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PROLOGO

¢Cudles son las razones que ;usttftcan hacer un Plan Na-
cional sobre Drogas?

Quizd la contestacion mds simple a esta pregunta sea que
la sociedad lo reclama. Pero merece la pena pormenorizar la
respuesta, porque en realidad el Plan que ahora se presenta
no (rasluce otra cosa que la vision que tiene la Administracion
sobre esa demanda social y la respuesta que ofrece ante la
misma. Y es necesario, puesto que hasta ahora se ha trabaja-
do poco, si exceptuamos a fuerzas de seguridad del Estado,
servicios sociales publicos v privados, algunos Ayuntamientos
y a las asociaciones de padres afectados, sin que podamos alar-
gar mucho mds esta relacion.

En primer lugar, algunos ciudadanos se han enfrentado al
problema del consumo de drogas relativamente indefensos. No
tienen una informacion suficiente sobre sus causas, lo que les
produce cierta inquietud y les crea cierta sensacidn de inde-
fension, ni sobre las alternativas de que disponen para actuar,
si lo desean. Las personas consumidoras de drogas, o que se
encuentran proximos a un drogadicto, descubren que no exis-
ten recursos suficientes para lograr su curacion y, aunque acu-
dan a los centras en los que se proporciona un tratamiento
adecuado, el fracaso del mismo es frecuente y el éxito ha de
venir apoyado por una serie de esfuerzos personales, familia-
res y colectivos, y muy principalmente por personas préximas
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afectivamente al toxicémano. Otro grupo de ciudadanos hace
hincapié en que el consumo de drogas es causa de delincuen-
cia y de una parte importante de la inseguridad ciudadana. Se
dedicaron pocos medios a la lucha contra la droga, principal-
mente, quizd, porque algunos pensaron que en un pais tradi-
cional, catdlico y autoritario no era fdcil la penetracion social

de la droga y porque otros tendieron a identificar droga con
libertad.

Sin embargo, se expresa con menos insistencia el hecho de
gue el consumo de drogas es anterior en nuestra sociedad,
puesto que no solo se circunscribe a las drogas ilegales, sino
que existen hdbitos de consumo de alcohol, tabaco y fdrmacos,
por ejemplo, que repercuten mds sobre la salud colectiva y
que también, en algunas circunstancias, son elementos muy
disgregadores de la convivencia social. Desde algiin punto de
vista, el alcohol es la droga con efectos mds destructores y
que abarca a mayor niimero de poblacion.

Los expertos, cuyo trabajo se centra en los problemas de-
rivados del consumo de drogas, también expresan con frecuen-
cia su percepcion del problema. Todos, salvo los dogmadticos,
estiman que no existen férmulas dnicas ni mdgicas para afron-
tar estos problemas. También insisten en que se precisan nue-
vas posibilidades de formacion y la mayoria reclama la coordi-
nacién necesaria para que su actividad pueda aportar progre-
sivamente mejores resultados.

Creo que las organizaciones politicas responsables de dar
respuesta a las aspiraciones sociales en este terreno, aunque
con retraso, han prestado recientemente atencion a este desa-
fio. Basten dos ejemplos. En 1984 se constituyo en el Senado
una Comision de Encuesta sobre Droga, cuyo informe conoce-
remos proximamente. A finales del mismo afio, el Gobierno
acepto establecer un Plan Nacional a propuesta del Congreso
de los Diputados. El resultado es el texto que ahora publica-

mos y que pretende dar respuesta a las aspiraciones de la ma-
yoria de los ciudadanos.
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Hemos tenido tres pretensiones bdsicas al realizar el Plan.
En primer lugar, conseguir un amplio consenso social. A nadie
se le escapa que las causas y los efectos del uso y abuso de
drogas constituyen un fendémeno que nos atafie a todos y que
estd fuertemente enraizado en nuestro modelo social v en las
pautas de conducta colectivas. Por ello, desde el primer mo-
mento, solicitamos la colaboracion de las organizaciones so-
ciales, y especialmente de todas las Administraciones, Pienso
que este objetivo de lograr un acuerdo mayoritario se ha cum-
plido, ya que siempre que hemos presentado la sintesis de
nuestras propuestas han obtenido un apoyo generalizado so-
bre sus lineas maestras. Todos los partidos con representacion
parlamentaria han sido consultados, asi como los sindicatos
y las organizaciones empresariales. Tres Conferencias Sectoria-
les con las Comunidades Auténomas han permitido dar mayor
coherencia interautondmica, a partir de sus politicas, contras-
tar la del Gobierno y que éste realice la coordinacidn general
sobre el problema. Al mismo tiempo, diversas reuniones con
representantes de la Conferencia Episcopal, la Federacion Es-
pariola de Municipios y Provincias y organizaciones especiali-
zadas han facilitado aportaciones enrigquecedoras.

En segundo lugar, otro objetivo inicial fue que el Plan Na-
cional fuera técnicamente aceptado. En él tienen cabida todas
las experiencias que cuenten con un aval cientifico. La pro-
puesta que se hace es abierta y ordenada. Para ello hemos con-
tado con la colaboracion de numerosos expertos, prdcticamen-
te de casi todos los que desde los diferentes campos han apor-
tado algo en Espafia durante los iltimos afios, y, en gran
medida, se ha recogido también la experiencia internacional
mds proxima. Hemos de tener en cuenta que en los paises mds
avezados en la lucha contra la droga se han tenido que ir mo-
dificando las politicas, conservando las medidas que ofrecian
resultados positivos y abandonando formulas que conducian a
callejones sin salida.

Por fin nos propusimos habilitar recursos que satisficieran
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las demandas soctales y que respondieran a la situacion que
hoy tenemos planteada. Si los medios aplicados son los ade-
cuados lo dirdn los ciudadanos en un futuro préximo, cuando
intensifiquemos su aplicacion. Me temo, sin embargo, que
siempre serdn insuficientes, porque existe y existird una gran
desproporcién entre los beneficios que obtienen los responsa-
bles de la venta de drogas y los que podemos proporcionar
entre todos para paliar sus efectos. Pero serdn tanto mds in-
suficientes si no sabemos ayudar a fomentar iniciativas espon-
tdneas, creativas y, en algunos casos, arriesgadas que, en este
dmbito, son con frecuencia las mds eficaces.

Por dltimo, quiero transmitir una conviccion profunda: la
lucha contra el consumo de drogas tiene que basarse en la pre-
vencion, tanto individual como colectiva. Sé que estamos obli-
gados a dar una respuesta «de choque» en el terreno asisten-
cial y de represion del trdfico porque todos lo percibimos como
necesario. Pero, ante un problema con el que hemos de apren-
der a convivir durante afios, sélo existen soluciones preventi-
vas a medio y a largo plazo. Hay que poner el mdximo énfasis
en que traspasadas las barreras de la no adiccion es muy di-
ficil y muy costoso volverlas a recorrer en sentido contrario,
Organizar y disponer de mds recursos es imprescindible, pero
también lo es decir claramente que la superacion de la adic-
2ion, incluso la esperanza en la rehabilitacion, no constituyen
un empefio fdcil.

La marginalidad que crea nuestro modelo social con sus
enormes desigualdades, agravada por la crisis econdmica, exi-
ge, sin demagogias, un esfuerzo solidario basado en la infor-
macidn necesaria para conseguir el convencimiento de la nece-
sidad de proyectos colectivos, y no ignoro, por ejemplo, que
la adolescencia supone una etapa de crisis individual en si
‘misma y, por tanto, puede conducir a la marginalidad, vy que
el paro juvenil, objetivamente, limita la integracion social de
los jovenes en el presente y dificulta las posibilidades de su
futuro como adultos.
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También el consumo y abuso de drogas en nuestra socie-
dad es un ejemplo que ilustra la escasa importancia que otor-
gamos a nivel individual a la proteccion de la propia salud.
Cualquier accion que intente mejorar de un modo apreciable
la salud de nuestra comunidad pasa por cambios en nuestros
hdbitos de vida y ello, en gran medida, es una tarea del indi-
viduo al que debemos facilitar los instrumentos necesarios
para que la lleve a cabo.

En definitiva, estas dltimas reflexiones me inducen a reco-
mendar a todos los responsables de llevar a la prdctica el Plan
Nacional sobre Drogas que presten su mdxima atencion a la
accion preventiva a través de una politica en contra de la mar-
ginalidad, especialmente la juvenil, y a favor de una educacion
para la salud, que considere la estimacion del propio cuerpo

como una de las hases para alcanzar un mayor grado de liber-
tad individual.

Sin embargo, nada se haria con eficacia si no se redoblan
los esfuerzos contra la represion del trdfico de drogas. Por
ello, una de las tareas bdsicas del Delegado del Gobierno para
la realizacion del Plan serd la mejor coordinacion de las di-
versas fuerzas que actian en este campo, desde la Policia y
la Guardia Civil hasta los funcionarios de aduanas y la Policia
Municipal.

La represion exige penas mds altas para los traficantes, si-
guiendo la tendencia internacional, ya que, de otro modo, se
crearia un diferencial negativo para Espata. En los dos ulti-
mos anos la aprehension de alijos ha aumentado considerable-
mente, y para evitar cualquier tipo de suspicacias se han des-
truido publicamente. Una mayor confianza debe ser acicate
para continuar en este camino y en la comprobacion de la uti-
lidad de la colaboracion ciudadana.

Y en el preciso campo de la informacion no debemos olvi-
dar la que pueden proporcionarnos los padres y las madres de
los drogadictos a través de sus organizaciones, la cual se ha
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demostrado como imprescindible y ha permitido «liberar» a
barrios de algunas grandes ciudades del consumo de la droga.

Vamos (ciudadanos, administraciones, asociaciones de todo
tipo} a llevar a la prdctica este Plan. Sabemos que los paises
que mds se han esforzado en el pasado no han empezado a re-
coger frutos hasta transcurridos cuatro o cinco anos. Firmeza,
serenidad, gusto por la vida, promocion de la salud, realismo
sin dramatizacion y esfuerzo colectivo v solidario deberian ser
algunas de las virtudes que deben informar nuestras acciones.

Madrid, 22 de julio de 1985.
Ernest Lluch.



I. DOCUMENTO BASE:
CRITERIOS Y RECOMENDACIONES

PRESENTACION

El debate sobre el Estado de la Nacién abordé los proble-
mas derivados del trafico y consumo de drogas, poniéndose
de manifiesto la urgente necesidad de desarrollar una accién
coordinada, contando con la participacion de todas las Admi-
nistraciones Publicas, de las Instituciones Sociales y de los ciu-
dadanos en general.

El Congreso de los Diputados, en su sesién del 27 de octu-
bre de 1984, aprueba doce mociones, como resoluciones a cum-
plir por la Camara, una de las cuales fue la que se recoge a
continuacion: «Elaboracion de un Plan de Prevencién contra
la droga en el que se contemple la reinsercion social de los
drogadictos.» '

El Consejo de Mmistros constituyd para este fin un Grupo
de Trabajo Interministerial integrado —en aras a su mayor
efectividad— por los Departamentos con implicacién mas di-
recta en este tema: Sanidad y Consumo, Trabajo y Seguridad
Social, Justicia e Interior, y encomendé la coordinacién del
mismo al Ministro de Sanidad y Consumo.

