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PRESENTACION

El debate sobre el Estado de 1a Nacién abor-
dé6 los problemas derivados del trafico y con-
sumo de drogas, poniéndose de manificsto la
urgente necesidad de desarrollar una acciéon
coordinada, contando con la participacién de
todas las Administraciones Publicas, de las
instituciones sociales y de los ciudadanos en
general,

El Congreso de los Diputados en su sesion
del 27 de octubre de 1984 aprueba doce mo-
ciones, como resoluciones a cumplir por la Ca-
mara, una de las cuales fue la que se recoge a
continuacion: «Elaboracién de un Plan de Pre-
vencion contra la droga en el que se contem-
ple la reinsercion social de los drogadictos».

El Consejo de Ministros constituyd para este
fin un Grupo de Trabajo Interministerial inte-
grado —cn aras a su mayor cfectividad— por
los Departamentos con implicacion mas direc-
ta en este tema: Sanidad y Consumo, Trabajo
v Seguridad Social, Justicia e Interior y enco-
mendo la coordinacién del mismo al Ministro
de Sanidad y Consumo.

Al mismo tiempo se constituyé un Grupo de
caracter técnico para la instrumentacion del
Plan mencionado en lo que a la Administra-
cion Central se refiere, Grupo al que se incor-
poraron representantes de los Ministerios ya
citados y de los de Educacion v Ciencia, de
Cultura, de Asuntos Exteriores v de la Presi-
dencia de Gobierno.

Se aprueban las lineas directrices del Plan
en el Consejo de Ministros deliberante de fe-
cha 20 de marzo de 1985, v por expresa volun-
tad del Gobierno durante ¢l mes de noviembre
se recaba la opinién sobre el mismo de las Or-
ganizaciones Sindicales, Asociaciones Profe-
sionales, Partidos Politicos e Instituciones So-
ciales, remitiendo algunas de ellas sus pro-
puestas correspondientes, que han sido teni-
das en cuenta en las redacciones sucesivas del
Plan Nacional. Las lineas directrices se presen-
taron asimismo a la Comisién correspondien-
te del Senado con fecha 11 de abril de 1985 y
bajo la presidencia del excelentisimo sehor Mi-
nistro- de Sanidad y Consumo se celebré la
1 Conferencia Sectorial a la que asistié tam-
bi¢n el excelentisimo senor Ministro de Justi-
cia y representantes de los Ministerios miem-

bros del Grupo de Trabajo Interministerial, asi
como los excelentisimos sefiores Consejeros
—o sus Delegados— de Sanidad, Trabajo y
Bienestar Social de las Comunidades Auténo-
mas que a continuacién se citan: Navarra, La
Rioja, Murcia, Aragén, Asturias, Andalucia,
Baleares, Cataluna, Cantabria, Castillay Ledn,
Castilla-La Mancha, Extramadura, Galicia,
Madrid y Valencia.

En la mencionada Conferencia Sectorial se
acuerda la constitucion de una Comisién Téc-
nica Interautondmica encargada de estudiar el
Plan y aportar al mismo sus sugerencias, asi
como abordar temas que puedan serle enco-
mendados por la Conferencia Sectorial. A la
Comision Técnica se incorporan representan-
tes municipales en atencién al papel significa-
do de los mismos en un Plan Nacional de es-
tas caracteristicas, homologandose en lo que a
este punto se refiere a la situacién curopea.
Para la claboracion del Plan Nacional se han
celebrado tres Conferencias Sectoriales, y en
correlacién con cllas, tres reuniones de la Co-
mision Técnica Interautonémica, asi como dos
reuniones con la Federacién Espanola de Mu-
nicipios. Paralelamente a la confeccion del
Plan se han ido adelantando y adoptando dis-
tintas medidas, tal y como se refleja en el
Anexo 1: Medidas Prioritarias 1985-86.

Las competencias para luchar contra la dro-
gadiccion cstan repartidas entre la Adminis-
tracion Central, la Administracién Autonémi-
ca y la Administracién Local, por lo que sola-
mente una acciéon coordinada y concurrente
deparara la mayor eficacia posible. La Admi-
nistracion Central debe, en consecuencia, ejer-
cer sus propias competencias y ejercerlas den-
tro de la coordinacidn general que cs su segun-
da gran responsabilidad en este Plan.

Una vez el Plan Nacional sea aprobado por
el Gobierno, ¢éste se comunicara al Congreso
de los Diputados. Dentro de un marco flexible
y diversificado, el Plan recoge los criterios de
actuacion y las medidas prioritarias que por
las distintas Administraciones se desarrolla-
ran en el bienio 1985-86, asi como el sistema
de coordinacion y cooperacién que haga posi-
ble su efectividad. Anualmente se presentara
una Memoria-Evaluacion y se procedera a una
revision de las prioridades y del modelo adop-
tado.
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1. INTRODUCCION

1. INTRODUCCION

El consumo de drogas se ha convertido en
uno de los problemas que suscita mayor pre-
ocupacion en la sociedad espanola.

Los analisis que surgen de csta preocupa-
¢ién estan constituidos, en muchas ocasiones,
por un conjunto de toépicos, mitos, lugares co-
munes, etc., que en nada contribuyen a un en-
foque screno, que oponga la racionalidad al
alarmismo y contribuya a encontrar vias de
solucion.

La experiencia acumulada en Espana vy
otros paises desarrollados cstablece que el
consumo de drogas y sus repercusiones socia-
les persistiran durante largo tiempo, por lo
que el conjunto de la socicdad debera apren-
der a enfrentarse con cste grave problema.

Definiciones:

A efectos operativos del Plan que se presen-
ta se adopta la definicion de «droga» dada por
la OMS en 1975, completada con la precisiéon
final de que se trata de sustancias «suscepti-
bles de crear dependencias y que pueden pro-
vocar tolerancia».

Es decir, se considera «droga» «toda sustan-
cia quimica que introducida en un organismo
vivo puede modificar alguna de sus funciones
y cs susceptible de crear dependencia y que
puecde provocar a la vez tolerancia».

Conviene también hacer algunas precisiones
mas referidas a los sujetos que consumen «dro-
gas». Englobar bajo el mismo término de «dro-
gadicto» o «toxicomano» a las personas que
usan ocasionalmente, abusan o «dependen» de
las drogas puede resultar cficaz, ya que se es-
tan eliminando barreras socialmente diferen-
ciadoras que pueden evitar ¢l deslizamiento
hacia situaciones de marginacién méas graves,
pero no cabe duda de que distintas situacio-
nes requieren diversidad de tratamientos,
como diferentes son las consecuencias sociales
que tiene el uso esporadico, ¢l abuso y la
dependencia.

El problema en Espaiia

En los ultimos cinco anos el problema de la
toxicomania en nuestro pafs puede caracteri-
zarse por lo siguiente:

En cuanto al problema

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

— Coincidencia de una insuficiencia de da-
tos estadisticos fiables sobre el namero de con-
sumidores y los distintos grados del mismo,
con un «boom» de cifras y un «protagonismon»
del problema en los medios de comunicacion
y la opinion pablica que han producido una si-
tuaciéon mas desorientadora que real. Segun
las ultimas investigaciones de los Ministerios
de Sanidad y Consumo, de Trabajo y Seguri-
dad Social y de Cultura, las cifras de consumi-
dores habituales en nuestro pais podrian osci-
lar entre los siguientes nimeros, 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 potencialidad social considerable que
se asocia a una serie de factores y efectos, lo
cual contribuye a que éstos aparczcan y se re-
produzcan por contagio social.

— Aumento del consumo de cocaina cuyos
resultados estan aun enmascarados, dado que
la cocaina tiene un periodo de «silencio clini-
co» de tres a cinco anos y es a partir de csta
etapa cuando aparecen los problemas de sa-

lud.

(*) lLos datos resenados tienen un valor indicativo.
Dado que las cifras de consumidores se recogen segin la
droga consumida, en ningun caso pueden sumarse todas
ellas para ofrecer la cifra total de consumidores ya que en
su mavoria 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
accptacién entre los jévenes como producto
menos peligroso, convirtiéndose entre los ado-
lescentes y los menores, junto con el alcohol,
en un factor multiplicador de riesgo para el
consumo de otras drogas.

— Utilizacidén en escalada de los inhalables
como «droga» de los mas jévenes y con menos
recursos econémicos que la convierte ¢n au-
téntica «toxicomania de la miseria».

— Asociacién entre el consumo de drogas
ilegales y el aumento de la inseguridad ciuda-
dana, identificando drogadicto-delincuente y
droga-factor de criminalidad en un discurso
mas ideolégico que cientifico, ya que, normal-
menté, las drogas vienen a reforzar procesos
de desviacion social ya existentes.

— Tendencia a identificar o circunscribir el
consumo de drogas y especialmente de drogas
ilegales al ambito juvenil. El problema de la
toxicomania afecta en estos momentos a todos
los grupos sociales y a toda la geografia espa-
fola, y si bien es cierto que los jévenes se en-
cuentran en una situacion de riesgo considera-
blemente mayor, también lo es que la socie-
dad tiene dos escalas a la hora de valorar de-
terminados comportamientos, segun scan los
de un joven o los de un adulto.

En cuanto a la red de servicios

La tradicion sanitaria espanola, en lo que se
refiere a la provision de servicios asistenciales,
hace que la presencia de la estructura de sa-
lud en el campo de las drogodependencias seca
muy escasa. Como ejemplos valga el del con-
sumo del alcohol y el de la heroina. En térmi-
nos gencrales los servicios sanitarios han aten-
dido unicamente la «patologfa organica» vin-
culada a csos consumos (infecciones, hepa-
topatias...).

Los Servicios Sociales, aunque incapaces de
satisfacer ¢l total de la demanda asistencial,
han desarrollado programas en este campo. A
veces han cumplido, y cumplen, funciones no
estrictamente vinculadas » la accién social.

Espana ha pasado en esta década de no te-
ner ningun servicio para la asistencia o rein-
sercion social del toxicémano a contar con

aproximadamente 68 servicios asistenciales de
caracter ambulatorio, en su mayorfa publicos
y de atencién gratuita y 58 Comunidades Te-
rapéuticas, casi todas privadas, con subvencio-
nes publicas en su mayoria, pero de coste muy
elevado para las personas que quieren rehabi-
litarse en las mismas.

La poblacién atendida en estos servicios
gira alrededor de las 10.000 personas y la de-
manda potencial que se puede calcular estaria
en un minimo de 30.000 a 40.000, excluyendo
el problema del alcohol.

El Plan Nacional: una politica coherente y
coordinada

Una politica general en este campeo contri-
buir4 a frenar y reducir el consumo de sustan-
cias que danan la salud individual y colectiva,
provocan procesos de marginacién social, de-
terioran la seguridad ciudadana y vulneran la
autonomia del individuo.

Solo un esfuerzo concertado en el que par-
ticipen la opinién publica, las autoridades res-
ponsables, los grupos profesionales e interesa-
dos, todo el conjunto de la sociedad civil, se-
ria suficiente para luchar contra el abuso in-
debido de drogas y mitigar sus consecuencias.
Un grado demasiado elevado de instituciona-
lizacién y profesionalizacion de la respuesta
corre el riesgo de aislar de la sociedad a la que
pertenecen a los grupos de poblacién directa-
mente afectados por el problema. Este riesgo,
sin duda, serd menor en la medida en que se
establezca una relacion mas directa y eficaz de
los equipos de salud y bienestar social con la
poblacion.

El Plan que se presenta afronta el fenomeno
global del uso y abuso de drogas en nuestro
pais, si bien, en funcion del objetivo general
antes mencionado, las medidas que se contem-
plan en el mismo referidas al trafico y a la asis-
tencia al consumidor inciden especialmente en
los problemas creados por las drogas ilegales.

Los patrones existentes en el uso y abuso de
las distintas drogas, asi como la diversidad de
los efectos provocados por las mismas y las
consecuencias diferentes que produzcan en el
ser humano, exigen afrontar el fenémeno de
consumo de drogas de manera diversificada.
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Las medidas incluidas en el Plan se dirigen
prioritariamente a conseguir los siguicntes
objetivos:

— Reduccién de la oferta y de la demanda.

— Disminucién de la inseguridad ciuda-
dana.

— Oferta de una Red Publica de servicios
de atencion suficiente y transparcnte para el
usuario y para la sociedad en su conjunto.

— Coordinacién y cooperacion de las Admi-
nistracioncs ¢ instituciones sociales implica-
das en el problema.

Todas las medidas deben de ser contempla-
das, para valorar su efectividad, bajo un triple
enfoque: su adecuacién a la realidad a la que
pretenden responder, la coherencia de su de-
sarrollo y su integracién en un plan conjunto.

II. PREVENCION

2. PREVENCION

2.1. Criterios gencrales

La accion preventiva se desarrollara cn el
marco de una politica integral de c¢ducacién
para la salud y el biencstar, teniendo c¢n cuen-
ta que los problemas de la sociedad y los pro-
pios sistemas de convivencia inciden directa-
mente cn cuantas acciones se relizan en este
ambito.

En el desarrollo de medidas concretas para
sectores cspecificos y en areas geograficas de-
terminadas cs preciso considerar qué factores
complejos de orden politico, econémico, social
¢ individual entran en juego en cada momen-
to y en cada colectividad.

Toda accién preventiva tendra en cuenta los
dos factores que se sitian siempre ¢n el origen
de la drogodependencia y sobre los que ¢s pre-
ciso actuar con intensidad creciente: disponi-
bilidad de la droga y un modelo de sociedad,
progresivamente consumista, con dificultades

-para rcalizar una «oferta sugestiva», especial-
mente a las poblaciones mas jovencs.

Resulta por tanto obvio senalar que la pre-
vencién no puede reducirse, ni aun consistir
principlamente, cn acciones de educacién y
mentalizacién, siendo neccsaria la interven-
cion: en la reduccién de la oferta, en los mo-
dos de vida y en las actitudes ideoldgicas vi-
gentes en torno a la droga. La intervencién en
arcas de «alto ricsgo» deber4 estar orientada,
fundamentalmente, en el apoyo a la modifica-
cion de los factores condicionantes de ese alto
riesgo.

Por otra parte c¢s conveniente senalar que la
«actitud terapéutica» percibida a través de los
servicios de asistencia y reinsercién social
constituye un factor decisivo para una efecti-
va prevencién terciaria, facilitando a su vez y
como beneficio adicional apoyo a la preven-
cién en los niveles primario y secundario.

2.2. Reduccion del consumo

La accién en cste campo debe ir destinada
a las poblaciones afectadas. En principio hay
que diferenciar dentro de ellas las poblaciones
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 tabaco), de trafico ilegal (heroina, cocaina,
LSD, cannabis...) y los fArmacos (psicotropos).
De todos modos, la definicion de poblacion de
riesgo es un problema no resuelto ni en Espa-
fia ni en otros paises occidentales.

Considerando que las drogodependencias,
en su conjunto, comportan riesgos para la sa-
lud, en los aspectos preventivos primarios no
pueden disociarse las drogas legales de las ile-
gales, si bien las drogas ilegales presentan a ni-
veles juridicos, represivos y de salud, aspectos
diferenciados que obligan a una especificali-
dad en su tratamiento.

Este tratamiento no debe impedir afrontar
en mayor grado aquellas drogas de uso recien-
te que, por sus cspeciales caracteristicas, su-
ponen un grave deterioro social en distintos
é6rdenes: mortalidad, delincuencia, incidencia
en la poblacién juvenil, etcétera.

Partiendo de cstas premisas, es preciso des-
tacar que el ricsgo mas grave, en lo que a con-
sumo de hcroina se refiere, se sitia hoy en Es-
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pana en sectores de poblacién juvenil, prefe-
rentemente masculina, aunque con incremen-
to a ritmo creciente de poblacién femenina.

Las poblaciones afectadas, no de riesgo, son
basicamente las familias, las asociaciones, los
educadores y todos aquellos que o bien estan
cn directa relacién con los consumidores o
asumen algun papel o responsabilidad social
frente a ellos.

Frecuentemente, la mayor parte de las me-
didas preventivas sobre el consumo de drogas
no son cspecificas de este campo, sino genera-
les, en el sentido de mejorar las condiciones de
vida vy de prevenir la marginalidad. Tal es el
caso de la escolarizacion entre los catorce y
dicciséis anos, el paro juvenil...

Las actividades prioritarias a desarrollar se
centran en la educacion para la salud en el me-
dio escolar, la promocién del bienestar en la
poblacién juvenil y la participacién de los
agentes sociales, dentro de un marco de coor-
dinacion entre los servicios escolares, juveni-
les, sociales y de salud.

El conjunto de la politica preventiva necesi-
ta de una amplia corresponsabilidad del con-
junto de la sociedad. Por ¢llo, en gran medida,
la actuacion de la Administracién 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
cficaces y evitar percepciones contradictorias,
¢s preciso que toda la sociedad facilite un men-
saje —no idéntico pero si coherente— dentro
de unas coordenadas compartidas.

