rios de que las actuaciones que estan realizando estan
siendo filmadas. Se dota de radares de 360 grados y equi-
pos de visién nocturna alos aviones del servicio, asi como
de tanques adicionales de combustible. Esto supone 405
millones de pesetas para los radares y equipos de visién
nocturnay 46 millones paralos equipos suplementarios, |o
gue permitira gue nuestros aviones tengan mayor autono-
mia, que se pueda realizar un mejor control de comunica-
cionesy lafilmacion de | as operaciones especial es en con-
diciones de baja visibilidad. Por ultimo, dentro de este
apartado significativo relacionado con la operatividad, se
invierten 250 millones de pesetas en la mejora de las co-
municaciones, donde era necesario hacer este esfuerzo.

Analizadas las acciones de coordinacion realizadas,
paso aexponer aSS. SS. e resumen de | os resultados.

Durante 1997 fueron realizadas 163 actas en materia de
estupefacientes e incautados 92.555 kilos de hachis 'y
3.684 kilos de cocaina. La valoracion total de las mercan-
cias objeto de contrabando que fueron descubiertas o apre-
hendidas por €l servicio se incrementé en un 15,16 por
ciento respecto a afio anterior.

Paraterminar, les voy a dar los datos de | os dos Ultimos
meses, que, como heindicado, es el periodo del que soy di-
rectamente responsable. En los dos Ultimos meses, prime-
ros de 1998, se han realizado incautaciones o descubri-
mientos de géneros por importe de 104.301 millones de
pesetas, |0 que supone un incremento del 17,27 por ciento
respecto aigual periodo del afio anterior. Laincautacion de
estupefacientes ha alcanzado la cifra de 63.921 millones
de pesetas, esto es, un incremento del 14,77 por ciento res-
pecto alos 55.967 millones del igual periodo del afio ante-
rior. Las aprehensiones de tabaco se han multiplicado por
28, llegando a 4.585.000 cajetillas, cubriendo con ello €
57 por ciento de los objetivos de todo €l afio. Durante 1998
—en estos dos meses y medio transcurridos— se han rea-
lizado 54 actuaciones destacadas y durante |os dias trans-
curridos del mes de marzo lavaloracién de las aprehensio-
nes alcanzalos 14.865 millones de pesetas. En nuestra opi-
nién, los resultados durante los primeros meses de 1998
ponen de manifiesto ha eficacia de la estrategia planteada
y hacen que hoy parezca evidente la superacion de los ob-
jetivos establecidos, 250.000 millones, que suponian un 50
por ciento de incremento respecto a la media histéricay
una subida sustancia frente a 1997. De hecho, amediados

de marzo, concretamente ayer, se ha alcanzado el 50 por
ciento de los objetivos anuales del servicio y prosiguen
nuestros esfuerzos para superarlos ampliamente.

En los datos presentados puede apreciarse —y con ello
concluyo— que la participacién del Servicio de Vigilancia
Aduaneraen laLuchacontrae Narcotrafico supone laob-
tencion de resultados satisfactoriosy que el esfuerzo reali-
zado prosigue con creciente intensidad.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el portavoz
del grupo peticionario, €l Grupo Parlamentario Socialista,
don José Fernandez Chacon.

El sefior FERNANDEZ CHACON: Muchas gracias,
sefior director del Servicio de Vigilancia Aduaneray bien-
venido a la Comision. Le agradecemos las explicaciones
gue nos ha dado sobre el funcionamiento, la composicion
y la coordinacién de dicho Servicio con otras Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad del Estado. No obstante, si quiero
adel antarle que vemos una cierta autocomplacencia, sobre
todo en la explicacion de los resultados, y no vemos una
sanaautocritica, que seria necesario que usted hiciera, asu-
miendo la responsabilidad que le compete en este mo-
mento como nuevo director.

Sefior director, € 24 de enero de 1997 el Gobierno dio
luz verde al denominado Plan de medidas paraluchar con-
tralas drogas, en el que se contemplaban varias medidas:
medidas de lucha contrala oferta, el narcotréficoy € blan-
gueo de capitales; medidas asistenciales y de reinsercion;
medidas de prevencién; constitucion del Observatorio Es-
pafiol de Drogas, medidas de cooperacion exterior y com-
posicion del grupo interministerial. Dentro del bloque de
medidas de lucha contra la oferta, contra el narcotréfico y
el blanqueo de capitales —dice la documentacién que se
nos presenté entonces—, €l Gobierno, através delaDele-
gacion parael Plan Nacional sobre Drogas, creala Oficina
Central Nacional, cuyo fin es, y quiero recalcarlo, poten-
ciar la coordinacion operativa entre las Fuerzas y Cuerpos
de Seguridad del Estado y €l Servicio de Vigilancia Adua-
nera. Dicha Oficinaesta adscritaala Comisaria General de
Policia Judicial e integrada por miembros funcionarios de
los tres cuerpos: Cuerpo Nacional de Palicia, Guardia Ci-
vil y Servicio de Vigilancia Aduanera. En €l informe que
presentd |la Delegacion del Gobierno parael Plan Nacional
sobre Drogas en junio de 1997, en €l apartado de coordi-
nacion operativa, se decia: Respecto a la Oficina Central
Naciona de Estupefacientes, que se integra en la ventana
Unica —entre comillas—, dentro de la Direccién General
de Policia, se hapuesto en marchalostrabajos delamisma
para potenciar la coordinacién —vuelvo arecalcar lo de
coordinacién— de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del
Estado y el Servicio de Vigilancia Aduanera, con € obje-
tivo prioritario de establecer los canales de comunicacién
e informacion y antecedentes entre los distintos cuerpos
para unamejor coordinacién. Dentro de este ambito se de-
ciaque se habiafirmado un protocol o de coordinacion con
el Servicio de Vigilancia Aduanera de la Agencia Estatal
de Administracién Tributaria para la represion del trafico
ilicito de drogas. Pero los hechos conocidos y divulgados
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por los medios de comunicacién —de la teoria a la préc-
tica— sefior director, son los siguientes —ya que usted ha
hecho memoria, yo también la voy a hacer—. En febrero
de 1997, dias después de anunciar €l Gobierno lapuestaen
marcha de este Plan de medidas, de estas medidas de coor-
dinacion, aparece en varios medios de comunicacién lano-
ticia de que la Guardia Civil y el Servicio de Vigilancia
Aduanera se disputan en la playa de Los Lances de Tarifa
e aijoy los detenidos. Como resultado de esto, sobrevino
unagran bronca, con insultos y agresiones fisicas. Ambos
cuerpos se imputan la intervencion de la otra parte en la
mision, y 1o que se evidencia—decia el medio de comuni-
cacion— es que habia una fuerte tension y una nula coor-
dinacion en la operacion.

Yendo mésalla, afinales de octubre de 1997, pocos me-
ses después de la firma del protocolo de coordinacién que
he mencionado anteriormente —segun dice € informe del
Plan Nacional sobre Drogas—, se pone de manifiesto o
contrario con € caso Orto 1. Curiosamente, entre todos |0s
actos de coordinacion entre su Servicio y las Fuerzasy
Cuerpos de Seguridad del Estado que usted ha relatado no
ha mencionado €l caso del Orto 1; ha mencionado un sin-
fin de casos pero no € del Orto 1, y nos gustaria que en €l
seno de esta Comision y en su comparecencia se hablara
también de dicho caso, porque llueve sobre mojado. Eslo
mismo que le decia anteriormente, que hay una operacion
y que la Guardia Civil, seglin denuncias de fuentes de la
mismay delos medios de comunicacion, no del quelesha
bla, parece que se queda al margen de la operacion, parece
gue ala Guardia Civil no se le informa de esta operacion,
como ya ocurriera en la operacién de la playa de Tarifa.

Seguimos en el tiempo y volvemos hasta hace unos
dias. El 11 de marzo de 1998 —usted hacia mencion aeste
caso, pero pasando de puntillas— se monta una gran ope-
racion antidroga en SanlUcar, en la playa del Coto, y su-
cede 1o mismo: la Guardia Civil se entera cuando yala
operacion hafinalizado y —hay que decirlo— es un com-
pleto fracaso, porque hay varios narcotraficantes que elu-
den el control policial. La Guardia Civil se enterain situ,
en una patrulla ordinaria de reconocimiento, sin saber que
alli se estaba llevando a cabo una operacion por parte del
Servicio de Vigilancia Aduanera. Sefior director, nos gus-
taria que también nos hablara de estos casos y nos dijera
por qué ha habido esta patente falta de coordinacion entre
su Servicio y las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Es-
tado, porque, como decia a principio, es necesario jercer
unasanaautocritica. Sigo. Segun los medios de comunica-
cion, el Servicio de Vigilancia Aduanera no alert6 al
cuerpo responsable de lavigilancia costera, en este caso la
Guardia Civil, y esta circunstancia permitié que cinco nar-
cotraficantes eludieran el cerco policial porgque no se habia
montado dispositivo alguno de la Guardia Civil en lacosta
del coto de Dofilana. Seguin € mismo medio, citando fuen-
tesdelapropia Guardia Civil, e Cuerpo Nacional de Poli-
cia si tenia conocimiento con antelacion del operativo del
Servicio de Vigilancia Aduanera. Es decir, si 1o sabia la
Policia Nacional, no lo sabiala Guardia Civil.

Por eso, me gustaria que usted nos explicara qué esta
pasando en el seno del Servicio de Vigilancia Aduanera

y qué piensa usted que habria que hacer paraevitar estos
casos que yo herelatado y que nos gustaria que usted nos
contara con mas detalle en su préxima explicacion. Asi-
mismo, quién es el responsable de estafalta de coordina-
cion 'y, en su opinién, qué habria que hacer, aparte de lo
gue ya nos ha dicho, para evitar estos casos en o suce-
sivo. Porque decir que se han montado unas jornadas de
confraternizacion esta muy bien, pero decir que compar-
ten hastalalinea de atrague, ante estos hechos que he re-
latado, de verdad, nos parece lamentable, porque si eso
es lo que se esta consiguiendo —de acuerdo con lo que
he entendido de sus palabras— después de hacer todos
|os esfuerzos de coordinacion que estan en su mano, des-
pués de haber firmado un protocolo, segun dice también
la documentacién que nos aporta el propio Gobierno, et-
cétera, si esto es lo que se esta consiguiendo, repito, en-
tendemos que éste no es el camino. Con el animo de co-
laborar y de no hacer una critica que salga mas alla de
estas paredes, nos gustaria que nos dijera como se podria
coordinar de una manera efectivaal Servicio de Vigilan-
cia Aduanera con las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad
del Estado. Nos jugamos mucho en este tipo de opera-
cionesy Esparia, desgraciadamente, se esta convirtiendo
en un almacén de narcotraficantes que tienen dificulta-
des para operar en paises originarios como podrian ser
—vy de hecho han sido— paises hispanoamericanos
como Colombia.

Aparte de exponer | os resultados que usted ha resefiado,
y por los que le felicito, aparte también de sefialar las bue-
nas intenciones, que deduzco de sus palabras y que nos
transmiten por segunda vez —el anterior director del Ser-
vicio de Vigilancia Aduanera, antecesor suyo en €l cargo,
nos decia lo mismo—, nos gustaria que la coordinacion se
afrontara de verdad, para que no sucedieran los hechos la-
mentables que he relatado anteriormente.

El sefior PRESIDENTE: El sefior director tiene la pa-
labra.

El sefior DIRECTOR DEL SERVICIO DE VIGI-
LANCIA ADUANERA (Gonzélez Garcia): Le agradezco
su intervencion.

Voy aintentar responder a las tres cuestiones que he
anotado. Hace S. S. mencion atres situaciones distintas.
Laprimera, laproducidaen enero o febrero del afio pasado
en Los Lances, enlaqueexistio el enfrentamiento aque ha
hecho mencidn. Concretamente el 30 de enero de 1998,
hace un mes, esta accion hasido cerrada con lacondenade
los traficantes que fueron testigos del desafortunado inci-
dente que indica. Pero después de decir que €l incidente es
desafortunado y que dio lugar alaintervencién —si no es-
toy equivocado— ante esta Camara del director de la
Guardia Civil, tengo que hacer mias sus palabras cuando
hace poco, el 6 de marzo, indicd que la colaboracion entre
los organismos es notable y que se puede comprobar en
numerosas operaciones de éxito conjuntas entre laGuardia
Civil, laPoliciay € Servicio de Vigilancia Aduanera. Y 1o
noticioso —y cito textualmente a director de la Guardia
Civil— es que haya casos de descoordinacion.
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Si analizamos | as cifras que he indicado, de aproxima-
damente una operacién semanal en coordinacion con es-
tasinstituciones, vemos que alo largo de de un afio y me-
dio se han producido tres casos significativos, preocu-
pantes —tres de ellos que ha citado usted, dos el afio pa-
sado, uno que no ha citado en Gandiay €l que se ha pro-
ducido en marzo—, vemos que frente a 1.050 operacio-
nes que se producen en un afio, 400 |levamos en este afio,
la existencia de tres casos evidentemente supone una si-
tuacion que no nos produce autocomplacencia alguna 'y
gue tenemos que corregir, pero no deja de ser una situa-
cion reducida en su nimero. Dicho esto, el que sea redu-
cida en su nimero no quiere decir que no pueda dismi-
nuir. Tenemos que hacer un esfuerzo intenso para conse-
guir que esta cifra seamenor. Y el primer elemento den-
tro de este esfuerzo intenso es diagnosticar adecuada-
mente cudl es la situacion.