Al mismo tiempo, se constituyé un grupo de caracter téc-
nico para la instrumentacién del Plan mencionado, en lo que
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a la. Administracién Central se refiere, grupo al que se incor-
poraron representantes de los Ministerios ya citados y de los
de Educaciéon y Ciencia, Cultura, Asuntos Exteriores v de la
Presidencia del Gobierno. Se aprueban las lineas directrices
del Plan Nacional sobre Drogas en el Consejo de Ministros,
de caracter deliberante, de fecha 20 de marzo de 1985, lineas
que posteriormente se presentaron a la Comisién correspon-
diente del Senado. Previamente, y por expresa voluntad del
Gobierno, durante el mes de noviembre de 1984 se recabé la
opinién sobre el mencionado Plan de las Organizaciones Sin-
dicales, Asociaciones Profesionales, Partidos Politicos e Insti-
tuciones Sociales, remitiendo algunos de ellos sus propuestas
correspondientes, que han sido tenidas en cuenta en las redac-
ciones sucesivas.

Con fecha I1 de abril de 1985, y bajo la presidencia del
Excmo. Sr. Ministro de Sanidad y Consumo, se celebré la
I Conferencia Sectorial, a la que asistido también el Excmo. Sr.
Ministro de Justicia y representantes de los Ministerios miem-
bros del Grupo de Trabajo Interministerial, asf como los
Excmos. Sres. Consejeros —o sus Delegados— de Sanidad, Tra-
bajo y Bienestar Social de las Comunidades Auténomas que a
continuacién se citan: Navarra, La Rioja, Murcia, Aragén, As-
turias, Andalucia, Baleares, Catalufia, Cantabria, Castilla y
Leén, Castilla-La Mancha, Extremadura, Galicia, Madrid y
Valencia.

En la citada Conferencia Sectorial se acuerda la constitu-
cion de una Comisién Técnica Interautonémica encargada de
estudiar el Plan y aportar al mismo sus sugerencias, asi como
de abordar los temas que puedan serle encomendados por la
Conferencia Sectorial. A la Comisién Técnica se incorporan
representantes municipales en atencién al papel significativo
de los mismos en un Plan Nacional de estas caracteristicas,
homologandose, en lo que a este punto se refiere, a la situa-
cién europea. Para la elaboraciéon del Plan Nacional se han
celebrado tres Conferencias Sectoriales y, paralelamente, tres
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reuniones de la Comision Técnica Interautonomica, asi como
dos reuniones con la Federacion Espafola de Municipios. Al
mismo tiempo, se han ido desarrollando y adoptando distintas
medidas, tal y como sc¢ refleja en el Anexo 1: Medidas Prio-
ritarias 1985-1986.

Las competencias para luchar contra la droga estan repar-
tidas entre la Administracién Central, la Administracion Auto-
némica y la Administracion Local, por lo que solamente una
accidn coordinada y concurrente deparara la mayor eficacia
posible. La Administracion Central debe, en consecuencia, ¢jer-
cer sus propias competencias y ejercerlas dentro de la coordi-

nacién general, que es su segunda gran responsabilidad en este
Plan.

Aprobado el Plan Nacional por el Gobierno, 24 de julio de
1985, se «comunicard» al Congreso de los Diputados. Dentro
de un marco flexible y diversificado, el Plan recoge los crite-
rios de actuacion y las medidas prioritarias que por las distin-
tas Administraciones se desarrollaran en el bienio 1985-86, asi
como el sistema de coordinacion y cooperacién que haga posi-
ble su efectividad. Anualmente se presentarda una Memoria-

Evaluacion y se procedera a una revisién de las prioridades y
del modelo adoptado.

1. INTRODUCCION

El consumo de drogas se ha convertido en uno de los pro-
blemas que suscita mayor preocupacién en la sociedad espa-
ficla. Los analisis que surgen de esta preocupacién estan cons-
tituidos, en muchas ocasiones, por un conjunto de tdpicos,
mitos, lugares comunes, etc., que en nada contribuyen a un
enfoque sereno, que oponga la racionalidad al alarmismo y
contribuya a encontrar vias de solucién.
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La experiencia acumulada en Espafia y otros pafses desa-
rrollados permite constatar y afirmar que el consumo de dro-
gas y sus repercusiones sociales persistiran durante largo tiem-
po, por lo que ¢l conjunto de Ia sociedad debera aprender a
enfrentarse con este grave problema.

Definiciones

A efectos operativos del Plan que se presenta, se adopta
la definicién de «droga» dada por la O.M.S. en 1975, comple-
tada con la precision final de que se trata de sustancias «sus-
ceptibles de crear dependencias y que pueden provocar toleran-
cia». Es decir, se considera «droga» «toda sustancia quimica
que introducida en un organismo vivo puede modificar alguna
de sus funciones y es susceptible de crear dependencia, y que
puede provocar a la vez tolerancia».

Conviene también hacer algunas precisiones mas, referidas
a los sujetos que consumen «drogas». Englobar bajo el mismo
término de «drogadicto» o «toxicomano» a las personas que
usan ocasionalmente, abusan o «dependen» de las drogas pue-
de resultar eficaz ya que se estdn eliminando barreras social-
mente diferenciadoras que evitarian el deslizamiento hacia si-
tuaciones de marginacion mas graves; pero no cabe duda de
que distintas situaciones requieren diversidad de tratamientos,
como diferentes son las consecuencias sociales que tiene ¢l uso
esporadico, el abuso y la dependencia.

El problema en Espaiia

En los ultimos cinco afios, el problema de la toxicomania
en nuestro pais puede caracterizarse por lo siguiente:
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En cuanto al problemau

— Aumento del trafico de drogas ilegales, especialmente
en lo que a la cocaina y heroina se refiere, a partir del inicio
de esta década.

— Insuficiencia de datos estadisticos fiables sobre el nu-
mero de consumidores y caracteristicas de los mismos, a lo
que se suma un boom de cifras y un protagonismo del proble-
ma en los medios de comunicacion y en la opinion publica que
han producido una situacién mas desorientadora que real. Se-
gun las ultimas investigaciones de los Ministerios de Sanidad
y Consumo, Trabajo y Seguridad Social y Cultura, las cifras
de consumidores habituales en nuestro pais podria oscilar en-
tre los siguientes ntimeros, en lo que a las principales drogas
se refiere (*):

® Alcohol (1.900.000 a 2.300.000).
® Cocaina (60.000 a 80.000).

® Heroina (80.000 a 125.000).

® Anfetaminas {350.000 a 500.000).
® Inhalables (18.000 a 21.000).

® Cannabis (1.200.000 a 1.800.000).

— Protagonismo de la «<heroina» como mito de una poten-
cialidad social considerable que se asocia a una serie de fac-
tores y efectos, lo cual contribuye a que éstos aparezcan y se
reproduzcan por contagio social y funcionen como un estereo-
tipo de gran impacto y efectividad.

— Aumento del consumo de cocaina, cuyos resultados es-
tan mdas enmascarados, dado que la cocaina tiene un periodo
de «silencio clinico» de tres a cinco anos, y es a partir de esta
ctapa cuando aparecen los problemas de salud.

(*) Los datos resefiados tiénen un valor indicativo, Dado que las cifras de
consumidores se recogen seglin la droga consumida, en ningin caso pueden su-
marse todas ellas para ofrecer la cifra total de consumidores ya que, en su mayoria,
la poblacién de referencia es consumidora de varias drogas.
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— Polémica en torno a la peligrosidad de los efectos del
cannabis para la salud y su aceptacién entre los jévenes como
producto menos peligroso, convirtiéndose entre los adolescen-
tes y los menores, junto con ¢l alcohol, en un factor multipli-
cador de riesgo para el consumo de otras drogas.

— Utilizacién en escala de los inhalables, como «droga» de
los mas j6venes-y con menos recursos econémicos, que la con-
vierte en auténtica «toxicomania de la miseria».

— Asociacion entre el consumo de drogas ilegales y el au-
mento de la inseguridad ciudadana, identificando drogadicto-
delincuente y droga-factor de criminalidad en un discurso mas
ideolégico que cientifico ya que, normalmente, las drogas vie-
nen a reforzar procesos de desviacion social ya existentes.

— Tendencia a identificar o circunscribir el consumo de
drogas, y especialmente las drogas ilegales, al ambito juvenil.
El problema de la toxicomania afecta, en estos momentos, a
todos los grupos sociales y a toda la geografia espafiola, y si
bien es cierto que los jovenes se encuentran en una situacién
de riesgo considerablemente mayor, también lo es que la so-
ciedad tiene dos escalas a la hora de valorar determinados

comportamientos, segun sean los de un joven o los de un
adulto.

En cuanto a la red de servicios

La tradicion sanitaria espafola, en lo que se refiere a la
provisién de servicios asistenciales, hace que la. presencia de
la estructura de salud en el campo de las drogodependencias
sea muy escasa. Como ejemplos valga el del consumo de al-
cohol y de la herofna. En términos generales, los servicios sa-
nitarios han atendido tnicamente la «patologia orgdnica» vincu-
lada a esos consumos (infecciones, hepatopatias...). Por otra
parte, los Servicios Sociales, aunque incapaces de satisfacer
el total de la demanda asistencial, han desarrollado programas
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en este campo. A veces han cumplido, y cumplen, funciones no
estrictamente vinculadas a la accion social.

Espafia ha pasado e¢n esta década de no tener ningun ser-
vicio para la asistencia o reinsercion social del toxicomano, a
contar, aproximadamente, con 68 servicios asistenciales de ca-
racter ambulatorio, en su mayoria publicos y de atencion gra-
tuita, y 58 Comunidades Terapéuticas, casi todas privadas, con
subvenciones publicas en su mayoria, pero de coste muy ele-
vado para las personas que quieren rehabilitarse en las mis.
mas. La poblacidon atendida en estos servicios gira alrededor
~de las 10.000 personas y la demanda potencial que se puede
calcular, con los datos disponibles, estaria en un minimo de
30 a 40.000, excluyendo el problema del alcohol.

EL PLAN NACIONAL: UNA POLITICA COHERENTE
Y COORDINADA

Una politica general en este campo contribuira a frenar y
reducir el consumo de sustancias que dafnan la salud indivi-
dual y colectiva, provocan procesos de marginacion social, de-

terioran la seguridad ciudadana y vulneran la autonomia del
individuo.

Sélo un esfuerzo concertado en el que participe la opinion
publica, las autoridades responsables, los grupos profesionales
e interesados, todo el conjunto de la sociedad civil, seria sufi-
ciente para luchar contra el abuso indebido de drogas y miti-
gar sus consecuencias. Un grado demasiado elevado de institu-
cionalizacion y profesionalizacion de la respuesta corre el ries-
go de aislar de la sociedad a la que pertenecen a los grupos
de poblacion directamente afectados por el problema. Este
riesgo, sin duda, sera menor en la medida en que se establezca
una relacién mas directa vy eficaz de los equipos de salud y
bienestar social con la poblacion.
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El Plan gue se presenta afronta e] fenomeno glohal del uso
y abuso de drogas en nuestro pafs, si bien en funcién del ob-
jetivo general antes mencionado, las medidas que se contem-
plan en el mismo, referidas al trifico y a la asistencia al con-
sumidor, inciden especialmente en los problemas creados por
las drogas ilegales, con independencia de las medidas que si-
multdneamente se estdn desarrollando para la reduccion del
consumo del tabaco y del alcohol y, en general, frente a los
problemas de salud planteados por otros productos psicoacti-
vos socialmente integrados.