En este sentido, se recomienda una gran
cautela en el desarrollo de campanas genera-
les sobre drogas. Se considera que es muy di-
ficil encontrar un mensaje que sea cierto, in-
discutible, comprensible para todos y univer-
salmente preventivo, teniendo en cuenta la
complejidad del tema y la heterogeneidad de
los receptores probables del mensaje.

Siguiendo las recomendaciones de la OMS,
la poblacién cuando se trata de campanas de
ambito general, no debe recibir mas informa-
cién sobre el problema que la que dicha po-
blacién ya tiene. Los objetivos de este tipo de
actuaciones deben ir dirigidos a desactivar de-
terminadas percepciones sociales en torno al

problema de la droga que funcionan como es-
tercotipos que falsean la realidad e impiden
una actuacién adecuada sobre los mismos. En
cste sentido podemos senalar los binomios
que, progresivamente se van estableciendo ta-
les como droga-libertad, dogradicto-delin-
cuencia, etc. Los objetivos de las campanas de-
ben, en todo momento, fomentar entre la po-
blacion la corresponsabilidad social en la lu-
cha contra el problema asi como promover
pautas de convivencia solidaria.

De conformidad con los criterios senalados,
el desarrollo de campainas generales de orien-
tacion v sensibilizacion social han de estar di-
rigidas a desactivar determinadas percepcio-
nes sociales en torno al problema, asi como a
fomentar entre la poblacién una corresponsa-
bilidad solidaria, debiendo valorarse puntual-
mente tanto su incidencia como sus resul-
tados.

La educacién sobre drogas en los centros do-
centes debe enmarcarse en la educacién para
la salud y la educacion integral que la escuela
debe facilitar. Su desarrollo corresponde a los
propios cducadores, asesorados por especialis-
tas cuando sea necesario.

2.3. Reduccién de la oferta

El desarrollo de la accién represiva a todos
los niveles requiere complementar las medi-
das actuales en base a las demandas detecta-
das ¢n la sociedad espanola, la jurisprudencia
existente y las tendencias expresadas por la le-
gislacion internacional.

Asimismo, exige modificaciones normativas
quc optimicen la realizacion de los compromi-
sos adquiridos mediante los acuerdos interna-
cionales suscritos por Espana, principalmente
el Convenio Unico sobre Estupefacientes y la
Convencién sobre Psicotropos, asi como el in-
cremento de la colaboracion espanola en la co-
munidad internacional en materia de ayuda a
los paises productores, con programas de sus-
titucion de cultivos.

En cste ambito cabe destacar la importan-
cia de la Reforma Penal establecida en el afo
1983 por la que se recoge la distincién entre
sustancias que causan grave dano y las que no,
distincién que ha sido recogida posteriormen-
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te por Asamblea Parlamentaria del Consejo de
Europa, que ha recomendado a los paises
miembros que incorporen en el futuro esta dis-
tincién en su legislacién penal. De todas for-
mas, cualquier medida legislativa en cste cam-
po precisa para ser cfectiva de unos medios po-
liciales coordinados y adecuados a los objeti-
VoS que Se persiguen.

2.4. Acciones propuestas

En cuanto a la reduccion del consumo

— Medidas estructurales consistentes ¢n la
reforma y mejora del sistema educativo.

— Potenciacion del asociacionismo y del
cooperativismo juvenil.

— Dar prioridad a la cdicién y experimen-
tacién de materiales didacticos que puedan ser
utilizados en la educacidén sobre drogas en es-
colares u otros grupos de poblacion.

— Promocién de actividades alternativas
de alumnos y de una oferta diversificada de
tiempo libre para los jévenes.

— Proyecto Piloto en el Pais Vasco sobre
educacién escolar en colaboracion con el Con-
sejo de Europa y desarrollo de otros progra-
mas experimentales.

— Introduccién de la educacién para la sa-
lud en los «curricula» de los diferentes niveles
escolares.

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

— Formacion ocupacional y fomento del
empleo, especialmente para favorecer la inser-
cién de los jévencs ¢n la vida activa.

— Apoyo a asociaciones a través de la ac-
cién concertada.

— Campana de oricntacién y sensibiliza-
cién social en los medios de comunicacién de
masas.

— Planificacion de medidas que conduzcan
a una reduccién gradual del consumo del al-
cohol, cuidando cspecialmente la aplicacién
de la legislacion vigente en relacion con la ven-
ta de alcohol a menores.

En cuanto a la reduccion de la oferta

— Ley de Estupcfacientes y Psicotropos.

— Maodificacion del control de decomisos.

— Agravacién de las penas correspondien-
tes a trafico de drogas, aspecto que por otra
parte coincide con la legislacién internacional,
ya que ante el aumento del trafico y a que los
problemas del mismo se extienden a toda la
socicdad se han visto obligados a endurecer las
penas existentes hasta la fecha.

— Investigacién y embargo de los bienes de
los traficantes.

— Suspensién temporal de la pena si el
toxicomano traficante se somete a rehabilita-
cion (esta medida se adoptaria con las caute-
las precisas para evitar situaciones no busca-
das por el legislador).

— Sanciones a los responsables de estable-
cimicntos publicos en los que se realicen ac-
tos de promocién, favorecimiento o facilita-
cion del consumo o trafico de drogas.

— Intensificar las penas por delitos contra
la propiedad cuando éstos se produzcan en es-
tablecimientos sanitarios (farmacias, hospita-
les, etc.).

— Configuracién e institucionalizacién de
la actual figura del Fiscal Especial.

— Aumento de la eficacia de la accion poli-
cial, mediante la adecuacion de las dotaciones
de los servicios del Ministerio del Interior y la
mejora de su coordinacién y cooperacioén con
otras Administraciones.

— Aumento del control sobre el uso de me-
dicamentos psicoactivos.

— Induccién a la disminucion de uso de in-
halantes y solventes industriales.

— Colaboraciéon con programas de sustitu-
cién de cultivos en los paises hispanoame-
ricanos.

— Acreditaciéon de agregados especializa-
dos en algunas Embajadas.

III. ASISTENCIA

3. ASISTENCIA

3.1. Criterios Generales

La asistencia al toxicémano requiere —tal y
como se ha reconocido por diversos organis-
mos internacionales —de un enfoque psicoso-
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cial, siendo necesario evitar, por una parte,
tratamientos parciales y aislados que podrian
derivar en situaciones de mantenimicnto cré-
nico de la toxicomania, y por otra, modeclos de
tratamiento con riesgo profesional excesivo,
por ejemplo, medicalizacién del modelo.

El objetivo de la asistencia es, en términos
generales, la abstinencia y la reinsercion so-
cial.

La abstinencia del consumo de drogas es
una aspiracion irrenunciable en materia dc sa-
lud. Sin embargo, en algunos casos de consu-
mo de heroina, que deben ser valorados con ri-
gor, pueden adoptarse programas temporales
de mantenimiento con Metadona u otros far-
macos.

La formulacién tedrica sobre c¢n qué debe
consistir la reinsercién social del toxicémano
plantea numerosas incognitas, en su mayoria
no resueltas. Si se supone que la reinsercién
tiene como objetivo tedrico su vuelta a la si-
tuacion anterior a la dependencia de la droga,
habra que considerar que la situacion anterior
ya era, en muchos casos, disocial. Reinsertar
significara, por tanto, disenar un proyecto de
vida no conflictiva, ni autodestructora, sin el
recurso abusivo a sustancias modificadoras de
la conducta, lo cual, evidentemente, no puede
conscguirse abordando unicamente el proble-
ma de la dependencia de las drogas. Es preci-
so tener en cuenta, cuando se hable de integra-
cion social, que el «principio de normaliza-
cion» debe ser conjugado con ¢l derecho a la
diferencia de personas, sectores o grupos de
poblacién que adopten un sistema de vida he-
terogéneo respecto a lo que podria considerar-
se como habitual.

Consideraciones como las que anteceden
plantean a la hora de disenar la asistencia, tres
premisas béasicas:

— Complementariedad entre servicios de
salud y servicios sociales para la elaboracién
de programas terapéuticos.

— Potenciacién de las redes generales de
scrvicios asistenciales frente a la crecacién de
servicios paralelos especializados salvo en ca-
sos especificos.

— La promocién de formulas alternativas
al internamiento fomentando la asistencia en
¢l ambito familiar y comunitario.

La oferta terapéutica debe ser diversificada,
maxime cuando la voluntariedad del toxico-
mano y su valoracion subjetiva del servicio
que va a atenderle es un factor clave para el
éxito del tratamiento y la capacidad de elec-
cion puede reforzar su vinculacién con el mé-
todo elegido.

La colaboracion de la iniciativa privada sin
fin de lucro se cstima necesaria como elemen-
to que amplie la variedad de oferta y permita
una agilidad en sus planteamientos, impres-
cindible para determinadas actividades. Evi-
dentemecnte esta colaboracién debe responder
a normativas o protocolos de colaboracion que
garanticen los aspectos profesionales, econo-
micos, derechos individuales de los usuarios,
seguimiento y evaluacién de resultados.

El modeclo general de asistencia debe estruc-
turarse a través de los servicios comunitarios,
tanto sociales como de salud.

Al hablar de un modelo de asistencia no se
csta preconizando el desmantelamiento de la
red existente, sino una linea de tendencia. Una
aproximacion al mismo seria el establecimien-
to de lo siguiente:

Servicios Sociales Comunitarios y Servicios
Basicos de Salud (*). Puerta de entrada a la de-
manda de tratamiento, junto con las urgencias
hospitalarias. Derivaran las demandas recibi-
das hacia el tratamiento mas adecuado, asu-
miendo tarcas de informacién y orientacion,
por si mismos, o recomendando un servicio so-
cial o sanitario (caso de las urgencias).

Servicios de Salud Comunitaria (**) con
programas cspecificos de tratamiento de la
toxicomania. Actuacién sectorizada y poliva-
lente, en la que se incluirfa la desintoxicacion:
ambulatoria o en hospitales.

Comunidades Terapauticas, utilizables
como recurso de tratamiento o de reinsercion

(*) Los Servicios Sociales Comunitarios tienen como
funciones especificas: prevencién comunitaria, informa-
cién: detecciéon de casos, atencién de urgencias sociales
coordinacion de los recursos de reinsercién, etcétera.

(**) Los Scrvicios de Salud Comunitarios son los de-
nominados ¢n el plan de la reforma psiquiatrica, centros
de salud mental. Sus equipos multidisciplinarios tendran
como funciones: evaluacion y tratmaiento de los casos que
les sean remitidos.
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social por los servicios que actiian c¢n ambos
niveles.

Servicios Sociales Comunitarios. Programa-
ran la reinsercién social del toxicémano me-
diante los dispositivos y recursos comunitarios
cxistentes.

Con referencia a la actuacién del INSALUD,
se considera necesario diferenciar dos tipos de
demandas: por una parte, las urgencias y la
atencidn a las patologias orgéanicas del toxicé-
mano, a las que debe acceder como ciudada-
no, y por otra, los servicios de desintoxicacién
y analitica, que se le ofrecen en cuanto toxicé-
mano y sujeto de un programa terapéutico con
el que debe coordinarse la unidad de de-
sintoxicacion.

Los recursos proporcionados por el INSA-
LUD se integraran o coordinaran ¢n el mode-
lo general de atencién. Este modelo aproxima-
tivo se plasmaria en cada realidad autonémi-
ca, seglin sus peculiaridades epidemiolégicas,
desarrollo socio-sanitario, ctc., ¢n un Plan Au-
tonomico que coordine niveles, competencias
y servicios de las distintas administraciones
asi como la participacién de las instituciones
sociales sin {in de lucro. En dicho plan se con-
templara el papel importante a desarrollar por
las Administraciones Locales, cspecialmente
¢n Ja red de servicios sociales y en todo lo que
suponga programas de prevencion y reinser-
¢i6n social.

3.2. Acciones propucstas

— Elaboracion de un modelo de atencién.

— Actuacion del INSALUD: Urgencias, de-
sintoxicacién hospitalaria, analitica, asisten-
cia ambulatoria.

— Convenios-programa con CC. AA para el
mantenimiento de servicios propios o concer-
tados en régimen de internamiento y apoyo al
desarrollo asociativo en el marco de los pro-
gramas de accién social.

— Convenjos-programa con CC. AA. para fi-
nanciar a Ayuntamientos, Servicios de Infor-
macion y Orientacion y Centros cspecializados
de Asistencia y Reinsercion Social.

— Desarrollo de Programas Experimenta-
les.

— Regulacion y registro de los tratamien-
tos con Metadona.

— Regulacién de centros que presten servi-
cios de asistencia a toxicémanos.

IV. ACTIVIDADES DE SOPORTE

4. ACTIVIDADES DE SOPORTE

Entre las deficiencias observadas en el abor-
daje a los problemas derivados del consumo
de drogas destacan, por su repercusion, la for-
macién del personal encargado de realizar las
diferentes actividades y la exigencia de un sis-
tema informativo que permita evaluar la si-
tuacién actual y la eficacia de las medidas que
se proponen, asi como la investigacién perma-
nente que debe ser potenciada, tanto en lo que
se reficre al conocimiento de la realidad de
manera que facilite la planificacién y desarro-
llo de acciones acordes con la misma, como ¢n
lo que corresponde a investigaciones aplica-
das, que permitan delimitar nuevas expericn-
cias de prevencién y tratamiento. En el cam-
po de la investigacién urge —en nuestro pais—
desarrollar métodos normalizados que hagan
posible comparar y completar los resultados
obtenidos cn diferentes trabajos y en diferen-
tes ¢épocas.

4.1. Formacién de personal

Existec una deficiencia actual notable ¢n la
capacidad de los diferentes profesionalcs, para
hacer frente dentro de sus responsabilidades a
la demanda generada por el consumo de dro-
gas.

A pesar de ello, en los ultimos dos anos, aun-
que con cscasa coordinacién, diferentes inicia-
tivas cstan haciendo frente a estas exigencias.

Procede ascgurar la correcta formacion ¢n
drogodependencias de los estudiantes univer-
sitarios de profesiones relacionadas con el
tema (especialmente sanitarios, socidlogos,
psicélogos, educadores, trabajadores sociales
y profesionales del Derecho). A esta informa-
cién universitaria se le debe conceder tanta o
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maés importancia que al reciclaje de los va ti-
tulados, que forzosamente ha de ser mas mi-
noritario.

Con vistas a asegurar la participacién de la
comunidad en el abordaje del problema, se su-
giere elaborar programas de formacién de los
dirigentes de las asociaciones de ayuda mutua
y de autocuidado relacionadas con el tema, asi
como cstablecer mecanismos que permitan
asegurar su adecuada y efectiva participacion.

El desarrollo de cursos de formacion para
profesionales de primera linea (maestros, mé-
dicos de familia, trabajadores sociales y otros
lideres comunitarios) se presenta como nece-
sidad de primer rango. Se recomienda organi-
zar reuniones para formacién de los profesio-
nales de los medios de comunicacion, de for-
ma que se disminuyan los efectos contrapro-
ducentes de algunas informaciones.

El propdésito de las actividades propuestas
es coordinar y sistematizar upa politica forma-
tiva que garantice la formacién y el reciclaje
continuado.

4.2. Informacién-Investigacién

En este cpigrafe, la informacion se concibe,
en términos generales, como soporte para la
planificacion. La informacién como actividad
preventiva ha sido tratada en el epigrafe
correspondiente.

Se estima necesario, con caracter priorita-
rio, completar los indicadores que proporcio-
nan los estudios longitudinales como clemen-
tos validos que permitan conocer los proble-
mas derivados del consumo de drogas en la so-
ciedad espanola. Dentro de estos indicadores,
se estiman como mas relevantes los que pro-
porcionan un conocimiento mas preciso sobre
oferta y demanda de servicios y sobre delin-
cuencia vinculada, indirectamente, al consu-
mo y trafico de drogas.

Importa realizar bianualmente una encues-
ta global sobre el consumo de droga en Espa-
fa, con muestras representativas a nivel pro-
vincial y sicmpre con una metodologia que
permita comparar la tendencia del consumo
de cada droga cada dos anos. Entre otras co-
sas, este cstudio periédico servirfa para medir

globalmente la eficacia de las diversas medi-
das que se adopten.

En orden a una racionalizacién a la hora de
planificar la accién publica resulta urgente e
imprescindible hacer un balance de los recur-
sos existentes.

1.3. Acciones propucstas

En cuanto a la formacién

— Formacién académica de profesionales.

— Formacién y perfeccionamiento del pro-
fesorado de EGB y BUP a través de la forma-
cion continuada.

— Inclusion de la atencién a toxicoémanos
en los programas MIR.

— Fomento de la formacion continuada de
los profesionales vinculados a los problemas
relacionados con la drogodependencia.

