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SR. LOZANO TONKIN (PRESIDENTE):

Sefiorias, buenos dias.

Se abrelasesion.

En el diade hoy vamos a sustanciar la comparecencia
del consgjero de Sanidad y Politica Socia para informar
sobre € Plan de Accién en Drogodependencias y explica-
cion de las muertes de cinco personas adictas a las drogas,
formulada por e grupo parlamentario de |zquierda Unida-
Los Verdes, que mediante escrito 7.260 solicito la compa
recencia del consgero de Sanidad y Politica Social para
informar sobre estos temas.

Dicho escrito fue admitido por la Mesa de la Camara
en sesion celebrada el dia17 de marzo de 1997.

La Junta de Portavoces, en su reunion del dia 10 de
los corrientes, acordd que la sefidada seson informativa
tuvieralugar hoy, 24 dejunio actual.

La referida comparecencia se efectuard con arreglo al
procedimiento que para las sesiones informativas se
establece en los articulos 146 y 147 del Reglamento, y
para ello tiene la palabra en primer lugar € sefior conseje-
ro de Sanidad vy Politica Social, a que le damos los
buenos dias también.

SR. MARQUES FERNANDEZ (CONSEJERO DE
SANIDAD Y POLITICA SOCIAL):

Buenos dias, sefior presidente, sefiorias.

Comparezco para explicar cud es la politica de
actuacion en torno a las drogodependencias en nuestra
Region que la Consgeria de Sanidad y Politica Socia
tiene en marcha, asi como la explicacion de las muertes
excesivas de personas con antecedentes de adiccion a
drogas que se han producido a principios de este afio en
nuestra Region, asolicitud de |zquierda Unida.

La comparecencia se cefiird en una primera instancia
a estos enunciados que son los que pregunta |Izquierda
Unida, con independencia de que luego todos aquellos
detales que ustedes quieran saber con respecto a las
actuaciones particulares que en uno u otro ambito deter-
mina la Consgjeria de Sanidad y Politica Social podamos
dar las explicaciones oportunas.

El Plan Nacional de Drogas, que tiene un recorrido
relativamente corto en € tiempo, no llega a cuatro afnos,
tuvo su primera sustanciacion en Murcia en 1994, que fue
e primer gercicio completo en e que hubo un plan
regional, primer gercicio completo desde € 1 de enero
hasta el 31 de diciembre.

Este plan tiene como caracteristicas dos fundamenta-
les, a mi modo de ver, en su generacién. El primero de
ellos es que obedece a un denominador comdn con todos
los planes regionales de drogodependencias habidos hasta
lafecha, y en segundo lugar que ese denominador comdn

lo establecia el Plan Nacional sobre Drogas, ya que los
ambitos de actuacion son los mismos, con ligeros matices,
en todas las comunidades autonomas, habiendo una
incorporacion en agunas de €las, ya muy pocas, en €
mundo de lainsercion labora y con matices diferentes en
aquellas comunidades que tienen por e dmbito de actua
cién educativa transferencias en materia de sanidad o que
no las tienen, o que tienen transferencias en & ambito
sanitario o que no lastienen.

En cuaquier caso, la actuacion que se lleva a cabo en
la Consgeria de Sanidad y Politica Socia afecta a las
drogodependencias en cuatro aspectos o cuatro puntos
fundamentales:

El primero de élos es en € ambito de la prevencion,
competencia de la Comunidad Auténoma, en & que existe
un &mbito de comunicacion para sensibilizacion social; un
ambito comunitario, de actuacién comunitaria, que se
guedaba reflejado ya en principio en la Ley 8/85, de
Servicios Socides de la Region de Murcia, que fue la
primera que contempld las drogodependencias como un
servicio especializado de Servicios Sociales, € ambito
escolar y e ambito laboral.

Desde € punto de vista asistencial, que tiene una
competencia no diré compartida sino més bien en la base
sustantiva de la misma con responsabilidad, o deberia
tenerla, en e Ingituto Nacional de la Salud, existen
programas de acuerdo a una serie de recursos normaliza
dos, programas de reduccion del dafio, de asistencia a
problemas de alcoholismo, y otros programas sobre cursos
asistenciales diversos en los que ahora entraremos.

En tercer lugar, en intervenciones preventivo-
asistenciadles en poblaciones con problemas juridico-
penales.

Y en cuarto lugar, hay un area de incorporacion social
en la que se tratan los programas de formacion, los de
incorporacion laboral y los de apoyo residencid, es decir,
los de viviendas para estas personas que tienen estos
problemas de drogadiccion.

El dltimo afio, que se gecutdé completamente y por
consiguiente del que podemos hablar con independencia
de las matizaciones o de las previsiones que haya para
1997, es e afio 1996, perddén. En ese afio y una vez
consolidada la red asistencial, que por otra parte contindia
ampliandose a la luz de los acuerdos con Insalud basica
mente con nuevas unidades de tratamiento con opiéceos,
se ha centrado € esfuerzo de creacién de nuevos progra-
mas en las éreas de prevencion y las de reinsercion.

En prevencion, fundamentamente a través de la
formacién de padres, mediante la redlizacion de cursos
especificos impartidos por un equipo de formadores a
través de un convenio con la Federacién Regiona de
APA, apoyado por la edicién de material especifico y
apoyo en formade guias.
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En el &reade reinsercion, destaca en 1996 la puestaen
marcha de un programa de incorporacién socio-laboral
para drogodependientes, que no existia, drogodependien-
tes en fase avanzada de rehabilitacion, que cuenta con un
sarvicio de orientacion laboral, una agencia de empleo y
un servicio de seguimiento, complementados con una
orden de subvenciones a empresas que realicen ese tipo de
contrataciones sin detrimento de las subvenciones o de los
convenios que se establecian con ayuntamientos o con
organizaciones no gubernamentales.

Antes de iniciar la explicacion de cuales son las dreas
de intervencién, hemos de decir que desde un principio y
précticamente en todas las comunidades auténomas la
politica de drogodependencias no ha sido una politica
centralista ni mucho menos, sino que ha estado comple-
tamente descentralizada. Todas |as actuaciones que se han
hecho ha sido vinculando créditos financieros a los
ayuntamientosy a las organizaciones no gubernamentales,
pudiendo haber en unos tiempos o0 en otros Méas o menos
fallos en la vertebracion de esas cantidades econdmicas y
en e seguimiento de los programas que se ponian en
marcha a los objetivos que se encontraban en e Plan de
Drogas 1993-1996.

En primer lugar y con respecto a &rea de la preven-
cién, tendriamos programas de prevencion. En e dmbito
de la comunicacion ha habido diversas campafias, la més
conocida del afo 1996 ha sido la camparia que se dio por
[lamar " Ponte guapo”, y se utilizaron recursos econémicos
que se sustanciaron en todos los municipios de nuestra
region, todos los municipios firmaron con nosotros €l
acuerdo de hacer esta campafia del "Ponte guapo”, y en la
que utilizamos 10.000 carteles, 50.000 blisters, 75.000
dipticosy 30.000 carteles.

Hubo también programas en la television regiond y
en las televisiones locales. Hubo también debates, pro-
gramas de radio y anuncios en prensa suficientes para que
eta campafia de sensbilizacién llegase a todos los
rincones de nuestra Comunidad Auténoma, 1o cual, unido
a aguna pequefia controversia, mas que nada de tipo
politico por e enunciado del cartd y todas estas circuns-
tancias, hicieron que esta campahna fuera sobradamente
conocida.

En cuanto al ambito comunitario, € Programa de
Prevencion Regional esta orientado desde 1993 d estable-
cimiento y desarrollo de planes municipales y mancomu-
nales. Actuamente, cada afio se van incorporando mas
municipios y mancomunidades. Se trabaja con 38 munici-
pios de la regién que se distribuyen de la siguiente forma:
sete planes municipales 0 mancomunales, con un total de
9 ayuntamientos (Cartagena, Cieza, Lorca, Moling,
Murcia y la Mancomunidad del Rio Muld); catorce
programas estructurados con un total de 29 ayuntamientos
(Yecla, Mancomunidad de la Comarca Oriental, Manco-

munidad del Sureste, Mancomunidad del Mar Menor,
Mancomunidad del Noroeste, Mancomunidad de la Vega
Media, Abardn, Aguilas, Blanca, Fortuna, Ojs, Ricote,
Uleay Villanueva ddl Rio Segura).

Los programas que se desarrollan a nivel comunitario
pueden agruparse en seis areas, aunque hay que tener en
cuenta que no todos los ayuntamientos o todas las man-
comunidades inciden en las seis &eas diferentes de
actuacion que se pueden encontrar en los programas. La
primera es el &rea de actividades de sensibilizacién social;
la segunda, € programa de intervencién en barrios de
actuacion preferente; la tercera, 10s programas con nifios y
adolescentes; la cuarta, los programas de formacion de
padres; la quinta, los programas de promocion de la salud;
y lasexta, los programas de formacién del voluntariado.

Con respecto ala primera, se realizaron 120 ciclos de
sensibilizacién que van de dos a cuatro charlas, trabajando
con un total de 4.860 personas. Para su difusion se
utilizaron carteles, folletos, cufias de radio, notas de prensa
y también videos en €l desarrollo de algunas de €ellas. Las
actividades participativas del tipo ludico (marchas,
conciertos, fiestas, etcétera), otros cursos diferentes y
algunos cursos de formacién a pequefio nivel, fundamen-
talmente paraescolares en el areade sensibilizacion.

Con respecto a laintervencion en barrios de actuacion
preferente que sean considerados de alto riesgo, y éstos
son los que se trabajan en coordinacién con los programas
de los Servicios Sociales, 0 sea, en estos dmbitos no se
trabaja Unicamente en € Servicio Murciano de Salud sino
en coordinacién con los Servicios Sociales. Se ha trabgja
do en 28 barrios 0 zonas de los municipios durante 1996.
En este trabgjo, €l nivel de prevencién sobre drogas incide
especialmente en los nifios, en los jévenes que abandona
ron los estudios y en los padres. Las organizaciones no
gubernamentales suelen colaborar realizando programas
especificos para grupos determinados de poblacién.

En € tercer punto, programas con nifios y adolescen-
tes, las actividades que se redizan son los taleres de
tiempo libre y de ocio, que han acogido durante 1996 a
3500 menores y jévenes, taleres para adolescentes
muchos de ellos enfocados a preformacion laboral, pero
siempre incluyendo formacién en prevencién de drogas, y
se han redlizado 48 talleres de este tipo, que han afectado
a1.200 jévenes.

La formacion de valores a través del cine se ha
realizado con un colectivo de jovenes de alto riesgo en un
municipio con 140 jévenes, y la formacién de mediadores
juveniles. Dependiendo de los municipios y de las organi-
zaciones no gubernamentales que colaboran se redlizaron
en forma de seminarios, talleres o encuentros, 30 activida-
des de este tipo con la incorporacién o la participacion de
740 jOvenes.

Con respecto a esto, es de resdtar e convenio que
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para 1997 se va a firmar con e Ministerio de Interior
dentro del proyecto del Plan Nacional de Drogas, que ya
vaainformar proximamente el Consgjo de Gobierno, vaa
autorizar lafirma el Consgjo de Gobierno, y que tiene que
ver con un estudio que se hace para €l area de Cartagena,
incluida La Manga del Mar Menor y algunos municipios
de la parte costera, en los que se van a redizar unas
actuaciones muy precisas orientadas fundamenta mente al
estudio y d control de las drogas de sintesis.

Con respecto alos programas de formacion de padres,
los programas comunitarios de este tipo han quedado
incluidos este afio en el Programa Regional de Formacion
de Padres que se expuso en € ambito educativo, con la
colaboraciéon municipa en el fomento, organizacion y en
casos financiacion, que ha fecilitado e acercamiento del
programa a larealidad de cada zona 'y ala sensibilizacion
de los padres para su participacion. Luego ha habido
programas de promocién de la sadud, se han redizado
fundamentalmente en dos colectivos, en mujeres y en
jovenes, y en pocos municipios, se han realizado quince
talleres, con un total de 385 personas participantes.

Por Ultimo, los programas de formacion del volunta-
riado. La iniciativa de estos programas suele partir de las
organizaciones no gubernamentales, pero para su desarro-
lloy gecucion se potencia que se conecten con los planes
y programas municipales. Se han desarrollado 16 cursos
formativos de voluntariado con 360 participantes.

Con respecto al ambito escolar, ha habido, o por lo
menos en la filosofia actua de los responsables de
atencion a drogodependientes de la Consgjeria de Sanidad
y Politica Social, una variacién fundamental, que se va a
incorporar o se ha incorporado a Plan de Drogas, y que
verd la luz en septiembre de este afio, y es a raiz de un
estudio del CIS de 1994 en € que se afirmaba que entre
los menores de 19 afios € 64% de los jévenes reconoce
gue consume acohol de forma mas o menos habitua,
fuma & 39,9% y han experimentado con algun tipo de
droga no ingtitucionalizada el 21%. Si estos datos los
completamos con € que se refiere ala fecha de inicio del
consumo, € problema adquiere dimensiones mayores en
importancia: €l 84% de los escolares de entre 11 y 15 afios
han probado alguna vez € alcohol, situdndose € inicio a
dicho consumo en los 13,3 afios de edad media; € uso del
tabaco, entre los 12 y los 14 afos, y las drogas no ingtitu-
cionalizadas, entre los 15 y los 17 afios. S ademés
tenemos en cuenta que el consumo sobre todo de alcohol y
tabaco estd asociado en unas edades escolares entre otros
factores a una fuerte vinculacién con los amigos, un
mayor consumo de television y video, un uso més fre-
cuente del tiempo libre en bares y otros establecimientos
de ocio, podremos deducir que el problema escolar de las
drogodependencias es en gran medida un problema
extraescolar, por cuanto el uso y e abuso de las drogas se

manifiesta asociado al uso y al disfrute del tiempo libre de
los jovenes.