Los patrones existentes en el uso y abuso de las distintas
drogas, asf como la diversidad de los efectos provocados por
las mismas y las consecuencias diferentes que produzcan en el
ser humano, exigen afrontar el fendmeno de consumo de dro-
gas de manera diversificada, las medidas incluidas en el Plan

se dirigen prioritariamente a conseguir los siguientes obje-
tivos:

— Reduccién de la oferta y de la demanda.

— Disminucion de la inseguridad ciudadana.

— Oferta de una Red Publica de servicios ‘de atencién, su-
ficiente y transparente para el usuario y para la socie-
dad en su conjunto.

— Coordinacién y cooperacion de las Administraciones e
Instituciones Sociales implicadas en el problema.

Todas las medidas deben de ser contempladas, para valo-
rar su efectividad, bajo un triple enfoque: su adecuacién a la
realidad a la que pretenden responder, la coherencia de su de-
sarrollo y su integraciéon en un plan conjunto.
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2. PREVENCION
2.1. Criterios generales

La accidn preventiva se desarrollarda en el marco de una
politica integral de educacién para la salud y el bienestar, te-
niendo en cuenta que los problemas de la sociedad y los pro-
pios sistemas de convivencia, inciden directamente en cuantas
acciones se realizan en este ambito. En el desarrollo de medi-
das concretas para sectores especificos y en dreas geograficas
determinadas es preciso considerar qué factores complejos de
orden politico, econémico, social ¢ individual entran en juego
en cada momento y en cada colectividad.

Toda acciéon preventiva fendra en cuenta los dos factores
que se sitdan siempre en el origen de la drogodependencia y
sobre los que es preciso actuar con intensidad creciente: dis-
ponibilidad de la droga y un modelo de sociedad, progresiva-
mente consumista, con dificultades para realizar una «oferta
sugestiva», especialmente a las poblaciones mas jovenes.

Resulta, por tanto, obvio sefialar que la prevenciéon no pue-
de reducirse, ni aun consistir principalmente, en acciones de
educacion y mentalizacion, siendo necesaria la intervencidn
en la reduccion de la oferta, en los modos de vida y en las ac-
titudes ideolédgicas vigentes en torno a la droga. La interven-
cién en areas de «alto riesgo» debera estar orientada, funda-
mentalmente, en el apoye a la modificacion de los factores con-
dicionantes de ese alto riesgo. Por otra parte, es conveniente
sefialar que la «credibilidad terapéutica» percibida por el usua-
rio a través de los servicios de asistencia y reinsercion social,
constituye un factor decisivo para una efectiva prevencion ter-
ciaria, facilitando a su vez, y como beneficio adicional, apoyo
a la prevencion en los niveles primario y secundario.
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2.2. Reduccion del consumo

La accion debe ir destinada a las poblaciones afectadas.
En principio, hay que diferenciar dentro de ellas las poblacio-
nes en riesgo de convertirse en toxicomanos de aquellas a las
que concierne el problema. Las poblaciones en riesgo varian
segun el tipo de drogas: socialmente aceptadas (alcohol y ta-
baco), de trafico ilegal (heroina, cocaina, LSD, cannabis...} ¥
los farmacos (psicotropos). De todos modos, la definicion de
poblacion de riesgo es un problema no resuelto ni en Espaiia,
ni en otros paises occidentales.

Considerando que las drogodependencias en su conjunto
comportan riesgos para la salud, en los aspectos preventivos
primarios no pueden disociarse las drogas legales de las ilega-
les, si bien las drogas ilegales presentan a niveles juridicos, re-
presivos y de salud, aspectos diferenciados que obligan a una
especificidad en su tratamiento. Este tratamiento no debe im-
pedir afrontar en mayor grado aquellas drogas de uso reciente
que, por sus especiales caracteristicas, suponen un grave dete-
rioro social en distintos o6rdenes: mortalidad, delincuencia, in-
cidencia en la poblacion juvenil, etc.

Partiendo de estas premisas es preciso destacar que el ries-
go mas grave, en lo que a consumo de heroina se refiere, se
sitia hoy en Espaiia en sectores de poblacion juvenil, preferen-
temente masculina, aunque con incremento en ritmo creciente
de poblaciéon femenina. Las poblaciones afectadas, no de ries-
go, son bdsicamente las familias, las asociaciones, los educa-
dores y todos aquellos que o bien estan en directa relacion con

los consumidores o asumen algin papel o responsabilidad so-
cial frente a ellos.

Como se indica anteriormente, la mayor parte de las me-
didas preventivas sobre el consumo de drogas no son especi-
ficas, sino generales, en el sentido de mejorar las condiciones
de vida y de prevenir la marginalidad. Tal es el caso de la es-
colarizacion entre los 14 y 16 afios, el paro juvenil...
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Las actividades prioritarias a desarrollar se centran en la
educacion para la salud en el medio escolar, la promocion del
bienestar en Ja poblacién juvenil y la participacién de los agen-
tes sociales, dentro de un marco de coordinacion entre los ser-
vicios escolares, juveniles, sociales v de salud.

La educacion sobre drogas en los centros docentes debe en-
marcarse en la educacion para la salud y la educacion integral
que la escuela debe facilitar. Su desarrollo corresponde a los

propios educadores, asesorados por especialistas cuando sea
necesario.

La politica preventiva necesita de una amplia corresponsa-
bilidad de la sociedad en su conjunto. Por ello, en gran medida,
la actuacion de la Administracion, a cualquier nivel, debe ser
de apoyo a colectivos sociales implicados. De igual modo, la
Administracién Local, como mas proxima a los ciudadanos,
juega un papel especialmente relevante.

Cabe destacar que para ser minimamente eficaces y evitar
percepciones contradictorias, es preciso que toda la sociedad
facilite un-mensaje —no idéntico, pero si coherente— dentro
de unas coordenadas compartidas. En este sentido, se reco-
mienda una gran cautela en el desarrollo de campanas gene-
rales sobre drogas. Se considera que es muy dificil encontrar
un mensaje que sea cierto, indiscutible, comprensible para
todos y universalmente preventivo, teniendo en cuenta la com-
plejidad del tema y la heterogeneidad de los receptores pro-
bables del mensaje.

Siguiendo las recomendaciones de la O.M.S., la poblacion,
cuando se trata de campafas de ambito general, no debe re-
cibir mas informacion sobre el problema que la que dicha po-
blacion ya tiene. Los objetivos de este tipo de actuaciones de-
ben ir dirigidos a desactivar determinadas percepciones socia-
Jes en torno al problema de la droga que funcionan como
estereotipos que falsean la realidad e impiden una actuacion
adecuada sobre las mismas. En este sentido, podemos sefalar
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los binomios que progresivamente se van introduciendo, tales
como droga-libertad, drogadicto-delincuencia, etc. Los objeti-
vos de las campaiias deben en todo momento fomentar entre
la poblacién la corresponsabilidad social en la’ lucha contra el
problema, asi como promover pautas de convivencia solidaria.

De conformidad con los criterios sefialados, el desarrollo
de campaiias generales de orientacion y sensibilizacidn social
han de estar dirigidas a desactivar determinadas percepciones
sociales en torno al problema, asi como a fomentar entre la
poblacién una corresponsabilidad solidaria, debiendo valorarse
puntualmente tanto su incidencia como sus resultados.

2.3. Reduccion de la oferta

El desarrollo de la accién represiva a todos los niveles re-
quiere complementar las medidas actuales en base a las deman-
das detectadas en la sociedad espaiiola, la jurisprudencia exis-
tente y las tendencias expresadas por la legislacion interna-
cional. Asimismo, exige modificaciones normativas que optimi-
cen la realizacion de los compromisos adquiridos mediante los
acuerdos internacionales suscritos por Espaia, principalmente
el Convenio Unico sobre Estupefacientes y la Convencion sobre
Psicétropos, asi como el incremento de la colaboracién espa-
fiola en la comunidad internacional en materia de ayuda a los
paises productores, con programas de sustitucién de cultivos.

En este ambito cabe destacar la importancia de la Reforma
Penal establecida en el afio 1983 por la que se recoge la dis-
tincién entre sustancias que causan grave dafio a la salud y
las que no, distincién que ha sido recogida posteriormente por
la Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa, que ha re-
comendado a los paises miembros que incorporen en el futuro
esta distincion en su legislacion penal. De todas formas, cual-
quier medida legislativa precisa para ser efectiva de unos me-
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dios policiales coordinados y adecuados a los objetivos que se
persiguen.

2.4. Acciones propuestas

En cuanto ua la reduccion del consumo

— Medidas estructurales consistentes en la reforma y me-
jora del sistema educativo.

— Potenciacién del asociacionismo y del cooperativismo
juvenil. -

~— Prioridad en la edicion y experimentacion de materiales
didacticos que puedan ser utilizados en la educacién so-
bre drogas en escolares u otros grupos de poblacién.

— Promocion de actividades alternativas de alumnos y de
una oferta diversificada de tiempo libre para los jo-
venes.

— Proyectos piloto sobre educacion escolar en colabora-
cién con el Consejo de Europa y desarrollo de otros pro-
gramas experimentales.

— Introducciéon de la educacion para la salud en los cu-
rricula de los diferentes niveles escolares. |

— Informacién sobre consumo de drogas en Centros de
Informacién para la juventud y Centros de Informacién
Ciudadana.

— Formacién ocupacional y fomento del empleo, especial-
mente para favorecer la insercion de los jovenes en la
vida activa. |

— Apoyo a asociaciones a través de la accién concertada.

— Campaila de orientaciéon y sensibilizacion social en los
medios de comunicaciéon de masas.

— Planificacién de medidas que conduzcan a una reduc-
cién gradual del consumo del alcohol, cuidando especial-
mente la aplicacion de la legislacion vigente en relacion
con la venta de alcohol a menores.
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En cuanto a la reduccion de la oferta

28

— Ley de Estupefacientes y Psicotropos.
— Modificacién del control de decomisos. |
— Agravacion de las penas correspondientes a trafico de

drogas, aspecto que, por otra parte, coincide con la le-
gislacion internacional, ya que ante el aumento del tra-
fico y a que los problemas del mismo se extienden a
toda la sociedad, se han visto obligados a endurecer las
penas existentes hasta la fecha.

Investigacion y embargo de los bienes de los traficantes.
Suspensién temporal de la pena si el toxicomano trafi-
cante se somete a rehabilitacion (esta medida se adop-
taria con las cautelas precisas para evitar situaciones no
buscadas por el legislador).

Sanciones a los responsables de establecimientos publi-
cos en los que se realicen actos de promocidn, favoreci-
miento o facilitacién del consumo o tréifico de drogas.
Intensificar las penas por delitos contra la propiedad
cuando estos se produzcan en establecimientos sanita-
rios (farmacias, hospitales, etc.).

Contiguracion e institucionalizacion de la actual figura
del Fiscal Especial.

Aumento de la eficacia de la accion policial, mediante
la adecuacion de las dotaciones de los servicios del Mi-
nisterio del Interior y la mejora de su coordinacién y
cooperaciéon con otras Administraciones.

Aumento del control sobre el uso de medicamentos psi-
coactivos.

Induccion a la disminucion del uso de inhalantes y sol- -
ventes industriales. '

Colaboracion con programas de sustitucién de cultivos
en los paises hispanoamericanos.

~— Acreditacién de agregados especializados en algunas Em-

bajadas.



3. ASISTENCIA
3.1, Criterios generales

La asistencia al toxicomano requiere —tal y como se ha re-
conocido por diversos organismos internacionales— de un en-
foque psicosocial, siendo necesario evitar, por una parte, tra-
tamientos patciales y aislados que podrian derivar en situacio-
nes de mantenimiento crénico de la toxicomania y, por otra,
modelos de tratamiento con un sesgo profesional excesivo (por
cjemplo, medicalizacion del modelo).