— Programa de formacién, investigacién y
cooperacién técnica, para la reinsercién social.

— Investigacién universitaria.

— Investigacion a través del Fondo de In-
vestigaciones Sanitarias de la Segdridad So-
cial (FISS).

En cuanto a informacién-investigacién

— Estudio sobre validacién de indicadores
de prevalencia de consumo y demanda.

— Elaboracién de un mapa de recursos de
ambito nacional.

— Evolucién del consumo de medicamen-
tos psicétropos en Espana.

— Estudio comparativo de la legislacién in-
ternacional sobre consumo, tenencia y trafico
de drogas.

— Estudio sobre relacion delincuencia y
trafico y consumo de drogas.

— Estudio bianual sobre consumo de dro-
gas en Espana.

— Estudio e indicadores de eficacia del ren-
dimiento de los dispositivos de rehabilitacién
y reinsercién social.

— Desarrollo de programas bianuales de in-
vestigaciones basicas con participacion de di-
ferentes Departamentos ministeriales.
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V. COLECTIVOS ESPECIFICOS

5. COLECTIVOS ESPECIFICOS

Por la especial significacién y caracteristi-
cas que presenta el consumo de drogas y su
tratamicnto se contemplan en el Plan medidas
particulares para tres colectivos de poblacion:
Menores de reforma, Reclusos y Fuerzas Ar-
madas.

5.1. Conscjo Superior de Proteccion de
Menores

La prevalencia del consumo de drogas en los
centros de menores se estima en un 20 por
ciento (considerando los menores de protec-
cion y reforma) de los 6.000 menores asistidos;
destaca, sin embargo, que casi el 90 por cien-
to de la poblacién de reforma (4.250 menores)
es consumidora.

Ante csta situacién, los responsables se en-
cucentran {recuentemente desbordados por la
insuficiencia de recursos, tanto cuantitativa
como cualitativamente.

Entre las competencias generales que des-
arrollara cl Consejo Superior se encuentra la
realizacion de programas piloto o experimen-
tales con poblacién de reforma, ya que la po-
blacién de proteccién la atenderan las distin-
tas Comunidades Auténomas.

Las permancntes demandas de atencién,
tanto de los centros como de las distintas Ad-
ministraciones y Tribunales Tutelares, exigen
un plan de atencién, en el que deberan in-
cluirse:

— Programas de prevencion-en centros de
menores.

— Formacién de personal «especifico» para
trabajar con menores de reforma drogode-
pendientes.

— Creacion de centros de atencion que des-
arrollen programas experimentales.

— Dotaciones presupuestarias minimas de
aplicacién a este Plan.

Acciones a desarrollar

— Creacién de un Centro Piloto en Gua-
darrama (Madrid).

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

— Programas de prevencion en centros de
menores.

5.2. Instituciones Penitenciarias

En el terreno asistencial, tras la normativa
publicada el 28 de marzo de 1983, se posibili-
ta que los recursos clasificados en grado 3 se
puedan beneficiar de seguir tratamiento extra-
penitenciario en los servicios comunitarios.
Esta normativa ha comenzado a ser aplicada,
principalmente mediante convenio con las lla-
madas Comunidades Terapéuticas.

En conjunto, en estas Instituciones se plan-
tcan también problemas de insuficiencia de re-
cursos para hacer frente a las necesidades
creadas en el consumo de drogas.

En términos gencrales, csas necesidades tie-
nen las siguientes vertientes: represion de tra-
fico en las Instituciones Penitenciarias y trata-
miento de sujetos adictos.

Acciones a desarrollar

— Modificacion del destino y contactos de
internos vinculados al trafico de drogas.

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

— Creacién de Unidades Especializadas
para el tratamiento de entrada del colectivo
de toxicémanos en las Instituciones Peniten-
ciarias.

5.3. Fuerzas Armadas

Las Fuerzas Armadas consideran falta leve
2] consumo de sustancias psicotrépicas entre
sus miembros y falta grave cuando se hace un
acto de servicio.

De igual modo, el consumo de sustancias
psicotrépicas sin finalidad terapéutica exclu-
ye de la prestacion del servicio militar en vo-
luntariado espccial y en formacién de mandos
y especialistas, tanto para las escalas de com-
plemento como para la reserva naval.

Esta sin declucidar la actitud referente a la
incorporacién al servicio militar obligatorio
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de los sujetos consumidores de drogas y de los
drogodependientes que no presentan otra cau-
sa de exclusién total o temporal.

Los tres ejércitos consideran insuficiente los
recursos materiales y humanos de que dispo-
nen para la atencion a este problema en sus
respectivas instalaciones.

Acciones a desarrollar
— Normativa que regule la incorporacion

al servicio militar de los consumidores de dro-
gas y drogadictos.

— Colaboracién con las instituciones civiles
en el ambito de la prevencién y de la forma-
cion de personal.

— Ampliacién de los recursos existentes.

6. COORDINACION

6. COORDINACION
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MEDIDAS PRIORITARIAS 1985-1986

1.1. ADMINISTRACION CENTRAL



MEDIDAS CORRESPONDIENTES A LOS DEPARTAMENTOS DE

Asuntos Exteriores.
Educacian y Ciencia.
Cultura.

Interior.

Justicia.

Sanidad y Consumo.
Trabajo y Seguridad Social.
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MEDIDAS PRIORITARIAS 1985-1986 - ADMINISTRACION CENTRAL
(Datos Provisionales)

MINISTERIO DE ASUNTOS EXTERIORES

CRITERIOS BASICOS

— Cooperacién Internacional.

—— Coordinacion Interdepartamental.

—- Facilitar informacion sobre ¢l tratamicento del trafico y consumo de drogas en otras Nacio-
nes y Organismos Internacionales.

MEDIDAS PRIORITARIAS

PRESUPULESTO
MEDIDAS Y CALENDARIO 1985/1986 RESPONSABLE

(En miles)

Colaboracién en programas de sustitucion de cul-

tivos c¢n los paises hispanoamericanos, a través

de la contribucion al Fondo de las Naciones Uni-

das contra el uso indebido de drogas (FNUFUID)

(1985-1986) oo iviiiiie i e 6.160 10.000 Direccion General de
Organismos v Confe-
rencias Internaciona-
les.

Nombramicnto de Agregados Especializados en 6

Embajadas ¢n régimen de acreditacién maltiple — -—  Ministerio de Asuntos
Exteriores y Ministe-
rio del Interior.

Negociaciéon de Convenios contra ¢l trafico de dro-

gas (1986) ....vuvei e — —  Direccién General de

Asuntos Consulares.
Negociacion de acuerdos en los que se establezca

¢l cumplimiento de las penas en Espana por de-

litos cometidos por los espanoles en el extranje-

TO (1986) vvvir i e — — Ministerio de Asuntos
Exteriores.

Fstudio comparado de legislacion internacional

sobre consumo, tenencia v tralico de drogas ... - — Direccion General de

Asuntos Consularcs.
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PRESUPUESTO
MEDIDAS Y CALENDARIO 1985/1986 RESPONSABLE

(En miles)

Asistencia, tanto en el plano sanitario como juri-
dico, al espanol detenido en el extranjero por ra-
zones de consumo, tenencia y trafico de drogas
(1985-86) oo e e 14.000 14.960 Ministerio de Asuntos
Exteriores y Ministe-
rio de Justicia,
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MEDIDAS PRIORITARIAS 1985-1986 - ADMINISTRACION CENTRAL
(Datos Provisionales)

MINISTERIO DE EDUCACION Y CIENCIA

CRITERIOS BASICOS

— Desarrollo de programas para la salud y la educacion integral en la escucla.
— Formacion del profesorado.

— Reforma vy mejora del sistema educativo.

— Edicién v evaluacién de material didactico.

— Colaboracion y coordinacion interdepartamental e interterritorial.

MEDIDAS PRIORITARIAS

PRESUPUESTO
MEDIDAS Y CALENDARIO 1985/1986 (1) RESPONSABLE

(En miles)

Cursos ocupacionales por Comunidades Auténomas o
por provincias para jovenes de catorce-quince anos,

con problemas de drogodependencia (1985-86) .. .. 80.000 Subdireccién General de
Educacion Compensal‘o-
ria.
Reforma de las ensenanzas no universitarias ¢n gene-
ral (EGB, EE MM.VvEPA) ......................... — Direcciéon General corres-
pondicnte.
Utilizacion de Centros de Profesores (1985-86) ....... — Subdireccién General de
Perfeccionamiento del
profesorado.

Diez cursos de cuarenta horas para profesores de
EGB, Centros de Recursos, Educacion Compensato-
ria, Orientadores, CEPS, MRP (1985-86) ........... 12.000 Idem.
Cursos en Escuclas de Verano, Centros de Profesores,
Seminarios permanentes (Orden Ministerial: prio-
ridad cursos sobre drogodependencia) (1985-86) ... — Ministerio de Educacion y
Ciencia (ayudas a los
MRP).

(1) El presupucesto presentado por el Ministerio de Educacion y Ciencia hace referencia al curso escolar 1985-86.
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MEDIDAS Y CALENDARIO

PRESUPUESTO

1985/1986

RESPONSABLE

Formacioén de padres a nivel estatal y provincial (prio-
ridad cursos APAS sobre drogodependencias)
(1985-86) .. veeiit e

Intercambios escolares, coloquios de verano, convi-
vencia asociativa y vida cultural, recuperacién pue-
blos abandonados, escuelas viajeras, granjas escue-
las... (1985-86)

Programa deportivo (1985-86) ........................

Programa de apoyo al asociacionismo juvenil en los
Centros (1985-86)

..................................

Publicaciones (distribucion de material, ficheros para
el profesorado y padres, dossier sobre «Comunidad
Escolar»)

Inclusién de Ordenes Ministeriales dedicadas a inno-
vaciones educativas ante la drogodependencia (fi-
nanciacién de 10 expericncias anuales) (1985-86) ..

Inclusién de temas especificos de Educacion para la
salud en los «curricula» de ensefanzas no universi-
tarias (1985-86) .. ... i e

Material didactico y audiovisual dirigido a los centros
(1985-86) 1.t

(En miles)

105.000

150.000

4.200

5.000

Subseceretaria (avudas a
Asociaciones).

Programa de alumnos de
MEC.

Convenio-Programa de
alumnos (MEC) v Direc-
cion General de Deportes
(Ministerio de Cultura).

Convenio-Programa de
alumnos (MEC) y Direc-
cion General de la Juven-
tud (Ministerio de Cultu-
ra).

Subdireccion de perfeccio-
namiento del profesorado
y Servicio de Publicacio-
nes.

Ministerio de Educacion y
ciencia (subvenciones a
Claustros de Profcsores y
Centros).

Direcciones Generales
correspondientes.

Servicio de Publicaciones.
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MEDIDAS PRIORITARIAS 1685-1986 - ADMINISTRACION CENTRAL
(Datos Provisionales)

MINISTERIO DE CULTURA

CRITERIOS BASICOS

— Facilitar una lineca de informacién y orientacion a través de los Centros de Informacion para
la Juventud.

— Promocién de Casas a la Juventud.

— Apoyo a programas promovidos por las Asociaciones Juveniles.

— Colaboracién con otros departamentos para el desarrollo de actividades diversificadas de
ocio y tiempo libre.

MEDIDAS PRIORITARIAS

PRESUPUESTO
MEDIDAS Y CALENDARIO 1985/1986 RESPONSABLE
(En miles)

nadas de los Centros de Informacion de las Admi-

nistraciones Pablicas ....... ... i 1.600 —_ Instituto'de la Juventud.
Revistas especializadas, video-documental quince-

nal «Guia» ... 2.500 — Idem.
Monografico sobre «Juventud y Drogas. una poli-

tica de prevencion» ... ... iiiiiiiiiiiiiiannn 1.800 —  Idem.
«Juventud y Drogas», con responsabilizaciones y

colectivos juveniles, XIT Encuentros de Juventud

- T TP 2.000 — Idem.
creacion de Casas de Juventud. Juventud de las

Administraciones (1985-1986) .+....covvvnn... — 500.000 Convenio Programa Ins-

tituto de la Juventud y
Comunidades Auténo-
mas.
Técnica y respaldo financiero a problemas plan-
teados por Asociaciones Juveniles (1985-1986) . 25.000 100.000 Instituto de la Juventud.
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MEDIDAS PRIORITARIAS 1985-1986 - ADMINISTRACION CENTRAL
(Datos Provisionales)

MINISTERIO DEL INTERIOR

CRITERIOS BASICOS

— Actuaciones contra el trafico ilicito.

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

— Cooperacion Internacional.

MEDIDAS PRIORITARIAS

PRESUPUESTO
MEDIDAS Y CALENDARIO 1985/1986 (1) RESPONSABLE

(En miles)

Proyecto de Real Decreto por el que se regulan las fun-
ciones de la Brigada Central de Estupefacientes
como Oficina Central Nacional para la lucha con-

tra el traficoilicito ....... . ... i — Ministerio del Interior.
Ampliacién de las dotaciones ¢n personal y medios a
la Brigada Central de Estupelacientes (1985-86) ... 263.200 Direccion General de la Po-
: licia.

Agregados en Embajadas (1985-86) .................. 39.000 Ministerio de Asuntos Exte-
riores y Ministerio del In-
terior.

Dotacién personal y medios Secciones Regionales y

Especiales ........ooiiiiiiiiiin 308.762  Direccion General de la Po-
licia.

Dotacién medios Grupos Locales .................... 4.160 Ildem.

Coordinacién con secciones y Grupos Regionales de

Estupefacientes (1985-86) .................coeinnn. — Idem.

Cursos cspecializados para personal de la Direccion
General de la Policia, coloquios interprofesionales

Becas de Fstudio (1985-86) ..................cccuu. 2.000 Idem.
Colaboracion hispanoamericana formacién de poli-
Cias (1985-86) .o vvii ettt — Idem.

(1) Los presupuestos relativos a este Ministerio carresponden a los anos 1985 y 1986.
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MEDIDAS PRIORITARIAS 1985-1986 - ADMINISTRACION CENTRAL
(Datos Provisionales)

MINISTERIO DE JUSTICIA

CRITERIOS BASICOS

— Desarrollo de 1a normativa y de las medidas precisas para facilitar la reduccién de la oferta.
— Atencion de Colectivos especificos.

— Cooperacién Internacional.

— Coordinacion y colaboracion con otros Departamentos.

MEDIDAS PRIORITARIAS

PRESUPUESTO
MEDIDAS Y CALENDARIO 1985/1986 « RESPONSABLE
(En miles)
Anteprovecto de Ley de Estupefacientes y Psicotro-
PICOS e — Ministerio de Justicia en co-
laboracién con Sanidad ¢
Interior.

Anteproyecto de Real Decreto sobre control de sustan- .

cias cstupefacientes y psicotropicas decomisadas .. — Ministerio de Justicia.
Antcproyccto de Ley de creacion de la Fiscalia Espe-

cial para la prevencion y represion del trafico ile-

galde Drogas ..ol — Idem.
Anteproyecto de Ley Orgénica de modificacién del ar-
ticulo 344 del Cédigo Penal ........................ — Idem.
Crecacion de un Centro Piloto en Guadarrama para me-
norcs de reforma (primer trimestre 1986) (1) ...... 150.000 Consejo Superior de Protec-
cién de Menores.
Formacion de Personal (1985-86) ..................... . 20.000 Idem.
(1) Este presupuesto para el ano 1986 se desglosa en 80 millones para investigacion y 70 para mantenimicnto.
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PRESUPUESTO
MEDIDAS Y CALENDARIO 1985/1986 RESPONSABLE

(En miles)

Instituciones Penitenciarias ..........ccoevieiiinennn.. —
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MEDIDAS PRIORITARIAS 1985-1986 - ADMINISTRACION CENTRAL

(Datos Provisionales)

MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

CRITERIOS BASICOS

— Promocion de la utilizacion racional del uso de farmacos.

— Intensificacién del control sobre el uso de medicamentos psicoactivos.
— Desarrollo de la normativa que facilite la disminucion de la oferta.
— Apoyo al desarrollo de una red asistencial de caracter publico, a través del INS.

— Apoyo y cvaluacion de programas experimentales.

— Programas gencerales de promocion de la salud, desarrollando la participacion ciudadana y

cooperando a la sensibilizacién social.
— Formacion de personal.

— Desarrollo de programas de investigacion socio-epidemiologica.

— Coordinacion y colaboracion interdepartamental e interautonémica.