Tiene que haber una variacion sustantiva en €
desarrollo extracurricular, no en € curricular que veniaen
la Ley Organica de Educacion, sino en el ambito extracu-
rricular, y en e que hay que vertebrar de una forma mas
tendente a una consolidacién més fuerte cada dia atoda la
sociedad civil en cuanto a la responsabilidad, aunque
solamente fuera desde €l ambito de la prevencion.

El papel ingtitucional, por consiguiente, se cambiarg,
y de ser un mero financiador y coordinador de todas las
actuaciones que lleven a cabo los municipios, las manco-
munidades o las organizaciones no gubernamentales, se
destinara fundamentalmente a ordenamiento y a la
racionalizacion del conocimiento que exista para vertebrar
los recursos y las acciones oportunas.

En cualquier caso, en el dmbito escolar, que se ha
hecho siempre desde €l punto de vista de educacion para
la salud fundamentalmente, se ha actuado con programas
dirigidos a profesorado, seis seminarios de formacion del
profesorado organizados por los ayuntamientos en
colaboracion con los centros de recursos del profesorado.
Han participado 170 profesores, y uno de elos fue
dirigido a los que realizaron € programa de formacion en
vaoresatravésdd cine.

El segundo programa, en el ambito escolar, son los de
intervencidn con escolares, programa de prevencion con
nifios de 5 a 9 afios. Se puso en marcha diez centros
escolares € programa "En la huerta con mis amigos';
programa de formacion de los valores ddl cine, realizado
por e Ayuntamiento de Murcia; talleres de prevencién de
abuso de acohol y tabaco para adolescentes con €
Consgo de la Juventud; y actividades docentes con
escolares de primaria y secundaria, con los profesores
formados en |los seminarios.

La tercera linea de actuacién fue un programa de
formacién con padres, que en 1996 supuso la formaliza-
cién de un convenio con la Federacién de la Asociacion
de Padres y Madres de Centros de Ensefianza Pdblica para
€l desarrollo del programa de formacion de padres sobre
prevencién de drogodependencias. Este programa se
conectd con los programas y planes municipales, pudién-
dose realizar 60 cursos de formacion de padres en preven-
cién de drogodependencias, con 1.100 padres, en los que
se utilizd la Guia para Padres, editadaen 1995.

En & ambito laboral, la Unica experiencia seiniciaen
1996, dentro del Plan Municipal de Cartagena, con €
fomento de siete empresas de ese municipio para €
estudio sobre la puesta en marcha de programas preventi-
VOS en sus propias empresas. En este proyecto colaboran
técnicos municipales y los médicos de empresa.

Durante este afio se establece un cuestionario de
consumo de alcohol, que comienza a pasarse |0s primeros
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datos de 1997 y que todavia no esté tabulado, segin
informaba e jefe de Seccion de Drogodependencias.

Con respecto a area asstencia de que habldbamos
antes en segundo lugar, nos encontramos en primera
instancia con unos recursos normalizados. Dentro de los
recursos normalizados, todos ustedes los conocen, tene-
mos los centros ambulatorios de asistencia, € nimero de
dispositivos de centros en este caso es de ocho, y el
nimero de usuarios atendidos durante 1996 ha sido de
2.180 (aqui estaincluido e centro de dia).

En segundo lugar, las unidades hospitalarias de
desintoxicacion. Hay dos unidades hospitdarias de
desintoxicacion, € nimero de plazas es de cinco en 1996;
en 1997, como todos ustedes saben, ha subido como
consecuencia de la apertura del centro de desintoxicacion
del Hospital General Universitario de Murcia. EI nimero
de usuarios hasido de 183.

Luego tenemos comunidades terapéuticas, hay dos;
esas comunidades terapéuticas tienen una financiacion
privada para 30 plazas y en total € resto de las otras son
66. Se subvencionan parcialmente estancias en comunida-
des tergpéuticas a.. pacientes en otras comunidades
auténomas. Lo han utilizado 112 personas y centros
prescriptores y dispensadores a la vez hay 8 y los han
utilizado 1.879 personas.

Siguiendo en € &ea de intervenciéon asistencial,
tenemos en segundo lugar los programas de reduccion del
dafio. Tenemos un programa de prevencion de sida para
usuarios de droga via parenteral mediante la unidad mévil,
hay una, ahi se han hecho los intercambios de jeringuillas,
y también la entrega de preservativos en nimero de
19.000 y 10.000 respectivamente, ha afectado a 575
usuarios, y como observaciones podriamos decir que 73
pacientes sblo reciben jeringuillas y preservativos y 502
reciben ademas metadona, segin se encuentran contabili-
zados en la seccion.

En segundo lugar y como programa tendriamos el
Programa de prevencion de sida en prostitutas que son
usuarias también de droga via parenteral. Hemos hecho
una actuacién, un programa de este tipo en programas de
este tipo con 343 entrevistas. Se han repartido 3.000
preservativos y se han obtenido 1.600 jeringuillas a
cambio. El nimero de usuarias ha sido de 31 y la entidad
responsable...

En tercer lugar, un programa de prevencion del sida
derivado del consumo de drogas, en € que en la actividad
cuantificada ha habido 6.300 jeringuillas a cambio y
10.000 preservativos. Ha afectado a 381 personas y €
convenio que lo sustenta es & que se hace con & Comité
Ciudadano Antisida.

En tercer lugar, teniamos la asistencia a problemas de
alcoholismo. Aqui teniamos centros ambulatorios, con
dete dispositivos y que afectaba a 736 personas. Estos

recursos atendian indistintamente a las personas que
tenian problemas de alcohol y de drogas ilegales.

En segundo lugar, las unidades hospitalarias, que son
tres, que han aceptado o han atendido a 162 personas; dos
de estas unidades atienden indistintamente problemas de
acohol, de drogas ilegales, y una Unicamente problemas
de alcohol.

Y luego teniamos los centros residenciales no hospi-
talarios, solamente hay uno, € nimero de usuarios que
han pasado es de 12 y esté regentado por ex acohdlicos,
con subvenciones municipales.

Por dltimo, dentro del &rea asistencial, tenemos otros
programas 0 recursos asistenciales, 10s grupos terapéuticos
para familiares de pacientes. Habia tres grupos y €
nimero de usuarios ha sido de 206 y se viene haciendo
con los convenios que se encuentran establecidos con
AREMUR, con Alcohdlicos Rehabilitados de Yeclay los
de Alcantarilla.

La Asesoria Juridica para Pacientes y Familiares, €
nimero de recursos eran 2, € nimero de usuarios 253,
con AREMUR y La Huertecica, y los programas de ayuda
en estancias en comunidades terapéuticas de otras comu-
nidades auténomas, dos, con un nimero de usuarios de 49,
ta cual he dicho antes, y por medio de AREMUR y de
Los Padres Contra la Droga, de Lorca, via financiacion
municipal que consigue con € convenio que tiene con €
Servicio Murciano de Salud.

En cuanto a las intervenciones preventivas asisten-
ciales en poblaciones con problemas juridico-penales, €
tipo de programa hay uno en las comisarias y juzgados de
Murcia y de Cartagena, dan asistencia médica a 646
personas e intervencién psicosocial a 567; e nimero de
usuarios en media ha sido de 902 y las entidades respon-
sables han sido la Cruz Roja, mediante un convenio, y la
Delegacion del Gobierno.

Los programas en ingtituciones penitenciarias han
sido de tipo preventivo, de tipo ambulatorio y de tipo
centro de dia, programas modulares y programas con
metadona. Han afectado, entre el primero y € segundo, a
433 personas, y entre €l cuarto y el quinto, a 237 personas.

Y por dltimo, un programa de dternativas a la
privacion de lalibertad, en € que ha habido dos lineas de
actuacion diferentes y que ha afectado a 26 personas,
siendo sustento de este programala Cruz Roja.

Con respecto a la incorporacion socia ha habido
programas de formacién, concursos puente, CONCUrsos
reglados y con otros; las entidades responsables y colabo-
radoras han sido La Huertecica y & Teléfono de la
Esperanza fundamentalmente, y se han obtenido distintos
tipo de formacion, desde e graduado escolar...

Con respecto a los programas de incorporacion
laboral, los tipos de programas han sido de transformacion
laboral, con tres programas, siendo utilizado por 75
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usuarios, Yy las entidades responsables han sido Diagrama
y Jeslis Abandonado, y se fundamentaba en técnicas de
blsgueda de empleo y en seguridad e higiene en €
trabajo.

El de formacion profesional, que tenia doce progra-
meas, ha atendido a un nimero de usuarios de 102; eran la
asociacion Diagrama, La Huertecica, d Indituto de
Fomento y el Ingtituto Nacional de Empleo, las entidades
corresponsables, y han dado cursos que han ido desde las
aplicaciones informéticas, cocina, jardineria, decoracién,
etcétera

Y d tercer tipo de programas era € de integracién
laboral de talleres artesanos, que habia tres programas con
60 plazas; €l nimero de usuarios que han pasado ha sido
de 58, y laentidad corresponsable era Jestis Abandonado.

Y los programas especides de empleo, con tres
programas, con nimero de plazas de 109 uno, 46 ctro y 30
el Ultimo; & nimero de usuarios, 109 para € primero, 46
para € segundo y 30 para € tercero, y la responsable ha
sdo la asociacion Diagrama, y que tenia un amplio
abanico de posibilidades dentro del escenario de actuacion
gue tenia, que iba desde el servicio de orientacion del
empleo, la agencia de empleo y & seguimiento de las
personas empleadas;, un programa que esta dando muy
buenos resultados en la actualidad y en € que ya se han
hecho numerosos contratos que estan favorecidos por la
actuacion del Servicio Murciano de Salud.

Hay otro fundamental, que empezd en 1996, y que
parece que se estd consolidando de una forma sdlida en
1997, y que era e que se referia o € que tenia como
entidades corresponsables a las empresas privadas,
partiendo de la base de que s las empresas privadas no
ayudan a la formacion de empleo de estas personas, que
tienen un grave riesgo de exclusion socia o ya estén
excluidas socialmente, a pesar de la rehabilitacion poste-
rior que pudieran tener, pues estariamos echando salvas y
no estariamos haciendo précticamente nada més. Este ha
tenido a 26 usuarios €l afio pasado, este afio hay mas, ha
habido algunos de ellos que ya han tenido prérrogas en €l
contrato 0 nuevos contratos, y los contratos laborales son
de seis meses con subvencion, con independencia de que
luego las empresas sigan haciéndolo.

En e é&rea de incorporacién social, por ultimo,
teniamos |os programas de apoyo residencia de viviendas;
y aqui € Unico programa que habia o €l Unico tipo de
recurso que habia era e de las familias de acogida,
teniamos dos, € numero de plazas ha sido de 3 y €
nuimero de usuarios ha sido de 3, la entidad corresponsa
ble eradl colectivo La Huertecica

Luego existen otras areas, que son las areas ingtitu-
cionales, para las que practicamente no hace falta nada
mas que un conocimiento de la redidad (¢ area de
estudios e investigaciones, € area de publicaciones y €

area de coordinacion institucional).

Este area de coordinacion institucional es importante,
porque no es solamente una Administracion o una parte de
la Administracion la que tiene que ver competencia mente
0 dede d punto de vista del sentido comin con €
problema de las drogodependencias, son muchos mas. En
el Plan Autondmico sobre Drogas esta coordinado por un
equipo técnico, centralizado en € Servicio Murciano de
Salud, esta en la Consgjeria de Sanidad y Poalitica Socidl,
como saben, y coordina todas las actividades de drogode-
pendencias a nivel regional, excepto aquéllas que son
competencia de la Delegacién del Gobierno, que son
fundamental mente todas aguéllas que tienen su actuacion
en el ambito policia.

Igualmente & programa presupuestario y su gjecucion
se redliza desde los servicios centrales de drogodependen-
cias del citado Servicio Murciano de Salud. El Servicio
Murciano asume directamente el programa asistencia, a
no tener la Comunidad Auténoma competencias en
materia sanitaria y haber contado con escasa colaboracion
del Ingtituto Nacional de la Sdud durante los afios 93, 94
y 95.

El &rea de prevencion se lleva a cabo fundamental-
mente a través de los planes municipales, como he dicho,
y mancomunales de drogodependencias, enmarcados en €l
Plan Autonémico de Drogas, gerciéndose las labores de
coordinacion y apoyo técnico de las mismas desde €
Servicio Murciano de Salud.

El érea de reinsercion se coordina desde el Servicio
Murciano de Salud, igualmente llevandose a efecto en su
mayoria a través de convenios con organizaciones no
gubernamentales, apoyados por una orden de subvencion
a empresas para la contratacion de drogodependientes del
propio Servicio Murciano de Salud. Existen convenios y
conciertos con las administraciones naciones, la suprana-
cional (la Union Europed), con otras &reas 0 departamen-
tos de la Administraciéon autondmica, con las
administraciones locales y con organizaciones no guber-
namentales.

La edtructura de coordinacion es la que existe de
1994: Servicio Murciano de Salud, érgano técnico del
Servicio Murciano de Salud, Consgjo Regional Asesor de
Drogodependencias, Comision Regional de Acreditacion,
Control y Evauacion de Centros y Servicios de Trata
miento con Opiéceos, Comision Municipal de Drogode-
pendencias del Ayuntamiento de Cartagena, Lorca,
Murcia, Cieza, Mancomunidad del Rio Mula, Ayunta
miento de Molina, Alhama de Murcia y la Comision
Municipal del Ayuntamiento de Abaréan.

El presupuesto para 1996, con las dificultades que
este presupuesto tiene, como consecuencia de las actua
ciones de transferencias que e Plan Nacional de Drogas
ha tenido en otros afos (94, 95, 96 y 97) ascendieron en €
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afio 1996 a una cantidad similar a las anteriores, 372
millones de pesetas en total, que se va a ver ligeramente
superada en 1997, como consecuencia del convenio para
lasdrogas de sintesis.