El objetivo de la asistencia es, en términos generales, la
abstinencia y la reinsercion social. La abstinencia del consumo
de drogas es una aspiracion irrenunciable en materia de salud.
Sin embargo, en algunos casos de consumo de heroina, que de-
ben ser valorados con rigor, pueden adoptarse programas tem-
porales de mantenimiento con Metadona u otros farmacos.

La formulacion teorica sobre «en qué debe consistir la rein-
sercion social del toxicomano» plantea numerosas incégnitas,
en su mayoria no resueltas. Si se supone que la reinsercidon
tiecne como objetivo tedrico su vuelta a la situacion anterior
a la dependencia de la droga, habra que considerar que la si-
tuacion anterior ya era, en muchos casos, disocial. Reinsertar
significara, por tanto, disefiar un proyectoe de vida no conflic-
tiva, ni autodestructora, sin el recurso abusivo a sustancias mo-
dificadoras de la conducta, lo cual, evidentemente, no puede
conseguirse abordando unicamente el problema de la depen-
dencia de las drogas. Es preciso tener en cuenta, cuando se
hable de la integracién social, que el «principio de normaliza-
cién» debe ser conjugado con «el derecho a la diferencia» de
personas, sectores o grupos de poblaciéon que adopten un sis-
tema de vida heterogéneo respecto a lo que podria considerar-
se como habitual. | |

Consideraciones como las que anteceden y otras que se re-
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sefian a continuacién plantean, a la hora de disefiar la asisten-
cia, tres premisas bdsicas:

— complementariedad entre servicios de salud y servicios
sociales para la elaboracion de programas terapéuticos;

— potenciacion de las redes generales de servicios asisten-
ciales frente a la creacion de servicios paralelos especia-
lizados, salvo en casos especificos;

— la promocién de férmulas alternativas al internamiento

fomentando la asistencia en el ambito familiar y comu-
nitario.

La oferta terapéutica debe ser diversificada, maxime cuan.
do la voluntariedad del toxicomano y su valoracion subjetiva
del servicio que va a atenderle es un factor clave para el éxito
del tratamiento y la capacidad de eleccion puede reforzar su
vinculacién con el método elegido. ‘

La colaboracién de la iniciativa privada sin fin de lucro se
estima necesaria como factor que amplie la variedad de la
oferta y permita de manera agil experimentar nuevos métodos,
elemento imprescindible para el desarrollo de este tipo de pro-
gramas. Evidentemente, esta colaboracién debe responder a
normativas 0 protocolos que garanticen los aspectos profesio-
nales, econdomicos, derechos individuales de los usuarios, se-
guimiento y evaluacion de resultados.

El modelo general de asistencia debe estructurarse a través
de los servicios comunitarios, tanto sociales como de salud.
Al hablar de un modelo de asistencia, no se esta preconizando
el desmantelamiento de la red existente, sino una linea de ten-

dencia. Una aproximacion a dicho modelo seria el que se ofre-
ce a continuacion:

Servicios Sociales Comunitarios y Servicios Bdsi-
cos de Salud (%), puerta de enirada a la demanda de

(¥*) Los Servicios Sociales Comunitarios tienen como funciones especificas la
prevencion comunitaria, informacién, deteccion de casos, atencion de urgencias
sociales, coordinacién de los tecursos de reinsercidn, etc.
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tratamiento, junto con las urgencias hospitalarias. De-
rivardn las demandas recibidas hacia el tratamiento
méas adecuado, asumiendo tareas de informacion y
orientacién, por si mismos, o recomendando un ser-
vicio social o sanitario (caso de las urgencias).

Servicios de Salud Comunitaria (*), con progra-
mas especificos de tratamiento de la toxicomania. Ac-
tuacion sectorizada y polivalente, en la que se incluira
la desintoxicacién: ambulatoria o en hospitales.

Comunidades Terapéuticas, utilizadas como recur-
so de tratamiento o de reinsercidn social por los ser-
vicios que actian en ambos niveles.

Servicios Sociales Comunitarios, programaran la
reinsercion social del toxicomano mediante los dispo-
sitivos y recursos comunitarios existentes o que Sea
preciso crear a tal efecto.

Con referencia a la actuacion del INSALUD, se considera
necesario diferenciar dos tipos de demandas: por una parte,
las urgencias v la atencion a las patologias organicas del toxi-
comano, a las que debe acceder como ciudadano, y, por otra,
los servicios de desintoxicacién y analitica, que se le ofrecen
en cuanto toxicomano y sujeto de un programa terapéutico con
el que debe coordinarse la unidad de desintoxicacion. Los re-
cursos proporcionados por el INSALUD se integraran o coordi-
naran en el modelo general de atencion.

Este modelo aproximativo se plasmaria en cada realidad
autonémica, segun sus peculiaridades epidemiologicas, desa-
rrollo sociosanitario, etc., en un Plan Autondmico que coordi-

(*) Los Servicios de Salud Comunitarios son los denominados en el plan de
la reforma psiquidtrica, centros de salud mental. Sus equipos multidisciplinarios
tendtdn como funciones: evaluacién y tratamiento de los casos que les sean re-
mitidos.
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ne niveles, competencias y servicios de las distintas adminis-
traciones, asi como la participacion de las instituciones sociales
sin fin de lucro. En dicho plan se contemplara el papel impor-
tante a desarrollar por las Administraciones Locales, especial-
mente en la red de servicios sociales y en todo lo que suponga
programas de prevenciéon y reinsercion social.

3.2. Acciones propuestas

— Elaboracion de un modelo de atencion.

- Actuacion del INSALUD: urgencias, desintoxicacion hos-
pitalaria, analitica, asistencia ambulatoria.

—- Convenios-programas con CC.AA. para el mantenimiento
de servicios propios o cencertados en régimen de inter-
namiento y apoyo al desarrollo asociativo, en el marco
de los programas de accion social.

— Convenios-programa con CC.AA. para financiar, a través
de los Ayuntamientos, Servicios de Informacién y Orien-
taciéon y Centros especializados de Asistencia y Reinser-
cion Social.

- Desarrollo de Programas Experimentales.
— Regulacidn y registro de los tratamientos con Metadona,

-— Regulacién de centros que presten servicios de asistencia
a toxicomanos.

4. ACTIVIDADES DE SOPORTE

Entre las deficiencias observadas en el abordaje de los pro-
blemas derivados del consumo de drogas, destacan por su re-
percusién la formaciéon de personal encargado de realizar las
diferentes actividades y la exigencia de un sistema informativo
que permita evaluar la situacién actual y la eficacia de las me-
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didas que se proponen, asi como la investigacién permanente
que debe ser potenciada tanto en lo que se refiere al conoci-
miento de la realidad, de manera que facilite la planificacion
y desarrollo de acciones acordes con la misma, como en lo que
corresponde a investigaciones aplicadas, que permitan delimi-
tar nuevas experiencias de prevencion y tratamiento. Asimis-
mo, en el campo de la investigacién urge —en nuestro pais—
desarrollar métodos normalizados que hagan posible comparar

y completar los resultados obtenidos, en diferentes trabajos y
en diferentes épocas.

4.1. Formacién de personal

Existe una deficiencia actual notable en la capacidad de los
diferentes profesionales para hacer frente dentro de sus res-
ponsabilidades a la demanda generada por el consumo de dro-
gas. En lo que a formacion se refiere, a pesar de ello, en los
ultimos dos afios, aunque con escasa coordinacion, diferentes
iniciativas estan haciendo frente a estas exigencias.

Procede asegurar la correcta formacién en drogodependen-
cias de los estudiantes universitarios de profesiones relaciona-
das con este tema (especialmente sanitarios, sociélogos, psicé-
logos, educadores, trabajadores sociales y profesionales del de-
recho). A esta formacidén universitaria se le debe conceder tanta
o mas importancia que al reciclaje de los ya titulados, que for-
zosamente ha de ser minoritario.

Con vistas a asegurar la participacion de la comunidad en
el abordaje del problema, se sugiere elaborar programas de
formacion de los dirigentes de las asociaciones de ayuda mu-
tua y de autocuidado, relacionadas con el tema, asi como es-
tablecer mecanismos que permitan asegurar su adecuada y
efectiva participacion.

El desarrollo de cursos de formacion para profesionales de
primera linea (maestros, médicos de familia, trabajadores so-
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ciales y otros lideres comunitarios) se presenta también como
necesidad de primer rango. Se recomienda organizar reuniones
para formacién de profesionales de los medios de comunica-
cion de forma que se disminuyan los efectos contraproducen-
tes de algunas informaciones.

El proposito de las actividades que se sugieren tienden a
coordinar y sistematizar una politica formativa que garantice
la formacion y el reciclaje continuado.

4.2. Informacién-investigacion

En este epigrafe, la informacion se concibe, en términos ge-
nerales, como soporte para la planificacién. La informacién
como actividad preventiva ha sido tratada en el epigrafe co-
rrespondiente.

Se estima necesario, con caracter prioritario, completar los
indicadores que proporcionan los estudios longitudinales como
elementos validos que permitan conocer los problemas deri-
vados del consumo de drogas en la sociedad espaiiola. Dentro
de estos indicadores se estiman como mas relevantes los que
proporcionan un conocimiento mas preciso sobre oferta y de-
manda de servicios y sobre delincuencia vinculada indirecta-
mente al consumo y trafico de drogas.

Importa realizar bianualmente una encuesta global sobre
el consumo de drogas en Espafia, con muestras representativas
a nivel provincial y siempre con una metodologia que permita
comparar la tendencia del consumo de cada droga, cada dos
aflos. Entre otras cosas, cste estudio periddico serviria para
medir globalmente la eficacia de las diversas medidas que se
adopten. Asimismo, y en orden a una racionalizacién, a la hora
de planificar la accién publica, resulta urgente e imprescindi-
ble hacer un balance de los recursos existentes.
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4.3. Acciones propuestas
En cuanto a la formacion

— Formacion académica de profesionales.
— Formacién y perfeccionamiento dcl protesorado de EGB
y BUP a través de la formacion continuada.

~— Inclusion de la atencion a toxicomanos en los progra-
mas MIR.

— Fomento de la formacién continuada de los profesiona-
les vinculados a los problemas relacionados con la dro-
godependencia.

— Programa de formacion, investigacion y cooperacion téc-
nica para la reinsercion social.

— Investigacion universitaria.

-— Investigacion a través del Fondo de Investigaciones Sa-
nitarias de la Seguridad Social (FISS).

En cuanto a informacion-investigacion

— Estudio sobre validacion de mdlcadores de prevalencm
de consumo y demanda.

— Elaboracién de un mapa de recursos de amblto nacional.

— Evolucién del consumo de medlcamentos psicotropos en
Espafa. :

— Estudio e indicadores de eficacia del rendimiento de los
dispositivos de rehabilitacion y reinsercion social.

— Desarrollo dé programas bianuales de investigaciones
- basicas, con participacion de diferentes Departamentos
ministeriales.
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S. COLECTIVOS ESPECIFICOS -

Por la especial significacion y caracteristicas que presenta
el consumo de drogas y su tratamiento, se contemplan en el
Plan medidas particulares para tres colectivos de poblacidn.
Menores de Reforma, Reclusos y Fuerzas Armadas.