Hay tres cosas distintas que concurren en los tres casos
gue ha mencionado usted, € primero de ellos el ocurrido
en las playas de Tarifa, con la presencia concurrente de la
accion de las fuerzas de la Guardia Civil y del Servicio de
Vigilancia Aduanera, en el que —interpretaciones aparte,
y repito que hago mias|as palabras del director dela Guar-
dia Civil— € Servicio, dentro de su actuacion, filmé los
hechos. Luego lainterpretacion eslibre, pero quedalares
lidad de los hechos materialmente filmada para que se pue-
dan sacar conclusiones de ella

El caso del Orto creo que es distinto. Es cierto que no-
sotros realizamos una actividad compleja, una actividad
gue inevitablemente tiene un riesgo de fracaso. Me ex-
plico. Nosotros disponemos exclusivamente de un buque
de operaciones de aturade 74 metrosy disponemos de pa-
trulleros que estan en la banda de hastalos 20 o los 30 me-
tros. En larealizacién de operaciones de altura, abordar un
barco en ata mar con un solo barco es una situacion com-
pleja, mas aln cuando los tripulante de la embarcaci6n que
tiene que ser objeto de abordaje son profesionales que ra-
zonablemente tienen una posible sospecha de que esta ac-
cion de intervencion se produzca. Por tanto, en cada caso
concreto lo que hay que diagnosticar es si €l elemento es
exclusivamente la falta de coordinacién —que pudiera
ser— o si eslafaltade medios. Si unaoperacion se pudiese
hacer en vez de con un barco con tres, mejor seria; si en
vez de tener aviones con cuatro horas de autonomia pudié-
semos tenerlos con nueve, mejor ain. Sin discutir que las
cosas se pueden coordinar mejor, también es cierto que
con mejores medios es posible realizar una operacion es-
pecia con més garantias de éxito.

En el Ultimo de los casos a que ha hecho menciény que
aparece reflgjado en la prensa del dia 2 de marzo, como
muy bien ha indicado, el Cuerpo Nacional de Policiay €l
Servicio de Vigilancia Aduanera estaban trabajando con-
juntamente en la operacion. En ese momento, efectiva-
mente, dentro del teatro de operaciones existian fuerzas
del Cuerpo de la Guardia Civil que dieron lugar ala situa-
cion que usted ha comentado. Personalmente —indepen-
dientemente de asumir |a critica que recojo y que debo
andizar y estudiar—, tampoco entiendo que fuese la ope-
racion un fracaso total, puesto que fueron intervenidos

1.400 kilos de hachis y se detuvo a cuatro personas, aun-
que podia haber ido mejor.

En resumen, dentro de la opinion que le transmito, si
pueden interpretarse mis palabras como autocomplacen-
cia, pido disculpas porque no es en absoluto €l objetivo,
pero si € orgullo de transmitir aSS. SS. los resultados ob-
tenidos por el Servicio.

Por otra parte, en un afio y medio hemos tenido los tres
casos que ha mencionado usted y un cuarto en Gandia. Te-
nemos que mejorar, pero entiendo que el esfuerzo que se
ha realizado durante el Ultimo afio ha sido provechoso,
como lo demuestra el hecho de que se hayan incrementado
en e 50 por ciento durante dos meses el conjunto de ope-
raciones coordinadas, que en operaciones coordinadas ha-
yamos realizado ocho aprehensiones en los dos meses que
va de afio y que se hayan conseguido en dos meses y me-
dio e 50 por ciento de los objetivos del afio. Sin marginar
en absoluto la autocritica, entiendo que €l esfuerzo progre-
sivo de todas las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Es-
tado y su colaboracion con nosotros esta permitiendo
avanzar en este camino, pero asumo la critica que nos rea-
liza.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra e portavoz
del Grupo Parlamentario Catalan (Convergénciai Unid),
el senador Cardonai Vila

El sefior CARDONA | VILA: Agradezco, en primer
lugar, a director del Servicio de Vigilancia Aduanera, don
Ignacio Gonzalez, su comparecencia, y ademas la infor-
macion y exposicidn que nos ha hecho.

Voy a someter a su consideracion un par de cuestio-
nes: la primeraes un temapuntual y hastacierto punto te-
rritorializado. Ha hablado de la operacidn montafia,
aparte de la operacion Pirineos, en la frontera de Ando-
rra. Efectivamente, hace unos meses se ha constituido un
grupo especial de montafia en esta frontera con Andorra.
Basandome en las informaciones que han trascendido ala
opinion publica, hatenido una gran efectividad en lo que
serefiere al contrabando de tabaco, y también parece que
en cuanto a la evasién de capitales, etcétera. No tengo
constancia, porque no ha trascendido tanto a la opinién
publica, no se hapublicado, no se hadicho o nolashaha-
bido, de que se hayan producido incautaciones, aprehen-
siones o decomisos de drogas. Hemos de pensar que
puede ser consecuencia de que la frontera de Andorrano
es una via de entrada de Europa a la Peninsula, porque,
por decirlo de algunaforma, el flujo esalainversa, laen-
trada a Espafia es por via maritima, y después la via 16-
gicay normal del tr&fico es su introduccién en Europa.
Por tanto, Espafia es una via de entrada de droga a Eu-
ropa. Aqui tenemos constancia de los decomisos, de las
incautaciones que se pueden hacer en territorio espafol,
no delo que ocurre en el otro lado, porque el flujo esala
inversa. Someto a su consideracion esta pregunta para
gue nos diga si esa frontera se puede considerar una via
de paso de droga de Esparia a Europa.

oy ahacer unareflexion y después una pregunta. Cada
VEZ Son necesarios mas recursos, tanto humanos como
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econdémicos, para hacer frente a las grandes organizacio-
nes, a esas mafias internacionales, que cuentan cada vez
con mayores efectivos para burlar la vigilancia de los go-
biernos. En ese sentido, ¢considera que tiene 10s recursos
humanosy econdmicos para gque lalucha sea eficaz? Natu-
ralmente, todo es mejorable, pero s se produce un incre-
mento con la internacionalizacion de esas mafias, |os go-
biernos tienen que aportar los recursos presupuestarios
pero también humanos para llevar a cabo una lucha eficaz
contra el narcotréfico.

El sefior PRESIDENTE: Sefior director.

El sefior DIRECTOR DEL SERVICIO DE VIGI-
LANCIA ADUANERA (Gonzdlez Garcia): En relacién
con los dos temas que me plantea S. S,, le responderé por
separado.

En primer lugar, es cierto que existe la posibilidad de
trafico de drogas a través de cual quiera de nuestras fron-
teras. Si, por € emplo, tomamos la operacion Pirineos, a
la que hemos hecho referencia anteriormente, en un solo
dia, aunque es verdad que fue realizada en distintos pun-
tos, fueron interceptados 840 kilos de hachis, 60 carto-
nes de cigarrillos, se inspeccionaron 2.514 vehiculos y
5.317 personas. En resumen, los puntos comprobados en
la frontera norte fueron Jonquera, Camprodoén, Puig-
cerda, Viella, Valcarlos, Dancharinea e Irin. En opera-
ciones que préacticamente son de cierre, operaciones en
las que interviene un nimero enorme de efectivos con
colaboracion de las autoridades francesas, se obtienen
840 kilos de hachis cuando en una operacion maritima
concreta es normal aprehender 4.000 6 5.000 kilosy en
ningun caso el abordamiento de un buque con 1.000 ki-
los de cocaina.

Por tanto, sin duda que existe un flujo y que en este
flujo hay que estar vigilante, pero también entendemos que
larepercusion que tiene paralos ciudadanos una operacion
de cierre permanente con este rendimiento seria desacon-
segjable. Entonces, como primera contestacion a su pre-
gunta, entendemos que existe un trafico menor por las
fronteras que usted haindicado, pero que no es significa-
tivo comparado con €l resto de Andalucia, ya que aproxi-
madamente se producen el 55 6 60 por ciento de las apre-
hensiones totales del Servicio.

En cuanto a la segunda consideracion, referente a los
recursos de que dispone el Servicio, como indica S. S,
siempre existe la voluntad de disponer de mas recursos,
pero lo dramético paraunainstitucion es encontrar un hun-
dimiento en la serie de las inversiones previstas, porque
destruye sus planes de inversién, destruye su planifica-
cion. El Servicio disponiade un ritmo de inversiones en €
periodo hasta el afio 1992, y luego, progresivamente, se
fue produciendo un decaimiento. Las cifras de inversiones
para el Servicio de los afios 1992 en adelante fueron 605
millones en 1992; 200 millones en 1993; 145 millones en
1994; 221 millones en 1995; 83 millones en 1996, y 379
millones en 1997. En este afio se incrementa a 2.160 mi-
Ilones, luego nosotros este afio estamos muy satisfechosy,
sin perjuicio de que pudiesen abordarse otros proyectos,

volvemos a ritmo de inversiones que existio en el periodo
de 1985 a 1991.

Como consecuencia de haber tenido que realizar una
politica de austeridad durante estos afios, hay datos que
son significativos. Lamedia de nuestros vehicul os de ope-
raciones tienen 100.000 kilémetros, hay barcos patrulleros
de gama media con 20 a 25 afios de casco, hay motores de
algunos de nuestros barcos que ya no estan en seriey es
necesario obtener piezas a medida cuando hay que hacer
una reparacion. Entendemos que con €l esfuerzo inversor
delaAgenciaEstatal dela Administracién Tributariay del
Gobierno en este afio se da un bal6n de oxigeno funda-
mental alaactividad del Servicio.

El sefior PRESIDENTE: A continuacién, la portavoz
del Grupo Parlamentario Popular, dofia Maria Luisa Cava
de Llano, tiene la palabra.

Lasefiora CAVA DE LLANO Y CARRIO: En primer
lugar, quisiera agradecer a don Ignacio Miguel Gonzélez
Garcia su presencia en esta Comision y desearle los mejo-
res éxitos en esta hueva responsabilidad que le ha sido en-
comendada.

Se le harequerido hoy por parte del Grupo Parlamen-
tario Socialista para que explicara cua es la coordina-
cion del Servicio de Vigilancia Aduanera con las Fuer-
zas 'y Cuerpos de Seguridad del Estado en lo que a nar-
cotréfico se refiere. Su explicacién ha sido tan abun-
dante que pocas dudas han podido quedar en nuestra
mente. Sin embargo, si me gustaria hacer algun tipo de
manifestacion.

Nos ha explicado que las funciones del Servicio de
Vigilancia Aduanera, dependiente del Ministerio de Ha-
cienda, son fundamentalmente la investigacion, el des-
cubrimiento de acciones relacionadas con el contra-
bando y también las relacionadas con los impuestos es-
peciales, esto es |0 que se le encomienda al Servicio de
Vigilancia Aduanera por el Real Decreto de 1982, sin
perjuicio de que hayan aumentado sus funciones, con-
cretamente desde el afio 1997, ampliandolas también al
conocimiento, persecucion e investigacion detodo lo re-
ferente al fraude fiscal y ala economia sumergida. Lo
cierto es que la mision fundamental del Servicio de Vi-
gilancia Aduanera es todo lo relacionado con el contra-
bando. Ahi si que hay una expresa obligacion por parte
del Servicio de Vigilancia Aduanera de trabajar de
forma coordinada con las otras Fuerzas y Cuerpos de Se-
guridad del Estado, obligacién que les viene impuesta
por la Ley Orgénica 12/1995, de represion del contra-
bando.

Efectivamente, con alguna de las manifestaciones que
ha efectuado el que hoy ha actuado como portavoz del
Grupo Parlamentario Socialistatengo que estar, desgracia-
damente, de acuerdo, en el sentido de que en muchas oca-
siones esas acciones concurrentes por parte de las Fuerzas
y Cuerpos de Seguridad del Estado y del Servicio de Vigi-
lancia Aduanera han propiciado unaimpresién ante la opi-
nién publica nefasta; me refiero a esa especie de pelea para
ver quién se podia poner la medalla en operaciones como
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las que ha mencionado el compariero efectuadas en Tarifa
en otros lugares de la geografia espafiola.