MEDIDAS PRIORITARIAS

PRESUPUESTO
MEDIDAS Y CALENDARIO 1985/1986

RESPONSABLE

(En miles)

Programa selectivo de revision de medicamentos
(PROSEREME) y su repercusiéon en el consumo
terapéutico de psicotropos y adopcién progresi-
va de las medidas correspondientes (Anexo 1.1.1)
(1985-86) ..ot — —

Medidas de control para evitar la sustraccion de

productos farmaccéuticos en farmacias, almace-

nes y Centros Sanitarios (1985-86) ............. — —
Real Decreto por ¢l que se desarrolla lo dispuesto

en el capitulo IX del Codigo Alimentarfo Espa-

nol sobre condiciones generales que, para uso

doméstico y de poblacion infantil, deben reunir

los disolventes, calas, pegamentos, pinturas, tin-

tas, barnices y otros materiales analogos. (1) ... — —

Direccion General de
Farmacia y Productos
Sanitarios.

Idem.

Ministerios de Sanidad
y Consumo, Economia
y Hacienda, Industria
y Energia, y Agricul-
tura, Pesca y Alimen-
tacion.

(1) Real Decrcio 842/1985, de 25 de mayo.
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MEDIDAS Y CALENDARIO

RESPONSABLE

Modificacién de la Orden Ministerial de 20 de
mayvo de 1983, sobre tratamicntos con Metado-
na (1985)

.......................................

Desarrollo y evaluaciéon de programas de deshabi-
tuacion de dependientes de opiaccos, para toxi-
cémanos graves, especialmente en zonas de alto
riesgo (1986). oo

126 camas de hospitalizacién (segundo semestre
1985-86) (Anexo 1.1.2)
Desarrollo de programas de atencién a toxicoma-
nos cn Centros de Salud Mental —30 progra-
mas— (1985-86) (1)

Programas experimentales de prevencion. Conve-
nios nacionales e internacionalcs (1986)

Programas de investigacion, formacién y colabo-
racidn técnica (1985-86)
Campana general de sensibilizaciéon social
(1985-86)

.......................

Encuentros para el desarrollo de la participaciéon
ciudadana y sensibilizacion social (1985-86) ...

Estudios sobre el estereotipo de la drogodependen-
cia en los contenidos de la comunicacién social
(mayo-noviembre 1985)

Incorporacién como programa prioritario al FISS,
de la investigacién sobre toxicomanias
(«B. O. E.» 25 de mayo de 1985/1986)

..........

Formacién continuada a través de publicaciones
periodicas y no periodicas ...

Incorporacién al programa MIR (atencién prima-
ria, medicina interna, psiquiatria) de formacién
de drogodependientes

PRESUPUESTO
1985/1986
(En miles)

— 120.000
315.000 630.000
300.000 —

— 80.000

— 60.000
290.000 —

2.000 —

2.500 —

Direccién General de
Salud Publica y Direc-
ciéon General de Far-
macia y Productos Sa-
nitarios.

Direccion General de
Salud Publica en cola-
boracién con las Co-
munidades Auténo-
mas.

INSALUD

INSALUD en colabora-
cién con las Comuni-
dades Auténomas.

Direccion General de
Salud Publica.

Idem.
Instituto Nacional del
Consumo.

Instituto Nacional del
Consumo.

Idem.

Ministerio de Sanidad y
Consumo.

Ministerio de Sanidad y
Consumo (FISS).

Direccién General- de
Salud Publica.

(1)

Incluido en presupuesto correspondiente a Reforma Psiquiatrica.

— 8326 —



Nidm. 207

MEDIDAS PRIORITARIAS 1985-1986 - ADMINISTRACION CENTRAL
{Datos Provisionales)

MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL

CRITERIOS BASICOS

— Desarrollo de la cooperacion con las organizaciones sociales de ambito cstatal e in-
ternacional.

— Cooperacién con las Comunidades Autonomas para ¢l desarrollo de programas y scrvicios
de asistencia para la reinsercién social.

—— Facilitar la rehabilitacion laboral del toxicomano especialmente a través de las medidas ge-
nerales de fomento del empleo juvenil.

MEDIDAS PRIORITARIAS

PRESUPUESTO
MEDIDAS Y CALENDARIO 1985/1986 RESPONSABLE

(En miles)

Programas de cooperacion social con organizacio-
nes sociales de ambito cstatal e internacional .. 150.000 200.000 Direccion General de
Accion Social.
Programa nacional de formacion, investigacion y
cooperacion técnica para la reinsercién social . 52.000  52.000 Idem.
Convenio-Programa con las Comunidades Auténo-
mas para:
—Desarrollo de programas o servicios munici-
pales de informaciéon y orientacion (1985-86). 20.000 150.000 Direccién General de
Accién Social y Comu-
nidades Auténomas.
—Servicios de asistencia y reinsercién social
municipal (1986) ....... .. .. .. il — 540.000 Idem.
—Servicios de asistencia y reinsercién social au-
tonémicos propios o concertados y apoyo al
movimiento asociativo (1986) (Anexo 1.1.3) .. — 534.000 Idem.
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PRESUPUESTO
MEDIDAS Y CALENDARIO 1985/1986 RESPONSABLE

(En miles)

Estudio sobre «El consumo de drogas en Espana:
epidemiologia, motivaciones y Factores de Ries-
go» (marzo 1985) ........cooviviiiiiiiii, 8.820 —  Direccién General de
Accion Social. Conve-
nio con Cruz Roja Es-
panola.
Coleccion «Cuadernos Técnicos de Toxicomania»
(cuatro numeros anuales) (1985-86) ............ 10.600 12.000
Utilizacién de los recursos generales de fomento
del empleo juvenil para: ajuste personal, inicia-
cién y orientaciéon profesional, readaptacion
profesional (1985-86) ...............cooviiient. — — INEM concierto con en-
tidades y servicios.
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COORDINACION INTERDEPARTAMENTAL E INTERAUTONOMICA

CRITERIOS BASICOS

de ambito nacional.

MEDIDAS PRIORITARIAS (1)

MEDIDAS Y CALENDARIO

PRESUPUESTO

— Constitucion a nivel estatal de un 6rgano de coordinacion que facilite la colaboracién entre
las diversas Administraciones Publicas (Central, Autonémica y Local).

— Desarrollar un sistema claro y transparente de informacién y cooperacién técnica.

— Facilitar los sistemas de diseiio, seguimiento y evaluacién de programas.

— Proponer las medidas o programas que por sus caracteristicas requieren una intervencién

RESPONSABLE

Coordinacién Interministerial (Anexo 1.1.4)

Constitucion formal del Grupo de Trabajo Interminis-
terial integrado por los Ministros de Sanidad y Con-
sumo, Justicia, Trabajo y Seguridad Social e Inte-
rior (ulio 1985) ... ...

Nombramiento de un Delegado del Presidente del Go-
bierno para el seguimiento y evaluacion del Plan
Nacional ... i i

Designacion en cada Departamento implicado en el
Plan Nacional de un responsable coordinador de las
acciones de cada Ministerio en este ambito (julio-
septiembre 1985) ... ... ... oo

Constitucion del Grupo Técnico de coordinacién In-
terministerial integrado por los coordinadores de-
signados por los Ministerios de Sanidad y Consu-
mo, Justicia, Trabajo y Seguridad Social, Interior,
Educacién y Ciencia, Cultura, Asuntos Exteriores y
Delegado de la Presidencia del Gobierno ..........

A designar por el Presiden-
te del Gobierno entre los
Ministros miembros del
Grupo de Trabajo.

Idem.

Departamentos Ministeria-
les correspondientes.

Departamento en que recai-
ga la coordinacién del
Plan Nacional.

b

(1) Se recogen en este cpigrafe las medidas cuya instrumentacion corresponde a la Administracion Central, ya
que las correspondientes a la Administracién Autondmica quedan reflejadas en los cuadros de prioridades de cada una

de ellas.

— 8330 —



Nuam. 207

PRESUPUESTO
MEDIDAS Y CALENDARIO 1985/1986 RESPONSABLE
(En miles)

Creacion de un Gabinete Técnico cuyas funciones se
recogen cn el punto 1.1.4 (septiembre-octubre 1985)| 100.000 |{Idem.

Coordinacién Interautondmica

Conferencia Scctorial para la elaboracién de criterios,
establecimiento de prioridades y evaluacién del
Plan Nacional (1985-1986) ... ... — Idem.

Comisién Técnica Interautonémica integrada por téc-
nicos designados por las Comunidades Auténomas
que asumiran las acciones que le sean encomenda-

: das por la Conferencia Scctorial y que aparecen en
su primera fasc resenadas en el Anexo 1.1.4 ....... — Idem.
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ANEXO 1.1.1. PROGRAMA SELECTIVO DE

REVISION DE MEDICAMENTOS Y SU RE-

PERCUSION EN EL CONSUMO TERAPEUTI-

CO DE PSICOTROPOS (MINISTERIO DE SA-
NIDAD Y CONSUMO)

Fase 1:

— Grupo de medicamentos afectados: Anfe-
taminicos ¢n asociaciones como antiobesidad.

— Principios activos afectados: 12 (Etilan-
fetamina, Dexanfetamina, Fentermina, Cloro-
fenoxiacetato de Anfetamina, Mctanfetamina,
Fenmetracina, Clorfentermina, Anfepramona
o Dictilpropina, Fenfluamina, Benzfetamina y
Mazidol, todos ellos incluidos ¢n las listas
ancxas al Convenio de Psicotropos de 1971).

— Medida adoptada: Anulacion de la ins-
cripcion en el Registro de la Direccion Gene-
ral de Farmacia v Productos Sanitarios.

Fase 3:

— Grupo de medicamentos afectados: Es-
pecialidades farmacéuticas en cuyva composi-
cion figuran psicofarmacos en asociacion; cs-
pecialidades en cuva composicion figuran an-
fetaminas.

— Principios activos afectados: Barbituri-
cos asociados a analgésicos; barbitaricos aso-
ciados a medicamentos con actividad sobre el
aparato respiratorio, sobre el aparato digesti-
vo, sobre el metabolismo; benzodiacepinas
asociadas; asociaciones de antidrepresivos con
medicamentos hipnosedantes; anfetaminas
con indicaciones distintas a narcolepsia y a hi-
percinesia infantil.

~ Medidas adoptadas: Anular la inscrip-
cion en el Registro Farmacéutico de los psico-
farmacos en asociaciones no justificadas y de
los asociados a medicamentos destinados a la
terapia de los aparatos digestivo v respirato-
rio; adecuar la composicién de las especialida-
des farmacéuticos del resto de los grupos eli-
minando el psicofarmaco.

— Especialidades afectadas: 138.

— Especialidades adecuadas: 7.

ANEXO 1.1.2. CAMAS DE HOSPITALIZA-
CION-INSALUD (MINISTERIO DE SANIDAD
Y CONSUMO)

Criterios Generales (Reforma Psiquiatrica
Atencidn Hospitalaria): .

— Una cama por cada 200.000 habitantes.

— Un hospital por cada Comunidad Auté-
noma (primera fase).

— Preferencia de los hospitales que ya ten-
gan atencion psiquiatrica.

— Desarrollaran las siguientes funciones:
Atencion de urgencias, camas para desintoxi-
cacion a dispusicion de enfermos remitidos
por Centros de atencion ambulatoria.

— Consulia externa.

— Analitica precisa.

Distribucion por Comunidades Autonomas:

Camas
Comunidad Autonoma Poblacion 200.000
habitantes
Aragén................. 1.213.099 6
Asturias ................ 1.127.007 6
Baleares ............... 685.088 3
Canarias ............... 1.444.626 7
Cantabria .............. 510.816 3
Castilla-Leon .......... 2.577.105 14
Castilla-La Mancha .... 1.628.005 8
Extremadura .......... 1.050.119 5
Galicia .............. ... 2.753.836 13
Madrid ................ 4.726.986 23
Murcia................. 957.903 5
Navarra ............... 507.367 3
Pais Valenciano ........ 3.646.765 18
Pais Vasco ............. 2.134.967 11
LaRioja ............... 253.295 ]
Nuamero total camas psiquiatri-
CAS .ot e 126

Relacion de hospitales donde se crean ca-
mas psiquiatricas:

— Zaragoza (Hospital Miguel Servet: 6 ca-
mas).
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— Asturias (Hospital Nuestra Senora de Co-
vadonga: 6 camas).

— Baleares (Hospital Virgen del Lluch: 3
camas).

— Canarias (Hospital Nuestra Senora del
Pino de Las Palmas: 4 camas, y Hospital Can-
delaria de Tenerife: 3 camas).

— Valladolid (Hospital Rio Ortcga: 14 ca-
mas).

— Castilla-La Mancha (Hospital Virgen de
la Salud de Toledo: 8 camas).

Badajoz (Hospital de Badajoz: 5 camas).
La Coruna (Hospital Juan Canalecjo: 13
camas).

— Madrid (Hospital L.a Paz: 10 camas; Pri-
mero de Octubre: 7 camas; Ramon y Cajal: 6
camas).

— Murcia (Hospital Virgen de la Arrixaca:
5 camas).

— Navarra (Hospital Virgen del Camino: 3
camas).

— Valencia (Hospital La Fe: 12 camas; Hos-
pital de Alicante: 6 camas).

— Vizcaya (Hospital de Cruces: 11 camas).

— La Riojas (Hospital Antonio Coello: una
cama).

Costo aproximado de una cama:
5.000.000/ano.

Costo aproximado de 126 camas:
630.000.000/ano.

ANEXO 1.1.3. DESARROLLO DE SERVI-

CI10S DE ASISTENCIA Y REINSERCION SO-

CIAL (MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGU-
RIDAD SOCIAL)

Modelo de atencion a toxicomanos por los Ser-
vicios Sociales

Servicio de informacion v orientacion:

— Estos servicios o programas de informa-
cion y orientacion al toxicomano y sus fami-
liares se desarralloraran en ¢l marco de los ser-
vicios sociales comunitarios.

— Los servicios sociales comunitarios o de
primer nivel, gestionados por las Corporacio-

nes Locales, realizan para toda la poblacion
las siguientes funciones: informacién, orienta-
cion y valoracion; ayuda a domicilio; preven-
cién y cooperacién técnica.

— l.as unidades de toxicdmanos llevan a
cabo cstas funciones, especificamente con el
colectivo de toxicomanos y sus familiar (infor-
macion, valoracion y orientacion hacia el tra-
tamicnto), con las Asociaciones de padres o de
¢x toxicomanos (cooperacion) y con la Comu-
nidad en gencral (prevencién).

— Su ambito de actuacion se prevé en las
Corporaciones Locales singular o mancomu-
nadamente.

Servicio de asistencia y reinsercion social

Régimen ambulatorio (atencion especiali-
zada):

— Son unidades especializadas de trata-
micnto psicosocial y reisercion social.

— Constan de un eqipo multiprofesional
formado por psicologos, asistentes sociales y
educadores de calle.

— Podria cstar ubicado en centros de servi-
cios sociales donde se atiendan otros colecti-
vos marginales en el mismo régimen o bien en
centros especificos tinicamente para toxico-
manos.

Con internamiento

Aparte de las funciones de asistencia y rein-
sercion social, estos servicios tienen por obje-
10 proporcionar a aquellos toxicomanos que
por sus necesidades especificas lo precisen,
alojamiento y manutencion, y en general, ser-
vicios que faciliten la convivencia como ins-
trumento de rehabilitacién y preparacién para
la reinserciéon social.

ANEXO 1.1.4. CRITERIOS BASICOS DE
COORDINACION INTERDEPARTAMENTAL
E INTERAUTONOMICA

Propucsta de la Conferencia Scctorial y Co-
mision Técnica Interautonomica:
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— Para desarrollar un Plan eficaz cs im-
prescindible establecer un sistema preciso,
claro y transparente de coordinacién vertical
y horizontal, entre las diversas Administracio-
nes Publicas (Central Auténomica y Local).

— Por cada Comunidad Auténoma se csta-
blecera un plan territorial, en el que se articu-
laran las acciones a realizar en el ambito de
la comunidad por las distintas Administracio-
nes o entidades publicas, cstableciendo, asi-
mismo, sistemas de cooperacion con las enti-
dades privadas sin fin de lucro que actien con
subvencion del sector publico.

— Por los Gobiernos Autonémicos se cons-
tituira una Comisién de Coordinacion, a tra-
vés de la cual desarrollara la coordinacion, se-
guimiento v cvaluacién del Plan Territorial.

— La Comision de Coordinacion cstara in-
tegrada cxclusivamente por representantes de
las Administraciones Publicas, Comunidades
Auténomas v Entes Locales con competencia
directa en cste tema. Por razones de cficacia
se procurara que el numero de miembros de
la misma sca el adecuado a un funcionamicn-
to agil y operativo. Esta Comision funcionara
en el seno de la Consejeria que por cada Go-
bierno Auténomo se designe como responsable
de la referida coordinacion, que sera, a su vez,
el interlocutor con ¢l que se establezcan las re-

laciones vy sc articulen las acciones que ¢} Plan

Nacional prevé en el ambito territorial de la
Comunidad correspondiente.