5.1. Consejo Superior de Proteccion de Menores

La prevalencia del consumo de drogas en los centros de me-
nores se estima en un 20 por 100 (considerando los menores
de proteccion y reforma), de los 6.000 menores asistidos, des-
taca, sin embargo, que casi el 90 por 100 de la poblacién de
reforma (4.250 menores) es consumidora. Ante esta situacion
los responsables se encuentran frecuentemente desbordados
por la insuficiencia de recursos, tanto cuantitativa como cuali-
tativamente.

Entre las acciones generales que desarrollara el Consejo
Superior, aparece la realizacién de programas piloto o experi-
mentales con poblacién de reforma, ya que la poblacién de
proteccion serda atendida por las distintas Comunidades Auto-
nomas.

Las permanentes demandas de atencion, tanto de los cen-
tros como de las distintas Administraciones y Tribunales Tu-
telares, exigen un plan de atencién, en el que deberan incluirse:

— Programas de prevencion en centros de menores.

— Formacion de personal «especifico» para trabajar con
menores de reforma, drogodependientes.

— Creacidn de centros de atencion que desarrollen progra-
mas experimentales.

'— Dotaciones presupuestarias minimas de aplicacion a este
Plan.
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Acciones a desarrollar

— Creacion de un Centro Piloto en Guadarrama (Madrid).

— Formacion de personal especifico para el trabajo con
menores consumidores de droga.

— Programas de prevencién en centros de menores. .

5.2. Instituciones Penitenciarias

En ¢l terreno asistencial, tras la normativa publicada el 28
de marzo de 1983, se posibilita que los reclusos ¢lasificados’en
grado 3 se puedan beneficiar de seguir tratamiento extrapeni-
tenciario en los servicios comunitarios. Esta normativa ha co-

menzado a ser aplicada, principalmente mediante convenio con
las llamadas Comunidades Terapéuticas.

En conjunto, en estas Instituciones se plantean también
problemas de insuficiencia de recursos para hacer frente a las
necesidades creadas en el consumo de drogas. En términos ge-
nerales, esas necesidades tienen las siguientes vertientes: re-

presion de trafico en las Instituciones Penitenciarias y trata-
miento de sujetos adictos.

Acciones a desarrollar

— Modificacion del destino y contactos de internos vincu-
lados al trafico de drogas.

— Mejora de la vigilancia de entrada de las visitas a las
_prisiones.

— Creacion de Unidades Especializadas para el «tratamien-
to de entrada» del colectivo de toxicdmanos en las Ins-
tituciones Penitenciarias.
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5.3. Fuerzas Armadas

Las Fuerzas Armadas consideran falta leve el consumo de
sustancias psicotrépicas entre sus miembros y falta grave cuan-
do se hace en acto de servicio. De igual modo, el consumo de
sustancias psicotropicas sin finalidad terapéutica excluye de la
prestacion del servicio militar en voluntariado especial y en
formacion de mandos vy especialistas, tanto para las escalas de
complemento como para la reserva naval.

Esta aun sin dilucidar la actitud referente a la incorpora-
cion al servicio militar obligatorio de los sujetos consumidores
de drogas y de-los drogodependientes que no presentan otra
causa de exclusion total o temporal.

Los tres ejércitos consideran insuficiente los recursos ma.

teriales y humanos de que disponen para la atencidn a este pro-
blema en sus respectivas instalaciones.

Acciones a desarrollar

-~ Normativa que regule la incorporacion al servicio mili-
tar de los consumidores de drogas y drogadictos.

— Colaboracion con las instituciones civiles en el ambito
de la prevencion y de la formacion de personal.

— Ampliacion de los recursos existentes.
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COORDINACION INTERDEPARTAMENTAL
E INTERAUTONOMICA

6. COORDINACION
6.1.. Criterios gencrales

El intercambio internacional de experiencias —en lo que al
problema de las toxicomanias se refiecre— ha logrado estable-
cer en los ultimos afios una serie de pautas generales para
orientar a los responsables de formular politicas o desarrollar
programas de este dambito. Una de estas pautas, quiza la de
mayor relevancia y universalidad, se refiere a la necesidad de
instrumentar la cooperacion y coordinacién interinstitucional
¢ interterritorial. '

Las distintas Administraciones Publicas deben coordinar su
actuacion ¢ instrumentar su cooperacion. ‘En este sentido, y
siguiendo los ultimos acuerdos de las Naciones Unidas —abril
1983—, definida la toxicomania como un complejo fenomeno -
psico-social-cultural, se insiste en la necesidad de que interven-
gan coordinadamente los diversos sectores con competencias
en este drea.

La coordinacion se considera, pues, como «lo mas impor-
tante en las actividades de prevencion, represién, tratamiento
y reinsercién social de los toxicomanos en un pais, y una de
las consignas que mas se recalcan en todas las reuniones na-
cionales e internacionales». Sélo asi sera posible formular una
politica coherente que permita orientar racionalmente el con-
junto de los programas del Estado, asi como establecer con
caracter general mecanismos de evaluacién y control que mi-

dan no sélo la eficacia de los programas, sino también su im-
pacto.

La distribucion de responsabilidades en los aspectos asis-
tenciales son extensibles, en gran medida, a los aspectos pre-
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ventivos y, en parte, a la accion represiva. Aunque en esta 1ilti-
ma las funciones principales competen a la Administracion
Central y, dentro de ella, a los Ministerios de Justicia ¢ Inte-
rior, se considera importante el establecimiento de sistemas de
colaboracién con las Policias Auténomas y Municipales.

La creacion de estructuras de coordinacion sobre los pro-
blemas derivados del trafico y consumo de drogas se debe es-
tablecer en las delimitaciones basicas del Estado: Administra-
cion Central y Administracion Auténoma. A estos niveles de
coordinaciéon hay que afadir el de los Ayuntamientos y, en
algunos casos, Diputaciones donde la densidad demografica,
la gravedad del problema y la prevision de recursos lo hagan
necesario, lo que, ademas, viene también exigido, en lo que a
la coordinacién de los Ayuntamientos se refiere, por el desa-
rrollo, de hecho, de la iniciativa a nivel comunitario y por su

papel relevante en los programas de prevencion y reinsercion
social. '

6.2. Acciones propuestaé

—~— Creacion de una estructura de coordinacion a nivel de
la Administracién Central que facilite la coordinacion
interdepartamental e interautondmica.

— Nombramiento de un Delegado del Gobierno, adscrito
al Ministerio coordinador del Plan Nacional sobre Dro-
gas, que contara, a su vez, con un Gabinete Técnico para
el desarrollo de sus funciones.

— Designacion, en cada Ministerio, de un Coordinador de
las actividades del mismo, con suficiente rango adminis-
trativo y dedicacién, en virtud de las actividades que
desarrolle cada Departamento en particular. Este Coordi-
nador ostentara la representacién de su Departamento
en la estructura de coordinacién técnica que se cree.
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— Designacion, en cada Comunidad Auténoma, de una Co-
mision de Coordinacién en la que se integren las distin-
tas Administraciones Publicas.

— Elaboracién de un Mapa Nacional de Recursos.

— Elaboracion de informes anuales de evaluacidn del Plan
Nacional.
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II. MEDIDAS PRIORITARIAS 1985-1986

I. ADMINISTRACION CENTRAL
MINISTERIO DE ASUNTOS EXTERIORES

Criterios basicos

-— Cooperacion Internacional.
— Coordinacion Interdepartamental.

— Facilitar informacion sobre el tratamiento del trafico y consumo
de drogas en otras Naciones y Organismos Internacionales.

Medidas prioritarias

—- Colaboracién en programas de sustitucion de cultivos en los pai-
ses hispanoamericanos, a través de la contribucion al Fondo de
las Naciones Unidas contra el uso indebido de drogas (FNUFUID)
(1985-86).

— Nombramiento de Agregados Especializados en seis Embajadas
en régimen de acreditacion multiple.
~— Negociacion de Convenios contra el trafico de drogas (1986).

— Negociacion de acuerdos en los que se establezca el cumplimiento
de las penas en Espafia por delitos cometidos por los espafioles
en el extranjero (1986).

— Estudio comparado de legislacién internacional sobre consumo, te-
nencia y trafico de drogas.
— Agsistencia, tanto en el plano sanitario como juridico, al espaiiol

detenido en el extranjero por razones de consumo, tenencia y tra-
fico de arogas (1985-86).
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MINISTERIO DE EDUCACION Y CIENCIA

Criterios basicos

——a

Desarrollo de programas péra la salud y la educacidn integral en
la escuela.

Formacion del profesorado.
Reforma y mejora del sistema educativo.
Edicion y evaluacion de material didactico.

—- Colaboracion y coordinacion interdepartamental e interterritorial.

Medidas prioritarias

Cursos ocupacnonales por CC.AA. o por provincias para jovenes
de 14-15 afios, con problemas de drogodependencia (1985-86).
Reforma de las ensefianzas no umversuarlaq en general (EGB.
EE.MM. y EPA).

Utilizacion de Centros de Profesores (1985-86).

Diez cursos de 40 horas para profesores de EGB, Centros de Re-

cursos, Educacion Compensatoria, QOrientadores, CEPS, MRP
(1985-86).

- Cursos en Escuelas de Verano, Centros de Profesores, Seminarios

permanentes (Orden Ministerial: “prioridad cursos sobre drogode-
pendencias) (1985-86).

Formacion de padres a nivel estatal y provincial (prioridad cursos
APAS sobre drogodependencias) (1985-86).

- Intercambios escolares, coloqums de verano, convivencia asocia-
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tiva y vida cultural, recuperacion pueblos abandonados escuelas
viajeras, granjas escuela...) (1985-86).

Programa deportivo (1985-86).

;’;o%rama de apoyo al asociacionismo juvenil en los Centros (1985-
86)

Publicaciones (distribucion de material, ficheros para el profeso-

rado y padres, dossier sobre “Comunidad Escolar”),

Inclusiéon de Ordenes Ministeriales dedicadas a innovaciones edu-

cativas ante la drogodependencia (fmancmcmn de 10 cxperlencms

anuales) (1985-86). .

Inclusién de Temas especificos de Educacién para fa salud en los

“curricula’ de ensefianzas no universitarias (1985-86),

- Material didactico y audiovisual dirigido a los centros (1985-86).



MINISTERIO DE CULTURA
Criterios bdsicos

— Facilitar una linea de informacién y orientacién a través de los
Centros de Informacién para la Juventud.

— Promocion de Casas de la Juventud.

— Apoyo a programas promovidos por las Asociaciones Juveniles.

— Colaboracion con otros departamentos para el desarrollo de acti-
vidades diversificadas de ocio y tiempo libre,

Medidas prioritarias

— Acciones coordinadas de los Centros de Informacion de las Ad-
ministraciones Publicas,

— Publicaciones especializadas, video-documental y revista quince-
nal “Guia”.

~— Namero Monogréfico sobre “Juventud y Drogas. Perspectivas para
una politica de prevencion”, marzo 1985,

— Seminario sobre “Juventud y Drogas”, con responsables de aso-
ciaciones y colectivos juveniles, dentro de los TII Encuentros de
Juventud —Cabuefies’ 8S5.

— Potenciacién y creacion de Casas de Juventud. Departamentos de
Juventud de las Administraciones Puablicas (1986).

— Asistencia técnica y respaldo financiero a programas desarrolla-
dos por Asociaciones Juveniles de ambito estatal (1985-1986),

MINISTERIO DEL INTERIOR
Criterios basicos

— Actuaciones contra el trafico ilicito.