Una de las premisas fundamental es que contenia el
plan de chogue aprobado en el Consgjo de Ministros del
24 de enero de 1997 eralacoordinacion entre las Fuerzas
y Cuerpos de Seguridad del Estado y el Servicio de Vigi-
lancia Aduanera. La coordinacion puede que no haya
sido perfecta, y seguramente esto continle siendo asi. De
todas formas, me ha parecido muy interesante todo lo que
nos ha manifestado acerca del papel que ha asumido la
Delegacion del Plan Nacional sobre Drogas, por un lado,
de informarse e incluso de organizar préacticamente todas
las operaciones que en materia del narcotrafico se reali-
zan, con €l doble objetivo de detectar las posibles rela-
ciones 0 conexiones con otras actuaciones de investiga-
€ion que se puedan realizar por otros cuerpos; Y, por otro,
de ser €l que determine cudl es el cuerpo que debe prose-
guir con determinadas actuaciones de investigacion. Es-
pero que esta coordinacion sea cada vez mejor, a sabien-
das de las dificultades que comparta, entre otras cosas,
por el distinto encuadre que tiene el Servicio de Vigilan-
cia Aduanera dentro del Ministerio de Hacienda y las
Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado dentro del
Ministerio de Interior. Esto no es 6bice para que las cosas
no funcionen bien, ni mucho menos, pero si es una difi-
cultad més para conseguir esa coordinacion que todos de-
Seamos.

No he podido tomar nota de las cifras que me ha dado
sobre | os objetivos, pero tengo que decir que los quetienen
previstos parael 1998 me han parecido ambiciosos. De to-
das formas, usted debe ser consciente de que, aunque ésa
sealaforma habitual de programar €l trabajo, o que a no-
sotros nos gustaria es que lo que guiara estos objetivos que
ustedes se trazan no fuera la cantidad de operaciones sino
laimportancia de las mismas.

Nos ha hablado de |as distintas formas de coordinacion,
de las actividades de investigacion, de las operaciones de
patrulla, de las operaciones especiaesy también delas ac-
tuaciones que se han llevado a cabo en lo que llevamos del
afo 1998, que, como no podia ser de otra manera, son las
coincidentes con las declaraciones del director general de
Aduanas en un periédico de Cadiz en las que manifestaba
gue se han cumplido los objetivos de 1998 en un 25 por
ciento en lo que llevamos de afio.

Por dltimo, nos ha hablado de las actuaciones llevadas
a cabo en estos dos ultimos meses en los que usted es di-
rectamente responsable. Le felicito por ellasy no atribuyo
alaautocomplacencialo que usted nos hadicho, sino ada-
tos reales y objetivos cifrados numéricamente. En conse-
cuencia, aungue usted no se puede autocomplacer, los de-
mas lo hacemos por usted. Lo Unico que le deseo es que
esos éxitos se prolonguen en el tiempo.

El sefior PRESIDENTE: ¢Quiere afiadir algo, sefior
director?

El sefior DIRECTOR DEL SERVICIO DE VIGI-
LANCIA ADUANERA (Gonzdlez Garcia): Solamente
agradecerles su atencidn. Muchisimas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior direc-
tor del Servicio de Vigilancia Aduanera, don Ignacio Mi-
guel Gonzdlez Garcia

— COMPARECENCIA DEL SENOR SECRETARIO
DEL PLAN NACIONAL SOBRE EL SIDA (PA-
RRAS VAZQUEZ) PARA INFORMAR SOBRE
LA ULTIMA CONFERENCIA SOBRE SIDA Y
DROGA. A SOLICITUD DEL GRUPO SOCIA-
LISTA DEL CONGRESO (Numero de expediente
del Congreso 212/001132 y numero de expediente
del Senado 713/000474).

El sefior PRESIDENTE: Pasamos a punto siguiente
del orden del dia, que es la comparecencia del secretario
del Plan Nacional sobre el Sida, don Francisco Parras Vaz-
quez, para gque informe sobre la Ultima conferencia sobre
siday droga, a peticion del Grupo Parlamentario Socia-
lista. Le damos nuestraméas cordial bienvenidaa sefior Pa-
rras Vézquez, quien tiene la palabra

El sefior SECRETARIO DEL PLAN NACIONAL
SOBRE EL SIDA (Parras Vazquez): Buenos dias, sefio-
rias. Es un placer volver a Parlamento a explicar e infor-
marles de nuestro trabajo diario, en este caso con un tema
puntual que voy a aprovechar para ampliar alguna infor-
macion y algunos datos y enmarcar 1o que fue la conferen-
cia de siday droga sobre programas de metadona (hubo
otra de programas de intercambio de jeringuillas a la que
no haré referencia), paralo cual voy a poner unas transpa-
rencias. (Pausa.) Trataré de ser |o més breve posible.

Desde el afio 1981, en Espafia se han diagnosticado
aproximadamente 49.000 casos de sida. En esta transpa-
rencia pueden apreciar laevolucion delos mismos desde el
principio de la epidemia en Espafia hasta el afio 1997. Es
importante que vean el cambio tan trascendente que ha ha-
bido una vez que se ha corregido € retraso en la notifica-
cion en relacion con los casos de sida, que luego podremos
cuantificar en un descenso aproximado en € afio 1997, con
respecto a afio 1996, de un 22 por ciento. En Espafia la
epidemia de sida tiene unas connotaciones absol utamente
diferentes que en el resto de los paises de la Union Euro-
pea. El intercambio de material de inyeccién no estéril en-
tre usuarios de drogas por via intravenosa es la primera
causa de latransmision deinfeccion por VIH, computando
el 64 por ciento de todos los casos diagnosticados. Te-
niendo en cuentaque mas del 70 por ciento delos casosde
transmision heterosexual tienen relacion con unaparejain-
fectada que ha sido usuaria de drogas y que el 80 por
ciento de la transmision de madre a hijo tiene que ver con
gue estas madres son drogadictas seropositivas 0 son pare-
jas de drogadictos infectados por €l VIH, €l dato mas im-
portante de la epidemia de sida en Espafia es que el 80 por
ciento de todos los casos de sida tienen relacion directa o
indirecta con el consumo de drogas por via intravenosa.

En esta transparencia se desglosa la evolucion de los
casos de sida por mecanismo de transmision. Todos los
mecanismos de transmision, incluyendo la heterosexual,
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en e afo 1997 han descendido. Globalmente el descenso
se puede resumir en, aproximadamente, un 22 por ciento
de todos estos casos, lo cual es muy importante. ¢Cudes
son los motivos por los que explicamos el descenso de los
casos de sida en Espafia? La eficacia de las estrategias de
prevencion desarrolladas alo largo detodo el Estado en es-
tos afios de lucha contra la epidemia, muy especialmente,
como luego veran, en los Ultimos 4 6 5 afios, y también la
eficacia del tratamiento antirretroviral, que es muy impor-
tante tener en cuenta. Como saben, desde primeros del afio
1996 las terapias combinadas |ogran unadisminucion dela
replicacion del virus del sidaen sangre delos enfermosy a
partir de aqui selogran dos cosas muy importantes: un des-
censo delamortalidad, que esta sobrepasando en Espaiiay
en todos | os paises de la Unién Europea con creces | as ex-
pectativas del tratamiento, y un retraso en la evolucion de
la enfermedad, de tal manera que los enfermos que tenian
antes infeccién por VIH, al ser tratados precozmente, de
acuerdo con las recomendaciones del consejo asesor cli-
nico del Plan Nacional sobre €l Sida, lo que hacen esretra-
sar su paso asiday, por tanto, aumentan su supervivencia.
Desde el Ministerio de Sanidad, desde |a Secretaria del
Plan Nacional sobre € Siday desde los planes autonémi-
cos del sida, uno de los objetivosimportantes de transmitir
alaopinién publicaen este momento es que, aunque es pa-
tente la eficacia de los tratamientos en € retraso de los ca-
sos de sida, no se puede considerar una victoria neta sobre
la enfermedad y sobre la epidemia, y es ahora cuando las
estrategias de prevencion tiene que ser mas reforzadas y
mucho mésimpulsadas, si cabe. En este contexto delaepi-
demia merece la pena considerar toda las estrategias de
prevencion en reduccion del dafio. Si consideramos que €
80 por ciento de los casos de sida tienen relacion directa o
indirecta con el consumo de drogas, entenderan ustedes
gue gran parte de la estrategia a desarrollar, que tiene que
ser un impacto muy importante en el desarrollo de la epi-
demia, eslaprevencién delainfeccion deVIH enlos usua-
rios de drogas por viaintravenosa. Es decir que, tanto para
el Plan Nacional sobre el Sida como parael Plan Nacional
sobre Drogas, todas las estrategias de mejora, desarrollo,
incremento de recursos, optimizacién, avances en el cono-
cimiento paralareduccion del dafio y muy concretamente
la metadona como paradigma de los programas sustituti-
vosy los programas de intercambio de jeringuillas, tienen
gue ser la base fundamental delalucha contrael sidajunto
con todas las otras medidas de prevencion, pero, por im-
pacto epidemiol 6gico, éstatiene que ser unadelas masim-
portantes.

Quisiera mostrarles ahora la evolucién que han sufrido
los programas de metadona en Espafia. Yo conozco mejor
las iniciativas que se desarrollaron en ambos planes desde
el afo 1994 porque es cuando asumo la responsabilidad de
la Secretaria del Plan Nacional sobre €l Sida. Lo impor-
tante de esta transparencia es que ustedes vean €l incre-
mento tan importante de recursos asistenciales que ha ha-
bido en los programas de metadona, que tienen como yahe
explicado antes una importancia capital en la prevencion
del sidaen usuarios de droga por viaintravenosa. En el afio
1993 habia 113 programas de centros prescriptores y dis-

pensadores y afinales de 1996 —son datos de la Delega-
cion del Plan Nacional sobre Drogas— hay aproximada-
mente 717. Tienen ustedes que actualizarla probablemente
con un incremento sustancial también en lo que va de afio,
aungue son datos todavia no conocidos. Lo mismo ocurre
con €l nimero de usuarios, que de una cifraaproximadade
15.000 en 1993 sobrepasan 10s 42.000 en 1996. Estaes una
estrategia que tiene que seguir progresando. En la Delega-
cion del Plan Nacional sobre el Siday del Plan Nacional
sobre Drogas somos conscientes de que, en este momento,
los programas de reduccion del dafio tienen que seguir
siendo impulsados, tienen que seguir siendo incrementa-
dosy mejorados para lograr una mayor eficaciaen la pre-
vencion del sida. En esta transparencia pueden ver la evo-
lucion de los programas de reduccion del dafio, programas
de metadona en instituciones penitenciarias; ustedes pue-
den observar el cambio sobre todo cuantitativo, aunque
también cualitativo, de los programas en instituciones pe-
nitenciarias. Ha sido un esfuerzo muy importante el que
hemos vivido en los dltimos tres afios. Por Ultimo, quisiera
también gque observaran el incremento tan importante que
ha habido en los tres Ultimos afios de los programas de in-
tercambio dejeringuillas en todo el Estado. Son un total de
84 programas que cada vez estan més diversificados y su-
ponen a finales del afio 1996, que es cuando estaba hecho
¢l ultimo control, mas de 405 puntos de intercambio de je-
ringuillas en diferentes modalidades: centros sanitarios,
puntos moviles, ex drogodependientes tomando el papel
de agentes de salud, etcétera. Esto esen lo que serefierea
la perspectiva del problema del sida, su relacién con las
drogas y la importancia que tiene la politica de reduccion
de dafio en € control de lainfeccion por VIH entre drogo-
dependientes por viaintravenosa.

Dentro de la estrategia conjunta del Plan Nacional so-
bre Drogasy el Plan Nacional sobre €l Sidavenimos desa-
rrollando, en los Ultimos cuatro afios, diferentes conferen-
cias. Se pretende acercar a profesionales institucionales 'y
de organizaciones no gubernamentales de los dos planes
para poder conocer experiencias en todo el territorio del
Estado, intercambiar conocimientos y mejorar de alguna
formalaeficaciade estasintervenciones. Laterceraconfe-
rencia nacional sobre siday drogas, que tenia como lema
Mantenimiento con metadona, basta con dispensar, tuvo
lugar en Madrid los dias 2 y 3 de octubre del afio pasado.
Tenemos un mecanismo segun €l cual cada afio organiza
uno de los planes y corre con toda la infraestructura del
programa, pero son conferencias que desarrollamos desde
¢l inicio los dos planes de forma conjunta. Este afio corres-
pondié laorganizaciony el desarrollo del mismo, asi como
su financiacion y la supervision detodalaconferencia, ala
Secretariadel Plan Nacional sobre el Sida. En términos ge-
nerales, para que tengan unaidea del impacto de esta con-
ferencia, la distribucién geogréfica, profesional y por area
de trabajo de |los asistentes respondi6 a todos |os objetivos
previstos. Estaba prevista para un maximo de 200 perso-
nas, pero ante el nimero de solicitudes presentadas se tuvo
que ampliar a 300, y finalmente participaron 300 profesio-
nales de las 19 comunidades y ciudades auténomas, desta-
cando la participacion de Andalucia, Catalufiay Madrid,
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gue cubrieron casi €l 50 por ciento de todas las plazas. Por
profesiones la distribucion también fue muy diversa: mé-
dicos un 55 por ciento, psicdlogos un 12 por ciento, perso-
na de enfermeria un 9 por ciento, trabajadores sociales y
educadores un 8 por ciento y farmacéuticos un 4 por
ciento. Esa distribucién de profesionales, sin embargo,
tiene un patrén distinto a de otras conferencias, ya que
cada tema es evidente que interesa mas a unos profesiona-
les que a otros que trabajan directa o indirectamente en el
campo de las drogas. Por éreas de trabajo primo la presen-
cia de profesionales sanitarios de centros de atencion a
drogodependientes, un 73 por ciento, especialmente de
aguellos con programas de mantenimiento con metadona.
Entre ellos destact la participacion de los equipos sanita
rios de los centros penitenciarios, que alcanzo6 un 15 por
ciento del global, y ya han visto ustedes el porqué de este
interés tan notable de estos profesionales. Cabe destacar
gue un 4 por ciento de los asistentes procedian de centros
de atencion primaria, la mayoria de Catalufia. Finalmente,
un 14 por ciento de asistentes eran responsables de distin-
tas administraciones sanitarias, local, autonémicay cen-
tral. Todo esto de alguna forma da unaidea no solamente
del interés que suscitan estas conferencias, sino también de
la diversidad de las personas que asisten alas mismas.