Las principales actividades que se han realizado
durante 1996, todas ellas prorrogables a 1997, s las
comisiones acaban de reunirse, la comision destinada a las
ayudas para la prevencion de drogodependencias €
viernes proximo; y la asistencial este afio se hace funda-
mentalmente por forma de convenio, s no hay ningin
problema con la intervencion, esperemos gque no lo haya
para ninguna de las asociaciones o ayuntamientos que
participan con nosotros en el desarrollo de este plan, seran
las siguientes, que fueron las del afio pasado:

Programas municipales en colaboracion con los
ayuntamientos, planes y programas municipaes de
prevencion de drogodependencias realizados por 15
ayuntamientos y 5 mancomunidades. Los ayuntamientos
han sido los de Ulea; laMancomunidad de la Vega Media;
la Mancomunidad del Noroeste; e Ayuntamiento de
Abaran; d de Totana; d de Jumilla; la Mancomunidad de
la Comarca Oriental; e Ayuntamiento de Aguilas, e de
Villanueva; la Mancomunidad del Sureste; e Ayunta
miento de Blanca; el de Archena; e de Alhama de
Murcia; el Ayuntamiento de Yecla.

Los convenios redlizados en e 96 con entidades
locales fueron: & convenio con € Rio Mula; Ayunta
miento de Lorca, en materia de drogodependencias; €l de
Cartagena; € de Cieza;, € de Molina de Seguray € de
Murcia.

Y la colaboracion con las organizaciones no guber-
namentales fue fundamentalmente la del Proyecto Hom-
bre; Fundacion Solidaridad; Asociacion  Beniram;
Asociacion Lorquina Padres Contra la Droga; Federacion
de Alcohdlicos Rehabilitados, de Murcia; Asociacion
Ascodro; Asociacion  Promocion  Sociocultural  Los
Almendros; Coordinadora de Barrio Grupo Los Rosaes,
Coordinadora de Barrio Grupo Espinardo; Coordinadora
de Barrio Grupo Alcantarilla; Asociacion de Madres
Contra la Droga, de Murcia; Asociacion Cultural Circulo
Medina; Alcohdlicos Rehabilitados, de Alcantarillg;
Asociacion Pladefa; Asociacion La Paz; Padres Contra la
Droga, de Cartagena; Alcoholicos Rehabilitados, de
Y ecla; Asociacion Pegaso.

Los programas de prevencion de abuso de droga en
jovenes tenia dos puntos: una campafia institucional de
prevencién de abuso del alcohol en jévenes, en colabora
cién con los ayuntamientos de laregion; y un programa de
prevencién de abuso de alcohol y accidentes de tréfico en
jovenes, en colaboracion con la Cruz Roja. Y € programa
de intervencién en ensefianzas medias, con € Consgjo de
la Juventud de la Region de Murcia.

Luego hay otros con asociaciones juveniles, en €

fomento de los ambitos culturales y de valores, tal cua se
establece en @ Plan. Las asociaciones fueron: Todos
Contrala Droga, La Juventud Obrera Cristiana de Espafia,
la Asociacion Juvenil Nueva Perspectiva, la Asociacion
Juvenil San Lézaro y la Organizacion Juvenil Espafiola de
laRegion de Murcia

Las principales actividades en € érea de asistencia
fueron actividades de continuidad, tales como la atencion
a pacientes drogodependientes y acohdlicos, en las
unidades ambulatorias de Murcia, Cartagena, Lorca,
Yecla, Jumilla, Cieza, Aguilasy Caravaca. Y e programa
de tratamiento con opiaceos en las unidades de Murcia,
Cartagena, Lorca, Aguilas, Yeclay Jumilla El programa
de reduccion de dafios de la unidad movil de atencién a
drogodependientes, de Murcia. La atencién a drogodepen-
dientes en centros penitenciarios y comisarias, mediante €l
convenio con Cruz Roja. La atencion a drogodependientes
en las unidades de desintoxicacion hospitalaria de Murcia(
hospital General Universitario) y Cartagena (hospital de la
Cruz Roja). Atencién a drogodependientes en las comuni-
dades terapéuticas y centros de dia concertados, de La
Huertecica, en Cartagena y... en Cehegin. Atencion a
familiares y pacientes drogodependientes, mediante el
convenio con AREMUR.

Las nuevas actividades en asistencia han sido la
puesta en marcha de la unidad de tratamiento con opi&
ceos, de Aguilas. La puesta en marcha de dos nuevos
puntos de atencién de la unidad mévil de atencion a
drogodependientes. El programa de intercambio de
jeringuillas, a través del convenio con e Plan Naciona
sobre e Sida. La redizacion de un estudio de evaluacion
de la unidad mévil de la atencion a drogodependencias, a
través del convenio con € Plan Naciona de Drogas. La
inclusién del programa de atencion a consumo excesivo
de alcohol, en Atencion Primaria de Salud. La puesta en
marcha del centro residencial para atencién a drogodepen-
dientes menores de edad, en colaboracion con € Ingtituto
de Servicios Socides. Y la puesta en marcha de un
dispositivo para desintoxicacion hospitalaria de menores
drogodependientes, en colaboracion con la Cruz Roja

Las principales actividades en a area de reinsercion
han sido la puesta en marcha de una oficina de formacion
y empleo para drogodependientes rehabilitados, a través
de convenio con e Fondo Social Europeo, en € marco del
programa Horizon, y la subvencion a 17 empresas de la
region para la contratacion de 19 drogodependientes en
proceso de reinsercion.

Las principales actividades en € area de formulacion
fueron la realizacion del curso de especialistas en trata-
miento de las drogodependencias, de 300 horas, mediante
convenio con la Universidad de Murcig; la realizacion del
smposio sobre aspectos psiquiétricos de las drogodepen-
dencias; @ segundo afio de formacién terapia sistémica,
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para profesionales de los centros de atencién a drogode-
pendencias; y la realizacion de las | Jornadas Trasnacio-
naes sobre Programas de Rensercion  para
Drogodependientes, en colaboracién con e Fondo Social
Europeo.

Con respecto a las actuaciones para 1997, tres cosas
fundamentales, en las que luego, S sus sefiorias |o desean,
podemos entrar, que son: en primer lugar, & manteni-
miento presupuestario para 1997, con las aportaciones del
Fondo Social Europeo, del Plan Naciona sobre Droga y
de la Consgieria de Sanidad y Politica Social, con inde-
pendencia de otras aportaciones que otros organismos
publicos o privados pudieran hacer en funcién de nuestra
colaboracién, también privada, con algunas organizacio-
nes.

En segundo lugar, e convenio con Insalud, por € cua
Murciavaa ser unade las tres comunidades en las que los
centros de salud y atencién primaria van a dispensar
metadona, esto vaaocurrir durante el gercicio de 1997 -el
afio pasado se puso en Aguilas-, en los ayuntamientos de
Cieza, Mula, LaUnidn, Puerto de Mazarron y Totana.

Y en tercer lugar, € plan o la puesta en marcha de la
unidad de desintoxicacion del hospital General Universita
rio de Murcia, que va a hacer posible que pasemos de un
recurso que teniamos de dos camas hasta seis camas, con
una utilizacion esperemos que..., bueno, va a ser completa,
desgraciadamente, aungque nuestra idea seria que no fuese
excesivamente utilizada.

Con respecto a la segunda parte de la pregunta, la
primera noticia que yo tengo que hacer es que la Comuni-
dad Auténoma de la Region de Murcia no es competente
en ningln caso, ni puede tener la informacion precisa que
nos indique con total seguridad cudles han sido las causas
0 no causas del fallecimiento de personas que eran adictas
a cualquier tipo de sustancia o a cuaquier tipo de droga;
pero, sin embargo, si que puedo afiadir para conocimiento
delos diputados lo siguiente: todos estos datos se obtienen
siempre con un indicador de mortaidad, que mide €
nimero anua de fallecimientos provocados por reaccion
aguda tras € consumo de opiaceos o de cocaina; sola
mente se consideran los fallecidos en los que €l consumo
de opiéceos o0 cocaina ha sido la causa fundamental de la
muerte, determinada por autopsia.

Con respecto a afio 1995, para que hagamos un
andlisis de situacién més o menos conveniente, el nimero
de fallecidos en laregion fue de 17 durante todo €l afio; la
edad media fue de 28,2 afios; por sexo, & 100% de ellos
fueron varones; en e 53% de los casos estos fallecimien-
tos ocurrieron en Murciay € 47% de los casos en Carta
gena; e lugar de procedencia, donde se ha encontrado €
fallecido, en & 35% de los casos ha sido la calle, en €
30% de los casos un hospital y en el 23% de los casos su
domicilio; el 12% restante se distribuye por otros lugares.

En el 100% de los casos existian antecedentes de consumo
de droga por familiares, presencia de droga o de utensilios
en € lugar de defuncidn, etcétera; en todos los casos d
redlizarse la autopsia se encontraron hallazgos compati-
bles con muerte por drogas, como congestion viscerd,
edema agudo de pulmdn, etcétera; en ninglin caso apare-
Ci6 una autopsia blanca. Los resultados toxicol6gicos en
sangre muestran que en e 65% de los casos se han
encontrado heroina o morfina o algin metabolito; en €
50% se ha encontrado acohol y en & 41% se ha encontra-
do metabolitos de la cocaina; también en ese porcentgje
benzodiacepinas y en e 23% metadona. Estas son las
sustancias encontradas en la toxicologia como més
abundantes.

Como repaso, podriamos decir que en 1990 hubo diez
fallecimientos; en 1991, dieciocho; en 1992, dieciséis; en
1993, ocho; en 1994, diecisete; en 1995, diecisiete; en
1996, dieciocho, y en 1997 llevamos, a 23 de junio de
1997, sais.

Los falecimientos de este afio, seis, a fecha 23 de
junio de 1997, son de personas alas que se les ha detecta
do, en muestras bioldgicas, sustancias de abuso debidas al
uso 0 a consumo de heroina, cocaina, cannabis o0 sus
metabolitos.

Hay dos fallecidos més de los que esta pendiente la
confirmacion por € Instituto Toxicoldgico los resultados
de ladroga de abusos, 0 sea, a parte de estos seis hay otras
dos personas que han falecido que se puede imputar
seguramente este fallecimiento a abuso de drogas, pero
gue en las circunstancias actuales 0 en el momento actual
e Ingtituto Toxicoldgico todavia no ha hecho las confir-
maciones oportunas.

Las fechas de defuncion fueron € 11 de enero del 97,
el 19 de enero del 97, el 22 de enero del 97, €l 24 de enero
del 97, e 20 de marzo del 97 y el 21 de abril del 97.

La edad media, 29,8 afios con un rango entre los 22 y
los 44 afios de edad; en todos |os casos hubo evidencias de
ser consumidores de sustancias psicoactivas por antece-
dentes de consumos referidos por familiares o conocidos
por €l forense en peritajes médicos legales previos, por la
presencia de sustancias psicoactivas o utensilios, jeringui-
llas, papelinas, etcétera, en d lugar de defuncion o signos
fisicos de administracién de estas sustancias, ... punciones
0 presencia de restos de sustancias, o por evidencias
documentadas de consumo en centros sanitarios. En los
resultados toxicoldgicos la sustancias psicoactivas o
metabolitos detectados han sido, entre otros, los siguien-
tes: lametadona, ... la cocaing, la codeina, la morfinalibre,
efcétera; estas sustancias se vienen detectando en los
falecidos por drogas de abuso y es e Instituto Nacional
de Toxicologia € que tiene que hacer la... definitiva a
efectos de expedientarlo e informarlo.

En cuaquier caso, 1o Unico que le puedo decir con
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respecto a la responsabilidad que puede haber, responsa
bilidad no, a la causa de la muerte que puede haber por €
uso de drogas es que se ha detectado por parte del Instituto
Naciona de Toxicologia, asi nos lo comunica la Delega
cién del Gobierno, que en la pureza en la heroina que se
esta utilizando en la actualidad llega a ser porcentualmente
de un 65%, lo cual hace, seglin dicen los expertos, que las
causas de muerte por procedimiento agudo después de la
inyeccion de estas sustancias sea mas frecuente que en
aquellos casos en € que las mezclas -entre comillas,
parece ser que es la denominacion habitual- se hacen de
una forma més profesionalizada.

Es cuanto tengo que decir.

Gracias.

SR. LOZANO TONKIN (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefior consgjero.

Vamos a levantar la sesion por un periodo... Me ha
solicitado € grupo Popular antes de empezar la sesidn,
sefior Guirao, que hiciéramos un receso de 20 minutos.

Sefiorias, se reanudala sesion.

Dentro del turno general de intervenciones, para
manifestar aguellas preguntas u observaciones que crea
pertinente, tiene la palabra por diez minutos e grupo
parlamentario de Izquierda Unida-Los Verdes, y en su
nombre su portavoz, sefiora Ramos.

SRA. RAMOS GARCIA:

Muchas gracias, sefior presidente.

En primer lugar, saludar a sefior consgero y 4
secretario de la Consgjeria (que creo que se haido; bueno,
volverd), y agradecerles esta comparecencia y los datos
gue nos han aportado sobre la peticion que hizo lzquierda
Unida para conocer qué planes de actuacién tenia €
consgjero en tema tan importante como €l de las drogas.

En realidad nos ha dgjado un poco confusos porque €
consgjero, que siempre alega la importancia de la planifi-
cacion y laprogramacion, yo ya selo he repetido en varias
ocasiones que me esta defraudando porgue es un experto
en sistemas, en planificacionesy en programaciones, y sin
embargo nos viene siempre a contar detales, y nos los da
exhaustivamente, hasta @ Ultimo enfermo atendido, sobre
un problema, pero sin embargo no nos hace la propuesta
de qué objetivos y qué actividades evaluables tiene €
consgjero para este afo en e plan de la droga, es decir,
gué plan de drogastiene.