— Coordinacién con las policias auténomas y locales.
— Formacion de personal.

— Cooperacion Internacional.

Medidas prioritarias

~— Proyecto de Real Decreto por ¢l que se'regulan las funciones de
la Brigada Central de Estupefacientes como Oficina Central Na-
cional para la lucha contra el tréafico ilicito.
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Ampliacién de las dotaciones en pe-rsonél y medios a la Brigada
Central de Fstupefacientes (1985-86).

- Agregados en Embajadas (1985-86). *
- Dotacion personal y medios Secciones Regionales y Especiales.

Dotaciéon medios Grupos Locales.

Coordinacién con Secciones y Grupos Regionales de Estupefacien-
tes (1985-86).

- Cursos especializados para personal de la Direcciéon General de

la Policia, coloquios interprofesionales, Becas de Estudio (1985-
1986).

Colaboracion hispanoamericana formacion de policias (1985-86).

MINISTERIO DE JUSTICIA

Criterios bdsicos

- Desarrollo de la normativa y de las medidas precisas para faclhtar
la reduccion de la oferta,

Atencion de colectivos especificos.

Cooperacion Internacional.

- Coordinacién y colaboracion con otros Departarmentos.

Medidas prioritarias

—- Anteproyecto de Ley de Estupefacientes y Psicotrdpicos,
- Anteproyecto de Real Decreto sobre control de sustancias estu-

pefacientes y psicotropicas decomisadas.
Institucionalizacion, dentro del Estatuto del Ministerio Fiscal, del
Fiscal Especial para la prevencién y represion del trifico ilegal

de drogas.

Anteproyecto de lLey Organica de modificacién del articulo 344
del Cddigo Penal. | ‘
Creacién de un Centro Piloto en Guadarrama para menores de
reforma (primer trimestre 1986).

- Formacion de Personal (1985-86).
- Instituciones Penitenciarias.
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MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

Criterios bidsicos

- Promocién de la utilidad racional del uso de farmacos.

- Intensificacion del control sobre el uso de medicamentos psico-

activos,
Desarrollo de la normativa que facilite 1a disminucion de la oferta.

- Apoyo al desarrollo de una red asistencial de caracter piblico, a

través del INSALUD.

- Apoye y evaluacién de programas cxperimentales.

Programas generales de promocion de la salud, desarrollando la
participacién ciudadana y cooperando a la sensibilizacién social.
Formacion de personal.

Desarrollo de programas de investigacion socioepidemioldgica.
Coordinacion y colaboracion interdepartamental e interautondémica.

Medidas prioritarias

- Programa selectivo de revisidn de medicamentos (PROSEREME)

y su repercusion en el consumo terapéutico de psicotropos y adop-
cion progresiva de las medidas correspondientes (1985-86),

Medidas de control para evitar la sustraccion de productos farma-
céuticos en farmacias, almacenes y Centros Sanitarios (1985-86).

- Real Decreto por el que se desarrolia lo dispuesto en el capitu-

lo IX del Cédigo Alimentario Espaiiol sobre condiciones genera-
les que, para uso doméstico y de poblacién infantil, deben reunir
los disolventes, colas, pegamentos, pinturas, tintas, barnices y otros
materiales andlogos (Real Decreto 842/1985, de 25 de mayo).

- Modificacién de la Orden Ministerial de 20 de mayo de 1983,

sobre tratamientos con Metadona (19885).

Desarrollo y evaluacion de programas de deshabituacion de de-
pendientes de opiaceos, para toxicomanos graves, especialmente
en zonas de alto riesgo (1986).

Ciento veintiséis camas de hospitalizacion (segundo semestre 1985-
1986).

Desarrollo de programas de atencion a toxicomanos en Centros
de Salud Mental ---30 programas-- (1985-86).

Programas experimentales de prevencion. Convenios nacionales e
internacionales (1986).

Programas de investigacién, formacién y colaboracién técnica
(1985-86).
Campafia general de sensibilizacién social (1985-86).
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Encuentros para el desarrollo de la participacion ciudadana y sen-
sibilizacion social (1985-86),

Estudios sobre el estereotipo de la drogodependencia en los con-
tenidos de la comunicacion social (mayo-noviembre 1985),
Incorporacion como programa prioritario al FISS, de la investi-
gacién sobre toxicomanias (“BOE” 25-5-85/1986).

Formacién continuada a través de publicaciones periddicas y no
periddicas.

Incorporacion al programa MIR (atencion primaria, medicina in-
terna, psiquiatria) de formacién de drogodependientes.

MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL

Criterios bisicos

Desarrollo de la cooperacion con las organizaciones sociales de
ambito estatal e internacional.

Cooperacion con las Comunidades Autonomas para el desarrollo
de programas y servicios de asistencia para la reinsercidon social,
Facilitar la rehabilitacion laboral del toxicoémano, especialmente
a través de las medidas generales de fornento del empleo juvenil.

Medidas prioritarias

s
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Programas de cooperacion social con organizaciones sociales de
ambito estatal e internacional.

Programa nacional de formacion, investigacion y cooperacion téc-
nica para la reinsercién social.

Convenio-Programa con CC.AA, para:

® Desarrollo de programas o servicios municipales de informa-
cién y orientacion (1985-86).

® Servicios de asistencia y reinserciOn social municipal (1986).

® Servicios de asistencia y reinsercion social autondémicos propios
o concertados y apoyo al movimiento asociativo (1986).

Estudio sobre "El consumo de drogas en Espafia: epidemiologia,
motivaciones y Factores de Riesgo” (marzo 1985).

Coleccion “Cuadernos Técnicos de Toxicomania” (cuatro nime-
ros anuales) (1985-86).

Utilizacién de los recursos generales de fomento del empleo juve-
nil para: ajuste personal, iniciacién y orientacién profesional,
readaptacion profesional (1985-86).



2. COORDINACION INTERDEPARTAMENTAL
E INTERAUTONOMICA

Criterios basu:os

— Constitucion a nivel estatal de un Organo de coordinacién que fa-
cilite la colaboracién entre las diversas Administraciones Publlcas
(Central, Autonémica y Local).

— Desarrollar un sistema claro y transparente de informacioén y co--
operacion técnica.

— Facilitar los sistemas de disefo, seguimiento y eValuacmn de pro-
gramas. )

— Proponer las medidas o programas gque por sus caractenstlcas re-
quieren una intervencion de ambito nacional.

Medidas prioritarias
COORDINACION INTERMINISTERIAL

— Constitucion formal del Grupo de Trabajo Interministerial inte-
grado por los Ministros de Sanidad y Consumo, Justicia, Tra-
bajo y Seguridad Social e Interior (julio 1985).

— Nombramiento de un Delegado del Presidente del Gobierno para
el seguimiento y evaluacién del Plan Nacional.

— Designacién en cada Departamento implicado en el Plan Nacio-
nal de un responsable coordinador de las acciones de cada Mi-
nisterio en este 4mbito (julio-septiembre 1985).

— Constitucidon del Grupo Técnico de coordinacion Interministerial
integrado por los coordinadores designados por los Ministerios de:
Sanidad y Consumo, Justicia, Trabajo y Seguridad Social, Interior,
Educacién y Ciencia, Cultura, Asuntos Exteriores y Delegado de
la Presidencia del Gobierno.

— Creacion de un Gabinete Técnico.

COORDINACION INTERAUTONOMICA

— Conferencia Sectorial para la elaboracién de criterios, estableci-
mientos de prioridades y evaluacion dei Plan Nacional (1985 86).

— Comisién Técnica Interautonémica integrada por . técnicos desig-
nados por las CC.AA. que asumirdn las acciones que le sean en-
comendadas por la Conferencla Sectorial.
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3.

ADMINISTRACION AUTONOMICA

“GENERALIDAD DE CATALUNA

Criterios bdsicos

Cdnfiguracién de un Plan General a partir de la “LEY DE PRE-
VENCION Y ASISTENCIA DE SUSTANCIAS QUE GENERAN
DEPENDENCIA”, aprobada el 11 de julio de 198S.

- Integracion de las acciones correspondientes a los Servicios Sani-

tarios y Sociales, asumiendo éstos la profilaxis, deteccién de casos
y tratamiento sociopsicologico y de reinsercion social y los prime-
ros la atencion especializada a través de equipos multidisciplina-
rios, dentro de la red general.

Atencion preventiva especifica a nifios y jovencs, para promover

hédbitos de vida saludable y para la proteccnon de grupos sociales
vulnerables.

- Desarrollo de mecanismos que faciliten la participacion de toda la

pobiacidn.

-Medidas prioritarias

En

En

En

prevencio’n

Encuesta epidemiologica.

Programas preventivos (campaifia de educacnon sanitaria en las es-
cuelas y en poblacion general).

Programas de formacién de personal asistencial,

asistencia
Subvencién a programa DROSS —Asistencia en Servicios Comu-
nitarios Sociales.

Subvenciones a otros Ayuntamientos y Diputaciones.
Subvenciones a centros sin dnimo de lucro.

Subvencion para el desarrollo de Unidades en Hospitales, red de
utilizacién piblica y Centros Asistenciales Comunitarios.

coordinacion

Coordinador Plan Nacional (mayo 1985),

- Oficina Técnica de Coordinacion ( 198§_).
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JUNTA DE GALICIA

Criterios basicos

- Coordinacion Interinstitucional.

Planificacion, scgulmnento y evaluacion de programas

Impulso a la prevencion social, facilitando la investigacion y asis-
tencia técnica.

Desarrollo de planes de personal especializado y de programas de
reinsercion social y laboral.

Apoyo y colaboracidon con la iniciativa privada sin fin de lucro.

Medidas prioritarias

En

prevencion

Estudio epidemiologico de salud mental y de consumo y tréfico
de drogas (1983).

Plan piloto de prevencion (1985).

Publicaciones (1985).

Formacion de educadores, consultores, familias y poblacién gene-
ral (1985).

- Centro de documentacion e informacion (1985).

asistencia

Concierto con L1 asociaciones (1985).
‘Comunidades Terapéuticas Rurales (1985).

Servicios Generales (1985).

Cincuenta Servicios Sociales de Base (1985)

Centros de Salud (1985).

Veintitrés Centros Sociales (1985).

Programas de Metadona (seguimiento y control)
Becas de tratamiento (1985).

coordinacion

Coordinador Plan Nacional (mayo 1985).

Comisién Gallega de Prevencién y Lucha contra la Drogodepen-
dencia (21-3-85).

Ley de Servicios Sociales (1985).
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DIPUTACION REGIONAL DE CANTABRIA
Criterios basicos

— Coordinacion Interinstitucional.

— Estructura asistencial bdsica, integrada en el Serv1c10 de Salud
Mental.

Medidas prioritarias

En prevencion

-— Tres cursos para profesionales, APAS y medios de comunicacion
(1985-86).

En asistencia

—- Tres servicios de informacién y acogida (primera fase) para mon-
tar posteriormente los correspondientes dispensarios en Santander,
Laredo y Torrelavega (1986).

— Becas de proteccién social (1985-86).

En coordinacion

— Coordinador Plan Nacional (mayo 1985).
— Comision Interinstitucional de Coordinacion (octubre 1984).
— Equipo Técnico de¢ Coordinacion (junio 19835).

PRINCIPADO DE ASTURIAS
Criterios bdsicos

— Coordinacion Interterritorial.

— Desarrollo de un modelo integrado que opere en los 4mbitos pre-
ventivo, asistencial y de reinsercidn social a través de las redes
de servicios sanitarios y sociales existentes.