La conferencia se organiz6 como un foro parael debate
eintercambio de informacion y laestructura se adapto per-
fectamente a estos fines. Todas las mesas se cerraron con
un interesante debate que se prolongd durante el tiempo
asignado en el programay, como era de esperar, el mayor
nivel de participacion se dio en el debate sobre la efectivi-
dad en el tratamiento y, sobre todo, en el que trat6 los mo-
delosde gestion. El principal objetivo delaconferenciaera
aumentar el enfoque de salud publicay laimplicacién sa-
nitariade los centros y programas que atienden a drogode-
pendientes, que deben desempefiar un papel esencial en la
prevencion y seguimiento de la patol ogia de sus pacientes
Yy, por tanto, en la prevencién de lainfeccién por VIH y
otras enfermedades transmisibles. Esto se pretendia me-
dianteladifusion delos criterios actual es de efectividad de
|os tratami entos con metadonay mediante el andlisisdelos
distintos model os de gestidn posibles para ofrecer alos to-
xicOmanos un tratamiento integrado de su patol ogia socio-
sanitaria. Aungue no es posible hacer una valoracion del
impacto de la conferencia, si se puede afirmar, dado €l ele-
vado nimero de solicitudes, que el tema elegido despertd
un gran interés entre los profesionales involucrados en tra-
tamientos con sustitutivos opiaceos y especialmente € de
instituciones penitenciarias. La calidad de casi latotalidad
de las ponencias, especificamente centradas en los temas
objetos del encuentro y elaboradas por €l mismo, contri-
buy6 en gran medidaadar vitalidad al debate. Lamesa so-
bre la situacion de los programas de mantenimiento con
metadona en Espafia ofrecié el marco epidemioldgico ne-
cesario para encuadrar €l resto de los temas, € andlisis de
la administracion de metadona en situaciones especiaesy,
sobre todo, un examen riguroso de los criterios de ef ectivi-
dad de este tipo de tratamientos que contribuiran a incre-
mentar su calidad. En cuanto alas modalidades de gestion,
los argumentos para una mayor implicacion de la atencion

primariaen el tratamiento de usuarios de metadona fueron
los que se examinaron con mayor profundidad. Las inter-
venciones de | 0s asistentes aportaron numerosas experien-
cias de digtintos puntos del paisy de las diferentes mane-
ras en las que se ha ido resolviendo la coordinacion entre
las redes asistenciales especificas de atencién a drogode-
pendientes y generales. Finalmente, se analizaron las nue-
vas tendencias en los tratamientos con sustitutivos opia-
ceos, plantedndose el dilema reduccion de dafio versustra-
tamiento farmacol 6gico, que condicionara el futuro de los
mismos.

En conjunto, la conferencia creemaos que hacontribuido
aincorporar alaatencién alostoxicdmanosy, en concreto,
alasestrategias de reduccién de dafios los avances delain-
vestigacion internacional y las lecciones aprendidas en la
experiencia espafola. La conferencia pretendia analizar
dos cuestiones claves: primero, las caracteristicas funcio-
nales que garantizan la calidad de los tratamientos y, se-
gundo, los diferentes model os de gestion de una atencion
integrada a toxicomano. Al término del encuentro se pre-
sentd un resumen de las conclusiones de las conferencias a
las preguntas planteadas. ¢Qué dificultades hay para que
los programas de mantenimiento con metadona ofrezcan
las caracteristicas que hoy damos por buenas? L as conclu-
siones fueron las siguientes. Primero, €l incremento espec-
tacular del nimero de pacientes en programas de manteni-
miento con metadona en estos Ultimos afos reflegja el es-
fuerzo realizado paraimplantar y promaocionar este tipo de
programas. Segundo, la existencia de tasas elevadas de
précticas de riesgo para la transmision del VIH entre las
personas que se inyectan drogas en un contexto de preva-
lencia de infeccidn todavia muy altas y los elevados por-
centajes de casos de sida relacionados con e consumo de
drogas por via parenteral indican que €l esfuerzo por dar
respuesta a este problema debe continuar. Tercero, al pla-
nificar este esfuerzo se deberatener en cuenta que los nue-
VOs tratamientos antirretrovirales mejoran las expectativas
de vidade los enfermos de siday, por tanto, tendran como
efecto sobre los programas de mantenimiento con meta-
dona lareduccion del nimero de altas por defuncién, pro-
longandose asi €l tiempo de tratamiento. Cuarto, la Secre-
tariadel Plan Nacional sobre el Sidafacilitaraunarevision
de las interacciones de la metadona con los nuevos farma-
cos antirretrovirales, sobre todo los inhibidores de pro-
teasa, para facilitar la utilizacion de los mismos por los
profesionales que entran en contacto con estos pacientes.
Quinto, es importante garantizar que un paciente pueda
continuar su tratamiento de mantenimiento con metadona
en situaciones de encarcelamiento u hospitalizacion. El
gran incremento del nimero de estos programas en prisio-
nes permite ya a muchos toxicémanos continuar su trata-
miento iniciado en un programa comunitario. Es también
muy importante garantizar que todos los hospitales gene-
rales aseguren la continuidad del tratamiento con meta-
dona a los pacientes ingresados por otra patologia orga-
nica. Por ultimo, es necesario evaluar los programas de
mantenimiento con metadona, ver como se estan haciendo
y planificar cdmo deberan desarrollarse en el futuro. En
este sentido, hay dos interesantes iniciativas del Plan Na-
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cional sobre Drogas que se completaran alo largo de este
afnoy quetrataran de estudiar las caracteristicas estructura-
les y funcionales de los centros de metadona en Espafia,
cuyo resultado —repito— serd conocido de forma inme-
diata.

La segunda pregunta clave era como conseguir ofrrecer
a los toxicdmanos un tratamiento integral de su patologia
sociosanitariay las conclusiones que se recogieron en esta
jornada fueron las siguientes. Primero, |a dispensacion de
un sustitutivo no es suficiente pero es mucho mas que
nada; ésta debe aprovecharse para ofrecer otras interven-
ciones que mejoren la calidad de vida del paciente. Se-
gundo, existe acuerdo general sobre la necesidad de pro-
porcionar una atencion integral al paciente toxicémano.
Tercero, debe aumentar la permeabilizacién entre la red
general de asistencia sanitaria 'y la red especializada de
asistencia a drododependientes en ambas direccionesy en
todos los niveles de atencion. Cuarto, la experiencia de la
gue disponemos sugiere que aquellos centros de atencidn a
toxicOmanos que prestan servicios generales de salud
como la vacunacién contra la hepatitis b, la profilaxisy €
tratamiento supervisado de tuberculosis y otros obtienen
importantes mejoras en lasalud delos pacientesy deberian
incrementarse estos programas en los centros de atencion a
drogodependientes. Quinto, los servicios generales de sa-
lud deben atender al toxicdmano desde una perspectivain-
tegral y no s6lo en atencion primariasino también en laes-
pecializaday en la hospitalaria. Sexto, la ordenacion de la
participacion de la atencién primaria en |os programas de
mantenimiento con metadona deberd tomar en considera-
cion las diferenciasterritoriadlesy llevarse acabo de forma
programaday protocolizada.

Como ven, laintencién del Plan Nacional sobre el Sida
y €l Plan Nacional sobre Drogas cuando planteamos este
tipo de conferencias es, una vez analizada la realidad del
medio en el que nos movemos, en este caso |0s programas
de reduccion del dafio con metadona, intentar ver, en un
debate abierto y publico con gran participacion de perso-
nas gue trabajan en organizaciones ciudadanas o en dife-
rentes instituciones, qué eslo que hay que hacer hacia ade-
lante y cuales son las cosas que habria que mejorar no
tanto en cantidad sino también en calidad. Creo que esto
era lo que pretendiamos con esta conferencia. Se nos han
marcado una serie de conclusiones que es nuestra inten-
cion desarrollar eir buscando lamejor forma de hacer més
eficaces, en lo que se refiere alalucha contra €l sida, los
programas de reduccién del dafio como unamedidade pre-
vencion no solamente de la transmision parenteral sino
también como un mecanismo paralograr una disminucién
de latransmisién sexual en este colectivo.

No tengo mas que contarles. Muchagracias por su aten-
cion.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra la portavoz
del Grupo Parlamentario Socialista, que es quien ha pe-
dido su comparecencia, dofia Coral Rodriguez Fouz.

LasefioraRODRIGUEZ FOUZ: Sefior Presidente, en
nombre del Grupo Parlamentario Socialista, quiero agra

decer a sefior Parras su comparecencia ante esta Comi-
sién. Con esta solicitud de comparecencia del secretario
del Plan Nacional sobre € Sida para que informe sobre la
tercera conferencia nacional sobre siday drogas que se ce-
lebré en Madrid el pasado mes de octubre, |os parlamenta-
rios del Grupo Socialista hemos pretendido aejarnos de la
estricta y més habitual labor de control al Gobierno para
centrarnos en la tarea de estudio, una tarea que es funda
mental en esta Comision Mixta para el estudio del pro-
blema de las drogas.

Cuando en 1994 el propio sefior Parras, ya secretario
del Plan Nacional sobre el Sida, anuncid la celebracion de
la primera de estas conferencias en € marco de colabora-
cion entre el Plan Nacional sobre el Siday el Plan Nacio-
nal sobre Drogas, habl6 de una conferencia de andlisis.
Preciso que con ella se trataba de proporcionar un servicio
de intercambio de informacion y aprendizaje entre los di-
ferentes profesionales que trabajan en el campo del siday
de las drogas, que se trataba de intercambiar experiencias
entre los profesionales de las distintas administraciones
publicas, de las diferentes comunidades autébnomas y de
organizaciones no gubernamentales. Conscientes de que
esta tercera conferencia nacional sobre siday drogas per-
seguia esos mismos objetivos, que queria ser como las an-
terioresun foro parael debate—yalo hadicho € sefior Pa-
rras—, hemos considerado oportuno que las conclusiones
de ese intercambio de informacion y experiencias fueran
trasladadas a esta Comision. Por eso el Grupo Parlamenta-
rio Socialista ha solicitado esta comparecencia. Cono-
ciendo que los participantes en la conferencia han tratado
en esas cuatro mesas redondas cuestiones rel acionadas con
el futuro de los programas de mantenimiento con meta-
dona, hemos considerado muy importante que esta Comi-
sién para €l estudio del problema de las drogas tuviera in-
formacion precisay detallada sobre esas cuestiones, sobre
todo teniendo en cuenta que hoy parece incuestionable la
eficacia de estos tratamientos con sustitutivos opiéceos en
la estrategia de prevencion de lainfeccion del VIH en los
usuarios de drogas inyectadas.

Ya nos ha dicho € sefior Parras que el planteamiento
inicial delaconferenciaeraMantenimiento con metadona,
basta con dispensar. Hemos querido conocer la respuesta
dada por los expertos a este interrogante; un interrogante
que desde el Grupo Socialista hemos planteado en més de
una ocasion. Asi, por ggemplo, ante €l gran incremento de
|os programas de mantenimiento con metadona en los cen-
tros penitenciarios producido en el Ultimo afio, hemos du-
dado de que esos programas tengan un enfoque multifacé-
tico y sean conducidos por equipos mixtos de personal pe-
nitenciario y extrapenitenciario, lo que consideramos fun-
damental. Hemos manifestado nuestra impresion de que
dichos programas estan basados en muchos casos en la
simple dispensacién, por eso hemos querido conocer las
opiniones que han manifestado en esa conferencia los ex-
pertos sobre esta cuestion. Hemos querido conocer tam-
bién las respuestas que han dado los profesionalesy |os ex-
pertos a esas dos preguntas planteadas en esa conferencia:
por un lado, la de como proporcionar una atencién integral
a los toxicomanos que estan en un programa de manteni-
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miento con metadona y, por otro, las caracteristicas o los
criterios que deben garantizar la calidad de estos trata-
mientos con metadona. Hemos querido también saber |o
gue se habl 6 sobre la profundizacion en laadaptacién y or-
denacion de los programas de mantenimiento con meta-
dona, sobreladiversificacion y estructuracion de esos pro-
gramas, sobre laintegracion de los programas con agonis-
tas opiaceos en las redes especificas de atencién a drogo-
dependientes y sobre la coordinacion y cooperacion entre
esas redes especificas y las redes generales sanitarias y so-
ciaes.