Y ademas esto nos preocupa porque nos parece que se
tiene una vision muy simplista del tema de las drogas,
sobre todo la campafia fue evidente en ese sentido, la
campafia del "Ponte guapo”, porque €l tema drogas no es
un tema de una confrontacion entre droga si-droga no, y

sanos 0 enfermos, no es ése € tema profundo de las
drogas. Y o creo que no hace falta que expliquemos que las
drogas las hemos tenido siempre con nosotros, o sea, son
totalmente elemento de la vida cotidiana, incluso muchos
de los metabolitos que habitualmente de las comidas que
hacemos se convierten en metabolitos estimulantes,
etcétera, 0 sea que la droga no es la sustancia, no es un
problema en si; el problema tampoco es € individuo que
tome la droga, puesto que € individuo no es indepen-
diente del medio social en € que vive. Y se esta siempre
actuando o sobre la sustancia o sobre € individuo. Sobre
la sustancia, pues haciéndolas en dos epigrafes, de drogas
legales y drogas ilegales, con todas unas connotaciones
luego absolutamente fal sas, porque, como estamos viendo,
hoy esté volviendo a incrementarse el tema de las drogas
legales en la poblacion juvenil, o sea, le hemos hecho ya
tanta campafia a las drogas ilegales que los jovenes de
verdad estan teniendo una conducta muy de uso inmode-
rado de las drogas legales.

Por lo tanto, no estamos incidiendo en € tema de la
droga como sustancia; en € tema del individuo, tampoco,
porque a final alo Unico que se et incidiendo es o0 a
victimizar a esa persona o a victimizar a la familia. En la
campafia nacional que hay contra la droga se dice: "Tq,
padre, t, ¢has hablado con tu hijo", etcétera, como s €
problema fuera familiar, cuando €l tema de la droga todos
sabemos, el de las ilegaes, que es extrafamiliar, y apenas
se incide en las razones medioambientaes que estén
provocando el uso inmoderado de drogas.

Ese es parami & tema que ni se hace incidenciaen la
ley sobre drogas para la prevencién, asistencia e integra-
cién social, donde lo Unico, en el objetivo ya de entrada
entra con un concepto, dice asi: declara su preocupacion
por este problema social y por la rehabilitacion e integra
cién del toxicémano, cuando ya se pretende huir del tema
toxicomano, que yo me alegro que € sefior consgero no
ha mencionado ni una palabra de toxicomanos, es decir,
gue esta ley la debe haber copiado de otro sitio porque é
tiene un lenguagje absolutamente mas adecuado del que
tiene su ley, yo le pido ya que esa enmienda a toxicOma-
no la enmiende, porque es un lenguaje, usted ha dicho las
personas adictas, etcétera, porque es ése € lengugje que se
viene utilizando, usuarias de drogas, etcétera, que en un
momento determinado se desvian y en otros momentos
estén en € uso moderado de drogas.

Pero yo digo que no se esta incidiendo en e tema
mediocambiental y es que no se ha visto una concepcion
integral del problema de la droga, no se ha visto una
concepcion integral en e que no es sdlo la prevencion, no
es silo la educacion a jévenes o reinsercién labora, la
reinsercion laboral ya esta hablando de reinsertar algo que
se ha desviado. En la prevencion se tenia que haber
hablado de educacién, de fomento del empleo en general,
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porque €l tema de que los jovenes hoy tengan conductas y
usos inmoderados de determinadas drogas es por la fata
de futuro que tienen, los valores no se implantan porque
estemos dandol es sermones a los jévenes, no se implantan
por esa via, sino que se implantan por darles soluciones
porque tengan caminos en la vida, y jévenes que no ven
salida, que no ven trabgjo posible, que no ven solucién a
su futuro, que no ven nada, pues se embarcan en esas
experiencias, que por lo menos les hacen vivir placente-
ramente e desgraciado futuro que les aguarda; por lo
tanto, no se ha estado viendo € problema de raiz, no tan
simple de drogas si, drogas no, uso si, Uso no, sanos,
enfermos, no es ése e problema, sino e problema de
como transformarnos esta sociedad, esta sociedad que
tiene en € dinero, en la ganancia rapida, en el futuro para
aquellos que puedan, por la via que sea, esa consecucion
de logros, esos valores, y ante este espejismo socia que
tiene nuestro medio ambiente es por 1o que € joven pues
puede caer en ese tipo de consumos inmoderados de
droga. Por lo tanto, le he visto una ausencia total de
planificacién, que nos explique e plan regiona que tiene
usted de drogas, de qué valores piensa usted en modificar
de forma integral, con educacion, con trabajo, con vivien-
da, qué futuro tienen nuestros jovenes para comprarse una
vivienda y eso como les hace meterse. Estamos en la
misma situacion que estaba el obrero de la primera etapa
de laindustrializacién, que ante su gravisimo problema en
lafamilia no tenia vivienda, estaba hacinado, ganaba muy
poco, etcétera, pues iba a bar y se alcoholizaba, y enton-
ces precisamente se llegb a definir que o se acudia a
resolver € problema de fondo, € darle un buen salario, €
darle mgores condiciones de vivienda, etcétera, o actuar
exclusvamente sobre e tema sustancia, sobre  tema
alcohol, no daba ninguna solucién, y asi en ese proyecto
estaban tanto los politicos, etcétera, como los médicos,
etcétera. O sea que todo € mundo estaba incidiendo en
gue la solucién no era sobre € tema alcohol, sino sobre las
condiciones mediocambientales que incitaban a alcoholis-
mo.

Pues estamos en ese mismo problema y usted pues
nos ha dicho muchas cosas, muchas cosas, muchos
programas de formacion, mucha actuacion, pero no nos ha
dado la vison globa que tiene desde la Comunidad
Auténoma en lo que es prevencion de los patrones de
conducta del uso inmoderado y nada més, y no € no uso,
Nno es un mensgje negativo, las drogas se van a usar, se
seguiran utilizando y es un problema de saberlas utilizar,
como toda actuacion en lavida, como la conducta sexual o
como cualquier otro tipo de problema que uno tiene en la
vida, la amistad o la delincuencia, cualquier tipo de
conducta socia o insocia es un fruto del parametro que
uno tiene de concepcion de la existencia. Por eso a mi me
ha llamado la atencién que usted no hable de como se esta

coordinando de verdad, a revés decia lo que tiene la
Delegacion del Gobierno a mi no me compete, no, no, a
usted le compete laintegridad, o mismo que a Delegado
de Gobierno g vinieray nos dijera que no le compete nada
lo que haga sanidad; es decir, laintegridad de las acciones
desde Delegacién del Gobierno, desde Minigterio de
Industria, Trabajo y Turismo, desde el Ministerio de
Educacién o desde la Consgeria de Educacion, o sea,
consgjeriaministerio en cada una de las actividades,
educacion, trabgjo, obras publicas y vivienda, ocio,
etcétera, todas ellas tienen que ver con los vaores de
nuestros jévenes y digo nuestros jovenes porque la
mayoria de los que... estas conductas un 83% son varones
y un 17% mujeres, aun cuando e consumo, €l uso inmo-
derado de drogas entre mujeres también esta aumentando
del uso inmoderado de drogas, pero es mucho menor
sempre, y en esas actuaciones por eso hay que incidir
sobre toda esa dindmica de prevencién de uso inmoderado
dedrogas.

A mi me ha extrafiado también € que no nos haya
mencionado cuantas reuniones ha tenido los consgjos de
participacién de drogas. Estd € Consgo Asesor frente a
las Drogodependencias; yo quisiera saber, como pregunta,
cuéntas veces se ha reunido, qué tipo de propuestas tiene,
etcétera. Y también me interesaria, porque tampoco lo he
visto reflgado, salvo que se estén haciendo todas esas
acciones dispersas y diversas, qué objetivos y qué evalua
cién ha tenido de todas esas opciones. Es decir, se esta
aumentando o disminuyendo el uso inmoderado de las
drogas en los adolescentes, esta viéndose la progresion o
laregresiéon de esas conductas, como las valora alo largo
del tiempo, la tendencia, porque eso es lo que usted nos
tiene que ir diciendo de sus planes. El problema presu-
puestario es que usted ha aplicado 372 millones, un poco
maés este afo nos ha dicho, y lo que nosotros queremos
saber es s esos 372 millones estén bien aplicados porque
van reduciendo, aungue sea una pequefia cantidad, porque
siempre gque aplicamos un programa es para que sepamos
decir que al afio siguiente hay menos consumo, menos uso
inmoderado de esas drogas, porque de lo contrario son
370 millones cas perdidos, alo mejor esos 370 millones
son sdlo para estabilizar el consumo, no 1o s, no lo sé
cud es su objetivo, como no nos ha dado € Plan Regional
de Drogas y no sabbemos cudes son sus objetivos a corto,
medio y largo plazo, pues no sabemos cdmo aplica ese
plan. Pero nosotros quisiéramos saber esas tendencias, no
simplemente s se han atendido 3.000, s se han dado
1.500 charlas, todos esos son objetivos numéricos que no
dicen nada, yo quisiera que aguna vez, antes de que acabe
Su mandato, que nosotros ya hemos pedido su dimision,
pero no sabemos como se resolverd con € tema este que
han tenido con las citologias, pero quiero decir que antes
de que acabe su mandato como consegjero, a nosotros Nos
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gustaria saber que venga a una comparecencia y nos
expligue algo que le dé un sentido global alo que nos ha
dicho, es decir, que no nos dé muchos nimeros totalmente
como muchas hojas y que usted no vea el bosque con esa
pérdida de las hojas, no esté viendo qué es lo qué queria,
qué objetivo tenia, etcétera.

Creo que en la segunda parte, con la respuesta que me
dé, tendré més argumentos.

SR. LOZANO TONKIN (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefiora Ramos.
Por e grupo parlamentario Socialista, tiene la palabra
el sefior Guirao.

SR. GUIRAO SANCHEZ:

Gracias, sefior presidente.

Como no podia ser menos, agradecer una vez mas la
presencia, la comparecencia una vez mas, no a peticion
propia del sefior consgjero de Sanidad y Politica Socidl;
agradecerle una vez més, que no es agradecerle, echar en
falta el dossier que no se nos ha entregado, quizas tenga-
mos que pedirselo a aguin medio de comunicacion, aguna
fotocopia; agradecerle sinceramente € reconocimiento
que ha hecho del Plan Autondmico de Drogas 1993-1996.
Y afirmar, en primera instancia, que me ha defraudado,
me ha defraudado porque ha hecho un relato de una serie
de actuaciones que no significan ningin hecho nuevo, no
hay nada nuevo bagjo € sol en € tema de drogas en esta
region, segun €l relato que usted ha hecho. Me ha sonado
a misica antigua, rancia, con resignacion. Y e fenémeno
de ladroga, siendo un fendmeno cambiante, un fendbmeno
gue exige un abordgje integral y perseverante, a menos
deberia implicar alguna accién innovadora por parte de la
Consgjeriaque usted efimeramente dirige.

Bueno, hay que reconocer algunas actuaciones
innovadoras, si, hay algunas actuaciones innovadoras de
su Consgeria, pero que nos suenan mas a pachanga que a
hecho, eso del "Ponte guapo”, aparte de ser machista es
una pachanga cuyos resultados creo que han sido escasos.

Esperabamos desde €l grupo Socialista, pues que, por
gjemplo, nos hablara, como hacian los consgjeros antafio,
del grado de cumplimiento de los planes integrales. Pero
no, nos ha hecho un relato, y créame sinceramente en €l
tema de drogas yo creo y le afirmo, en primera instancia,
gue no quiero hacer uso partidista del tema de drogas, que
e tema de drogas es uno de los temas que deben de tener
un gran consenso de todos los grupos politicos y un
consenso con la sociedad, que hay que anteponer, como
decia e ensayista, €l razonamiento ala pasion, lainforma
cién a la ignorancia, la mesura a la destemplanza, y el
trabgo propio a mesianismo geno; es decir, hay que

hacer mas, hay que preferir el hecho a la pachanga, €
trabajo callado al decibelio.

Estamos hablando de un fendmeno que quiza no sea
tan importante como s los diputados de esta Camara se
van a poner sueldo o0 no, pero yo creo gque es mucho mas
importante, estamos hablando de un fenémeno que supone
que € 40% de la poblacién murciana es consumidora o
somos consumidores de tabaco, un 2% mas que en € resto
de Espafia.

Estamos hablando de que Espafia es € segundo pais
del mundo en consumo de acohol, en que en Murcia €
5% del total de las muertes son debidas & alcohol a afio,
que hay 1.961 afios potenciaes de vida perdidos en la
Region de Murcia a afio por € tema del alcohal, y que a
esa cifra se une de las encuestas del Plan Nacional de
Drogas en que pudiéramos estar hablando de que en la
Regién de Murcia hay cerca de 50.000 alcohdlicos.

Pero hay otros fendmenos importantes, y es €
fendmeno de los psicofarmacos, ya detectados en el
andlisis de situacién del Plan Regional de Salud y del Plan
Autonémico de Drogas, y aqui tiene una especial signifi-
cacion e tema de la mujer, porque es consumidora en la
Regién de Murcia de farmacos, psicofarmacos, muy por
encima de los varones y, segun las encuestas, € 36,8% de
la poblacion de la Regién de Murcia consume tranquili-
zantes, y no hablemos de las drogas mal llamadas ilegales
o del nuevo fendmeno de las drogas de sintesis.

En cualquier caso, yale he agradecido de antemano €l
reconocimiento que creo que no es e reconocimiento a
una politica anterior, sino a unos buenos técnicos que aqui
si hay que reconocer que esos buenos técnicos siguen
estando en esa Consgeria y son excelentes técnicos
reconocidos a nivel nacional, e incluso con trabgos con
reconocimiento a nivel mundial, y como son buenos
técnicos por eso imagino que siguen en su lugar y siguen
realizando un trabgjo excelente.