— Potenciar y desarrollar la accidn preventiva.

—— Promocién del movimiento asociativo entre familiares de toxico-
manos.
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Medidas prioritarias

En prevencion

— Cooperacion técnica con los Entes Locales y material didéctico
(1985-86).
-— Seminarios de formacion de Agentes Sociales.

En asistencia

Programas de deshabituacion y desintoxicacion en régimen hospi-
. talario y ambulatorio (1985-86). "
— Dispositivos diversificados para la reinsercion (1985-86).

En coordinacion

— Coordinador Plan Nacional (mayo 1985).
- Comisién Interterritorial (1985).

JUNTA DE ANDALUCIA
Criterios basicos

— Los toxicOmanos constituyen un problema social y su responsabi-
lidad. recae en el area de Bienestar Social.

— Constituye su objetivo prioritario la atencion primaria en Centros
de Salud de caracter generalista.

— La coordinacion bdsica a todos los niveles debe facilitar en el am-
bito provincial la participacion de las Administraciones Piblicas
e Instituciones Sociales. ' |

Medidas prioritarias

En prevencion

— Grupo de Trabajo de educacion para la salud en centros docentes
no universitarios (marzo-septiembre 1985).

— Desarrollo del programa (octubre-diciembre 1983).

— Utilizacién de centros docentes para actividades culturales y de-
portivas (horarios extraescolares).

— Concurso de ayudas a equipos de educacion para la salud (junio
1985).
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Divulgacion a través de la revista “Salud” (1985-86).

- Divulgacion a través del “Boletin” para educadores (1985-86).
Material divulgativo para educadores, jovenes y nifios (septiem-
bre-noviembre 1985). '

- 'Formacién de monitores de clubs juveniles, centros culturales, etc,,

y promocion del asociacionismo juvenil y de actividades diversas.

- Plan especial de trabajo en las circeles.

- Formacion de Educadores (septiembre-diciembre 1985).

Promocion del Asociacionismo Juvenil (1985-86).

- Promocién de actividades juveniles y culturales diversas.

Elaboracién de un plan especial de trabajo sobre las drogas en las
carceles,

- Colaboracion con el Ministerio del Interior y/o la Delegacién del

Gobierno en Andalucia en la represion del traflco ilegal.

- Plan Alternativo de Menorcs, LEAC.

En

En
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asistencia

Participacion en los Centros Provinciales de drogodependencias.
Plan de Formacién de Drogodependencias para el personal sani-
taric de los Centros de Salud de atencion primaria.

Integracién de la atencién en drogodependencias en los Centros
de Salud.

Creacion de dos unidades hospitalarias de desintoxicacion.
Subvenciones en Centros privados sin fin de lucro y de evaluacion,

coordinacion

Coordinador Plan Nacxonal (mayo 198S5).

Comisién Delegada de Bienestar Social que aprueba. el Plan In-
terconsejerias,

Nombramiento de un Comisionado para la lucha contra la droga
(1985).

Creacién de los Patronatos Provinciales (Decreto 73/1985, de 3
de abril), cuatro en 1985 y cuatro en 1986.

Coordinacion en Ministerio del Interior y Delegacién del Gobier-
no en Andalucia para la represion del trifico ilegal, .

Creacién de un Centro de Datos unificados para toda Andalucia.



REGION DE MURCIA

Criterios basicos

i
i

Coordinacion Interinstitucional,

Elaboracion de un programa regional de lucha contra la drogo-
dependencia.

Potenciar las acciones de prevencion e informacién general.
Desarrollo de programas piloto de reinsercidn social.

Medidas prioritarias

En

prevencion

Campaiia sobre drogodependencia (44 cursos de educacién para
la salud para profesores de EGB, cuatro cursos para profesores de
BUP y FP, dos cursos a médicos de familia y generales (1985).
Conferencias y mesas redondas.

Distribucion de documentacion (1985).

asistencia

Dos centros de atencion integral en Cartagena y Murcia (junio
1985). '

Una Comunidad Terapéutica (1 de noviembre 1985). |
Una unidad de desintoxicacién (Cruz Roja) (1 de junio de 1985).
Colaboracion con Ayuntamientos y Asociaciones para el equipa-
miento y mantenimiento de centros (19835).

coordinacion

Coordinador Plan Nacional (mayo 1985).

Comisién Regional de lucha contra la drogodependencia (13-5-
1985).

DIPUTACION GENERAL DE ARAGON

Criterios basicos

Coordinacién de cara a la elaboracion de un plan global.
Intensificar la accidn preventiva procurando la disminucion del
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consumo de todo tipo de drogas. Esta accion se desarrollard prin-
cipalmente a través de cursos de formacion a profesionales.

— Fomentar la creacion de recursos para la rehabilitacion y reinser-
cidn social,

Medidas prioritarias

En prevencicn

— Folletos y videos (1985).

— Formacién de trabajadores sociales y sanitarios, educadores, ani-
madores socio-culturales, asociaciones, etc. (1985-1986).

— Estudio epidemialogico.

En asistencia

— Creacion de un centro de asistencia (1985).
— Creacion de dos Comunidades Terapéuticas (1985-1986).
— Recursos para rehabilitacién y reinsercién social (1985-1986).

En coordinacion

— Coordinador Plan Nacional (mayo 1985).

— Convenio Diputacion General, Diputacion Provincial y Ayunta-
miento de Zaragoza.

— Incorporacién al Convenio de Huesca y Teruel (1985-1986).

JUNTA DE CASTILLA-LA MANCHA

Criterios bdsicos

— Desarrollo de una politica de coordinacion con las dreas de Salud
Mental, Ayuntamientos, Diputaciones e INSALUD.

— Intervencién en la prevencion y asistencia desde los procesos edu-
cativos y las dreas de salud.
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Medidas prioritarias

En

prevencion

Vigilancia Epidemioldgica (iniciar en enero 1986).

Contratacion personal Unidades Infanto-Juveniles. Salud Mental
(mayo-junio 1985).

Ciclo de charlas profesionales y APAS (13 ciclos) (octubre-diciem-
bre 1985).

Edicién Guia del educador sobre educacion de la salud para ado-
lescentes y jovenes.

Diagnostico de necesidades sociales en Castilia-La Mancha efec-
tuado por EDIS (Equipo de Investigacién Socioldgica). Ya estd
elaborado el avance de resultados, donde se incluyen varios items
sobre drogodependencias. Estdn elaborandose los resultados defi-
nitivos,

Otras actividades de prevencion.

asistencia
Creacidon de una Comunidad Terapéutica rural en Toledo (enero

1986),

Creacion de servicios de rehabilitacion en Ciudad Real.
Financiacidon de Asociaciones privadas sin animo de lucro.
Ayudas individuales.

1 coordinacion

Contratacién experto para la Direccion General de Salud Piblica
(mayo-junio 1985).

Constitucién Grupo de Investigacion y Documentacon dentro de
la Comisidén Regional para el estudio de la Salud Mental (junio
1985).

Firma del Proyectc de Coordinacion con todas las Instituciones
con responsabilidad en Salud Mental (junio 1985).

GENERALIDAD DE VALENCIA

Criterios bdsicos

st

Coordinacién Interinstitucional.
Promocién de acciones preventivas,
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Desarrollo de una red pablica de asistencia, teniendo como obje-
tivo dltimo del tratamiento la “reinsercion social normalizada y
voluntaria”.

Estimular la participacion de la comunidad.

Apoyo a la iniciativa privada sin fin de lucro en el marco de unos

- criterios de valoracidn y control,

Medidas prioritarias

En

En

L0
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prevencion

Cincuenta cursos comarcales para educadores (1985).

Cursos de formacion de personal (1985).

Concursos sobre uctividades escolares (carteles, comics, redaccio-
nes...) (1985),

Material pedagiOgico y guia de recursos (1985).

Publicacion de una revista (anual).

Estudios epidemioldgicos sobre poblacion escolar y poblacion ge-
neral, :

Centros provinciales de informacion (1985-86).

asistencia

Red de servicios sociales de salud de atencion primaria (1985),
Centros rurales en Alicante y Castellon (19835),

Centros rurales en Valencia y Requena (1985),

Centros urbanos de rehabilitacién y reinsercién en areas de alto
riesgo (Alicante y Sagunto) (1985).

Unidades de desintoxicacion en hospitales generales y psiquis-
tricos.

Convenios para la aplicacion de recursos publicos.

Evaluacion de resultados de los programas de reinsercién social.
61 equipos de servicios sociales de base (1985).

coordinacion

Coordinador Plan Nacional (mayo 1985).
Remodelacion del 4rea de drogodependencia (Comision Entes Lo-
cales, coordinacidn horizontal, Delegaciones Territoriales).



COMUNIDAD AUTONOMA DE LA RIOJA

Criterios basicos

- - Coordinacion Interinstitucional.

— Atencién prioritaria a las acciones de prevencion primaria,

- - Apoyo, mediante concierto, a instituciones privadas sin fin de lucro.

-— Programas experimentales de educadores de calle y de manteni-
miento con Metadona.

Medidas prioritarias

En coordinacion

— Coordinacién Plan Nacional sobre Drogas (mayo 1985).
— Comisidn Interdepartamental.

JUNTA DE EXTREMADURA-
Criterios basicos

—- Coordinacién Interinstitucional.

— Promocidn y desarrollo de acciones de formacion e informacion.

— Desarrollo de un modelo integrado de prevencién, asistencia y rein-
sercion a través de los servicios existentes o aquellos que se ade-
cien a esta finalidad,

-— Fomento de asociaciones entre familiares de toxicomanos.
— Establecer sistemas de colaboracion con las Entidades Locales.

Medidas prioritarias
En prevencion

—- Cursos de Educacion para la Salud de profesores de EGB, BUP
y FP (nueve cursos) (1986).

— Estudio epidemioldgico sobre el uso de sustancias susceptibles de
provocar dependencia (1986).

— Informacion de las Asociaciones de Padres de Alumnos (APAS),
padres de drogodependientes y poblacién general (1986).
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— Determinacion analitica sobre Hepatitis B en esta poblacion de
riesgo (1985).
— Cursos para médicos generales y médicos familiares (1986).

En asistencia

— Puesta en marcha de un centro de atencién ambulatoria en Ba-
dajoz que funcionaria a través del Centro de Diagnéstico y Orien-
tacion (AISN) (1986).

— Dos comunidades terapéuticas, una en Ciceres y otra en Badajoz,
en coordinacién con las Diputaciones, Ayuntamientos, etc. (1986).

—— Ayuda a drogadictos en programas de deshabituazacion (1985-86).

En coordinacion

~- Coordinador Plan Nacional (mayo 19835)..
— Coordinacién con Ayuntamientos, Diputaciones, INSALUD vy con
profesionales sanitarios y no sanitarios (1986).

COMUNIDAD AUTONOMA DE CANARIAS
Criterios basicos

— Coordinacién y cooperacion en un marco abierto a nuevas técni-
cas y a un disefio adaptado de prforidades segiin la realidad.

— Se inserta en el .marco general de promocién de la salud y del
bienestar social, siguiendo las recomendaciones de las Organiza-
ciones Intemacnonales y del propio Plan Nacional.

— Facilitar la participaciéon ciudadana y la cooperacnén interprofe-
sional.

— Descentralizacién de la actuacién y equnllbrlo de recursos entre
~ las_islas.

Medidas prioritarias

En prevencion

— Proyecto piloto de las Remudas (1985-86).
— Proyecto piloto de La Laguna (1985-86).