Esto es lo que pretendiamos con esa iniciativa, por lo
gue agradecemos lainformacidn que nos ha aportado, pero
quisiéramos destacar dos de |las ponencias presentadas en
la conferencia. Una es la referida a las interacciones far-
macol dgicas con lametadonay sus consecuencias clinicas,
gue en muchos casos son imprevisibles. Creemos que esto
tiene una gran trascendencia en el caso de |os pacientes en
tratamiento con metadona y que a su vez estan enfermos
con sida o con infecciones relacionadas. Consideramos
muy importante el estudio de esas posibles interacciones
farmacol égicas, sobre todo las de la metadona con los tra-
tamientos antirretrovirales. Ya ha anunciado e sefior Pa-
rras que se va a hacer esarevision desde €l Plan Nacional
sobre el Sida. La otra ponencia que queremos destacar es
lareferida alaimplicacion de la atencion primaria en el
tratamiento de |os adictos a drogas por via parenteral y, en
especial, en los programas de mantenimiento con meta-
dona. En esa ponencia se reflexion6 sobre los argumentos
favorables a esa mayor implicacién de los médicos de
atencion primariay se aportaron una serie de recomenda-
ciones parallevar a cabo ese mantenimiento con metadona
en la atencion primara como, por €jemplo, formar alos
médi cos de atencidn primariaen el manejo de |os usuarios
de drogas por via parenteral, promover servicios de apoyo
especificos paraesos médicos y favorecer el contacto entre
los equipos especializados de atencion a los drogodepen-
dientesy los equipos de atencion primaria. Se recomendo,
asimismo, establecer un sistema de colaboracién en el que
el médico genera se implique preferentemente en los ca-
sos de tratamiento de pacientes estabilizados, delegando a
los servicios especializados |0s pacientes que requieren un
mayor nivel de especializacion. Queriamos conocer cudles
de esas recomendaciones van a ser tomadas en considera-
ciony en qué medida.

Termino agradeciendo al sefior Parras toda la informa-
cion que nos ha facilitado sobre esta conferencia, que es
unainformacion valiosisimaque analizaremosy estudiare-
mos con detenimiento para proximas ocasi ones.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra € sefior se-
cretario.

El sefior SECRETARIO DEL PLAN NACIONAL
SOBRE SIDA (Parras Vézquez): Intervengo muy breve-
mente. Respecto a las interacciones farmacol égicas de los
antirretrovirales con la metadona, quiero decir que éste es
un temaimportantey dificil; tan dificil como que no existe
informacion en laliteraturacientifica de algunos de los an-

tirretrovirales y sus interacciones con este tipo de farma
cos, porgue la mayoria de los ensayos clinicos que hay en
marcha o con los que se ha adquirido experienciano inclu-
yen enfermos drogodependientes y mucho menos si estén
tomando metadona porque precisamente pueden artefactar
los efectos farmacol 6gicos de los antirretrovirales. Repito
gue es un tema complicado, pero estamos trabajando a
unisono con las compafiias farmacéuticas que tienen este
tipo de productos para que, a medida que vaya surgiendo
algunainformacion, aun fuera de los circuitos de la litera-
tura cientifica, integrada y poder proporcionarla de forma
répidaatodos |os profesionales. Hay algunas que son bien
conocidasy otras que desgraciadamente no lo son. Lo nor-
mal hubiera sido que los estudios hubieran estado hechos
antes de tiempo, pero en un mundo como €l del antirretro-
viral, en el que lo que se requiere son fa&rmacos que au-
menten lasupervivencia de formarapida, esto se considera
un problemade segundalineay en ello estén de acuerdo la
mayoria de los expertosy sobre todo |os potencial es usua-
rios de estas drogas, aungue estén tomando metadona.
Respecto alaimplantacion de atencidn primaria, a una
mayor implicacion de la atencion alos pacientes drogode-
pendientes, es un objetivo que perseguimos desde hace
mucho tiempo. De hecho, la ponenciade Miguel del Rio, a
la que ha hecho usted referencia, fue de alguna forma
arrastrada por nuestro interés, pues creemos gue éste es un
elemento importante para el debate. Por la mayor implica-
cion de los centros de atencion primaria en la asistencia a
los pacientes drogodependientes necesita tiempo, necesita
gue que se discuta en foros como esta conferencia entrelos
profesionales, necesita probablemente una mayor forma-
cion y necesita también gque se desbloguee una estructura
de atencion a paciente drogodependiente que en los Ulti-
mos quince afos ha sido muy monoliticay especifica en
centros de atencion a drogodependiente eir fusionando de
alguna forma los programas. En ese sentido, desde la Se-
cretaria del Plan Nacional sobre el Siday en coordinacion
con la Delegacion estamos pretendiendo desarrollar un
programa para que los técnicos de los centros de atencion
a drogodependientes se impliguen més en elementos cla-
ves, como es € de la prevencién de la transmision sexual
del VIH en estos centros, y alo largo de este afio vamos a
desarrollar toda una estrategia, también en coordinacion
con las comunidades autébnomas, que esta priorizadaen los
planes autondmicos de lucha contra el sida dentro del plan
multisectorial que hemos desarrollado para el afio 1998 es-
pecificamente. También hay una serie de iniciativas en
fase de estudio piloto, en este momento, que pretenden co-
nocer y estudiar bien los problemas que puede tener € dis-
pensar metadona en un centro de atencién sanitaria. Hay
experiencias diversas en diferentes comunidades autono-
mas, en Andalucia, en Cataluia, en Madrid, en Murcia, en
Cadtillay Ledn, y 1o que necesitamos es valorar en profun-
didad qué tipo de conflictividad, qué tipo de problemas,
gué necesidades hay para poder extrapolar poco a poco
toda esta estrategia que es una necesidad, entendiendo que
pueden ser de utilidad pacientes que referidos ya, con un
trabajo previo, bien detallado y con custodia familiar, de
los centros de atencion a drogodependiente de esared es-
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pecifica puedan pasar a ser controlados, en algin mo-
mento, por la atencion sanitaria.

El sefior PRESIDENTE: En nombre del Grupo Parla-
mentario de | zquierda Unidatienela palabra dofia | nés Sa-
banés Nadal.

La sefiora SABANES NADAL : Agradezco la compa-
recencia del sefior secretario del Plan Nacional sobre el
Sida. Con muchabrevedad queria plantearle algunas dudas
gue me ha suscitado su exposicion.

Mi grupo lleva reflexionando mucho tiempo sobre lo
gue significa en nuestro pais la proporcion entre sida 'y
drogay ladiferencia en relacion con otros paises de nues-
tro entorno. Nos ha planteado que la causa de la reduccién
del sida son los tratamientos de lucha contra la propia epi-
demia. Me gustaria saber si tenemos ya datos sobre qué ni-
vel de evolucién tiene el 80 por ciento de conexion entre €l
siday latransmision através de ladrogodependenciay, so-
bretodo, si en el marco de esas conferencias o en € marco
de la propia Secretaria del Plan Nacional sobre el Sida se
tiene un objetivo a medio plazo y una proyeccion de evo-
lucion de este dato del 80 por ciento relacionado y cohe-
sionado con el aumento de los programas de reduccién de
dafio. Es decir, ¢tenemos fijado algun objetivo para que
cuantitativamente este 80 por ciento se reduzca a medio
plazo?

Respecto a los tratamientos sustitutivos, alos progra-
mas de reduccion de dafio como la metadona o €l inter-
cambio de jeringuillas, ¢se han adelantado algunas posi-
bilidades més sobre programas de reduccion de dafios en
el marco de estas conferencias? L a administracion de me-
tadona no es valida paratodo €l conjunto de la poblacién
drogodependiente, sobre todo porque en los casos de un
mayor nivel no se acepta ese tratamiento. ¢Hemos ade-
lantado alguna posibilidad mas de trabajar sobre progra-
mas de reduccion de dafios como se esta planteando en
algunas comunidades auténomas, se esta intentando por
lo menostener el debate sobre la posibilidad de otros pro-
gramas de reduccion de dafios centrados en poblacion de
mas alto riesgo o menos susceptible al tratamiento con
metadona?

Por ultimo, quiza no he entendido bien los datos, pero
éexiste unadesproporcion clarade laatencion primariaen-
tre comunidades? Se ha hablado de que los centros de aten-
cion primaria en Catalufia tienen una mayor vinculacion
con tratamientos de metadona que en otras comunidades.
Quiero saber los niveles de proporcion entre comunidades
porque la atencién primaria significa la garantia de un tra-
bajo més integrado, de un trabajo con unas caracteristicas
mas enfocadas a conjunto de la poblacién o, por o menos,
a una poblacion en mayor nivel de dificultad. ¢Existe una
desproporcion clara de actuacion entre comunidades?

El sefior PRESIDENTE: Sefior secretario.
El sefior SECRETARIO DEL PLAN NACIONAL

SOBRE EL SIDA (ParrasVéazquez): Intervengo muy bre-
vemente para intentar contestar a sus preguntas. Me han

parecido algo confusas, sobre todo dos de ellas, pero voy a
tratar de contestarlas como pueda.

Respecto al problema del siday drogas, me pregunta
por qué hay en Espafia proporcionalmente mas casos de
sida. Seguramente me habran oido algunavez eincluso us-
tedes probablemente |0 habran debatido. Laproporcién del
80 por ciento en una infeccién como el VIH, que causa €
siday quetiene un periodo de latencia de casi diez afios de
media, probablemente no vamos a disminuirla de ninguna
manera en mucho tiempo, porque e impacto de los trata-
mientos, a ser universal, va a hacer descender proporcio-
nalmente todos. En ese sentido, la idea es conseguir que
con los tratamientos antirretroviral es haya menos casos de
sida. En términos de epidemia tiene importancia, sobre
todo por lo que supone de mejora de calidad de viday me-
jorade supervivencia, pero en términos de epidemialo que
tiene méas importancia es la seroprevalencia de infeccién
por VIH. Laevolucién en los Ultimos afos ha ido for-
mando una curva claramente descendente, y eso es muy
importante, pero lo que yo trataba de explicarles es que los
casos de sida también deberian haber ido en paralelo de
forma descendente, puesto que estamos hablando de dos
fendmenos que hasta hace dos o tres afios tedricamente se
superponian y eran paralelos. Al haber roto este equilibrio
con unos tratamientos muy eficaces, hay que ver los casos
de sida, pero también nosinteresa mucho ver la seropreva-
lencia. Los datos de seropreval enciatambién son buenossi
tiene usted en cuenta, por g emplo, que, segin lamemoria
del Plan de drogas, €l 80 por ciento de los usuarios de dro-
gasen € afo 1985 de Madrid, Valencia o Barcelonatenian
anticuerpos frente a VIH y que afinales del afio 1996, en
los ultimos estudios, estos datos estan en torno al 24 por
ciento, lo que quiere decir que las medidas preventivas es-
tan funcionando. Ademas, eso se confirma con laconstata-
cion de los cambios de utilizacién de heroina por los usua-
rios de drogas, con un mayor peso especifico delaviain-
haladay fumada en contrade lainyectada. Por ello, en tér-
minos globales y parciales, tanto en los términos de sero-
prevalencia como en los términos de sida, gracias ala es-
trategia de prevencion en conjunto con los tratamientos, la
evolucion es favorable y va a ser homogénea en términos
de proporcién de 80 por ciento de factores de riesgo etcé-
tera. Esta evolucion es absolutamente superponible a cual-
quier pais de la Unién Europea 0 a Estados Unidos, en los
centros que se utiliza de forma mayoritaria tratamiento an-
tirretroviral de forma agresiva.

En relacién asi en la conferencia se habl6 de otro tipo
de dispensacién de programa de reduccion del dafio, he de
decirle que no, porque €l tema de la conferencia era muy
focal y muy concreto. Repito que en €l primer trimestre de
este mismo afo se celebro otra conferencia dentro de este
mismo contexto, que versaba exclusivamente sobre pro-
gramas de intercambio de jeringuillas. Pretendiamos, de
alguna forma, centrar los puntos. El debate abierto sobre
otras posibilidades que usted no ha querido nombrar y yo
tampoco, como bien sabe S. S. est abierto, hay uninforme
de la Organizacion Mundial de la Salud pendiente y son
los programas autonémicos de drogas y la Delegacion del
Gobierno para Drogas quienes tendran que tomar la deci-
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sién conveniente y en términos cuantitativos; en relacion
con la epidemia de sida, no nos plantea ninguna incerti-
dumbre ese aspecto, nosotros pretendemos que haya mas
recursos para programas de reduccién del dafio y que éstos
se apliquen con mayor eficacia.