La Region de Murcia fue pionera en planes de
actuaciones en temas de drogas, junto con €l Pais Vasco.
Bueno, hay que reconocer que € Pais Vasco tiene una
ligera ventgja en cuanto a experiencia en e tema de
actuacién en drogas, pero fue pionera por los afios en que
fue consgjero el doctor Morales Meseguer, que tenia una
especial predileccion por temas tan sensbles y tan
importantes como €l tema de la droga, y se fueron conso-
lidando programas, instaurando programas nuevos que no
existian en otras comunidades auténomas, salvo, como le
habia dicho antes, € g emplo del Pais Vasco. Pues asi se
elabor6 un Plan Autondmico de Drogas que fue reconoci-
do en esta Camara como un plan excelente por todos los
grupos politicos, por todos los grupos parlamentarios fue
alabado e Plan Autondémico de Drogas. Se cred la figura
del Comisionado para la Droga, para que este abordaje
integral fuera unarealidad y hubiera una sola persona que
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coordinara todas las actuaciones desde un solo programa
presupuestario; esto desaparecio tristemente. Se crearon
centros de atencion a drogodependientes en las areas de
salud, unidades de desintoxicacion, centro de dispensacion
de metadona fijos y mdviles, y programas de reduccion de
dafios, de los cuales ha hecho usted mencion y por eso le
he de decir que esto era una cancién que me sonabay que,
bueno, en e fondo hay que agradecer que al menos las
buenas cosas se reconozcan y se mantengan.

El sefior Aznar, que le sonarg, en € pasado debate del
estado de la nacién dijo textualmente que "€l problema de
la droga era un problema de orden publico”, lo dijo
textualmente, entre comillas. Para e grupo parlamentario
Socialista 'y para los socialistas creemos que € problema
de ladroga es un problema de salud publica.

Y aqui quiza si haya concepciones distintas ideol 6gi-
cas, en esta forma de catdogar € fendmeno. Para noso-
tros, para los progresistas, estamos hablando de un
problema de salud piblicay no de un problema de orden
publico, como desde concepciones mas conservadoras se
habla entre comillas.

Actualmente, ¢qué ocurre en la Regién de Murcia?
Y alo denunciamos cuando presento |os presupuestos para
el afio 97, denunciamos que no era buena forma de
abordar € fendmeno de la droga desde tres programas
presupuestarios distintos, desde tres unidades de gastos
distintas. Ya denunciamos que se estaban realizando actos
poco €ficientes, como la campafia del " Ponte guapo”, alo
cual ya he hecho referencia antes. Ha habido improvisa-
ciones imperdonables, desinformaciones, contradicciones
y hasta cuestiones un tanto irrisorias, y pongo por giemplo
e tema del Club Remo, € Club Remo que estaba ya
archicantado que habia que derruirlo y que ha habido que
buscar un dispositivo dternativo, y se ha hecho todo
aprisay corriendo, y hasta un buen ciudadano escribe una
carta al director pidiendo por favor que no le llamen los
drogadictos a su casa porgue le han asignado € teléfono
del Club Remo, hasta ahi llega € grado de improvisacion
y desinformacion, por no hablar de otras cuestiones que
van a ser objeto de una iniciativa ya planteada por €l
grupo Sociadlista en relacion a Club Remo, porque sobre
el club Remo hay mucho que hablar en cuanto a lo que
denuncio como improvisacion, desinformacion, contradic-
cionesy alguna gue otra accién un tanto irrisoria.

Pero e tema més importante que yo esperaba que
usted anunciara aqui, porque usted suele anunciar cosas
rimbombantes en los lugares adecuados, "ya tenemos un
plan autonémico de drogas', yo esperaba eso, me imagi-
naba € titular de los medios de comunicacion mafiana,
pero no ha anunciado eso y ha anunciado algo que quiero
gue me lo explique: como se puede prorrogar un plan
integral, un plan donde se plantea estrategias afo a afio
para abordar problemas en un momento determinado,

expligue usted como se puede prorrogar un plan integral,
Plan 1993-1996; expliqueme usted, porque estamos a 24
de junio, por qué desde el 31 de diciembre de 1996 no ha
tenido usted tiempo de redizar un plan en un tema tan
importante, tan sentido, como las drogas. Pero es que
desde € grupo Socialista dia a dia perdemos mas credibi-
lidad hacia su persona, a su cargo, perddn, porque incluso
agui nos anuncia que para enero ibamos a tener un Plan
Regional de Salud, yo no lo he visto, en esta mesa, en esta
Comisién no se ha visto, y entonces, bueno, ya de ante-
mano no me creo ninguna fecha de las que usted me
pueda esgrimir.

El Plan Autonémico de Drogas termind en diciembre
del 96, no hay un plan nuevo y no entiendo como se puede
prorrogar un plan integral. Si, se ha presentado un pro-
yecto de ley sobre drogas, tiempo tendremos de analizar
ese proyecto de ley. No obstante, me gustaria que me
explicara usted también cémo va a presentar un proyecto
de ley de prevencién cuando en e articulado solamente
dedica tres articulos a la prevencién; expliqueme usted
cémo se puede presentar un proyecto de ley contra los
jovenes en un tema como ladroga, y no con los jévenes; y
expliqueme usted por qué el CES ha valorado de la forma
tan contundente y negativa dicho proyecto de ley.

Solamente, sefior presidente, sefior Marqués, cuatro
preguntas desde e sosiego y desde la tranquilidad.
Digame a menos una accion novedosa que haya empren-
dido usted en € tema de ladroga, una accién no heredada;
digame usted al menos una encuesta sobre el fendmeno de
ladroga en escolares, en adultos, que usted o su Gobierno
haya realizado que sea nueva. Tercera, digame usted para
cuando un plan autonémico de drogas. Y cuarta, y yasela
he hecho con anterioridad, como es posible prorrogar un
planintegral.

Muchas gracias, sefior presidente. Muchas gracias,
sefioras y sefiores diputados.

SR. LOZANO TONKIN (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefior Guirao.
Por € grupo parlamentario Popular, sefior Iniesta.

SR. INIESTA ALCAZAR:

Muchas gracias, sefior presiente.

En primer lugar, como es acorde ala situacion, volver
a agradecer a consgero su comparecencia, a peticion de
Izquierda Unida, y también a secretario genera de la
Consgjeria, que le acompafia. También recordar a algunos
grupos politicos que yo creo que ya hemos dado muestras
de nuestra politica en cuanto a las comparecencias,
Ilevamos ya dos afios y ya hemos degjado claro cud es
nuestra politica con las comparecencias del grupo parla
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mentario Popular. Nosotros huimos de comparecencias a
bombo y platillo y con ganas de autocomplacencia, como
hacian antes antiguos consgjeros de Sanidad. Por lo tanto,
como Yo creo que ya hemos dado muestras y prueba de
que nuestra politica no era la de otros grupos parlamenta-
rios, creo que volver a reiterarlo siempre, cada vez que
intervenga €l consgero, 1o Unico que produce es que esas
palabras caigan en saco roto.

Puestos a reclamar documentacion, me va a permitir
el sefior presidente que yo reclame que hace veintitn dias
que estoy esperando una documentacion que en esta
Comisién € sefior Guirao me ofrecio dar sobre la gecu-
cién del contrato-programa, llevo veintitin dias sin recibir
aquello que me prometié para demostrar que yo € dato
que di era erroneo y € suyo era € cierto. Por lo tanto,
como en aquella acta qued6 un poco en entredicho quién
decia la verdad, sigo emplazando a portavoz del grupo
parlamentario Socidista a que por favor me entregue la
documentacion para demostrar quién de los dos esta en el
criterio cierto.

El grupo parlamentario Popular, sefiorias, entiende la
droga como un fenémeno global, y como tal ha de ser
considerado, abordado y tratado. Y creo que hemos dado
muestras, y sobre todo se reflgja la firme voluntad politica
gue desde la Consgieria se esta haciendo en esta materia.
Yo si que de verdad voy a intentar huir de politizar el
tema, pero también voy a intentar huir de llenar esta
comparecencia de tintes jocosos o0 evasivos relacionados
con otros temas.

Cualquier actuacion relativa con un plan nacional
sobre drogas o0 alguna actuacion dirigida a tratar € tema
deladroga tiene tres fases claramente: una, sensibilizar; la
segunda, informar, y latercera, formar. Yo creo que
sensibilizar eso da muestra que todos los diputados que
estamos aqui hoy estamos sensibilizados con € tema,
nadie duda en absoluto de que ningln diputado, sea del
grupo parlamentario que sea, no esté sensibilizado.

La segunda fase es la de informacién, tanto a nivel
individual dentro del propio grupo como por parte del
consgjero en su explicacion, que para nuestro entender ha
sido una explicacién pormenorizada, detallada, exhausti-
va, completa y, sobre todo, acorde con € programa
politico del Partido Popular.

Y latercera fase hemos dicho formar y no se puede
pasar de unafase aotrasi un diputado no esta sensibiliza-
do con € tema e intenta parecer que est4 sensibilizado, no
puede recibir la informacion; o s en la primera fase ya
tenemos diferentes sensibilizaciones con € tema, a lo
mejor es que la segunda, lade lainformacion, no cala Por
lo tanto, yo que creo que estoy sensibilizado y mi grupo
también, y que lainformacion ha recalado, estoy dispuesto
aformarme en el temay arecibir diferentes informaciones
también paradlo.

He dicho que para nosotros la explicacion ha sido
pormenorizada. Decir o catalogar esta intervencién como
gue no ha hablado nada de objetivos, que no ha dicho
nada concreto, que no ha hablado de planes integrales, yo
no s& dénde sus sefiorias han estado en los 30 6 40
minutos que ha durado la intervencion del sefior consgje-
ro, yo creo que la explicacion més pormenorizada no ha
podido ser, més detallada, y S objetivos no son actuacio-
nes, pues no sé qué pueden ser. Y no merefiero en si aun
relato pormenorizado de las actuaciones, sino, en fin, son
cumplimientos de actuaciones con cumplimientos de
objetivos.

Luego agqui se esta4 produciendo una contradiccion
enorme, porque, por su parte, e sefior Guirao, me voy a
referir a usted como portavoz del grupo parlamentario
Socialista, por un lado se congratula de que el consgjero le
hayafelicitado por ese plan que usted tuvo mucho que ver,
pero a la vez critica al consgero porque no aporta nada
nuevo. Entonces yo planteo: vamos a ver, s e sefior
consgjero ha dicho que ese plan esta bien, todo es mejora
ble en la vida, por qué innovar; s una cosa funciona bien,
por qué critica usted que no se aporte... porque, claro,
usted cae en la contradiccién, € consgjero no ha dicho que
vayaa seguir fielmente ese plan, pero usted alaba una cosa
y d mismo tiempo critica que se haga, no lo entiendo, no
lo entiendo. Ya sé que usted no es objeto aqui de compa:
recencia, pero son cosas gque quedan en la duda, yo le
felicito a usted, sefior consgjero, por € plan de actuacion
que lleva, pero a mismo tiempo le digo que usted no
innova. ¢Entonces en qué quedamos?

Ha hablado usted de muchas cosas, ha hablado de
prevencién, de formacién, a nivel escolar, a nivel de...
sobre todo creo que es muy importante el seguir trabgan-
do en el temade los padres, de las APA, pero sobre todo y
con € fin de no ralentizar un poco més e funcionamiento
de la Comision e intentar, ya que € resto de comparieros
han aportado algunas preguntas para intentar completarla,
si me gustaria... habla usted de planes municipaes, y
nosotros creemos firmemente que uno de los caminos para
erradicar la droga es cada vez vertebrando, descentrali-
zando, creo que es e camino a seguir. Se empez0 por un
Plan Naciona de Drogas, se siguié con planes regionales
sobre drogas, se esta actuando en planes municipales
sobre drogas. Nos gustaria saber cual es la situacion de
es0s planes y esos programas y, en su caso, algiin conteni-
do que tengan.

Habla usted también del tema de la reinsercidn
laboral. Creemos que es uno de los fundamentos princi-
pales. La sefiora Ramos, portavoz de Izquierda Unida, no
ha destacado mucho la reinsercién laboral porque se ha
centrado mas en politicas de prevencion, que estoy de
acuerdo en esas politicas de prevencion y quiza € mejor
dato a lo mejor de temas relacionados con la droga es
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decir que de mayo a mayo ha habido 300.000 parados
menos, dentro de esos 300.000 parados menos habra
muchos j6venes, por 1o menos algunos, dgenos por lo
menos decir, ya que no tengo los datos encima, que habra
algunos jovenes, y por lo tanto es una buena noticia que €
joven hoy en dia pueda acceder mejor al empleo, sobre
todo desde que el Gobierno del Partido Popular esta donde
estay sobre todo que cuando va a comprarse una vivienda
los hipotecarios estén @ 5% y no antes a 13, d 14 o d
15%. Por lo tanto, ya estamos dando muestras de que
nuestra politica no exclusiva de la droga, porque, mire
usted, la prueba de que nosotros apostamos por politicas
juveniles es que € director general de Juventud y Depor-
tes participa en todas las comisiones sectoriales de todas
las consgjerias, opina sobre vivienda, opina sobre empleo,
pero opina sobre todos los temas que tienen que ver con
los jovenes, que son todos: droga, todo, hasta turismo.

Por lo tanto, e he hablado de los planes municipales,
le he hablado de la reinsercién laboral. Sobre todo me
gustaria saber cuantos contratos se han hecho, ha hablado
un poco por encima, creo que eran 23 6 24, cuantas
empresas colaboran. Me gustaria animarle, de alguna
manera, a que siga trabgjando en este tema de la reinser-
cién laboral, sobre todo porgue creo que es una via parair
acabando con e tema del muro que es la droga. Podemos
trabgjar en las diferentes fases de la droga, todo es muy
bonito, la prevencion es muy importante, luego formacion,
luego asesoramiento, pero si luego la persona ex adicta,
me gusta ese término mejor que ex toxicémano también a
mi, s luego no se reinserta liberalmente no sirve para
nada. O sea, no intentemos centrar la importancia en una
fase 0 en otra, todas son importantes, sefiora Ramos. Por
lo tanto, en cuanto a la reinsercion laboral sobre todo
intentar que se siga trabajando en este tema porque creo
gue se esta trabgjando desde hace poco tiempo, y sobre
todo que se intente ampliar e nimero de empresas
colaboradoras.