-— Programa preventivo. escolar (EGB, BUP, COU FP) y poblacién
juvenil en paro (1985-86).
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— Programa de formacion para educadores, sanitarios, funcionarios
judiciales, policias, animadores sociales... (1985-86).

— Actualizacién estudio epidemioldgico ( 1985 86)

— Educadores de calle (1985-86).

En asistencta

— Normalizacién e integraciéon a la atencién primaria en la red sa-
nitaria general (umdades basicas de salud) (1985-86).
—- Desarrollo del servicio de Familias-de Acogida (1985-86).

— Promocién de programas de desintoxicacion domiciliaria (1985-
1986).

— Cooperativas de trabajo asociado (1985-86).
— Comunidades Terapéuticas en Las Palmas y Tenerife (1985).

En coordinacion

— Coordinador Plan Nacional (mayo 1985).
— Comisién Interdepartamental (octubre-diciembre 1985).
— Consejos de Centros.

JUNTA DE CASTILLA-LEON
Criterios bdsicos

— Coordinacion Interterritorial.

— Red Integral para la prevenclén, asistencia y reinsercién, en la que
se engloben los servicios sanitarios y sociales, dentro de un mo-
delo de actuacion diversificado y abierto a la experimentacién.

— La asistencia se impartird con carédcter estrictamente voluntario.

Medidas prioritarias

En prevencion

— Plan de prevencion primaria y secundaria (1983).

— Plan de formacién y reciclaje de personal en diversos niveles
(1985).

— Investigacion epidemioldgica (factores causales, asistencia, reinser-
cién social).
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En asistencia

— Creacion de cinco dispositivos de coordinacion del programa, cu-
briendo en una primera fase funciones de recepcidn, valoracion
y orientacién terapéutica en los servicios de salud mental y asis-
tencia psiquidtrica de Valladolid, Salamanca, Burgos, Ledn y Pa-
lencia (1985).

— Aprovechamiento de recursos intermedios (Hospitales de Dia, Ta-
lleres, INSERSQO...) (1985).

— Subvenciones Institucionales pablicas y privadas (1985).

En coordinacion

— Coordinador Plan Nacional (mayo 1985).

— Comité Regional- de Expertos (marzo 1985).

— Comision Regional Interdepartamental de Bienestar Social (1986,
Ley de Drogodependencias).

COMUNIDAD AUTONOMA DE LAS ISLAS BALEARES
Criterios bdsicos

- Coordinacién Interinstitucional (Administracion Central, Auto-
némica y Local).

— Colaboracién con las entidades privadas sin fin de lucro.

— Las acciones, prioritariamente, se centrardn en la problemétnca de
los heroinémanos.

— . Potenciacién de programas de formacion e informacion.

— Concesion de subvenciones a programas o servicios siempre que
s¢ cumplan unos requisitos minimos y se sometan a los criterios
de seguimiento y control técnico de la Comunidad Auténoma.

 Medidas prioritarias

En prevencion

—- Actualizacion estudio epidemiologico (1985).

— Mapa-inventario de recursos (1985).

— Cursos y conferencias a educadores, familias y jévenes (EGB, BUP,
FP), (1983).

— Material didactico de EGB, BUP y FP (1985)

— Campaiia general de prevencion (1985).
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En asistencia

— Centro Coordinador de Prevencién, tratamiento y reinsercién y
Centros de Acogida en Mallorca (1985). '

— Dos Centros de Acogida en Menorca e Ibiza (1986).

— Tres Comunidades Terapéuticas rurales: una en Mallorca (1985).
otra en Menorca (1986) y otra en Ibiza (1986).

— Veinticinco Becas de tratamiento (1985).

— Subvenciones para Asociaciones.

— Seguimiento y control de tratamiento con Metadona (1985 86).
— Acreditacion de Comunidades Terapéuticas.

- Dos Pisos de Apoyo en Palma e Ibiza (1986).

En coordinacion

— Coordinador Plan Nacional (1985).

— Comisién Politico-Administrativa de Coordinacion Interinstitucio-
nal (1985).

— Comisién de expertos para seguimiento del Plan (19885).

— Convenio entre Comunidad Auténoma, Consells y Ayuntamiento
(1985).

— Coordinacion con el INSALUD, Justicia, Interior vy Educacion
(1985).

— Convenio con el Obispado de Mallorca (1985).

COMUNIDAD DE MADRID
Criterios bdsicos

— Coordinacion Interinstitucional.
— Red de Atencion general e integrada.
— Integracién de servicios sanitarios y sociales.

— Potenciar la formacién de personal y los programas de prevencién
de la marginacion de zonas de alto riesgo.

Medidas prioritarias

En prevencion

— Determinacion estrategias (1985).

— Acciones dentro del Plan de Prevencion de la delincuencia (1985-
1986). _
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--— Formacion personal atencion primaria (1985-86).
-— Estudio epidemiologia-drogadiccion (1985-86).

En asistencia

— Dos Unidades Desintoxicacion Hospitalaria (1985).

— Dos Comunidades Terapéuticas Rurales (1985-86).

— Refuerzo Equipos de Salud Mental y Servicios Sociales de Base
(1985-86).

— Tres Centros de Dia (1986).

— Cuatro Talleres Ocupacionales (1986).

En coordinacion

— Coordinador Plan Nacional (mayo 1985). '

— Protocolo de constitucion de la Comision Regional y de la Comi-
sion Técnica Interinstitucional (11 de abril 1985).

— Estructura de coordinacién, planificacién, evaluacion e mvestlga-
cion epidemiolégica (1985).

DIPUTACION FORAL DE NAVARRA
Criterios bfisicos

— Coordinacion Interinstitucional.

— Integracién en los programas generales de Salud y Servicios So-
ciales.

— Atencion especial a la prevencion en sectores juveniles.

~— Apoyo, mediante conciceto, a instituciones prwadas sin fin de
lucro.

Medidas prioritarias
En prevencion

— Programas especificos de promocion de la salud en centros esco-
lares (1985).

— Programas para comunidades (barrios, pueblos...) (19895).

— Participacién coordinada de la comunidad (1985).

— Formaci6n sistemdtica de profesores y padres (1985).
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— Programas especiales para médicos generales, de familia, ATS,
psic6logos, trabajadores sociales... (1985).
— Investigacién epidemiolégica (1985).

En aststencia

— Convenio con Comunidades Terapéuticas (1985).
— Servicios de asistencia (1985).

(Unidas de Alcoholismo y Toxicomanias del Instituto de Salud Pi-
blica en Pamplona y en Tudela.)

En coordinacion

— Coordinador Plan Nacional sobre Drogas (mayo 1985),
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ANEXO 1
COMPOSICION DE LOS GRUPOS DE TRABAJO

— Grupo de Trabajo Interministerial.

- — Conferencia Sectorial.
— Grupo Técnico Interministerial. |
— Comisién Técnica Interautonomica.

COMPOSICION DE LOS GRUPOS DE TRABAJO

Grupo de Trabajo Interministerial

~— Excmo. Sr. D. Ernest Lluch Martin.
Ministro de Sanidad y Consumo.

— Excmo. Sr. D. Fernando Ledesma Bartret.
Ministro de Justicia.

— Excmo, Sr. D. Joaquin Almunia Amann,
Ministro de Trabajo y Seguridad Social.

— Excmo. Sr. D. José Barrionuevo Peiia.
Ministro del Interior.
Conferencia Sectorial

— Excmo. Sr. D. Ernest Lluch Martin.
Ministro de Sanidad y Consumo.
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— Excmo. Sr. D. Fernando Ledesma Bartret.

Ministro de Justicia.

— Excmo. Sr. D. Joaquin Almunia Amann.

Ministro de Trabajo y Seguridad Social.

— Excmo. Sr. D. José Barrionuevo Peiia,
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Ministro del Interior.

Excmo. Sr. D. Enrique Linde Cirujano.
Consejero de Gobernacién.
Comunidad Auténoma de Andalucia.

Excmo. Sr. D. Alfredo Arola Blanquet.‘
Consejero de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo.

- Comunidad Auténoma de Aragdn.

Excmo. Sr. D. Alberto Guanche Marrero.

Consejero de Trabajo, Sanidad y Seguridad Social.

Comunidad Auténoma de Canarias.

Excmo. Sr. D. Félix Hinojal Garcia.
Consejero de Sanidad, Trabajo y Bienestar Social.
Comunidad Auténoma de Cantabria.

Excmo. Sr. D, Juan José de la CAmara Martinez.
Consejero de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo.
Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha.

Excmo. Sr. D. Ignacio Santos Rodriguez.
Consejero de Bienestar Social.
Comunidad Auténoma de Castilla y Leon.

Excmo. Sr. D. Josep Laporte i Salas.
Consejero de Sanidad y Seguridad Social.
Generalidad de Catalufia.

Excma. Sra. D.* Maria Gémez de Mendoza.
Consejera de Salud y Bienestar Social.
Comunidad de Madrid.

Excmo. Sr. D. Federico Tajadura Iso.
Consejero de Sanidad y Bienestar Social.
Comunidad Foral de Navarra.



— Excmo. Sr. D. Miguel Millana Sansaturio.
Consejero de Sanidad, Seguridad Social y Trabajo.
Comunidad Auténoma de Valencia.

— Excmo. Sr. D. Alfredo Gimeno Ortiz.
Consejero de Sanidad y Consumao.
Comunidad Auténoma de Extremadura.

— Excmo. Sr. D. Francisco Javier Sudrez-Vence Santiso.
Consejero de Sanidad y Consumo.
Comunidad Autéonoma de Galicia.

— Excmo. Sr. D. Gabriel Oliver Capa.
Consejero de Sanidad y Seguridad Social.
Comunidad Auténoma de las Islas Baleares.

— Excmo. Sr. D. Pablo Rubio Medrano.
Consejero de Trabajo y Bienestar Social.
Comunidad Auténoma de La Rioja.

— Excmo. Sr. D. Juan Luis Rodriguez-Vigil Rubio.
Consejero de Sanidad.
Comunidad Auténoma del Principado de Asturias.

— Excmo. Sr. D. José M. Morales Meseguer.
Consejero de Sanidad, Consumo y Servicios Sociales.
Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia.

Grupo Técnico Interministerial

— D. Arturo Espiegelberg de Ortueta.
Direccién General de Asuntos Consulares.
Ministerio de Asuntos Exteriores.

— Ilmo. Sr. D. Roberto Rey Mantilla.
Asesor Ejecutivo del Ministro de Educacién y Clencia

— TIlmo. Sr. D. Francisco Cénovas Sanchez.
Subdirector General de Bstudios ¢ Investigaciones.
Direccién Gral. de la Juventud y Promocién Socio-Cultural.
Ministerio de Cultura.

\
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— D. Florentino Gémez Mesa.
Jefe de la Brigada Central de Estupefacientes.
Direcciéon General de la Policia.
Ministerio del Interior.
— Ilmo. Sr. D. Fernando Pastor Lépez.
Asesor Ejecutivo del Ministro de Justicia.

— Ilmo. Sr. D. Juan José Casas Nombela.
Asesor Ejecutivo del Ministro de Justicia.

— Ilmo. Sr. D. José Jiménez Villarejo.

Fiscal Especial para la Prevencién y Represién del Tréﬁco
Ilegal de Drogas.
— Ilmo. Sr. D. Miguel Angel de la Cal.
Director General de Salud Publica.
Ministerio de Sanidad y Consu