— La Comision de Coordinacion tendra
también como funciones propias las de propo-
ner al organo de coordinacion del Plan Nacio-
nal aquellos programas de actuacion que por
sus caracteristicas requieren la adopcion de
medidas que cscapan de sus compctencias y
posibilidades de actuacién.

Asimismo, scra el cauce a través del cual se
cmitiran los informes que sobre las matcrias
propias del Plan Nacional de Drogas le scan
sometidas a su consideracion por los Departa-
mentos competentes, tanto nacionales como
autonémicos o locales.

— Por ¢l Gobierno de la Nacién se creara
un Grupo de Trabajo Interministerial integra-
do por los Ministros con competencia dirccta
en el tema, correspondiendo la responsabili-
dad de su coordinacién al Ministro que por el
Gobierno se designe entre otros, que contara,

para el adecuado desarrollo de cstas funciones,
con un Gabinete Técnico de Coordinacién.

En tal sentido, se consideran, fundamental-
mente, funciones propias de cste Gabinete, en-
tre otras, las siguientes:

— Seguimiento y evaluacion de la ejecucién
del Plan Nacional y de los Programas que lo in-
tegren, asi como de la situacion del trafico y
consumo de drogas y claboracién de una me-
moria anual.

— Crear un servicio de informacién y docu-
mentacion que sirva de referencia y colabora-
cién a las Instituciones publicas y privadas.

— Instrumentar la coordinacion y ejecutar
los acuerdos del grupo Interministerial y de la
conferencia sectorial (Subcomisiones Técni-
cas).

— Participar, de acuerdo con el Ministerio
de Asuntos Exteriores, en la representacion es-
panola, en los Organismos Internacionales, en
los temas que competen.

Su estructura organica y funcional podria
ser la siguiente:

— Director Técnico.

-— Unidad de Evolucion vy Seguimiento del
Plan Nacional que integrada por tres o cuatro
técnicos asumira las funciones de: Instrumen-
tacion de acuerdos de Grupo Interministerial
y Conferencia; coordinacion de organos técni-
cos de coordinacién del Plan Nacional y direc-
cién de subcomisiones técnicas; Memoria
anual, relaciones institucionales.

— Unidad de Informacion y Cooperacion
Técnica. Que integrada por tres o cuatro Téc-
nicos asumiria los programas generales de In-
vestigacién, Formacion y Publicaciones direc-
tamente y en colaboracidn con otros Departa-
mentos de la Administracion Central y Auto-
némica, Informacion general, elaboracién de
informes y dictamenes, Instrumentar el inter-
cambio de informacion entre los distintos De-
partamentos y Comunidades Auténomas.

— Unidad de Documentacién. Por sus ca-
racteristicas, complejidad y necesaria raciona-
lidad y optimizacion de recursos, deberia que-
dar integrada en la Unidad General de Docu-
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mentacion del Departamento en que se dele-
gue la coordinacion del Plan Nacional.

Propucsta del Grupo Técnico Interminis-
terial:

~— Creacion de un Grupo de Trabajo cspeci-
fico con cierto nivel ejecutivo, en sustitucion
de la existente Comisién Interministerial para
el Estudio de los problemas derivados del Con-
sumo de Drogas.

Sus funciones se centrarian en las siguien-
tes areas:

— Coordinar y evaluar la ejecucion del Plan
Nacional y de los Programas que lo integren.

— Scguimiento y evaluacion de los proble-
mas derivados del consumo de drogas.

— Mantener un amplio servicio de informa-
cion y documentacién que sirva de referencia
a las Instituciones relacionadas con csta te-
matica.

— Informar y, ¢n su caso, proponer progra-
mas de actuacién a los diferentes Ministerios
y al Gobierno.

— Coordinar las relaciones con las Comuni-
dades Autéonomas y Ayuntamientos.

— Elaborar una Memoria anual de acti-
vidades.

— Participar de acuerdo con ¢l Ministerio
de¢ Asuntos Exteriores en la representacion es-
panola, en los foros internacionales, ¢n los te-
mas que la competan.

En lo que a su composicion se refiere, se re-
comienda que esta estructura de coordinacion
debe estar dotada del suficiente respaldo poli-
tico y rango administrativo. La propucsta que
sintetizara cstas dos premisas scra la de una
Dircecion General o Secretaria de Estado de-
pendiente de la Presidencia del Gobierno y su
composicién aproximada sereia: un responsa-
ble, dicz miembros técnicos, dicz miembros
administrativos.

Este Gabinete cstaria complementado por:
una Comision Plenaria de responsables de los
diferentes Ministerios y Comisiones Técnicas
temporales para la elaboracion de actividades
especificas compuestas por los sujetos respon-
sables de cada programa de los diferentes De-

partamentos y cxpertos consultados para este
fin.

ANEXO 1.1.5. SUBCOMISIONES TECNI-

CAS PROPUESTAS POR LA CONFERENCIA

SECTORIAL A INSTRUMENTAR POR LA

COORDINACION TECNICA DEL PLAN NA-
CIONAL

— Completar la relacion de informes técni-
cos prioritarios (junio 1985).

— Normalizacion de indicadores de estu-
dios epidemiolodgicos (octubre-diciembre
1985).

— Definicion de las funciones a desarrollar
por las arcas de salud vy servicios sociales de
los sistemas de coordinacidn correspondientes
(septiembre-octubre 1985).

— Coordinacién Comunidades Auténomas-
Entidades Locales (octubre-diciembre 1985).

— Servicios de asistencia y rehabilitacion
de Toxicomanos.

— Mapa de recursos asistenciales (octubre-
diciembre 1985).

— Normativa basica o protocolo para la
creacion y/o financiacion de Servicios (octubre
1985).

— Informe valoracién y propuesta sobre las
Comunidades Tcerapéuticas en Espana (abril
1986).

— Elaboracion indicadores de seguimiento
y evaluacion de programas (1985-86).

— Investigacion, definicién y valoracion de
formulas de reinsercién social normalizado-
ras. Propuestas alternativas (1. fase septiem-
bre-dicicmbre 1985-2.* fase 1986).

— Coordinacién entre policia del Estado,
Autonomica y Local para acciones preventivas
y de disuasion (1985).

En lo que a cste punto se refiere, se incorpo-
ra el documento claborado por el Ministerio
del Interior v la Federacion Espanola de Mu-
nicipios.

— Menores de Reforma Propuestas Alterna-
tivas (octubre-diciembre 1985),

— Toxicomanos en régimen penitenciario
(enero-marzo 1986).

— Revision, evaluacién y propuesta relati-
va al material didactico) existentes (encro-a-
bril 1986).
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MINISTERIO DEL INTERIOR
e

COMISION TECNICA DE INTERIOR
DEL PLAN NACIONAL ANTI-DROGA

I. FILOSOFIA DEL PAPEL DE LAS AREAS
DE SEGURIDAD EN EL PLAN NACIONAL
ANTIDROGA

Las Administraciones Policiales del Estado,
coordinadas por ¢l Ministerio del Interior, cu-
bririan un pape! centrado, fundamentalmen-
te, en operaciones de prevencion-disuasion del
narcotrafico (aparte de la responsabilidad de
represion del trafico de drogas, senalada por
la Ley vy que compete a los Cuerpos v Fuerzas
de Seguridad del Estado ¥ muy especialmente
a la Brigada de Estupefacicentes) en articula-
cién con todo el programa sanitario cultural v
social del Plan.

Consideramos que los operadores de indole
sanitaria, cultural v social que intervienen en
¢l presente programa constituyen elementos
fundamentales para una politica nacional de
actuacién sobre las drogodependencias. Sin
embargo, pensamos también que este progra-
ma quedaria de alguna mancra incompleto si
no se articulan sobre ¢l mismo operadores po-
liciales que actuen, fundamentalmente, sobre
¢l pequeno narcotrafico, de mancera fundamen-
talmente disuasoria v preventiva e incidiendo,
por tanto, en el amplio entramado de distri-
bucion del mercado de la droga.

Por otra parte, pensamos también de cual-
quier operacion policial de cstas caracteristi-
cas debe de ser coordinada también con las
operaciones de tipo social, sanitario, cultural,
de promocion de cmpleo, ctc. En definitiva, lo
que intentamos cs completar el programa de
actuacion desde ¢l area de nuestras competen-
cias, pero centrandonos exclusivamente en ta-
rcas de prevencion v disuasién de lo que pue-
de ser el pequeno narcotrafico urbano en la
medida en que la accion de represion del nar-
cotrafico constituye una tarca continua de la
seguridad del Estado independiente del actual
programa antidroga (aunque, sin duda, cste

T

Plan enriquecera la coordinacion cntre todas
las Administraciones que se ocupan del tema).

Teniendo en cuenta que en la actuacion del
Plan dirigida al pequeno trafico jucgan un pa-
pel indispensable y esencial las Policias Loca-
les tanto por la informacion directa que tienen
como por su relacién de cercania a los colec-
tivos de ciudadanos donde se va a actuar. Es
indispensable plantcarse como un clemento
fundamental del mismo la colaboracién y
coordinacion entre las Fuerzas v Cucrpos de
Scguridad del Estado y estas Policias Locales,
para supcerar solapamientos funcionalces, lagu-
nas en la formacién y cficacia y, por tanto,
para conseguir una mayor productividad en el
control v en la prevencion del narcotrafico a
nivel primario.

1. DESARROLLO DEL PROGRAMA DE IN-

TERIOR
1. Formacion

Para el desarrollo del Plan de Formacién de
Agentes por parte del Ministerio del Interior y
la Federacion Espanola de Municipios v Pro-
vincias se llega al acuerdo de firmar un Con-
venio entre ambas Instituciones para la elabo-
racion del citado Plan. Se organizaran, conjun-
tamente, en los principales nucleos de pobla-
cion cursillos que dirigidos por miembros de
la Brigada de Estupefacientes formarian una
serie de Agentes y Técnicos de las Policias
Locales.

Para una correcta actuacion de las patrullas,
es necesaria una informacion minima a sus
componentes, para lo que sera preciso:

1.1. Elaborar un programa clemental a re-
cibir por todos los policias, de acuerdo con los
objetivos a cumplir.

1.2. la informacién a impartir sera emi-
nentemente practica, enfocada a la identifica-
cion de los productos, operativa ¢n la via pu-
blica, normas legales, ctc., asi como objetivo
de la campana.
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1.3. Elaborar un manual clemental (o
aprovechar lo existente).

1.4. Formar equipos a nivel regional para
impartir csas cnscnanzas, y conseguir una uni-
formidad en la informacién impartida.

2. Cooperacion v coordinacion

Sobre la base de coordinacion y la centrali-
zacién de informacion por parte de la Brigada
de Estupefacientes para un estricto control del
trafico de drogas se hace necesaria una coor-
dinacion de las diferentes Policias Locales v
Policias del Estado que seria tanto la fuente re-
ceptora de informacion como la de actuacion
en el hecho concreto de la prevencion en la di-
suasién y cn la represion del tralico. Esta ac-
tividad de presencia, de control de puntos de
venta del pequeno comercio v de recogida de
informacién determinaria una estrecha cola-
boracién de los Cuerpos uniformados en su
trabajo policial de presencia cn la calle.

Para garantizar una buena coordinacion de
todos los medios policiales se propone la crea-
cién de Juntas Locales de Seguridad Antidro-
ga que presididas por los Alcaldes de la loca-
lidad estarian constituidas por técnicos tanto
de la Policia del Estado como de la Policia Lo-
cal y, en su caso autonémica si la hubicse, asi
como la posibilidad de que se incorporaran re-
presentantes de Asociaciones de Vecinos, Co-
merciantes v Profesionales, Esta Junta de Se-
guridad Antidroga ccelebraria reuniones perio-
dicas, teniendo una dinamica de funciona-
miento propia ¢n funcion de sus necesidades.

Los Ayuntamicntos especializarian a un nu-
mero de Agentes en el tratamiento de la pro-
blematica antidroga que teniendo en cuenta la
funcion polivalente que en todo momento de-
sarrolla la Policia Municipal permitiria que un
numero determinado de sus miembros sicm-
pre en funcion del componente global de la
plantilla tuvicran una mayor especializacion y
fucran los cncargados de la actuacién v la
coordinacion dentro de su campo para ¢l de-
sarrollo de cste Plan.

3. Atencién logistica

Es nccesario prever dentro del Plan Nucio-

nal Antidroga las dotaciones de medios que es
preciso poner en marcha para un mejor de-
sarrollo de dicho Plan, fundamentalmente
para la adaptaciéon de Dependencias Policia-
les, adaptaciéon de calabozos municipales
(acolchonamiento) y de otra serie de medios
1écnicos y asistenciales para aquellas ocasio-
nes de intervencion inmediata por parte de la
Policia, tanto estatal como local, asi como del
posible tratamiento de determinados deteni-
dos hasta su presentacion al Juez.

Por otra parte, tanto las patrullas como los
propios Agentes para la realizacion de sus ser-
vicios necesitan de toda una serie de medios
que garantizaran ¢l eficaz cumplimiento de su
funcién en un provecto de intervencion de un
programa tan especifico que requiere de me-
dios muy especializados. En definitiva, garan-
tizar respuestas validas al tratamiento y ma-
nejo de situaciones policiales relacionadas con
los ciudadanos cuya conducta y situacién per-
sonal se encuentra condicionada psiquica, fi-
sica y socialmente por la accién de lag drogas.

Por parte de la Subcomisién de Interior se
irian evaluando estos recursos, que habria de
poner a disposicion tanto de los Agentes como
de las Dependencias Policiales v Calabozos,
que necesariamente debera requerir una im-
portante aportacion econdmica.

II1. PLAN DE TRABAJO

Se estableceran claramente los objetivos
perseguidos, tendentes a un unico fin: control
del pequeno tralico y consumo en lugares pu-
blicos, para contrarrestar ¢l sentimiento de
impunidad con quc actdan ciertos grupos v, al
mismo tiempo, coadvuvar a la mejora de un
aspecto importante de la seguridad ciuda-
dana.

Para la consccucion de esos fines se habra
de proceder a:

a) Puesta en comun de los medios huma-
nos y materiales disponibles.

b) Conocimicento aproximado de la situa-
cion mediante:

— Datos de lo actuado hasta cse momento.
— Determinacion de las zonas de.la ciudad
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donde es mavor la incidencia de las activida-
des a controlar (plazas, parques, etc.).

— Determinacién del nimero de farmacias,
turnos de guardia, etc., para una especial aten-
cién hacia las mismas, por parte de las patru-
llas, segiin se desprenda de os datos disponi-
bles (incidencia total de atracos, zonas mas
afectadas, horas y dias, etc.).

— Control de establecimientos publicos, en
cuanto a la normativa de cierres, dispensacion
de alcohol a menores, irregularidades en su
documentacion, etc., cuando se sospeche que
son centros de trafico o consumo. Facilitar, si
es necesario incluso con medidas de modifica-
cién de la legislacién actual, el control muni-
cipal sobre establecimientos publicos donde se
expenda alcohol, y que su actividad esté cen-
trada en locales de juego o que de alguna ma-
nera pueda concentrar a menores o a una po-
blacién facilmente accesible para el trafico de
drogas, incrementando, incluso, las actuales
sanciones administrativas en los casos en que
se sospeche que son centros de trafico o con-
sumo.

— Identificacién de los elementos conoci-
dos a nivel local, por supuesto tréfico, para su
difusién entre las patrullas.

c¢) Establecer un cauce unico y permanen-
te de comunicacién entre las fuerzas actuan-
tes, para la resolucién de cualquier incidente
que se produzca.

d) Mantener informados de las actuaciones
y plancs previstos a las Autoridades Judiciales.

e) Solicitar la colaboracién ciudadana,
mediante la difusién de la campana ¢n mar-
cha, facilitando teléfonos directos donde se re-

ciban las denuncias, con caracter anénimo.
f) Solicitar la colaboracién de los medios
de comunicacion.

V. SUBCOMISION TECNICA DE INTE-
RIOR: FUNCIONES Y DINAMICA

Dependiente de la Comision Nacional del
Plan Antidroga en donde estarian presentes,
ademas de los Ministerios que componen la
Comision Interministerial, las Comunidades
Autonoémicas y las Corporaciones Locales re-
presentadas por la Federacion Espanola de
Municipios y Provincias, se crearia una Sub-
comision Técnica de Interior, que scria la en-
cargada de poner cn practica el Plan estable-
cido anteriormente y mantener la coordina-
cion entre los diferentes niveles de Adminis-
tracion afectados por el Plan y de vigilar el de-
sarrollo del mismo y proponer todas aqucllas
medidas que estime oportunas en cada caso
para un fiel desarrollo de los objetivos pro-
puestos.