Se ha hablado poco de financiacién, la sefiora Ramos
ha dado algun tinte en cuanto a tema del dinero. El sefior
Guirao ha hablado sobre diferentes planes como s hubiera
tres presupuestos diferentes, a mi me gustaria que explica-
ra un poco como se mantiene e presupuesto del Plan
Regional sobre Drogas, de dénde recibe los fondos, qué
tipo de coordinacion se hace incluso ahi.

Entre las diferentes cosas que ha hablado, que
préacticamente usted no ha hablado de nada porque,
vamos, por hablar de financiacion, hablar de planes
municipales, hablar de reinsercion laboral, hablar de
programas de educacion escolar, todo eso practicamente,
usted precisamente perdone pero es que de acorde con los
grupos politicos usted practicamente no ha hablado de
nada, qué vamos a hacer. Ha hablado de algo que ami me
ha parecido muy importante, que apenas he podido coger

en cuanto a la funcion asistencia en colaboracién con €
Insalud, que Murcia va a ser una de las tres ciudades
piloto donde se empieza a dar la metadona en centros de
salud. Entonces me sorprende porque creo que es sobre
todo novedoso la relacién de trabgjo efectivo con €
Insalud, y sobre todo creo que es el camino a seguir, y
sobre todo cuando dentro de dos, tres afios, 1os que sean
precisos, todo volvera a un punto de origen, Ildmese
Servicio Murciano de Salud o [ldmese como se quiera.

Por lo tanto, reiterar, sobre todo en las preguntas que
le he dgjado por encima, que para nosotros su intervencion
ha sido exhaugtiva, completa, no queremos palitizar este
tema en absoluto, a pesar del gran interés que tienen
algunos diputados del grupo parlamentario Sociaista en
este tema. Nosotros huimos de politizar y simplemente
queriamos terminar diciéndole que en € tema de las
muertes estamos totalmente de acuerdo con usted, noso-
tros creemos que no es competencia de usted exclusiva, es
una competencia coordinada por la Delegacion del
Gobierno en un plan integral, es un problema desgracia-
damente que esta ahi, pero creo que desde la Delegacion
de Gohierno se esta llevando una politica acertada de
coordinacion en este tema, que incluso llega allamarse, de
alguna manera, policial, pero que no es ta porque es
dificil catalogar un problema de la droga con un adjetivo
nada mas, porgue no es policia nada mas, es smplemente
producto de una serie de fases que llegan, desgraciada
mente, a que en € mercado se esté dando una droga cuya
pureza es tan grande que d final da eso.

Por lo tanto, sefior consgero, reservdndome los
comentarios para la segunda intervencion, agradecerle su
atencion, que no lade otras sefiorias. Muchas gracias.

SR. LOZANO TONKIN (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefior Iniesta.
Sefior consgjero, tiene la palabra.

SR. MARQUES FERNANDEZ (CONSEJERO DE
SANIDAD Y POLITICA SOCIAL):

Gracias, sefior presidente.

Con respecto a laintervencion de Izquierda Unida no
quiero quedarme sin decir que en todas las comparecen-
cias, en todas las intervenciones que tengo en esta Comi-
si6n la diputada de | zquierda Unida parece ser siempre en
principio que me quiere hacer una auditoria, que por cierto
estd mal enunciada. Dice usted que hable de unas cosas
que, bueno, podriamos estar hablando horas, horas y
horas, y seguro que no mantendrian viva la atencién de
ninguno de nosotros, por cuestiones de tiempo, ¢no? Hay
una serie de cosas, bueno, pues que pueden tener mas o
menos que ver con larealidad, pero desde luego no con la
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realidad que nosotros vemos y conocemos, y como
comprendera su sefioria podremos tener distintos puntos
de vista pero tampoco puede negarnos el conocimiento de
larealidad por mucho que en la concepcion ideol dgica que
usted tiene las cosas deberian mirarse de otra manera. Eso
ya hemos hablado muchas veces que no depende ni de
usted ni de mi, afortunadamente, sino de un montén de
ciudadanos que son los que eligen una u otra concepcion,
y por consiguiente unas u otras formas de actuacion.

Dice usted que no hemos hablado de objetivos en
concreto. Hemos hablado de lineas de actuacion que van
encaminadas hacia la consecucion de unos objetivos
determinados, y que eso se ha plasmado durante € afio
1996 y 97 en actuaciones 0 en resultados muy concretos.

Usted eso no lo puede negar, por giemplo e aumento
de las camas en la Unidad de Desintoxicacion del Hospital
Genera Universitario pues es unarealidad, no es una cosa
gue yo esté hablando aqui por hablar, es una realidad, con
mayores 0 menores criticas.

Los acuerdos con Insalud para lainstalacion, también
me pregunta el diputado del Partido Popular, de centros
expendedores -expendedores en el sentido entrecomillado
de la palabra que viene en & Plan Naciona de la Droga-
de metadona, pues es una cosa que no habia en la Comu-
nidad Auténoma. Ahora hay que hacerlo en la Comunidad
Autoénoma, hay que ir enraizandola en diferentes areas de
salud y, bueno, parece ser que esa colaboracion se esté4
sustanciando en la actualidad, hasta entonces o hasta ahora
no habiatal colaboracion.

Parece ser que no ha entendido usted, o yo no me he
explicado con suficiente claridad cuando hemos hablado
de los programas comunitarios, que empezaron en 1993, si
gue es cierto, aunque ahora hablaremos de eso. Y por otra
parte tampoco parece que haya usted incorporado y en las
iniciativas europeas cudes son finalidades y objetivos
claros y concretos de programas, diversos programas para
1996, algunos de la segunda fase Horizon para 1997,
algunos otros y para 1998 con los Integra muchos mas,
gue cofinancia la Comunidad Auténoma de la Regién de
Murcia en materia de insercién laboral, que por otra parte
no se habia producido en esta Comunidad Auténoma con
anterioridad.

Aqui hay un objetivo claro y fundamental, y €
objetivo claro y fundamental es la reinsercién socia y
laboral de las personas drogodependientes, ése es €
objetivo fundamentd.

¢Que me quiere usted decir que hay problemas
medioambientales? Pues i, efectivamente hay problemas
medioambientales, pero ha llegado a decir agunas cosas
muy particulares, por gjemplo, e problema no es la droga
y tampoco es €l individuo. Pues entonces ya me dird usted
ami concretamente cud es el problema, porque s no esla
drogay no esd individuo, pues entonces habra que buscar

alguna otra cosa que deje en situacién estanca a estos dos
cuando menos para poder operar sobre ellos. Piense usted
gue & noventay tantos por ciento de ladroga que entra no
se controla ni de una forma ni de otra, ni se ha controlado
nuncay sera tremendamente dificil controlarla con total y
absoluta probabilidad. Probablemente en sus planes de
actuacién o en sus organigramas de personas responsables
CON respecto a una u otra cosa, de una forma un tanto
vertical, que, por supuesto, yo no comparto y tampoco mi
grupo, pues puede ser que ahi las cuentas cuadren, ¢no?
Lo que si que es cierto es que aguella persona que consu-
me drogas dificilmente nos lo va a comunicar e primer
dia 0 € segundo durante toda su vida, dificilmente
podremos operar sobre personas de 7, 8 0 9 afios que han
tenido problemas de drogadiccion inducida, es dificil, muy
dificil operar sobre eso a pesar de que usted crea que eso
tiene o puede tener unarelativa facilidad.

Por otra parte, dice usted cosas en las que ni siquiera
podemos entrar porque son puntos de vista tan diferentes,
ideol 6gicamente tan distintos, que dificilmente llegaremos
a cualquier tipo de acuerdo savo € que yo y mi obliga-
cién como consgjero y desde el punto de vista informativo
esd gue me trae a esta Camara con mucho gusto.

Usted dice, por g emplo, que & ambito familiar no es
el &mbito més importante. Bueno, pues nosotros creemos
efectivamente que € ambito familiar es e ambito mas
importante, porque a lo mgor no se sustancia ahi €
problema, alo mejor ahi no se sustancia el problema pero
es el ambito de apoyo fundamental que tenemos todos los
espafioles, € ambito familiar. Usted a lo megjor lo ve de
otra forma, y alguna ingtitucion de tipo vertical deberia,
deberia, pero, bueno, nosotros lo vemos de otra formay,
bueno, de esa manera es de la que estamos intentando
modificar y operar con los instrumentos gque tenemos a
nuestro alcance. Ya le he dicho, por gemplo, que va a
haber una modificacién importante en cuanto al ambito
curricular o extracurricular, cumpliendo siempre con la
normativa de la Ley Organica de Ensefianza, pero, vamos,
estas cosas hay que cambiarlas poco a poco y mas despa
cio de lo que usted probablemente, desde su punto de
vista, desde su observatorio completamente tedrico,
pudiera encontrar.

Por otra parte, dice usted que ho se hace una concep-
cién integral sobre € problema de la droga. Bueno, pues
€S una cosa que usted dice y que yo acepto porque,
efectivamente, desde €l punto de vista suyo es mucho més
fécil hacerlo que desde € punto de vista real. Pero si que
es cierto que se ha hablado de la informacién, se ha
hablado de eso, y es un campo importante. Si que es cierto
gue se ha hablado de la sensibilizacion, y eso es un campo
importante, y si que es cierto que se ha hablado de la
reinsercion. Se ha hablado de cuatro &reas de actuacion
concretas, cuatro, y de seis actuaciones unitarias, se ha
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hablado de todo eso, y eso es lo que conforma un plan
integral, del que hablaremos ahora.

Dice usted que los problemas de la droga son unos
problemas muy particulares, y que incluso los ha compa
rado con algin problema ciertamente real que pudiera
haber existido a primer obrero o alos primeros obreros de
la Primera Revolucion Industrial, puede ser. Pero € decir
gue por problemas de vivienda, problemas de convivencia
o0 problemas de trabajo, o por problemas de dinero la gente
esta abocada, précticamente de forma indefectible, que es
lo que yo he entendido, a uso y al abuso de drogas porque
de esta forma pueden pasar, con mejor pasar, € mal pasar
gue les queda para @ futuro, pues, bueno, en cualquier
casd me parece un poco exagerado, ¢no?, es un mensaje
absolutamente adarmista € que yo he entendido con
respecto a eso.

Por otra parte, solamente decirle que yo no he
hablado de ninguna competencia en la determinacién
estanca de las competencias que debe tener una comuni-
dad u otra. He hablado de competencias solamente en dos
casos, € primero ha sido € de la asistencia sanitaria, €
primero, porque efectivamente son personas enfermas,
este &mbito de asistencia sanitaria tiene una Administra-
cién competente de forma exclusiva, o que no quiere
decir que no se coordine, y en segundo lugar en el &mbito
policid y forense, que es cuando hemos hablado de los
falecimientos. En esos dos casos si que he hablado de
competencias, no para algjarme o para extraer ala Conse-
jeriade Sanidad 0 alnsalud o ala Delegacién del Gobier-
no de lo que son materias de su competencia, pero si para
delimitar cudl tiene que ser 1a coordinacién administrativa
0 las entidades administrativas que pueden intervenir en
estas cuestiones.

Con respecto a la intervencién del sefior Guirao, me
hace gracia porque he estado fijandome mientras estaba
hablando, al principio una contraposicion de vocablos, que
s tal, que s cual, y me da la impresién de que usted se
hace €l discurso por lanoche y luego va gjustando toda mi
intervencion a una forma predeterminada de contestar, y
me hace gracia. No, no, Si me parece muy bien porgue
ademés le da a usted una brillantez que de otra forma
probablemente no podria conseguir. En cualquier caso,
bueno, perddn, es mi opinidn, es mi opinion. En cualquier
caso, eso eslo que hay.

Dice usted que € Plan Regiona de Drogas tuvo €
apoyo de todos los grupos. Bien, bueno, y lo sigue
teniendo, desde e grupo Popular 1o sigue teniendo, nadie
hadicho lo contrario.

Dice usted que no hay nada nuevo bgo € sol.
Dificilmente, porque segin los propios técnicos, perfec-
tamente cualificados, ta cual usted ha dicho, y que se
encuentran en los mismos sitios, tal cual usted ha dicho, y
gue van a seguir estando en los mismos sitios, porque es

lo que le da estabilidad, entre otras cosas, a mi efimera
duracion en la Consgeria de Sanidad y Politica Socid,
vamos a ver esas cuestiones € tiempo que duran, ¢no?,
que a lo meor duran més de lo que usted cree, pues
elaboran esos planes y los elaboran a la luz de otros
planes, nacionales o internacionales que puedan existir, y
es0 tiene como consecuencia unas lineas de actuacion en
una cosa que hay que abordar de forma integral pero que
no podemos controlar en ninguno de los aspectos o0 en
ninguna de las aperturas que pudiera tener de entrada de
droga, de control de la misma, de controles de denuncia,
de controles incluso sanitarios, asistenciales. No podemos,
sencillamente porque esa informacion no esta disponible
porque no existe, ésa es la gran dificultad que hay, no
existe, y por consiguiente e plan tiene que ser € que hay.

Prorrogar un plan tiene sus ventgjas, porque puede ser
prorrogar los objetivos. Esos objetivos que usted marca
estén prorrogados indefectiblemente porque, por giemplo,
la mejora en los equipos de atencion primaria o la forma
cién de los médicos de atencion primaria con respecto a
problema de drogodependencias usted me explicard
cuando se ha conseguido.