Respecto a la implicacion de las comunidades autono-
mas en programas de atencion primariay dispensacion de
sustitutivos de opiaceos la que mayor peso especifico
tiene, sin ninguna duda, es Andalucia, con una despropor-
cion muy importante en relacion con otro tipo de progra-
mas. En relacion con € trabajo integrado se pretende tanto
gue los programas de drogodependientes se preocupen un
poco més de la asistencia sanitaria, como que los progra-
mas sanitarios se preocupen un poco mas del problema de
ladroga. En eso estamos intentando trabajar, tareanadafa-
cil, porgue son dos bloques que i nicialmente han estado se-
parados, pero afortunadamente se va progresando poco a
poco y es unatarea que tenemos que desarrollar desde los
profesionales que trabajan en esos programas, hasta las
instituciones. Esta es |a tarea que tenemos para el futuro.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra don Jaume
Cardona, senador por Convergenciai Unio.

El sefior CARDONA | VILA: Quiero agradecer, cdmo
no, la comparecencia del secretario del Plan sobre el sida,
€l doctor don Francisco Parras, asi como la informacion
gue nos ha facilitado y los datos suministrados sobre las
conclusiones de la conferencia.

No cabe duda que la ausencia de una vacuna sobre el
sida hace que la lucha sea menos efectiva. El dia que con-
temos con una vacuna (no sabemos |os afios que podratar-
dar, por desgracia demasiados, porque aunque sean pocos
siempre serén demasiados) la lucha serd menos dificil. Es
cierto que ahora parece gque estamos en una etapa de bue-
nas expectativas a aplicar € tratamiento triple combinado,
de cuya efectividad no sdlo se ha hablado mucho en esta
conferencia sino también en otras reuniones, sSimposios,
etcétera, de forma que podriamos decir que, gracias a este
tratamiento, esa enfermedad incurable, un sindrome inde-
fectiblemente mortal, o hemos convertido en un sindrome
con cierta supervivencia. Podriamos decir que estamos
ante un sindrome crénico y que con los medios de que dis-
ponemos hoy dia ya no se trata de un sindrome mortal,
sino de un sindrome crénico. Ha hecho referencia también
€l sefior secretario alaprevenciony al tratamiento, lo cual
comporta un incremento del gasto sanitario, por elloyo le
pregunto. ¢Podria decirme el coste estimativo que puede
representar para el conjunto de los sistemas nacionaes de
salud?

Otra cuestion que quisiera considerar es respecto de la
prevalencia del sida en los usuarios de drogas via parente-
ral, que indefectiblemente arroja desde hace muchos afios
unas cifras arededor del 60 por ciento. Nos hadicho queel
mecanismo de transmision en los usuarios de drogas via
parenteral representa el 64 por ciento de los casos —a pe-
sar de que han descendido— y si tuviéramos en cuenta las
diferentes combinaciones posibles de contagio entre via
sexual y via parenteral por uso de drogas, casi todos estos

enfermos han tenido contacto con las drogas via intrave-
nosa.

Se ha conseguido que el nimero de afectados homose-
xuales haya descendido porcentual mente més que los otros
casos, bien sean por via sexual o heterosexual, fundamen-
talmente los usuarios de drogas. Si hacemos una reflexion
sobre estos hechos, aparte del efecto que tiene la terapia
utilizando los medicamentos actual es, indudablemente
respecto ala prevencion de los homosexual es se ha conse-
guido cierto éxito debido a las precauciones tomadas. No
ha sido asi por las dificultades de control en la prevencion
de los heterosexuales y menos alin por el constante por-
centaje de prevalencia en los usuarios de drogas, debido a
lafalta de precauciones que toman estos enfermos.

Teniendo en cuenta laimportancia de lareinfeccion del
sidaparadesarrollar laenfermedad en |os casos seropositi-
vos, el sefior secretario ha hecho referencia a los progra-
mas de reduccioén del dafio, especialmente con metadona
en las prisiones, ademés de la aplicacion de los programas
de intercambio de jeringuillas, y le quiero preguntar su
opinién mas gque por su cargo institucional, como experto
y conocedor del siday su relacion con lasdrogas, ¢qué opi-
nién le merecen no solo los programas con metadona, sino
los programas con sustitutivos, con las mismas drogas, en-
tiéndase heroina, como proponen desde diferentes angulos
muchos expertos en el tema, sobre todo teniendo en cuenta
las consideraciones realizadas anteriormente respecto ala
importancia de lareinfeccion para desarrollar €l siday por
la constante prevalencia del sida en los usuarios de drogas
via parenteral ?

Quiero reiterar el agradecimiento de nuestro grupo por
su comparecencia, asi como lainformacion que nos hafa-
cilitado.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior se-
cretario.

El sefior SECRETARIO DEL PLAN NACIONAL
SOBRE EL SIDA (Parras Vézquez): El coste actual del
tratamiento antirretroviral, yo creo queyalo herepetido en
mas de una ocasion, esta aproximadamente alrededor de
1.250.000/1.300.000 pesetas por paciente/ano. Ello su-
pone, una estimacion aproximada—y hago hincapié en la
pal abra estimacion— de que en €l afio 1998 estariamos en
torno a 35.000 millones de pesetas solamente en trata-
miento antirretroviral. Es muy complicado realizar unaes-
timacion fidedigna debido a los cambios tan importantes
que hay en la evolucion de la terapia; ademas hay que te-
ner en cuenta que un importante porcentaje de pacientes
tiene efectos secundarios e intolerancias afiadidas, tienen
gue continuar €l tratamiento bajo control médico y, des-
graciadamente, hay también pacientes que siguen inyec-
tandose sustancias opiaceas. Por tanto, hay un porcentagje
de interrupciones en los tratamientos, y por ello es dificil
hacer una estimacion real, pero nos aproximariamos un
poco a estas cifras.

Las cifras de seroprevalencia son variables, depen-
diendo de que ciudad se escoja para estudiar y qué grupo
de drogodependientes o de homosexuales. Globalmente,
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los datos que nosotros manejamos de las cohortes de se-
guimiento que hay de conductas, de héhitos de riesgo en
diferente poblaciones, tanto en homosexuales como en
usuarios de drogas, y en la poblacion heterosexual, las
conductas evolucionan favorablemente hacia menor
riesgo, desde la utilizacion de preservativos en adolescen-
tes 0 en el colectivo homosexual hasta el cambio de lavia
en el colectivo de drogodependientes, etcétera, y también
la seroprevalencia. Por tanto, en este sentido los datos son
buenos, 1o que quiere decir que todas estas estrategias de
prevencién funcionan, pero estamos hablando de un pro-
blema que tiene un amplio impacto en Espafiay, en conse-
cuencia, estainterpretacion delastendencias de seropreva-
lencia no puede entenderse como un elemento triunfalista,
sino todo lo contrario. En este sentido retomo algo que co-
mentaba al principio de mi intervencion: que la Secretaria
del Plan Nacional sobre el Siday e Ministerio de Sanidad
y Consumo, en lo que Ilamamos Plan multisectorial, que
muchos de ustedes conocen porque he tenido oportunidad
de comentarlo en € Parlamento en un par de ocasiones, he-
mos hecho especia hincapié en reforzar todas las estrate-
gias de prevencion y establecer un plan conjunto con las
comunidades auténomas, a las que se van a transferir una
serie de recursos importantes, para centrarnos en seis o
siete estrategias de prevencién claras y di&fanas, que no
tienen discusion, sobre las que estamos totalmente de
acuerdo y en las que es necesario seguir interviniendo.

Respecto a los programas sustitutivos de heroina, le
doy la misma respuesta que he dado antes. A ninguno de
ustedes, por pertenecer a una Comision como ésta, se les
escapa la dificultad que puede tener una medida de este
tipo y hay que ser muy cautos, |o mismo que cuando ha-
blamos de |os programas de intercambio de jeringuillas en
las carceles después de laprimera experienciade laprision
de Hindelbank, en Suiza. Que haya una experiencia no
quiere decir que todo esté resuelto y hay que ir poco a
poco. En ese sentido, la experiencia de I nstituciones Peni-
tenciarias hasido muy favorable y ha puesto en marchaun
programa que se acabard de estudiar, de cerrar y de eva-
luar. Esdecir, me remito ami respuestaanterior; me parece
una opcion sensata.

Y no tengo nada mas que comentar.

El sefior PRESIDENTE: En nombre del Grupo Popu-
lar, dofia Maria Luisa Cavade Llano tiene la palabra.

La sefiora CAVA DE LLANO Y CARRIO: En nom-
bre del Grupo Parlamentario Popular, agradezco al secre-
tario del Plan Nacional sobre el sida su presencia en esta
Comisién, sobre todo para hablar de algo tan importante
como es el sida, que en Espafia representa uno de los pro-
blemas mas importantes de salud publicay que, por des-
gracia, constituye la primera causa de muerte de los jove-
nes esparioles entre 25 y 44 afios, incluso muy por encima
de los accidentes de circulacion. Ademaés, tenemos el des-
graciado récord de ser el pais de la Union Europea que
tiene mas casos por millén de habitantes, muy por encima
de otros paises inmediatamente seguidores, como pueden
ser Italia, Francia o Portugal. Afortunadamente, en estos

ultimos tiempos se esté viendo una estabilizacion dela epi-
demiadel sidaen Esparia, por |o que parece que a final del
tunel seveciertaluz.

Efectivamente, el sida es una enfermedad de transmi-
sién sexual, pero en Espafia es también una enfermedad
muy relacionada con el consumo de drogas por via paren-
teral, correspondiendo aeste mecanismo latransmision del
65 por ciento de todos los casos; € 14 por ciento corres-
ponde alatransmisién homo/bisexual, el 11 por ciento ala
transmision heterosexual y €l resto son proporciones pe-
guefias. Las estimaciones de nuevos casos de sida, segin
los datos que se me han facilitado, reflejan que desde el
afo 1997 hay una disminucion de més del 20 por ciento
con respecto al afio anterior y con ello se consolida, por
tercer afio consecutivo, esa tendencia descendente de la
que habldbamos. Desde el afio 1981 en que comenzo la
epidemia, el total de casos notificados ha ascendido a
48.989, y en el 54 por ciento se ha notificado ya su falleci-
miento. Respecto a 1995 se ha reducido a la mitad el nu-
mero de casos de transmisién madre a hijo, ademas de de-
tectarse descensos importantes en laincidenciadel sidaen
1997 en todas las comunidades auténomas. No obstante,
todavia persisten las grandes diferencias geogréficas, dan-
dose las mayores tasas de enfermos en Madrid, Baleares,
Pais Vasco y Catalufia.

Como usted comentaba antes, nosotros entendemos que
e hecho de que la infeccién por VIH tarde en producirse
entre ocho y diez afios, hace que no se pueda ver de forma
clara si lalabor de prevencion que se esta efectuando es
todo lo buena que se quiere, yaque, como digo, |los efectos
se veran a largo plazo. De todas formas estamos de
acuerdo con usted en que la mejor politica a seguir en €l
asunto del sida es, como en materia de drogas, una buena
politica de prevencién.

Nos parece importante —y no ha hecho usted mencion;
alo mejor, mi dato no es correcto— que el Ministerio de
Sanidad y Consumo, en los presupuestos de este afio, haya
incrementado |a partida presupuestaria para actividades de
lucha contrael sidaen casi un 300 por ciento. Me gustaria
que refrendara si este dato esreal.

Nos preocupa cual vaaser € abordaje del sida antelas
novedades que estan apareciendo, asi como lo que mani-
fiestala Organizacién de Naciones Unidas de que Espaia
corre €l riesgo de alcanzar altas tasas en materia de sida,
sin perjuicio de que la posicidn geogréfica de nuestro pais,
como punto de entrada del narcotréfico y, por tanto, via de
acceso privilegiada a esta conducta de riesgo que esladro-
gadiccidn intravenosa, sea un efecto atener en cuenta.

Entrando ya en el contenido del |11 Conferencia Nacio-
nal sobre Siday Drogas que se celebré en el mes de octu-
bre, diré que he leido algunas de las ponencias que se pre-
sentaron en su diay hevisto que casi todas hacen unamen-
cion concreta a lo que es metadona. Me alegran |os datos
gue usted nos hafacilitado de que ha habido un incremento
en los centros de dispensacién y en los usuarios, que segin
usted han pasado de 15.000 en 1993 a42.000 en 1996, y tal
y como ha dicho la compafiera del Grupo Parlamentario
Socialista me preocupan enormemente las interacciones
farmacoldgicas en €l tratamiento de la politoxicomania,



—-1940 -

CORTES GENERALES

17 DE MARZO DE 1998 —Num. 93

sobre todo la posible asociacién de lametadona con los an-
tirretrovirales y antitubercul osos, con antidepresivos, ben-
zodiacepinas, antipsicéticos y otros farmacos. Usted ya ha
manifestado que esto estd en estudio y que muchas veces
estas combinaciones pueden —creo que usted ha utilizado
ese término— artefactar los resultados.