Esta Subcomision estaria integrada por re-
presentantes del Ministerio del Interior y de la
Federacion Espanola de Municipios y Provin-
cias y tendria dos niveles. Un primer nivel de
caracter politico cn donde estarian represen-
tados responsables politicos del Ministerio del
Interior v Alcaldes o Concejales y un segundo
nivel técnico, que contaria con la presencia de
técnicos de la Scguridad del Estado (Brigada
de Estupefacientes) v de los técnicos policiales
de las Policias Locales encargados del desarro-
llo del Plan.
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MEDIDAS PRIORITARIAS 1985-1986 - ADMINISTRACION AUTONOMICA
(Datos Provisionales) '

JUNTA DE ANDALUCIA

CRITERIOS BASICOS

— Los toxicomanos constituyen un problema social y su responsabilidad recae en el area de
Bienestar Social.

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

— La coordinacion basica a todos los niveles debe facilitar en el ambito provincial la partici-
pacion de las Administraciones Publicas e Instituciones Sociales.

MEDIDAS PRIORITARIAS

PRESUPUESTO
AREA MEDIDAS Y CALENDARIO 1985/86 RESPONSABLE
(En miles)

Grupo de Trabajo de educacion para la salud
cn centros docentes no universitarios (mar-

zo-septiembre 1985) ... ... 2.000 — Consejeria de Educacion y
Ciencia, Salud y Consu-
mo.

Desarrollo del programa (octubre-diciembre

1985 ot e — — Consejeria de Educacion y
Ciencia, Salud y Consu-
mo. '

Utilizacion de centros docentes para activida-
des culturales y deportivas (horarios ex-

PREVENCION Y MEDIDAS DE APOYO

traescolares) ... — — Conscjeria de Educacion y
Ciencia.
Concurso de ayudas a equipos de cducacion
para la salud (junio 1985) .................. 5.000 2.000 Consejeria de Salud y Con-
sumo.
Divulgacion a través de la Revista «Salud»
(1985-1986) . ..i it — — Consejeria de Salud y Con-
' sumo.

Divulgacién a través del «Boletin» para edu-
cadores (1985-1986) .................. oot — — Conscjeria de Educacion y
Ciencia.
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PREVENCION Y MEDIDAS DE APOYO

Material divulgativo para educadores, jévenes
y nifos (septicmbre-noviecmbre 1985) ......

Formacion de monitores de clubs juveniles,
centros culturales, etc., y promocion del aso-
ciacionismo juvenil y de actividades diver-
BAS + ittt

Plan Especial de trabajo en las carceles ... ..

Formaciéon de Educadores (septiembre-di-
clembre 1985) ...... ... ... .l

Promocion del Asociacionismo Juvenil
(1985-86) o\ve i
Promocién de actividades juveniles y cultura-
les diversas ...
Elaboracion de un plan cspecial de trabajo so-
bre las drogas en las carceles ... ... .. ...
Colaboracion con el Ministerio del Interior y/o
la Delegaciéon del Gobierno en Andalucia en
la represion del trafico ilegal ...............
Plan Alternativo de menores. LEAC ..........

Consejeria de Educacién y
Ciencia y Salud.

Conscjeria de Cultura.
Consejeria de Gobernacion.

Conscjeria de Educacion y
Ciencia y Salud v Con-
sumo.

Consejeria de Cultura.

Idem.

Conscjeria de Gobernacion.

Idem.
Consejeria de Gobernacion.

ASISTENCIA

Participacion en los Centros Provinciales de
drogodependencias ........ ... ..o L,
Plan de¢ formacién en drogodependencias para
¢l personal sanitario de los Centros de Sa-
lud de atencién primaria...................
Integracion de la atencion en drogodependen-
cias ¢n los Centros de Salud ...............
Crecacion de dos unidades hospitalarias de
desintoxicacion ... o
Subvenciones en Centros privados sin fin de
lucro y evaluarlos ..........................

Idem.

Idem.

Idem.

Idem.

Idem.

COORDINACION

Coordinador Plan Nacional (mayo 1985) .....
Comision Delegada de Bicnestar Social que
aprucba el Plan Interconscjerias ...........
Nombramiento de un Comisionado para la lu-
cha contra la Droga (1985) .................
Creacion de los Patronatos Provinciales (De-
creto 73/1985, de 3 de abril): 4 en 1985y 4
en 1986 ... e
Coordinacién con el Ministerio del Interior y
Delegacion del Gobierno en Andalucia para
la represion del traficoilegal oooo oo
Creacion de un Centro de Datos unificados
para toda Andalucia ....... ... .. L

Consejeria de Gobernacion,
Consejeria de Bienestar.

Consejeria de Gobernacion.

Consejeria de Gobernacion.

Idem.

Idem.
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MEDIDAS PRIORITARIAS 1985-1986 - ADMINISTRACION AUTONOMICA
(Datos Provisionales)

DIPUTACION GENERAL DE ARAGON

CRITERIOS BASICOS

— Coordinacion de cara a la elaboracion de un plan global.

— Intensificar la accién preventiva procurando la disminucién del consumo de todo tipo de
drogas. Esta accién se desarrollara principalmente a través de cursos de formacion a
profesionales.

— Fomentar la creacion de recursos para la rehabilitacion y reinsercion social.

MEDIDAS PRIORITARIAS

PRESUPUESTO
AREA MEDIDAS Y CALENDARIO 1985/86 RESPONSABLE
(en miles)
Folletos y videos (1985) ....................... — Diputacion General vy
Ayuntamicntos.

Formacion de trabajadores sociales y sanita-

rios, educadores, animadores sociocultura-

les, asociaciones, cic. (1985-1986) .......... — Idem.
Estudio epidemioldgico ...................... 3.600 Diputacion General.

PREVENCION Y MEDIDAS DE APOYOQ
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PRESUPUESTO
AREA MEDIDAS Y CALENDARIO 1985/86 RESPONSABLE
o (En miles)
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Creacion de un centro de asistencia (1985) ... 13.000 Entidades Locales.

Crcacion de 2 Comunidades Terapcéuticas

< (1985/86) oot 70.000 Diputacion General y Pro-
S vincial.
5 Recursos para rchabilitaciéon y reinsercion so-
e cial (1985/86) ...vviiii i — Diputacion Provincial y
- General,
<
Coordinador Plan Nacional (mayo 1985) ..... — Conscjeria de Sanidad, Bie-
nestar Social y Trabajo.
Convenio Diputacion General, Diputacion Pro-
vincial y Ayuntamiento de Zaragoza ....... — Diputacién General,
Incorporacion al Convenio de Huesca v Teruel
% (1985-1986) ..ot — Diputacion General.
g
<
Z
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MEDIDAS PRIORITARIAS 1985-1986 - ADMINISTRACION AUTONOMICA
(Datos Provisionales)

PRINCIPADO DE ASTURIAS

CRITERIOS BASICOS

— Coordinacion interterritorial.

— Desarrollo de un modelo integrado que opera en los ambitos preventivo, asistencial y de rein-
sercion social a través de las redes de servicios sanitarios y sociales existentes.

— Potenciar y desarrollar la accion preventiva.

— Promocion del movimiento asociativo entre familiares de toxicomanos.

MEDIDAS PRIORITARIAS

PRESUPUESTO
AREA MEDIDAS Y CALENDARIO 1985/86 RESPONSABLE

(En miles)

Couperacion técnica en los Entes Locales y

matcrial didactico (1985-1986) ............. 11.000 Conscjeria de Trabajo v Sc-
guridad Social.
Sceminarios de formacion de Agentes Sociales — Idem.

PREVENCION Y MEDIDAS DE APOYO
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PRESUPUESTO
AREA MEDIDAS Y CALENDARIO 1985/86 RESPONSABLE

(En miles)

PREVENCION Y MEDIDAS DE APOYO

Programas de¢ deshabituacion v desintoxica-
cion en régimen hospitalario v ambulatorio

< (1985-86) ..o — Comunidad Autéonoma.

S | Dispositivos diversificados para la reinsercion

5 (1985-86) ... oo 11.000 Subvenciones.

i_..

o

n

<«
Coordinador Plan Nacional (mavo 1985) ... .. — Conscjeria Sanidad.
Comision Interterritorial (1985) .............. — Gobierno Civil.
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MEDIDAS PRIORITARIAS 1985-1986 - ADMINISTRACION AUTONGMICA
(Datos Provisionales)

COMUNIDAD AUTONOMA DE LAS ISLAS BALEARES

CRITERIOS BASICOS

— Coordinacién Interinstitucional (Administracion Central, Autonémica y Local).

— Colaboracioén con las entidades privadas sin fin de lucro.

— Las acciones prioritariamente se centraran en la problematica de los heroinémanos.

— Potenciacion de programas de formacion e informacién.

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

MEDIDAS PRIORITARIAS

PRESUPUESTO
AREA MEDIDAS Y CALENDARIO 1985/86 RESPONSABLE
o) (En miles)
>~
e
< | Actualizacion estudio epidemiologico (1985) . — — Comunidad Auténoma.
2 Mapa-inventario de recursos (1985) .......... — — Comunidad Auténoma.
v | Cursos y conferencias a educadores, familias y
S | jévenes (EGB, BUP, F.P.) (1985) ............ 760 — Comunidad Auténoma,
a Consells Insulars y Ayun-
g tamientos.
> | Material didactico de EGB, BUP y FP (1985) . 4.300 — * Consell Insular de Mallor-
Z ca.
8 Campana general de prevencién (1985)....... 6200 — Comunidad Auténoma.
Z
w
3
w
o4
o
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PRESUPUESTO
MEDIDAS Y CALENDARIO 1985/86

>
=
m
>

RESPONSABLE

(En miles)

PREVENCION Y MEDIDAS
DE APOYO

Centro Coordinador de Prevencion, tratamien-
to y reinsercion y Centro de Acogida ¢n Ma-
Horca (J985) .. e 16.000 —

3 Comunidades Terapéuticas rurales:

Comunidad Auténoma.

2 Centros de Acogida en Menorca ¢ [biza (1986) — 20.000 Comunidad Auténoma v

Consells Insulars.

Convenio con el Obispado de Mallorca (1985) 12.000 -

<

S| (1985 1enMallorca .....oovvvviiniiiiin 40000 — Comunidad Auténoma.

E (1986) 1 en Menorca ... ...ooovvviiennean.n.. —  40.000 Comunidad Auténoma vy

‘D Consell.

21 (9se)1endbiza oo —  40.000 Comunidad Auténoma v

Consell.
25 Becas de tratamiento (1985) ............... 9.000 — Comunidad Auténoma.
Subvenciones para Asociaciones.............. — — Ayuntamiento de Palma.
Scguimiento y control de tratamiento con Me-
tadona (1985-86) ....... ..o i, — —
Acreditacion de Comunidades Terapéuticas .. — —
2 Pisos de Apoyo en Palma ¢ Ibiza (1986) .... — 20.000 Comunidad Auténoma.
Coordinador Plan Nacional (1985) ............ — — Conscjeria de Sanidad v
Seguridad Social.

Comision Politico Administrativa de Coordi-

. nacion Interinstitucional (1985) ............ — — Comunidad Auténoma.

o | Comisién de expertos para scguimiento del

E Plan (1985) ... i — — Comunidad Auténoma.

2 | Convenio entre Comunidad Auténoma, Con-

o sells y Ayuntamiento (1985) ................ — — Comunidad Auténoma.

& | Coordinacion con el INSALUD, Justicia, Inte-

8 rior y Educacion (1985) .................... — — Comunidad Auténoma v

Departamento corres-
pondiente.

Comunidad Auténoma v
Obispado.
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MEDIDAS PRIORITARIAS 1985-1986 - ADMINISTRACION AUTONOMICA
(Datos Provisionales)

COMUNIDAD AUTONOMA DE CANARIAS

CRITERIOS BASICOS

— Coordinacién y cooperaciéon en un marco abierto a nuevas técnicas y a un diseno adaptado
de prioridades segun la realidad.

— Se inserta en el marco general de promocién de la salud y del bienestar social, siguiendo
las recomendaciones de las Organizaciones Internacionales y del propio Plan Nacional.

— Facilitar la participacion ciudadana y la cooperacién interprofesional.

— Descentralizacion de la actuacion y equilibrio de recursos entre las islas.

MEDIDAS PRIORITARIAS

PRESUPUESTO
AREA MEDIDAS Y CALENDARIO 1985/86 RESPONSABLE
(En miles)

Proyecto piloto de las Remudas (1985-1986) .. 3.500 Cabildo Insular de Gran
Canarias.

Proyecto piloto de La Laguna (1985-86) ...... 3.500 Consejeria de Trabajo, Sa-
nidad y Seguridad So-
cial.

Programa preventivo escolar (EGB, BUP,
COU, FP) y poblacién juvenil en paro
(1985-86) ..o — Consejeria de Trabajo, Sa-
nidad y Seguridad So-
cial, Educacion y Cultu-

PREVENCION Y MEDIDAS DE APOYO

ra.
Programa de formacion para educadores, sa-
nitarios, funcionarios judiciales, policias,
animadores sociales... (1985-86) ............ — Consejeria de Trabajo, Sa-
nidad y Seguridad So-
cial. :
Actualizacién estudio epidemiolégico
(1985-86) «.oovi it — Idem.
Educadores de calle (1985-86) .........ccouvnn — Idem.
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AREA

MEDIDAS Y CALENDARIO

PRESUPUESTO
1985/86

RESPONSABLE

PREVENCION Y MEDIDAS DE APOYO

(En miles)

Normalizacion ¢ integracién de la atencion
primaria cn la red sanitaria general (unida-

des basica de salud) 1985-86

Desarrollo del servicio de Familias de Acogida

Consejeria de Trabajo y Se-
guridad Social e INSA-
LUD.

5 (1985-86) ..o — Conscjeria de Trabajo y Se-
5 guridad Social, Cabildos
S y Ayuntamiento.
7 | Promocion de programas de desintoxicacion
< domiciliaria (1985-86) ......................

Cooperativas de trabajo asociada (1985-86) .. — Consejeria de Trabajo y Se-

guridad Social e INEM.
Comunidades Terapéuticas en Las Palimas y
Tenerife (1985) ... .. i " 46.000
(inversion)

Coordinador Plan Naccional (mayo 1985) .... — Consejeria de Trabajo, Sa-
% nidad y Seguridad So-
O cial.
<2c Comision Interdepartamental (octubre-di-
a ciembre 1985) ... ..o — Comunidad Auténoma.
% Consecjos de Centros «..oovvevn i .. — Conscjeria de Trabajo y Se-
8 guridad Social.
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MEDIDAS PRIORITARIAS 1985-1986 - ADMINISTRACION AUTONOMICA
(Datos Provisionales)

DIPUTACION REGIONAL DE CANTABRIA

CRITERIOS BASICOS

— Coordinacion interinstitucional.
— Estructura asistencial basica, integrada cn el Servicio de Salud Mental.

MEDIDAS PRIORITARIAS

PRESUPUESTO
AREA MEDIDAS Y CALENDARIO 1985/86 RESPONSABLE

(En miles)

Tres cursos para profesionales, APAS y medios
de comunicacioén (1985-86) ................. 1.000  2.000 Diputacion Regional.

PREVENCION Y MEDIDAS DE.APOYO
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AREA

PRESUPUESTO
MEDIDAS Y CALENDARIO 1985/86 RESPONSABLE

PREVENCION Y MEDIDAS DE APOYO

(En miles)

Tres servicios de informacién y acogida (pri-
mera fase) para montar posteriormente los
correspondientes dispensarios en Santan-
der, Laredo y Torrelavega (1986) ........... —

30.000 Diputacién Regional.

5 Becas de proteccidn social (1985-86) ......... 2.000 5.000 Diputacion Regional.

Z,

Wl

=

2

N

<

Coordinador Plan Nacional (mayo 1985) ..... — — Consejeria de Sanidad,

Trabajo y Seguridad So-
cial.

-~ | Comision Interinstitucional de coordinacién

o (octubre 1984) ... ... .. . ... -- — Diputacién Regional.

E,:) Equipo Técnico de coordinacion (junio 1985) 3.000 6.000 Idem.

Z

a

o

o

O

|}
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MEDIDAS PRIORITARIAS 1985-1986 - ADMINISTRACION AUTONOMICA
(Datos Provisionales)

JUNTA DE CASTILLA Y LEON

CRITERIOS BASICOS

— Coordinacién Interterritorial.

— Red Integral para la prevencion, asistencia y reinsercién, en la que se englobe los servicios
sanitarios y sociales, dentro de un modelo de actuacién diversificado y abierto a la
experimentacion.

— La asistencia se impartira con caracter cstrictamente voluntario.

MEDIDAS PRIORITARIAS

PRESUPUESTO
AREA MEDIDAS Y CALENDARIO 1985/86 RESPONSABLE
(En miles)

Plan de prevencion primaria y secundaria

(1985) . i e e — Comunidad Auténoma.
Plan de formacién y reciclaje de personal en

diversos niveles (1985) ...t 15.000 Idem.
Investigacion Epidemiolégica (factores causa-

les, asistencia, reinsercién social) .......... —_ Idem.