Pero no eslo importante en este caso, a diferencia del
Plan de Salud, la consecucién o no de determinados
objetivos, no eslo importante; 1o importante es avanzar en
la consecucion de esos objetivos con unas lineas de
actuacion gue tienen que ser enormemente dinamicas por
su propia naturaleza, no hay otro remedio, y en eso i que
estamos de acuerdo. Por consiguiente, no tiene mayor ni
menor importancia que e plan esté o no esté prorrogado,
gue lo que esta prorrogado son las lineas de actuacion, que
en septiembre u octubre cuando esos técnicos terminen,
sin prisa pero sin pausa, € nuevo plan, se vera que las
lineas de actuaci6n, con alguna pequefia modificacion, van
a ser exactamente las mismas, con independencia de que
tengamos, eso digo, actuaciones que, bueno, pueden ser
diferentes por una u otra cosa, fundamental mente desde €l
punto de vista de reinsercién laboral, que es una novedad
de lo que ustedes estaban haciendo. Que yo sepa no habia
ninguna empresa gque fuera ayudada y que contratara a
estas personas bajo control de los técnicos, seglin dicen
ellos, jeh!, no estoy yo diciendo nada que usted me pueda
decir, seglin dicen ellos y segun informan ellos en papeles
gue firmaron, por supuesto, con respecto a esas actuacio-
nes.

Que algunas cosas se reconocen y se mantienen, eso
esta clarismo, estd completamente claro, usted lo dice,
jlas cosas buenas menos mal que se reconocen y se
mantienen!, con lo que, como decia mi compafiero de
partido, el diputado Iniesta, también esta diciendo impli-
citamente que las cosas que no son buenas no se mantie-
nen. Mire usted cuantas cosas no se estan manteniendo
porque son bastantes més de las que usted cree. Me alegra
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por otra parte ese reconoci miento.

Saca usted las cosas de contexto, como casi Sempre,
diciendo que € presidente del Gobierno del Estado, y
habla de problemas de orden publico. El contexto era un
contexto muy particular, yo he oido esa afirmacién varias
veces, y dentro del contexto policial que afecta a sus
competencias en las comunidades auténomas, desde todos
los puntos de vista, incluido € preventivo, pues efectiva
mente es un problema de orden publico, es un problema
serio, de orden publico, 1o que no quiere decir que sea
también un problema de salud piblica importante en el
gue nosotros nos estamos moviendo.

Ya tenemos, dice usted, un Plan de Drogas. Pues ya
estael Plan de Drogas, lo vamos atener afina de este afio
s los técnicos lo terminan de la forma en que se esta4
haciendo, incardinando de una forma mucho méas impor-
tante una coordinacion que hasta ahora no existia, y no
existia necesariamente. Y ya tenemos una ley que usted
dice que, bueno, que serd bueno o mala, pero que ustedes
no hicieron y tuvieron tiempo para hacerla. Otras comuni-
dades gobernadas por e Partido Socialista, como por
giemplo la de Cadtilla-La Mancha, pues tuvieron esa ley
en un tiempo que ustedes no la consiguieron, simplemen-
te.

Dice usted que le diga una accion. Pues mire usted,
cualquiera de las personas que han renovado e contrato
CON una empresa, con un tipo de contrato que ya no esta
subvencionado por la Comunidad Auténoma. Esa es una
accion, ese es el objetivo fundamental, reinsertar personas
en € mundo labora. Usted digame s pudo hacerlo con
alguna, que yo le diré otra cosa.

Dice usted que un plan cémo se prorroga. Yo creo
gue eso esta contestado. En cualquier caso, si que voy a
decirle, le tengo que decir dos cosas mas, mire usted:

Dice usted de la sensibilidad de forma partidaria. Esto
hay que decir las cosas como son. El mundo de la droga
diccion es un cancer social, y no lo digo despreciando
nada absolutamente, no me malinterpreten, pero es asi,
para todos, por los dias o por los afios de vida que se
pierden, por la irrecuperabilidad de muchas aptitudes y
actitudes de muchas personas que podrian tenerlas y de
esta manera no las tienen, por problemas econémicos y
fiscales. O sea, podemos coger un abanico tan impresio-
nante de cosas que se ven afectadas de una forma negativa
por e mundo de la droga que indudablemente estd en la
sensibilidad de todos y cada uno de los ciudadanos. Otra
forma u otra cosa es ver la forma en la que eso se puede
contemplar, en la que vamos a estar todos de acuerdo
sencillamente porque, en paabras del jefe de Seccién de
Drogodependencias, no hay otra manera de mirarlo, no
hay otra manera de mirarlo. Cualquier plan, cualquier
programa que se haga en cualquier &mbito, més o menos,
con muy pequefias modificaciones, pasa siempre por lo

mismo.

Lo que si que le voy a hacer es una cosa que tengo
gue decir. Con respecto a la sensibilidad que ha mostrado
la Comunidad Auténoma, yo sencillamente no estoy de
acuerdo. Miren ustedes, en la Ley 8/85, de Servicios
Sociales de la Comunidad Auténoma de la Region de
Murcia, en laque usted no tuvo nada que ver, pero bueno,
en esaley, en laseccion V, articulo 36, habla de drogode-
pendencias y desarrolla un enunciado que hay como
"Servicios Sociales especificos', ali dice lo que hay que
hacer. Léase usted ese articulo, léaselo usted y verd como
no tiene nada que ver con € origen del Plan Regional
sobre Drogas, no tiene nada que ver, los términos son
parecidos pero no tiene nada que ver.

Luego, desde 1985 hasta 1993, que fue el 94 € primer
ano de gercicio completo, mire a ver usted si hubo algiin
desarrollo reglamentario de alguna clase hecha por su
Gobierno que afectara a las drogas. No hubo ninguno. La
prueba de que no hubo ninguno ademés es que en este
librito, a fina de este librito, esta la normativa que
desarroll6 la Comunidad Auténoma con respecto a la
drogadiccion en nuestra Comunidad Auténoma, un
decreto por € que se cred e Consgjo Asesor Regiona y
un par de érdenes, una orden para la Comision Regional
de Acreditacion, y otra orden para las unidades, centros y
servicios de establecimientos. O sea, no hubo ningln
desarrollo reglamentario que permitiera tener instrumentos
en la mano para desarrollar la lucha contra la droga, la
prevencién o € mundo asistencial desde la Administra
cion de la Comunidad Auténoma. Esa es la triste realidad,
con independencia de que don Jost Maria Moraes
Meseguer, aparte de meternos muchos catedraticos, en lo
gue seguramente coincidiriamos usted y yo, tuviera mayor
o menor sensbilidad para las drogodependencias. La
sensibilidad no se dice ni se tiene simplemente diciéndola,
la sensibilidad se materializa en objetivos y en cosas
concretas que luego se pueden tocar.

Bueno, por otra parte y con respecto, si me gustaria
matizar esto, a los objetivos que se han cubierto del plan,
estén aqui todos los objetivos, hay una serie de objetivos
larguisimos, muchos completamente tedricos, yo no dudo
de la buena voluntad de estos objetivos en e momento de
escribirlos pero también me da la impresién, y no lo
queria decir porque puedo caer en € mismo error, senci-
[lamente por eso, de que estos objetivos se escribieron de
una forma un tanto alegre, ¢qué hay que hacer?, hay que
hacer esto. Estamos de acuerdo en que hay gque hacer eso,
pero ¢esto se puede hacer?, porgque los planes, estamos
como siempre, no son finalidades ni objetivos en si
mismos, los planes son instrumentos de actuacion para
poder conseguir unos objetivos que precisamente se
escriben agui. Hay unas lineas de actuacion que agui, por
cierto, son muy pobres, pero vinculadas a los objetivos
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gue se consiguen, y hay una serie de objetivos que, bueno,
no se han conseguido sencillamente, mas de la mitad,
objetivos técnicos y administrativos y los demas absolu-
tamente nada.

Por otra parte, ustedes desarrollan aqui, y lo dicen en
su presentacion, que serialo que en su momento conocie-
ron los medios de comunicacion, que este Plan Autondmi-
co vaa ser € nexo de unién de iniciativas estatales y de
iniciativas con los ayuntamientos y con las ONG. O sea,
ni siquiera centralizaron un presupuesto administrativa
mente para luego descentralizarlo, ni siquiera eso, ustedes
sencillamente concedieron subvenciones y firmaron
algunos convenios, y ésta esla forma descentralizada de la
gestion que ustedes tenian y que ha tenido algin problema
con alguna asociacion con posterioridad en funcién del
informe de la Intervencion Genera de la Comunidad
Autoénoma, que yo no estoy diciendo absolutamente nada,
en funcién del informe de la Intervencién General de la
Comunidad Auténoma.

Con respecto a lo que dice € diputado del Partido
Popular, parece una pregunta interesante, que antes no he
mencionado por no aburrirles a ustedes con la lectura, con
respecto alaubicacion y a desarrollo programético de los
planes municipales que se hacen. Bueno, existen proyec-
tos de prevencion comunitaria que son los desarrollos de
los planes, y los programas municipales son los manco-
munales de las drogodependencias. Los objetivos, antes
los hemos dicho de forma somera, son e desarrollo de los
programas mas adecuados en cada zona y la continuidad
de los mismos. Es precisa la consolidacion con arreglo a
unas lineas generdes de actuacion emanadas del Plan
Autonémico de Drogas, consensuadas en las comisiones
municipales. Hace falta tener un programa de necesidades,
un programa de recursos y una coordinacion de todas las
actividades que se redlicen en cada zona evitando duplici-
dades, y una incorporacion progresiva de las actividades
realizadas por las organizaciones no gubernamentales a
los planes establecidos, € acercamiento de los plantea
mientos técnicos y politicos en la determinacion de
actividades y & compromiso politico a desarrollar y
mantener dichos programas. Este compromiso existe, es €
compromiso que tenemos de mantener esos programas,
aungue si que he de hacer notar que tanto los convenios
que se establecen de forma hilateral entre la Comunidad
Auténoma y LA Consgeria de Sanidad, EL Servicio
Murciano en este caso, y los ayuntamientos de nuestra
Comunidad como... €l cargo politico, nada més que el que
firma la resolucién, o sea, esto, como todos ustedes
sabran, lo hacen Unicay exclusvamente y determinan las
cuantias y los programas Unica y exclusivamente los
técnicos responsables de drogodependencias, Unica y
exclusivamente, lo cual a nosotros cuando menos nos da
una garantia en la que si se deniega 0 no se deniega una

subvencién, pues bueno, no tenemos ninguna responsabi-
lidad en eso, absolutamente ninguna. Son los técnicos los
gue conocen realmente la situacion, los que deben deter-
minar s comulga o no comulga con la linea de actuacion
prioritaria que tenga el Servicio Murciano de Salud o la
Direccién General de Salud en su momento, por una parte,
y por otra parte s es adjudicatario, s es tributario de unas
u otras ayudas.

Por otra parte, tenemos una serie de estrategias, que
son el programa de formacion de mediadores sociocomu-
nitarios en prevencién de drogodependencias, la organiza
cién en colaboracion con los centros de servicios sociales
(es una cosa que estda cada dia mas consolidada), la
seleccion de personas que redizaron tareas en programas
de cada zona conjunta, la realizacién de seminarios de 40
horas, la seleccion de responsables del plan municipal de
drogodependencias, la elaboracion...

Y de los 45 ayuntamientos, quedan pendientes
algunos todavia porque no se ha extendido la red a todos
los municipios, que son: Alcantarilla, Aledo, Alhama,
Cieza, Jumilla, Librilla, Mazarrén, Puerto Lumbreras,
Yecla, Lorqui, Ceuti, Alguazas, Campos ddl Rio y Las
Torres de Cotillas. De todos estos, hay algunos que ya van
aincorporarse d programa con €l Insalud para la dispen-
sacién de metadona, que va acompafiada, como es 16gico,
de otras actuaciones de apoyo, y por otra parte existe la
firma de protocolos de actuacion conjunta entre ayunta-
mientos y Comunidad Auténoma de la Region de Murcia.

Con respecto a los contratos, le diré que en 1996 se
hicieron 28 contratos exactamente, 22 de un tipo y 6 de
otro, 28 contratos exactamente, y que a finales de 1996
cinco de esos contratos se veian prorrogados. La impor-
tancia no esta en los 28 contratos, que es simplemente un
dato; la importancia, sefiora Ramos, estd en los cinco
contratos que se prorrogaron con posterioridad, porque €l
Servicio Murciano de Salud estaba ayudando con €
sadario minimo y con la cuota empresarial de la Seguridad
Social durante seis meses. A partir de los seis meses tiene
gue ser la empresa contratante la que lleve a cabo las
actuaciones para contratar a estas personas, y por cons-
guiente es cuando estamos dando el paso auténtico en lo
gue podriamos llamar la reinsercion. Hasta entonces es
una ayuda social, y como tal ayuda social pudiera ser que
hubiera algiin empresario que lo hiciese y luego lo dgjase.
Cuando hay una consolidacion de estos contratos, aungque
sea solamente por otro periodo de seis meses, ya podemos
estar hablando de una reinsercién que hasta la fecha no
existia

El mantenimiento presupuestario se viene haciendo
de una forma muy particular, porque la Comunidad
Auténoma nunca, absolutamente nunca, ha negociado ni
una peseta en el Plan Naciona de Drogas, tal como se
muestra en la Comisién o en las actas de la Comision, que
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se encuentran a disposicion de los sefiores diputados y que
se vienen redlizando desde 1994. No ha abierto la boca
nadie nunca de la Comunidad Auténoma en ninguna
sesién plenaria de ésas, como podemos demostrar. Usted
probablemente asistiria a alguna, igual que he asistido yo,
por supuesto.

En € afio 1994 |a cantidad fue importante, importante
en la medida en que era una cantidad de 115 millones de
pesetas aproximadamente. En el afio 95 esa cantidad, a
pesar de los denodados esfuerzos del consgjero de Sanidad
por aquel entonces, don Lorenzo Guirao, se rebgjo a 78
millones de pesetas, préacticamente un 42% menos. Y en €
afo 96 esa cantidad ha subido a 112 millones de pesetas
nuevamente, que se van a ver incrementados este afio no
por ese concepto pero si por € de los convenios que se
estableceran, como he dicho antes, 20 millones para lo de
las drogas de sintesis.