También quisierahacer mencidn especia deunadelas
ponencias que se debatieron en la conferencia, cuyo ti-
tulo era: Se acaba el monopolio de la metadona. En esta
ponencia se hablaba de si |a creciente revalorizacién de
los programas de mantenimiento con metadona se debia
mas a miedo que provocalaexpansion del sidaqueauna
auténticareflexion cientifica que justificase laindicacion
de estos tratamientos en el grupo de pacientes heroino-
mManos que recaen sistematicamente, a pesar de haber se-
guido casi siempre sin éxito programas de desintoxica-
cion. En esta ponencia se cuestionaba si la dispensacién
de metadona supone menos programas en el sentido am-
plio de la palabray més dispensacién. También se ha-
blaba en esta ponencia de las recomendaciones de la De-
claracion de Hawai de 1993, en la que se decia que los
pacientes heroindbmanos deberian poder recibir todas las
medicaciones que puedan aliviar mejor sus dolencias y
normalizar su conducta, y se hablaba no sélo de la meta-
dona—de ahi €l titulo de la ponencia: Se acaba el mono-
polio de la metadona—, sino también del LAAM y dela
buprenorcina, que quiza representan una opcion medica-
mentosa mas satisfactoria. Me gustaria saber su opinion
sobre este punto.

El sefior PRESIDENTE: Sefior secretario.

El sefior SECRETARIO DEL PLAN NACIONAL
SOBRE EL SIDA (Parras Vézquez): Respecto a presu-
puesto, tengo que decir que las cifras que usted tiene son
correctas. Hay un incremento del 300 por ciento en nuestro
presupuesto de este afio con relacion a del afio anterior,
fundamental mente destinado a actividades de prevencion,
y hay unatransferencia de 770 millones de capitulo 2 alas
comunidades autdnomas de régimen general para el desa-
rrollo de seis 0 Siete estrategias de prevencion ya pactadas,
ya consensuadas, parallevar a cabo alo largo de este afio.

El enfoque tiene que ser el mismo, ya que se trata de
una enfermedad transmisible cuyos mecanismos de trans-
misién son bien conocidos, la prevencion también es bien
conaocida, y 1o que hace falta, habiéndose demostrado en
gran parte de todas estas estrategias que son medidas efi-
caces, esinsistir en las mismas, emplear mas recursos y
mejorar un poco en laeficacia. Sin embargo, el enfoque fu-
turo sigue siendo el mismo. Hemos elaborado un docu-
mento consensuado y en colaboracién con las comunida-
des auténomas —que creo es muy valioso, porque esta
muy aplicado al terreno—, pero en términos generales si-
guen siendo las mismas recomendaci ones que la Organiza-
cion Mundial de la Salud hizo en los afios ochenta para la
lucha contra el sida. Son las mismas que se desarrollan en
todas |as naciones af ectadas por este problema, pero en Es-
pafia tiene la connotacion especial del mayor impacto en-
tre drogodependientes.

Con relacion a Naciones Unidas, ya tuve oportunidad
de contestar més enfadado de lo que lo voy a hacer ahora
en unade estas salas en el Congreso, porgque aquel informe
no existio, no habiatal advertenciani estamos en riesgo de
nada. Si hay que ser conscientes de que tenemos un pro-
blema muy importante de salud publica, que creo viene ex-
plicado por lahistoriadel inicio de consumo de drogas, de
heroina, y la epidemia de sida en Espafia, pero repito creo
gue esto no fue mas que una desafortunadisima interven-
cion de los responsables de un congreso internaciona de
enfermedades de transmision sexual, que tuvo un eco des-
proporcionado en los medios de comunicacion. Posterior-
mente, €l dia 1.° de diciembre del afio 1997, si hubo unin-
forme de Naciones Unidas en el que se reflgjaba clara-
mente que el problema, porque hay falta de recursos para
laprevencion y parad tratamiento, |o tienen los paises en
desarrollo, especialmente |os subsaharianos, pero nada
més.

Respecto alas ponencias, las cifras son las que aportala
Delegacion del Plan sobre Drogas, no son nuestras, y las
interacciones farmacol égicas ya he comentado que son
importantes pero pasan a un segundo plano habida cuenta
lanecesidad imperiosa de contar con nuevos farmacos que
impidan la replicacién del virus. Por Gltimo, en mi mo-
desta opinidn, ya que no soy un experto en drogas, creo
gue la metadona va a seguir si no monopolizando si te-
niendo un peso especifico muy importante en todos los
programas sustitutivos, pero con una estrategia abierta y
criticaacualquier otra posibilidad, como los programas de
buprenorcinaque en Franciatienen mucho mayor peso que
la propia metadona, por razones poco cientificas, pero es
otra alternativa que habra que escoger a qué pacientes hay
gue suministrarla. No hace falta hablar de monopolio, al fi-
na hablamos de pacientes y a cada uno le viene mejor un
tratamiento que hay que individualizar en su propio régi-
men personal.

Estos son los comentarios que puedo hacer.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, don Fran-
cisco Parras Véazquez, secretario del Plan Naciona sobre
el Sida. Con mayor carifio y respeto, si cabe, que le hemos
acogido le despedimos.

PROPOSICIONESNO DE LEY:

— SOBRE ELABORACION DE UN NUEVO PLAN
NACIONAL SOBRE DROGAS. PRESENTADA
POR EL GRUPO SOCIALISTA DEL CON-
GRESO (Numero de expediente Congreso
161/000854 y numero de expediente Senado
163/000042).

El sefior PRESIDENTE: Pasamos a Ultimo punto del
orden del dia, que es la proposicién no de ley presentada
por e Grupo Parlamentario Socialista sobre la elaboracion
de un nuevo Plan Naciona sobre Drogas.

Para su defensa, tiene la palabra el portavoz del Grupo
Parlamentario Socialista, don Antonio Martindn.
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El sefior MARTINON CEJAS: Sefiorasy sefiores se-
nadores, sefiorasy sefiores diputados, €l actual Plan Nacio-
nal sobre Drogas fue en la respuesta que desde las institu-
ciones publicas se dio en 1985 a los problemas de las dro-
gas. Aquel plan nacié tras un amplio debate, debate que
tuvo lugar en el ambito parlamentario pero también en €
seno de la sociedad. Fue un auténtico plan, es decir, fue un
conjunto de politicas coordinadas, con programas de ac-
tuacién concretos, con asignacion de recursos, con atribu-
cion de funciones a distintas instituciones, y el paso del
tiempo ha permitido que todos hagamos hoy una valora-
cion positiva de aquella respuesta institucional que fue €
plan. El plan ademas fue nacional, fue un plan de todos, no
fue un plan del Gobierno ni del partido del Gobierno; fue
un plan de la sociedad en su conjunto.

El Grupo Parlamentario Socialista considera, y es lo
gue hoy proponemos en esta Comision, que ese plan debe
ser revisado y actualizado. No es una opinion nueva, es
una vieja idea que hoy volvemos a poner encima de la
mesa. El anterior Gobierno, afinales del afio 1994, inici6
las discusionestendentes a actualizar el plan nacional. Esta
misma Comision, afinales delalegislatura pasada, se pro-
nuncié en idéntico sentido, manifestando la necesidad de
actualizar el plan. El actual Gobierno, por boca del dele-
gado del Gobierno en esta misma Comision, en su primera
comparecencia en esta legislatura en junio del afio 1996,
anuncié gue en la primavera del afio 1997 presentaria el
nuevo Plan Nacional sobre Drogas. Le daba un nombre
ago distinto, le llamaba estrategia nacional sobre las dro-
gas.

Yo creo que las razones que aconsejan la necesidad de
gue haya un nuevo plan podemos resumirlas en dos, igual
gue las leyes que Moisés recibié en € Sinai pueden resu-
mirse en dos. Una, que el sistemacompetencial entreel Es-
tado y las comunidades auténomas se ha visto modificado
de forma muy sustancial e importante a lo largo de estos
trece afos; y, otra, que los problemas que la sociedad espa-
folaviviaen el afio 1985 en relacion con las drogas no son
los mismos que hoy se viven. Hace falta modernizar, revi-
sar, actualizar el vigjo plan o, si se prefiere —nosotros asi
lo preferimos—, debemos hablar de un auténtico nuevo
Plan Nacional sobre Drogas.

Esta Comisién Mixta ha jugado siempre un papel im-
portante, las Cortes en general 1o han hecho desdelall Le-
gislatura, cuando en el Senado se constituy6 una Comision
especial. Yo creo que también ahora es un momento ade-
cuado para que esta Comision diga algo. Si hablamos de
hacer un nuevo plan, esta Comision, la Comision que las
Cortes tienen para tratar de forma especifica este asunto,
algo debe decir. Nosotros proponemos la constitucién de
una ponenciaen el seno de esta Comision. Con ello no es-
tamos pretendiendo sustraer al conjunto de la Comision
del debate sobre este asunto. Creemos que un ponenciafa-
cilitara el didogo, ladiscusién, y sera més &gil en su fun-
cionamiento. Tenemos la idea de que esa ponencia dialo-
gue con todos, oiga a todos los que algo tienen que decir.
En € texto que hemos presentado en nuestra propuesta ha-
blabamos del plazo del 30 de junio de este afio 1998 como
plazo en el que deben finalizar los trabajos de la ponencia,

pero hacemos una modificacién de nuestra propia pro-
puesta, ampliando ese plazo a 31 de marzo de 1999, es de-
cir, dentro de un afio, como nos han pedido los demas gru-
pos parlamentarios. Siendo conscientes de que el plazo
gue inicialmente habiamos previsto, € 30 de junio, es un
plazo corto, y considerando que quiza ese nuevo plazo
puede ser excesivamente largo, en cualquier caso, pensa-
mos que es preferible la conformidad general detodos. Sin
embargo, sefior presidente, sefioras y sefiores senadores,
sefioras y sefiores diputados, también confiamos en que un
plazo tan largo no haga que los trabajos de la Comisién se
desarrollen aun ritmo lento. Yo creo que debemos aprove-
char ese plazo de un afio para que los trabajos de la Comi-
sién sean mas amplios, mas extensos, mas profundos; en
una palabra, mas (tiles ala sociedad.

Nosotros creemos que la opinion de esa ponencia debe
volver aesta Comision, que debe ser laque, finalmente, dé
la opinion definitiva, en el bienentendido de que quien
hace el plan no esla Comision, que quien hace el plan esel
Gobierno de la nacién, que es €l responsable. Por o tanto,
|o que nosotros estamos proponiendo es que esta Comision
oriente, marque lineas directrices de por donde debe ir €
nuevo plan, aunque sin duda debe corresponder al Go-
bierno la elaboracion de ese nuevo plan.

Quizas sea adelantar algo €l trabajo de esa ponencia,
pero no me resisto, sefior presidente, siendo consciente de
su peticion de brevedad, alaque pretendo ajustarme, a ha-
blar de una serie de asuntos que a mi me parece que debe-
mos considerar en e seno de esa ponencia. No se trata de
elaborar un nuevo informe—hace un afio y medio que esta
Comision elabord ya un nuevo informe—, no se trata de
repetir o de actualizar aquel informe; se trata de incidir en
aspectos que son esenciales, que son claves, que permitan
ala sociedad percibir con claridad y nitidez que la socie-
dad espafiola avanza en la resolucion de este problema.

Yo creo que en la nueva etapa la investigacion debe
ser un asunto central, investigacion de todo tipo, investi-
gacion médica sobre |os efectos de las drogas, investiga
cion médica acerca de los tratamientos mas eficaces en
la atencidn a los drogodependientes, investigacion psi-
colégica, investigacién social; en una palabra, investiga-
cion en todos los 6rdenes. La prevencion debe ser un pi-
lar de la nueva etapa, especialmente la educacion parala
salud en el ambito escolar. Creemos que la asistencia sa-
nitariay social debe ser revisada. Hoy los drogodepen-
dientes son asistidos por una red asistencial que esta
atendida principal mente por organizaciones no guberna-
mentales, que deben conseguir |0s recursos en convoca-
torias anualesy que, afio a afo, se esta jugando su propia
supervivencia; no es una forma razonable de tener una
red asistencial.

Resumiendo, sefior presidente, debemos avanzar en la
normalizacion de la asistencia, en la normalizacién de la
prevencion y en una mayor eficacia en la lucha contra el
narcotréfico. En esta ponencia debemos marcar alguna li-
nea para gue laintegracién de politicas en una misma zona
geografica, especialmente en aquellas zonas de mayor
riesgo, sea una realidad, para que eso de que las politicas
deben integrarse y coordinarse sea algo més que palabras.
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Si el papel de esta Comisién, como he sefialado, debe
ser el de orientar ala sociedad, a las instituciones, a las
ONG, y hacerlo desde el consenso, si ése es nuestro papel,
creemos que €l trabajo principal de esta Comision debe ser
dar respuesta alas demandas ciudadanas. Hoy |os ciudada-
nos me parece que perciben que las paliticas sobre los pro-
blemas de las drogas no avanzan |o suficiente. El problema
delasdrogas golpeaindividuamente aquieneslo sufren, a
sus familias, sin duda; golpea colectivamente a la socie-
dad, afecta a muchos. Nos enfrentamos a organi zaciones
de narcotraficantes con un enorme poder que generan una
delincuencia grave, capaces de generar corrupcion y con
vinculaciones con las bandas terroristas. Para ese tipo de
problemas los ciudadanos demandan mayor eficacia. En
una palabra, queremos que desde esta Comision, sefior
presidente, se responda a esa demanda ciudadana.