PREVENCION Y MEDIDAS DE APOYO
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AREA

PRESUPUESTO

MEDIDAS Y CALENDARIO

1985/86

RESPONSABLE

PREVENCION Y MEDIDAS DE APOYO

(En miles)

Creacion de cinco dispositivos de coordinacién
del programa, cubriendo en una primera
fase funciones de recepcidn, valoracion vy
orientacion terapéutica en los servicios de

5 salud mental y asistencia psiquiatrica de
E Valladolid, Salamanca, Burgos, Ledn y Pa-
([7) lencia (1985) . oot — Comunidad Auténoma.
7 | Aprovechamiento de recursos intermedios
< (Hospitales de Dia, talleres, INSERSO..))
(1985 i — —
Subvenciones Instituciones Publicas y priva-
das (1985) .ottt e 20.000 Comunidad Auténoma.
Coordinador Plan Nacional (mayo 1985) ..... — Conscjeria de Bienestar So-
cial.
Comité Regional de Expertos (marzo 1985) .. — —
z | Comision Regional Interdepartamental de
©) Bicnestar Social (1986-Ley de Drogodepen-
2 dencias) ...l — Consejeria de Bienestar So-
Z cial.
a
o
Q
Q
O
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MEDIDAS PRIORITARIAS 1985-1986 - ADMINISTRACION AUTONOMICA
) (Datos Provisionales)

JUNTA DE CASTILLA-LA MANCHA

CRITERIOS BASICOS

— Desarrollo de una politica de coordinacion con las areas de Salud Mental, Ayuntamientos,
Diputaciones e INSALUD.
— Intervencidn en la prevencion y asistencia desde los procesos educativos y las areas de salud.

MEDIDAS PRIORITARIAS

PRESUPUESTO
AREA MEDIDAS Y CALENDARIO 1985/86 RESPONSABLE
(En miles)
Vigilancia Epidemiolégica (iniciar en enero
1986) vt vt e — CC. AA.
Contratacién personal Unidades Infanto-Juve-
niles. Salud Mental (mayo-junio 1985) ..... 6.900 Idem.
Ciclo de charlas profesionales y APAS (13 ci-
clos) (octubre-diciembre 1985) ............. 975 Idem.
Edicién Guia del Educador sobre educacién de
la salud para adolescentes y jovenes ....... 5.400 Idem.

Diagnostico de necesidades sociales en Casti-

lla-La Mancha efectuado por EDIS (Equipo

de Investigacion Sociolégica). Ya esta elabo-

rado el avance de resultados, donde se inclu-

yen varios items sobre drogodependencias.

Estan elaborandose los resultados defini--

tivos. 6.800 Idem.
Otras actividades de prevencion.............. 1.725 Idem.

PREVENCION Y MEDIDAS DE APOYO

— 8354 —



Nim. 207

PRESUPUESTO
AREA MEDIDAS Y CALENDARIO 1985/86 RESPONSABLE
o) (En miles)
>

PREVENCION Y MEDIDAS DE APO

Creacién de una Comunidad Terapéutica rural

en Toledo (enero 1986) ..........covvvvin... 13.500 Ayuntamiento Toledo y Co-
munidad Auténoma. '
Creacién de Servicios de rehabilitacion en Ciu-
5 dad Real ......... ... it 22.400 Comunidad Autonoma.
Z | Financiacion de Asociaciones privadas sin ani-
E modelucro ...l 11.000 Idem.
¢ | Ayudas individuales .................. ... 1.000 Idem.
b
Contratacion experto para la Direccién Gene-
ral de Salud Publica (mayo-junio 85) ...... 2.000 Comunidad Auténoma.
Constitucion Grupo de Investigacién y Docu-
=z mentacién dentro de la Comisién Regional
) para el estudio de la Salud Mental (junio
$ 1985 it 150 Idem.
Z | Firma decl Proyecto de Coordinacién con todas
2 las Instituciones con responsabilidad en Sa-
o lud Mental (junio 1985) .................... — Comunidad Auténoma, Di-
8 putaciones, Ayuntamien-

tos, INSALUD, AISNA.
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MEDIDAS PRIORITARIAS 1985-1986 - ADMINISTRACION AUTONOMICA
(Datos Provisionales)

GENERALIDAD DE CATALUNA

CRITERIOS BASICOS

— Configuracion de un Plan General a partir de la «Ley de Prevencion y Asistencia de sustan-
cias que generan dependencia».

— Integracion de las acciones correspondientes a los Servicios Sanitarios y Sociales asumien-
do éstos la profilaxis, deteccién de casos y tratamiento socio-psicolégico y de reinsercion so-
cial y los primeros la atencion especializada a través de equipos multidisciplinarios, dentro
de la red general.

— Atencion preventiva especifica nifios v jévenes, para promover habitos de salud saludable
y para la proteccién de grupos sociales vulnerables.

— Desarrollo de mecanismos que faciliten la participacion de toda la poblacién.

MEDIDAS PRIORITARIAS

PRESUPUESTO
AREA MEDIDAS Y CALENDARIO 1985/86 RESPONSABLE
(En miles)

Encuesta epidemiolégica ...................0s 7.000 Generalidad.
Programas preventivos (Campana de Educa-

cion sanitaria en las escuelas y en poblacién

general) ... 30.000 Generalidad.
Programas de formacién de personal asisten-

clal o e 7.000 Generalidad, Administra-

cion Local y otros.........

PREVENCION Y MEDIDAS DE APOYO
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PRESUPUESTO
AREA MEDIDAS Y CALENDARIO 1985/86 RESPONSABLE
(En miles)
O
=
o
&
<
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a
7))
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a
48]
=
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Z
Q
Q
Z
m
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m
o
o
Subvencién a programa DROSS-Asistencia en
Servicios Comunitarios Sociales ........... 25.000 Generalidad.
Subvenciones otros Ayuntamientos y Dipu-

LaCIONES ...t e 23.000 Generalidad.
=< | Subvenciones a centros sin animo de lucro... 31.000 Generalidad.
S | Subvencién para el desarrollo de Unidades de
- Hospitales red de utilizacion publica y Cen-

n tros Asistenciales Comunitarios ............ 50.000 Generalidad.

7))

<

Coordinador Plan Nacional (mayo 1985) ..... — Departamento de Sanidad
y Seguridad Social.

. Oficina Técnica de Coordinacion (1985) ... .. — Comunidad Auténoma.
e

Q

<

Z

(@]

o

@)

o

@]
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MEDIDAS PRIOTITARIAS 1985-1986 - ADMINISTRACION AUTONOMICA
(Datos Provisionales)

JUNTA DE EXTREMADURA

CRITERIOS BASICOS

— Coordinacion Interinstitucional.
— Promocion y desarrollo de acciones de formacion e informacién.
— Desarrollo de un modelo integrado de prevencion, asistencia y reinsercion a través de los

servicios existentes o aquellos que se adecuen a csta finalidad.

— Fomento de asociaciones entre familiares de toxicémanos.

— Establecer sistemas de colaboracién con las Entidades Locales.

MEDIDAS PRIORITARIAS

AREA

MEDIDAS Y CALENDARIO

PRESUPUESTO
1985/86

RESPONSABLE

PREVENCION Y MEDIDAS DE APOYO

Cursos de Educacion para la Salud de profe-
sores de EGB, BUP y FP (9 cursos) (1986) ..
Estudio epidemioldgico de uso de sustancias
susceptibles de provocar dependencia (1986)
Informacion de las Asociaciones de Padres de
Alumnos (APAS), Padres de Drogadepen-
dientes y poblacion general (1986) .........
Determinacion analitica contra Hepatitis B en
esta poblacion de riesgo (1985).............

Cursos para médicos generales y médicos fa-
miliares (1986) .............ciiiiiiieiinn

(En miles)

4.000

3.000

7.000

Comunidad Auténoma.

Idem.

Idem.

Comunidad Auténoma e
INSALUD.

Comunidad Auténoma.
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AREA MEDIDAS Y CALENDARIO

PREVENCION Y MEDIDAS DE APOYO

ASISTENCIA

Puesta en marcha en un centro de atenciéon
ambulatoria en Badajoz, que funcionaria a
través del Centro de Diagnéstico y Orienta-
cion (AISN) (1986) ...t

Dos comunidades terapéuticas, una en Cace-
res y otra en Badajoz, en coordinacién con
las Diputaciones, Ayuntamientos, etc. (1986)

Ayuda a drogadictos en programas de desha-
bituacion (1985-86) ... ......coovvviivnn.

PRESUPUESTO
1985/86 RESPONSABLE
(En miles)
20.000 Comunidad Auténoma, Di-

4.000

putacion y Ayuntamien-
to.

Comunidad Auténoma

COORDINACION

Coordinador Plan Nacional (mayo 1985) .....

Coordinacién con Ayuntamientos, Diputacio-
nes, INSALUD y con profesionales sanita-
rios y no sanitarios (1986) ..................

Consejeria de Sanidad y
Consumo

Comunidad Auténoma.

— 8359 —



Niam. 207

MEDIDAS PRIORITARIAS 1985-1986 - ADMINISTRACION AUTONOMICA
(Datos Provisionales)

JUNTA DE GALICIA

CRITERIOS BASICOS

— Coordinacién Interinstitucional.

— Planificacién, seguimiento y evaluacién de programas.

— Impulso a la prevencion social, facilitando la investigacion y asistencia técnica.

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

— Apoyo y colaboracién con la iniciativa privada sin fin de lucro.

MEDIDAS PRIORITARIAS

PRESUPUESTO
MEDIDAS Y CALENDARIOQ 1985/86 RESPONSABLE
(En miles)

Estudio epidemiolégico de salud mental y de

consumo y trafico de drogas (1985) ........ — Comunidad Auténoma
Plan piloto de prevencién (1985) ............. — Idem.
Publicaciones (1985) ........... ..., — Idem.
Formacién de educadores, consultores, fami-

lias y poblacién general (1985) ............. — Idem.
Centro de documentacién e informacién (1985) — Idem.

PREVENCION Y MEDIDAS DE APOYO =
m
>
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AREA MEDIDAS Y CALENDARIO

PRESUPUESTO
1985/86

RESPONSABLE

PREVENCION Y MEDIDAS DE APOYO

(En miles)

Concierto con 11 asociaciones (1985) .........

Comunidades Terapcéuticas rurales (1985)

Comunidad Auténoma y
Asociaciones.

Comunidad Auténoma y
Asociaciones.

< Servicios Generales (1985) .................... — Administraciones varias.
LZ) 50 Servicios Sociales de Base (1985) ......... — Comunidad Auténoma vy
w Ayuntamiento ..........
i;) Centros de Salud (1985) ... ... — Idem.
Q 23 Centros Sociales (1985) . .......covvviinan. — Comunidad Auténoma.
Programa de Metadona (seguimiento y con-
1) T — Idem.
Becas de tratamiento (1985) .................. — Idem.
Coordinador Plan Nacional (mayo 1985) ..... — Consejeria de Sanidad y
Consumo.
Comisién Gallega de prevencién y lucha con-
z tra la drogodependencia (21-3-85) .......... — Comunidad Auténoma.
8 Ley de Servicios Sociales 1985 ............... — Idem.
<
Z
(@]
o
@]
(®]
@]
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MEDIDAS PRIORITARIAS 1985-1986 - ADMINISTRACION AUTONOMICA
(Datos Provisionales)

COMUNIDAD DE MADRID

CRITERIOS BASICOS

— Coordinacién interinstitucional.

— Red de atencién general e integrada.

— Integracion de servicios sanitarios y sociales.

— Potenciar la formacién de personal y los programas de prevencion de la marginacién de zo-
nas de alto riesgo.

MEDIDAS PRIORITARIAS

PRESUPUESTO
AREA MEDIDAS Y CALENDARIO 1985/86 RESPONSABLE
(En miles)

Determinacién estrategias (1985) ............. —_ Comunidad Auténoma.
Acciones dentro del Plan de Prevencion de la

Delincuencia (1985-86) .............covvt.n. — Comunidad Auténoma/Au-

tonomfa Madrid.

Formacién personal atencién primaria

(1985-1996) .o ovviiiii ittt iens 6.975 Comunidad Auténoma.
Estudio epidemiologia-drogadiccién (1985-86) — Idem.

PREVENCION Y MEDIDAS DE APOYO
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PRESUPUESTO
AREA MEDIDAS Y CALENDARIO 1985/86 RESPONSABLE
(En miles)
o
>
@)
&
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w
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=
S
Z
=
Q
Z
m
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43}
24
-
2 unidades Dexintoxicacion Hospitalaria
(1985 tii it e 59.872 Comunidad Autdénoma.

2 Comunidades Terapéuticas Rurales

(1985-86) .vvviiiiiiii e 57.244 Idem.
< | Refuerzos Equipos de Salud Mental y Servi-
LZ) cios Sociales de Base (1985-86) ............. 82.797 Idem.
W | 3centrosde dia (1986) .................cv.... 37.899 Idem.
Z 4 talleres ocupacionales (1986) ............... 47.490 Idem.
)
Coordinador Plan Nacional {(mayo 1985) ..... — Consejeria de Salud y Bie-
nestar Social.
Protocolo de constitucién de la Comision Re-
Z gional y de la Comisién Técnica Interinsti-
8 tucional (11 de abril de 1985) .............. — Comunidad Auténoma, En-
< tidades Locales, Admi-
E nistracion Central e Ins-
x tituciones Sociales.
8 Estructura de coordinacion, planificacion,
© evaluacion e investigacion cpidemiolégica
(1985) ittt e 30.000 Comunidad Auténoma.
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MEDIDAS PRIORITARIAS 1985-1986 - ADMINISTRACION AUTONOMICA
(Datos Provisionales)

REGION DE MURCIA

CRITERIOS BASICOS

— Coordinacién interinstitucional.

— Elaboracién de un programa regional de lucha contra la drogodependencia.
— Potenciar las acciones de prevencién e informacion general.

— Desarrollo de programas piloto de reinsercién social.

MEDIDAS PRIORITARIAS

PRESUPUESTO
MEDIDAS Y CALENDARIO 1985/86 RESPONSABLE

3>
=
m
>

(En miles)

Campana sobre drogodependencia (44 cursos
de educacion para la salud para profesores
de EGB, 4 cursos para profesores de BUP y
FP, 2 cursos a médicos de familia y genera-
les (198S) ... i 33.250 Direcciéon Regional de Sa-

lud.

Conferencias y mesas redondas
Distribucién de documentacién (1985) —_ —

PREVENCION Y MEDIDAS DE APOYO
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PRESUPUESTO
AREA MEDIDAS Y CALENDARIO 1985/86 RESPONSABLE
(En miles)
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2 Centros de Atencién integral en Cartagena 'y
Murcia (1 junio 1985) .................. 100.000 Direccion Regional Asis-
tencia Sanitaria
1 Comunidad Terapéutica (1 noviembre 1985) 15.000 Idem.
< Una unidad de desintoxicaciéon (Cruz Roja) (1
% junio 1985) ... ... i — Idem.
w | Colaboracion con Ayuntamientos y Asociacio-
S nes para el equipamiento y mantenimiento
E de centros (1985) .......ovvvi ... 25.000 —
Coordinador Plan Nacional {mayo 1985) ..... — Conscjeria de Sanidad,
~ Consumo y Servicio So-
cial.
z | Comisiéon Regional de lucha contra la drogo-
9 dependencia (13 mayo 1985) ............... — Comunidad Auténoma.
g
Z
a
[«
]
O
o
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MEDIDAS PRIORITARIAS 1985-1986 - ADMINISTRACION AUTONOMICA
(Datos Provisionales)

DIPUTACION FORAL DE NAVARRA

CRITERIOS BASICOS

— Coordinacién interinstitucional.

— Integracién en los programas generales de salud y servicios sociales.
— Atencioén especial a la prevencion en sectores juveniles.

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

MEDIDAS PRIORITARIAS

PRESUPUESTO
AREA MEDIDAS Y CALENDARIO 1985/86 RESPONSABLE

(En miles)

Programas especificos de promocién de la sa-

lud en centros escolares (1985) ............. — Diputacién Foral en cola-

boracién con el Ayunta-
miento de Pamplona.

Programas para comunidades (barrios, pue-

PREVENCION Y MEDIDAS DE APOYO

blos..) (1985) . .vviii i e — Idém.
Participacion coordinada de la comunidad

(1985 o e e e — Idem.
Formacién sistematica de profesores y padres

(198S) .ttt e 10.500 Idem.
Programas especiales para médicos generales,

de familia, ATS, psicélogos, trabajadores so- :

ciales... (1985) ... e — Idem.
Investigacién epidemiolégica (1985) .......... — Idem.
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PRESUPUESTO

AREA MEDIDAS Y CALENDARIO 1985/86

RESPONSABLE

PREVENCION Y MEDIDAS DE APOYO

(En miles)

Convenio con comunidades terapéuticas

(1985) oot e e 21.000
Servicios de asistencia (1985). (Unidad de Al-

coholismo y Toxicomanias del Instituto de

Diputacién Foral.

5 Salud Publica en Pamplona y en Tudela.) .. 46.500 Diputacién Foral.
2.
43}
[—1
2]
7
<
Coordinador Plan Nacional (mayo 1985) ..... — Consejeria de Sanidad y
Bienestar Social.
Z
e
Q
<
Z
o
o
o
o
o
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MEDIDAS PRIORITARIAS 1985-1986 - ADMINISTRACION AUTONOMICA
(Datos Provisionales)

COMUNIDAD AUTONOMA DE LA RIOJA

CRITERIOS BASICOS

— Coordinacion interinstitucional.

— Atencion prioritaria a las acciones de prevencion primaria.

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

— Programas cxperimentales de educadores de calle y de mantenimiento con Metadona.

MEDIDAS PRIORITARIAS

PRESUPUESTO
AREA MEDIDAS Y CALENDARIO 1985/86 RESPONSABLE

(En miles)

PREVENCION Y MEDIDAS DE APOYO
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—
PRESUPUESTO
AREA MEDIDAS Y CALENDARIO 1985/86 RESPONSABLE
(En miles)

PREVENCION Y MEDIDAS DE APOYO
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Coordinador Plan Nacional (mayo 1985) ..... — Consejero de Trabajo y Bie-
nestar Social.
Comisién interdepartamental ................ — Comunidad Auténoma.
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MEDIDAS PRIORITARIAS 1985-1986 - ADMINISTRACION AUTONOMICA
(Datos Provisionales)

CRITERIOS BASICOS

— Coordinacién interinstitucional.
— Promocidn de acciones preventivas.

— Estimular la participacién de la comunidad.

control.

MEDIDAS PRIORITARIAS

GENERALIDAD VALENCIANA

— Desarrollo de una red publica de asistencia, teniendo como objetivo altimo del tratamiento
la «reinsercién social normalizada y voluntaria».

— Apoyo a la iniciativa privada sin fin de lucro en el marco de unos criterios de valoraci6n y

Cursos de formacién de personal (1985) ......
Concursos sobre actividades escolares (carte-

les, comics, redacciones...) (1985) ..........
Material pedagégico y gufa de recursos (1985)
Publicacién de una revista (anual) ...........

colar y poblacion general ..................
Centros provinciales de informacién (1985-86)

PREVENCION Y MEDIDAS DE APOYO

Estudios epidemiolégicos sobre poblacién es- -

PRESUPUESTO
AREA MEDIDAS Y CALENDARIO 1985/86 RESPONSABLE
(En miles)
50 cursos comarcales para educadores (1985) 2.000 — Consejeria de Sanidad y

Educacién.
Comunidad Auténoma.

Idem.

Idem.

Diputacién Provincial de
Valencia.

Comunidad Auténoma.

9.000 18.000 Diputaciones.
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Presupuesto

Area Medidas y calendario 1985/1986 Responsable
o (en miles)
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Red de servicios sociales de salud de atencién
primaria (1985) ......... ... ..ot 24000 — Comunidad Auténoma y
Ayuntamientao.

Centros rurales en Alicante y Castellon (1985) 55.000  — Comunidad Auténoma,
Ayuntamiento y Diputa-
cion.

Centros rurales en Valencia y Requena (1985) — — Direcciéon General de Ac-
cién Social (Ministerio

5 de Trabajo y Seguridad
Z Social).
'g’_'] Centros urbanos de rehabilitacion y reinser-
2 cién en dreas de alto riesgo (Alicante y Sa-
2 gunto) (1985) ... .. ..o 12500 — Comunidad Auténoma y
Ayuntamiento.
Unidades de desintoxicacion en hospitales ge-
nerales y psiquiatricos ..................... — — Diputaciones.
Convenios para la aplicacién de recursos pu-
blicos ..ooiiii — — Idem.
Evaluacion de resultados de los programas de
reinsercion social, 61 equipos de servicios
sociales de base (1985) ..................... — — Idem.
Z | Coordinacion Plan Nacional (mayo 1985) .... — — Consejero de Sanidad, Se-
8 guridad Social y Traba-
< jo.
E Remodelaciéon del area de drogodependencia
x (comisién Entes Locales, Coordinacion hori-
8 zontal, Delegaciones Territoriales) ......... — — Comunidad Auténoma.
&)
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MEDIDAS PRIORITARIAS 1985-1986 - ADMINISTRACION AUTONOMICA
(Datos Provisionales)

COMUNIDAD AUTONOMA DEL PAIS VASCO

CRITERIOS BASICOS

— Enfoque y medidas interdepartamentales y coordinadas que permitan una accion global.
— Atencion prioritaria a la problematica juvenil.

— Planificacién de la asistencia, englobando toda$ las ofertas terapéuticas.

— Adopcién de un sistema de informacién y registro de datos.

— Acreditacion, control y evaluacion de instituciones.

— Promover la sensibilizacién y movilizacién de toda la poblacion.

— Actuacién permanente en prevencion.

MEDIDAS PRIORITARIAS

Presupuesto
Area Medidas y calendario 1985/1986 Responsable

(en miles)

PREVENCION Y MEDIDAS DE APOYO
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Presupuesto
Area Medidas y calendario 1985/1986 Responsable

(en miles)

PREVENCION Y MEDIDAS DE APOYO

ASISTENCIA

COORDINACION
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PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS

ANEXO 2. COMPOSICION DE LOS GRUPOS DE TRABAJO

2.1
22
2.3.
2.4.

Grupo de Trabajo Interministerial.
Conferencia Sectorial.

Grupo Técnico Interministerial.
Comisién Técnica Interautonémica.
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PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS

2.1. Composicion Grupo de Trabajo Inter-
ministerial

Excelentimo sefior don Ernest Lluch Martin.
Ministro de Sanidad y Consumo.

Excelentisimo scnor don Fernando Ledesma
Bartret.
Ministro de Justicia.

Excelentisimo senor don Joaquin Almunia
Amann.
Ministro de Trabajo y Seguridad Social.

Excelentisimo scenor don José Barrionuevo
Pena.
Ministro del Interior.

2.2. Composicién Conferencia Sectorial

Excelentisimo senor don Ernest Lluch Mar-
tin,
Ministro de Sanidad y Consumo.

Excelentisimo senor don Fernando Ledesma
Bartret.
Ministro de Justicia.

Excelentisimo scinor don Joaquin Almunia
Amann.
Ministro de Trabajo y Seguridad Social.

Excelentisimo senor don José Barrionuevo
Pena.
Ministro del Interior.

Excelentisimo senor don Enrique Linde Ci-
rujano.

Consejero de Gobernacion (Comunidad Au-
tonoma de Andalucia).

Excelentisimo seior don Alfredo Arola Blan-
quet.

Consejero de Sanidad, Bienestar Social y
Trabajo (Comunidad Auténoma de Aragon).

Excelentisimo senor don Alberto Guanche
Marrero.

Conscjero de Trabajo, Sanidad y Seguridad
Social (Comunidad Auténoma de Canarias).

Excelentisimo senor don Félix Hinojal Gar-
cia.

Conscjero de Sanidad, Trabajo y Bienestar
Social (Comunidad Auténoma de Cantabria).

Excelentisimo sefior don Juan José de la Ca-
mara Martinez.

Conscjero de Sanidad, Bienestar Social y
Trabajo (Comunidad Autonoma de Castilla-La
Mancha).

Excelentisimo scnor don Ignacio Santos Ro-
driguez.

Consejero de Bienestar Social (Comunidad
Autonoma de Castilla y Leon).

Excclentisimo scior don Josep Laporte i
Salas.

Conscjero de Sanidad y Scguridad Social
(Generalidad de Cataluna).

Excelentisima senora dona Maria Gémez de
Mendoza.
Consejera de Salud y Bienestar Social (Co-

‘munidad de Madrid).

Excelentisimo senor don Federico Tajadura
Iso.

Consejero de Sanidad y Bienestar Social
(Comunidad Foral de Navarra).

Excelentisimo sciior don Miguel Millana
Sansaturio.

Consejero de Sanidad, Scguridad Social y
Trabajo (Comunidad Autonoma de Valencia).

Excelentisimo scinor don Alfredo Gimeno
Ortiz.

Consejero de Sanidad y Consumo (Comuni-
dad Auténoma de Extremadura).

Excelentisimo scnor don Francisco Javier
Suarez-Vence Santiso.

Consejero de Sanidad y Consumo (Comuni-
dad Auténoma de Galicia).

Excelentisimo sefor don Gabriel Oliver
Capo.

Consejero de Sanidad y Seguridad Social
(Comunidad Autonoma de las Islas Baleares).

Excelentisimo scior don Pablo Rubio Me-
drano.

Conscjero de Trabajo v Bicnestar Social (Co-
munidad Auténoma de La Rioja).
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Excelentisimo senor don Jon Aztia Mendjia.
Consejero de Trabajo, Sanidad y Seguridad
Social (Comunidad Auténoma del Pais Vasco).

Excelentisimo seior don Juan Luis Rodri-
guez-Vigil Rubio.

Consejero de Sanidad (Comunidad Auténo-
ma del Principado de Asturias).

Excelentisimo senor don Jos¢ M. Morales
Meseguer.

Consejero de Sanidad, Consumo y Servicios
Sociales (Comunidad Auténoma de la Region
de Murcia).

2.3. Composicion Grupo Técnico Interminis-
terial '

[ustrisimo senor don Francisco Cénovas.

Subdirector General de la Juventud (Direc-
cion General de la Juventud del Ministerio de
Cultura).

Don Florentino Gémez-Mecsa.

Jefe de la Brigada Central de Estupefacien-
tes (Direccion General de la Policia. Ministe-
rio del Interior).

Dofa Marfa Dolores Cid Campo.
Vocal Asesor del Gabinete de la Presidencia
del Gobierno.

Ilustrisimo sefior don Luis Ortcga Alvarez.

Director del Departamento de Asuntos Ins-
titucionales del Gabinete de la Presidencia del
Gobierno.

Hustrisimo senor don Alberto Ruiz Secchi.

Dircector del Departamento de Asuntos So-
ciolaborales del Gabinete de la Presidencia del
Gobierno.

Don Arturo Espiegelberg de Ortucta.
Direcciéon General de Asuntos Consulares
(Ministerio de Asuntos Exteriores).

Iustrisimo senor don Jousé Jiménez Villa-
rejo.

Fiscal Especial Antidroga.

Iustrisimo senor don César Brana Pino.

Presidente del Instituto Nacional del Consu-
mo (Ministerio de Sanidad v Consumo).

Iustrisima sefora dona Patrocinio de las
Heras.

Directora General de Accién Social (Minis-
terio de Trabajo y Seguridad Social).

Ilustrisimo scior don Fernando Pastor Lo-
pez.
Asesor Ejecutivo del Ministerio de Justicia.

TIlustrisimo senor don Roberto Rey.
Ascsor Ejecutivo del Ministro de Educacion
y Ciencia.

[lustrisimo sefnor don Juan José Casas Nom-
bela.

Ascsor Ejecutivo del Ministro de Justicia.

HNustrisimo senor don Miguel Angel de la
Cal.

Director General de Salud Publica (Ministe-
rio de Sanidad y Consumo).

Don Manuel Ruiz Cezar.

Secrctaria de Estado para las Relaciones
con las Cortes y la Coordinacion Legislativa de
Presidencia del Gobierno.

Don Antonio Martin Serrano.
Consejero Técnico (Gabinete de la Presiden-
cia del Gobierno).

Ilustrisima scinora dona Maria Jesus Mano-
vel Bacez.

Coordinadora Técnica Plan Nacional sobre
Drogas (Ministerio de Sanidad y Consumo).

2.4. Composicion Comision Técnica Interau-
tonomica

COMUNIDADES AUTONOMAS

JUNTA DE ANDALUCIA

Don Ramon Mendoza Berjano.
Jefe de la Scccion de Educacion para la Sa-
lud de la Consejeria de Salud y Consumo.

DIPUTACION GENERAL DE ARAGON

Don Rodolfo Verge Schulte-Eversum.
Técnico en Toxicomanias del Departamento
de Sanidad, Bicnestar Social y Trabajo.
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COMUNIDAD AUTONOMA DE CANARIAS

Ilustrisima sciora dona Maria Luz Accbedo
Martin.

Directora General de Salud Publica.

Don José Enrique Hernandez Curbcelo.

Asesor Técnico.

COMUNIDAD AUTONOMA DE CANTABRIA

Don Baltasar Rodcero Vicente.
Jefe del Servicio de Salud Mental.
Conscjeria de Sanidad v Bienestar Social.

JUNTA DE COMUNIDADES CASTILLA-LA
MANCHA

Don Tomas de Haro de la Cruz.
Responsable de la Seccion de Salud Mental
de la Direccién General de Salud Publica.

JUNTA DE CASTILLA Y LEON

Don Alfonso Prieto Rodriguez.
Jefe del Servicio de Salud Mental.

GENERALIDAD DE CATALUNA

Don Francesc Freixa Sanfeliu.
Jefe de la Seccion de Drogodepedencias de
la Consejeria de Sanidad v Seguridad Social.

COMUNIDAD AUTONOMA DE MADRID

Don Pedro Enrique Munoz Rodriguez.

Cordinadoor de la Comision Regional para
las Drogas.

Consejeria de Salud v Bicnestar Social.

COMUNIDAD FORAIL DE NAVARRA

Don José R. Varo Pricto.

Jefe de Servicio de Alcoholismo y Toxi-
comanias.

Consejeria de Sanidad vy Bienestar Social.

Instituto de Salud Publica.

GENERALIDAD VALENCIANA

Don Rafael Herrero Lorenzo.

Jefe de la Seccion de Drogodependencias.

Direccion General de Servicios Sociales.

Conscjeria de Sanidad, Trabajo y Scguridad
Social.

JUNTA DE EXTREMADURA

T[lustrisimo senor don José Luis Santamaria
Garcia.

Dircctor General de Asistencia Primaria y
Programas Sanitarios.

Conscjeria de Sanidad y Consumo.

JUNTA DE GALICIA

Ilustrismo senor don Vicente Dominguez
Hernandez.

Director General de Salud Publica.

Conscjeria de Sanidad y Consumo.

Hustrisimo scnor don José Luis Bana Mon-
z0.

Director General de Bienestar Social.

COMUNIDAD AUTONOMA DE BALEARES

Don Antonio Martinez Sanchez.

Consejeria de Sanidad v Seguridad Social.

Don Jaime Carbonell Rigo.

Ascsor v Coordinador del Centro de Acogida
v Prevencion de Toxicédmanos.

Conscjeria de Sanidad v Seguridad Social.

COMUNIDAD AUTONOMA DE LA RIOJA

Don Francisco Saez Pones.
Dircctor Regional de Bienestar Social.
Consejeria de Trabajo y Bienestar Social.

PRINCIPADO DE ASTURIAS

Don Jasé Garcia Gonzélez.

Dircctor de Reforma Asistencia Psiquiatri-
ca.

Consejeria de Sanidad.
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COMUNIDAD AUTONOMA DE MURCIA

Don Bartolomé Ruiz Periajo.

Coordinador Drogodependencias.

Consejeria de Sanidad, Consumo y Seguri-
dad Social.

Don Francisco Martinez Parlo.

Director Regional Asistencia Sanitaria.

AYUNTAMIENTOS

GRANADA
Don Antonio Millan Moya.

Teniente de Alcalde-Delegado del Arca de
Servicios Sociales.

HOSPITALET (Barcelona)

Dona Pilar Ferran Hernandez.
Teniente de Alcalde.

ZARAGOZA

Doria Maria Arrondo.
Concejal del Ayuntamiento de Zaragoza.

Imprime RIVADENEYRA, S. A. - MADRID
Cuesta de San Vicente, 28 v 36
Teléfono 247-23-00.-28008 Madrid
Deposito legal: M. 12.580 - 1961

ADMINISTRACION CENTRAL
MINISTERIO DEL INTERIOR

Don Pedro Rodriguez Nicolas.
Comisario Secciéon Coordinaciéon de la Bri-
gada de Estupefacientes.

MINISTERIO DE JUSTICIA

Don Eduardo Bordoén Piqueras.
Servicio Técnico.
Consejo Superior de Proteccion de Menores.

MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD
SOCIAL

Dona Pilar Alvarez Arroyo.

Jefe del Servicio de Programas.

INSERSO, Direccion General de Accion So-
cial.

MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

IHustrisimo sefior don Miguel Angel de la
Cal.

Director General de Salud Publica.

Ilustrisima senora dona Maria Jesus Mano-
vel Béez.

Coordinadora Técnica Plan Nacional sobre
Drogas.

Dona Rita Enriquez de Salamanca.

Seccién de Salud Mental.
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