La Constitucion define el papel de las Cortes de una
forma magnifica, empieza diciendo: Las Cortes Generales
representan al pueblo espariol. Luego dice otras cosas,
pero empieza asi. Nuestra aspiracion es que las Cortes Ge-
neral es no solo representen politicamente a los ciudadanos
espanoles y que sean fiel reflgjo de sus aspiraciones en €
ambito econémicoy social; yo creo que los parlamentarios
también debemos representar a los ciudadanos en sus an-
gustias, pequefias o grandes. En una palabra, representar a
los ciudadanos de forma integral. Por eso, sefior presi-
dente, sefioras y sefiores senadores, sefioras y sefiores
diputados, invitamos a los miembros de esta Comision a
gue asuman esa representacion integral de los ciudadanos
con todas sus consecuencias y voten afavor de esta propo-
sicién no deley.

El sefior PRESIDENTE: En la proposicion no de ley,
si no he entendido mal, se sustituye: «antes de finalizar €
actual periodo de sesiones» por «dl 31 de marzo de 1999».
¢No es asi? (Asentimiento.)

Tiene la palabra la diputada de 1zquierda Unida sefiora
Sabanés.

LasefioraSABANES NADAL : Intervengo, en nombre
del Grupo Parlamentario Federa de | zquierda Unida, para
fijar nuestra posicion sobre la proposicién no de ley que
trata de constituir una ponencia que estudie las lineas bési-
cas de formulacién de un nuevo plan de drogas.

Nosotros entendemos que un plan de drogas es un ele-
mento gque deber ser dindmico y debe de poder adaptarse
en cada momento a las nuevas situaciones, a los nuevos
patrones de consumo, a los objetivos cumplidos y a los
nuevos objetivos que pudiéramos plantearnos. Nuestro
grupo ha planteado la necesidad de gjustarse no solo a un
proceso de armonizacion legal internacional, sino también
a que, desde este instrumento del plan y de sus lineas ge-
nerales, pudiéramos fijar la posicién y las estrategias de
nuestro pais en su conjunto y hacia el exterior, sobre todo
en el seno de la Unidn Europea.

Nuestro grupo esta también interesado en iniciar un de-
bate sobre |a exploracion de nuevas posibilidades en estra-
tegias de reduccién del dafio, todo €ello coordinado con la
mejora de la educacion para la salud, fundamentalmente

desde la escuela. También estamos preocupados por desa-
rrollar de formasistemética &l necesario equilibrio entre la
prevencion, e nivel asistencial, la integracién de los dro-
godependientes y la represion del narcotrafico, asi como
por que se evalUen los resultados que en términos globales
estan teniendo las estrategias que estamos desarrollando
en este momento. Concluyendo, entendemos que es un
buen momento para abrir nuevos debates, para buscar nue-
vas soluciones que son, sin duda, necesarias en este mo-
mento y que demandala sociedad. Por tanto, vamos a apo-
yar la proposicion no de ley que plantea el Grupo Socia-
lista, proposicién que hubiéramos apoyado en los términos
exactos en que venia formulada, si bien es cierto que a
nuestro grupo le representa més dificultades que a otros
grupos asumir plazos muy gjustados en € tiempo. En este
sentido, apoyaremos |o que significa una nueva propuesta,
un término medio que signifique lanecesaria agilidad para
poder presentar resultados en un tiempo razonable. El
plazo inicial que marcaba la propia proposicion no de ley
hubiera significado no poder asumir en profundidad €l tra-
bajo. Por tanto, apoyaremos el consenso final en cuanto a
la proposicion no de ley.

El sefior PRESIDENTE: Sefior Cardona.

El sefior CARDONA | VILA: Parafijar laposicion de
nuestro grupo hemos de empezar diciendo que el Plan Na-
cional sobre Drogasesde 1985y se configurd araiz del in-
forme de una Comision del Senado que estudié estos te-
mas. Aquello fue laraiz, lafuente, el nacimiento del Plan
Nacional sobre Drogas. Tal como se ha dicho, los efectos
han sido, en general, muy positivos, por lo que ha repre-
sentado de coordinacion con las diferentes administracio-
nes afectadas. Qué duda cabe gue desde entonces —han
pasado cerca de 14 afios— se han producido muchos cam-
bios sociales y cambios en |os patrones de consumo de
drogas. De manera que parece que siempre vamos por de-
tras de lasociedad; mejor dicho, las pautas de actuacion de
los administraciones eincluso lalegislacion, laformadeir
aprobando el ordenamiento juridico que nos ampara a to-
dos, siguen las tendencias social es que marcan la pauta por
la que todos nos tenemos que conducir.

Entendemos que el Plan Nacional sobre Drogas tiene
gue tener una evolucién constante, aunque solo sea porque
tiene que ir evolucionando constantemente en funcion de
los cambios que se planteen. Lo que se hos propone es una
especie de alto en el camino por la via de una ponencia
gue, en principio, a nosotros nos parece mas efectivay
operativa que una Comisién Mixta. ¢Con qué finalidad,
con gué objetivos? Pues para pedir opiniones, como reza
en €l enunciado, de las administraciones afectadas, bien
sea del Estado, de las comunidades autbnomas, de los mu-
nicipios, de las organizaciones no gubernamentales e in-
cluso de los agentes econdmicos y sociaes, y fundamen-
talmente para que formemos nuestra opinion con lasinfor-
maciones de |os expertos que se dedican a mismo, con la
finalidad de reflexionar en temas tan actuales como los
programeas libres de droga, 1os programas de reduccion del
dafo, y hemos tenido un gemplo en el pronunciamiento
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del compareciente anterior. Hay que ir con mucha cautela
paramanifestar de forma categorica una opinion favorable
ala aplicacion de ciertas pautas, hoy en dia promulgadas
por muchos expertos, en cuanto alos programas de reduc-
cion del dafio; la ponencia tiene que sacar una conclusio-
nes al respecto que se confirmen luego por la Comision,
hay que evaluar si se hallevado a cabo la actualizacion del
plan en consonancia con las necesidades de hoy en dia,
emitiendo un informe que consista en reformar e plan con
las directrices que sean 0 manifestarnos para que la Admi-
nistracion elabore uno nuevo.

En principio, todo ello nos parece bien y 1o vamos a
apoyar. Pero no queremos dejar pasar la ocasién sin hacer
una manifestacion sobre |a necesidad de Ilegar a unos
acuerdos por parte de los grupos parlamentarios en un
tematan importante como es el de las drogas.

Recuerdo que en alguna comparecencia del ministro de
Interior el portavoz del Grupo Socialista, € diputado sefior
Martindn, hablaba de si se podria constituir una mesa so-
bre politica consensuada de drogas; hablaban de una mesa
de Madrid, una mesa estatal, etcétera. Eso creo que es lo
fundamental, mas importante que hagamos unas reflexio-
nes sobre si hace falta el nuevo plan. Si nosotros estamos
de acuerdo y encontramos un maximo comuin denomina-
dor en temas tan importantes que afectan a la politica de
drogas como la prevencién, seaen el ambito de lafamilia,
de la educacion, de laformacion o incluso de las adminis-
traciones af ectadas, la evaluacion de programas, bien sean
de prevencién o de tratamiento, programas de reduccién
del dafio, laracionalizacion de penas de delitos por tréfico
dedrogasy otros tantos temas rel acionados, desde el punto
de vista del Grupo Parlamentario de Convergénciai Unié
habremos dado el primer paso positivo para llegar alos
otros acuerdos y para que €l informe de la ponencia tenga
una efectividad de caraalo que pretendemos.

El sefior PRESIDENTE: Doila Sandra Moneo Diez,
por el Grupo Parlamento Popular, tiene |a palabra.

La sefioraM ONEO DIEZ: Sefiorias, nos encontramos
hoy, en esta Comision Mixta Congreso-Senado para el es-
tudio del problema de la droga, debatiendo una proposi-
cién no deley del Grupo Socidlista sobre laelaboracién de
un nuevo Plan Nacional sobre Drogas. Dentro del pro-
fundo respeto y consenso que mi grupo siempre ha bus-
cado respecto a las iniciativas del resto de grupos parla-
mentarios en un tema tan importante y de tanta trascen-
dencia como es el problema de la droga, quisiera matizar
una serie de cuestiones planteadas en la proposicion no de
ley del Grupo Socialista antes de fijar la posicion de mi
grupo.

Ciertamente, desde que €l 24 de julio de 1985 el Go-
bierno aprobara €l Plan Naciona sobre Drogas, son algu-
nas las variables que han ido incrementando y condicio-
nando este plan naciona alo largo de los doce afios de vi-
gencia. Estamos de acuerdo con el grupo proponente en
que el primero y quiza més importante de estos cambios ha
incidido, l6gicamente, en los hébitos y las pautas de con-
sumo. En lo que serefiere alaheroina, que durante mas de

unadécadahasido la droga que més atencion hasuscitado,
los Ultimos datos confirman que su consumo esta estabili-
zado en descenso. A cambio, el consumo de las denomina-
das drogas de sintesis ha irrumpido en Espafia en los Ulti-
mos afios liderando una constelacién méas ampliaen laque
se encuentran anfetaminas, alucindégenos, cannabis, cocai-
nas'y, por supuesto, el acohol, dotando a conjunto de es-
pecial peligrosidad, sobre todo en un sector delapoblacién
especiamente sensible a este consumo como son los jove-
nes.

La conferencia sectorial y la comision autonémica que
reline alos del egados de todas | as comuni dades auténomas
en materia de drogas, junto a delegado del Gobierno para
e Plan Naciona sobre Drogas, ha dado respuesta a estos
nuevos consumos mediante la aplicacion y revision de sus
tratamientos. De igual modo, |a Delegacion del Gobierno,
de acuerdo con las funciones que le competen en la direc-
cion, impulso, coordinacion general y supervision de los
servicios encargados y la actualizacion y ejecucion del
Plan Nacional sobre Drogas, ha desarrollado una serie de
actividades, podriamos mencionar la firma de convenios
entre el Ministerio de Interior, Ministerio de Sanidad y
Consumo y Ministerio de Cultura para promover laeduca-
cion paralasalud en la escuela, lo que ha posibilitado que
s6lo en el afio 1996 méas de 200.000 alumnos participaron
en actividades encaminadas a la prevencién del uso y
abuso de las drogas. Asimismo, €l profesorado fue objeto
de programas de informacion, més de 32.000 profesores
participaron en estos programas solo en € afio 1996, dada
la importancia que nosotros damos a los profesores como
agentes preventivos dentro de la ensefianza; camparias de
prevenciony otro tipo de actividades realizadas através de
los medios de comunicacion. Igualmente, se ha dado res-
puesta a una demanda social respecto a la ampliacién de
los programas de metadonay, por supuesto, dentro de una
magnifica coordinacion policial, los decomisos de droga
realizados en Espafia durante los dos Ultimos afios se han
incrementado en un 80 por ciento. De hecho, Estados Uni-
dos en fechas recientes, dentro del informe anual que ela-
bora el Departamento de Estado, ha elaborado €l plan es-
pafiol de lalucha contrala droga. También el informe rea-
lizado por la ONU sefiala la importancia de la politica en
esta materia ejecutada por e Gobierno espafiol.

No obstante —es evidente—, la experiencia de estos
doce afios transcurridos desde |a puesta en marchadel plan
nos ensefia que muchos de | os presupuestos que estuvieron
en el origen del plan han cambiado, que es necesario abor-
darlo con nuevas estrategias. Si bien la coordinacién entre
las Administraciones responsables (entiéndase Adminis-
tracién central, autondmicay local) debe de seguir siendo,
como lo ha sido hasta ahora, un elemento fundamental en
la politica del Plan Nacional sobre Drogas, tampoco se
puede olvidar que durante este tiempo se han ido abor-
dando los problemas que han ido surgiendo y que los obje-
tivos iniciales han venido siendo revisados oportunamente
en cada momento a través de los propios mecanismos di-
sefiados en sus origenes. A este respecto hemos de recor-
dar que alos pocos meses de su toma de posesion, € Go-
bierno, como muestra de la preocupacion que se tiene por
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abordar con eficacia del problema de la droga, aprobé el
24 de enero de 1997 un plan de medidas, que venia a dar
cumplimiento a numerosas cuestiones planteadas por la
Comision Mixta Congreso-Senado para €l estudio del pro-
blema de la droga de la pasada legislaturay que a dia de
hoy esta préacticamente cumplida en su totalidad. Ahora
bien, cualquier tipo de iniciativa que sirva para renovar y
mejorar las conclusiones encaminadas a dar solucion al
problema que hoy nos ocupa serd bien recibida por nuestro
grupo. No obstante, consideramos que la calidad de estas
propuestas no debe estar condicionada a un reducido pe-

riodo de tiempo, por lo que agradecemos la generosidad
del grupo proponente en aceptar |laampliacién de ese plazo
y, l6gicamente, apoyamos la ampliacion del plazo de un
afo paralaelaboracion del informe de la ponencia.

El sefior PRESIDENTE: En consecuencia, se aprueba
la proposicion no de ley por unanimidad, con la modifice-
cion hechapor S. S. ¢Esasi? (Asentimiento.)

Se levanta la sesion.

Eran lasdosdelatarde.