Con respecto a las relaciones con € Insalud, este afio
vamos a ver en € contrato-programa del hospital General
Universitario cud va a ser la vinculacion de drogodepen-
dencia, no me atrevo a decir que vaya a sdlir, pero, bueno,
vamos a verlo, y en cualquier caso la relacion con €
Insalud es lo suficientemente sdlida como para que
Murcia haya sido una de las tres comunidades auténomas
enlasque e Insdud por fin ha aceptado lainstalacion y el
mantenimiento de los centros de dispensacion de metado-
na dentro de lo que es € territorio en e gque es competen-
te.

Muchas gracias.

SR. LOZANO TONKIN (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefior consgjero.

Para un turno de réplica tiene la palabra por cinco
minutos, en nombre del grupo parlamentario de Izquierda
Unida-Los Verdes, la sefiora Ramos.

SRA. RAMOS GARCIA:

Muchas gracias, sefior presidente.

Bueno, sefior consgero, € grupo de Izquierda Unida
no quiere hacerle auditorias, le pide exclusivamente lo que
son asuntos de su competencia. Y creo que usted no me ha
entendido cuando le he dicho que e problema no es la
sustancia y no es € individuo ni la familia sino que €
problema es € uso inmoderado de esa sustancia en un
medio ambiente que lo propicia, ése es € problema, y
usted es demasiado joven, tiene una familia todavia muy
juvenil, o sea, son infantes todavia, y por lo tanto no sabe
e drama gque ustedes tradadan cuando culpabilizan a las
familias porque generalmente esto es como una loteria, y
al que le toca la loteria de la droga, independientemente
del medio ambiente familiar, le han hecho polvo. Enton-

ces eso es algo que ustedes, y es en donde yo queria poner
e énfasis, que no son las familias las culpables, porque
entonces lo Unico que hace es crear usted un problema
sanitario méas amplio que € de la droga, y es hacer
enfermos a esa familia buscando dénde habian pecado,
como decia €l Evangelio. Es decir, que € problema es €
medio ambiente que contribuye a que los jovenes no
tengan esperanza, se pierdan por caminos divergentes alo
que debian de ser, carezcan de valores, etcétera, y qué
duda cabe que yo no niego el apoyo familiar, claro que es
importante e apoyo familiar, pero no es exclusvo,
independientemente de ese apoyo familiar € medio
ambiente es mucho mas fuerte que el ambiente familiar.

Hecha esta precison, creo que no me lo habia
entendido y por lo tanto merecia la pena que la hiciera, la
segunda apreciacion que le quiero hacer es que no es por
una forma de concepcion vertical ni horizontal, nosotros
tenemos una forma de concepcion absolutamente de
participacién comunitaria, de hecho usted no me ha
contestado a la pregunta prioritaria después de la ddl plan,
gue es la del Consgjo Asesor de Drogas cuantas veces lo
ha convocado, etcétera, para que vea usted que no estoy
hablando sin participacién comunitaria. El problema que
mas nos preocupa es € de la estimulacion de esa partici-
pacién comunitaria con todo ese tipo de colectivos con los
gue usted ha mencionado que trabajan, |0 que pasa es que
trabajan como s fueran érganos aislados y dispersos (las
madres contra la droga, las asociaciones de ex acohdlicos
anonimos, las asociaciones...) pero como s fueran ago
gue usted no debiera tener concitados y reunidos en ese
Consgo Asesor, que tanto su funcionamiento a nivel
regional como a niveles municipalesy a niveles de zonay
de distrito hacen su papel en la tarea de prevencion de las
drogas. Por gemplo, en el Ayuntamiento de Murcia, la
necesaria coordinacion de los problemas en Espinardo, en
El Pamar, en La Flota, para que vecindario, autoridades
administrativas de todo tipo (desde judiciales, sanitarias,
etcétera) puedan abordar € problema.

Porque yo creo que aqui no comparto ninguna de las
dos exclusividades que se han dado, diciendo que € PP
hablaba de un problema de orden publico y € PSOE de un
problema sanitario. Yo no comparto que sea ése €
problema de la droga, ni es un problema exclusivamente
sanitario ni es un problema exclusvamente de orden
publico, es un problema socid, y en ese sentido es en €
gue le he orientado yo, y no con verticalidad sino en €
conjunto de personas que trabgjan con nuestra organiza-
cién en el tema drogas y que nos dan esos aspectos de que
se esti intentando no ir a la raiz del problema, a la raiz
socia del problema, porque el problemaes socid, no esde
individuos ni de sustancias.

En ese sentido, yo creo que no estoy, desde luego no
comparto € que usted diga que estoy en un observatorio
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tedrico, estd muy contrastado con la redidad, precisa
mente nuestras fuentes vienen de esos colectivos que
trabajan en plataformas en los distintos ayuntamientos, y
en ese sentido esta usted total mente equivocado. Lo que si
gue creo es que, y comparto en ese sentido lo que decia €
portavoz socidista, hoy el problema estamos centrandolo
en sustancias, pero dentro de nada lo tendremos que
sustanciar en actividades. Ayer venia que la Comunidad
quiere reducir € juego en los bares bgjando € precio de
lastragaperras, es decir, € siguiente tema de adiccion esla
ludopatia y va a ser un problema tan importante como la
adiccion a drogas; es decir, que vamos a tener que estar
modificando nuestros conceptos de a qué tiene un sujeto
una adiccion y en qué le estan incitando socialmente, a
qué le estén incitando socialmente, y ahi se ve bien claro,
por gemplo en este fendmeno de la ludopatia como la
incidencia, dice la Comunidad Auténoma que va a hacer
un reglamento de las explotaciones de méguinas tragape-
rras y en esas concepciones es donde se ve que no tienen
una concepcion globa, porque dice "vamos a bajar €
nimero de premios'. Primero, regular solo las maquinas
tragaperras es una concepcion de la ludopatia exclusiva-
mente en la sustancia, que aqui es la maquina, sin ver
todos los condicionantes que estan haciendo que la gente
vaya a esas maguinas, y yo Creo que con este sistema de
bajar los precios de los premios lo que van a incitar es a
jugar més, porque, claro, €l de la maquina lo que hara es
darlo antes para que la gente acuda mas.

Lo Unico que le estoy diciendo es que o los temas se
abordan de raiz o desde luego se estédn poniendo parches
sociales, y usted habla muy bien de que € 90% de la
droga no se controla ni se controla bien a los narcotrafi-
cantes ni nada, y ése es e elemento fundamental para una
lucha contra la droga en nuestra regién, en nuestra nacion,
en Europa, que se han formado todos los grupos y lo que
nos debe interesar también, porque es que S no nos
interesa somos verdaderamente los tranquilizantes de un
sstema injusto, que degja libres a los narcotraficantes,
etcétera, y que luego pone parchecitos a crear camas,
usted esta tan feliz con crear camas, con hacer cinco
contratos-programa de reinsercion y con darle la metadona
en los centros de salud. Es que solo me habla de medidas
de reinsercion, que Europa también las enfoca asi, pero
Europa tiene muchas mas medidas, no slo de reinsercién
laboral sino de control de blanqueo de capitales, nosotros
también tenemos reglamentacion sobre € tema, y no es
evadir e tema, es que vayamos todos conjuntamente,
porgue o controlamos todo & tema de raiz, 0 no hacemos
maés que medidas de parche.

Y yo creo gque usted en el tema del Plan de Salud, que
no me ha dicho ni del Plan de Salud ni del Consgo
Asesor, dice que ha prorrogado los objetivos aunque
generalmente son objetivos tedricos y las lineas de

actuacion pobres y la financiacion del Plan de Salud pues
como se hace descentralizada ya no tiene usted que
intervenir més.

Mire, menos mal que inmediatamente usted ha dicho
que en lo de tedrico a veces luego usted vuelve a caer,
porque seguramente nos sacara un plan cas igual, puesto
gue ya nos ha anunciado que tiene los mismos técnicos y
usted no les va a dar unas lineas politicas distintas, por lo
que aqui nos ha dicho, porque dice que esta muy contento
como lo hizo el equipo anterior, y entonces le van a salir
objetivos tedricos y poco cuantificablesy poco evaluables.

Es decir, eso eslo que yo creo que si... y es alo que
me niego, a que hagamos comparecencias de este tipo, es
gue cuando usted conoce bien lo que son presupuestos por
programas, luego no nos traiga presupuestos por progra:
mas. Es decir, presupuestos por programas es un objetivo
cuantificable y con una evaluacién, ése es el problema que
nos tiene que traer para cada cosa. Bueno, es0 no se
preocupe que ahora le pediré la evaluacion, se lo anuncio
ya, que cuando me ha dicho eso se nos habia olvidado
pedir la evaluacion de ese Plan de Salud, se la vamos a
pedir para que nos diga usted todo eso en otro momento.
Pero eso le sirvaa usted para hacer un buen Plan de Salud,
pero no nos lo traigaafina de legidaturay sobre todo que
no ledge e sefior Vacéarcel que no noslo traiga.

SR. LOZANO TONKIN (PRESIDENTE):

Gracias, sefiora Ramos.
Por el grupo parlamentario Sociaista, sefior Guirao.

SR. GUIRAO SANCHEZ:

Gracias, sefior presidente.

Yo s tuviera que hacer una valoracion de lainterven-
cién del portavoz del Partido Popular y del sefior consgje-
ro en ese segundo turno la tendria que catalogar de que
esta comparecencia es una comparecencia mal preparada
0 md estudiada o md informada. Se ha jugado alegre-
mente con las fechas, con las cifras, se han obviado datos
histéricos, que yo voy aintentar aclarar.

Ni mucho menos me voy a dirigir a sefior Iniesta
como é parece que se dirige hacia este diputado, como s
yo fuerad que compareciera. Yo soy un humilde portavoz
de un grupo parlamentario y me dirijo al sefior presidente
y me dirijo a sefior consgjero, que es o que creo que
corresponde hacer a un diputado. Quiza € problema del
sefior Iniesta es que no sepa todavia cdmo se actla desde
la labor de diputado en una Asamblea Regional, o bien
gue sea un consgjero frustrado.

Lo que esta claro, sefior Iniesta, es que usted no tiene
ni idea de lo que es un plan, no sabe lo que es un objetivo,
no sabe usted |0 que es una estrategia y no sabe o que es
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una accion, y eso se deduce de sus manifestaciones.

Bueno, me vuelve usted a pedir informacion. Mire
usted, yo soy un diputado de esta Camara. No le voy adar
a usted informacién, ni le voy a dar toda la informacion
que me dé ami e consgero de Sanidad y Politica Social.
El doble de la que é me dé a mi le voy a dar yo a usted,
pero cuando yo quiera, y no desde luego con ninguna
obligacion. Y desde luego en este caso esa informacion
gue me vuelve usted a recabar no se la voy a dar por dos
motivos muy importantes. primero, porque es improce-
dente, y segundo, porque pudiera ser que a darsda
cesaran, por motivos politicos, a a guna persona.

Habla usted de contradicciones. Dice usted que cémo
se puede alabar un plan y a mismo tiempo entrar en
polémica en cuanto a las poaliticas que se desarrollan en
temas de drogas. Muy facil, yo alabo un plan que pone 93-
96, jes que estamos en el 97!, estamosen € 97. Yo lo que
he dicho & sefior consgero es que le agradezco que haya
valorado este plan como se vaoré en su dia en esta
Céamara, como un plan acertado, cuantificable y evaluable,
y ya vaya por delante, sefiora Ramos y sefior Marqués,
gue este diputado se responsabiliza hasta julio del 95 del
100% del cumplimiento del Plan Autondmico de Drogas,
y leremito a Diario de Sesiones de esta Cdmara para que
corrobore esta afirmacion.

Dice € sefior Iniesta que esta todo muy claro, muy
explicito, y lo ha cosido a preguntas. S ha hecho usted
més preguntas que ninguno de los portavoces de los
demas grupos parlamentarios.

Mire usted, yo anoche no me preparé e discurso, es
que e discurso lo tengo estudiado, anoche tenia otros
menesteres. Lo que esta claro es que € sefior Iniesta se lo
ha preparado ahoraen €l descansillo y mal preparado, y es
gue estos temas es que hay que traérselos estudiados, y
desde luego estos temas es que hay que sentirlos mucho.

Y a usted le tendrén que explicar que € plan, le
tendrén que explicar en su Consgjeria, en la Consgjeria de
Sanidad y Politica Saocial, que € Plan de Insercion de ex
drogodependientes se inici6 mucho antes de que llegara
usted, mucho antes de que llegara el sefior Gil Melgarejo,
ya se contrataban, ya se financiaban lineas de recoloca
cién, de reinsercion laboral. jNo se apunte usted datos!
Esa no es una actuacion novedosa, eso ya se hacia antes, y
es muy facil comprobarlo. Preglintelo usted en la Consgje-
ria o coja usted los boletines de la Regién y vera usted:
"Orden de subvencion a empresas y entes locales, ayun-
tamientos, para contratacion de personas en fase de
deshabituacion”. Vera usted quién firmaba esas érdenes, y
el primero que las firmé no fue usted ni @ sefior Gil
Melgarejo. Eso no es novedoso tampoco.

Pregunte usted en la Consgjeria s en 1995 se firmé
un convenio con Insalud para desarrollo de programas en
atencion primaria de drogodependencias, jpreguntelo

usted!, y entonces no hable usted de cuestiones novedosas
gue ya estaban.

Pregunte usted que en qué época esta Comunidad
Auténoma consiguié un plan piloto nacional, por eso que
habla usted de las actas de las sesiones de la Comision
Nacional de Drogas que no figura la intervenciéon de
nadie, no sé qué actas ha leido usted, pero lo que le puedo
asegurar es que € que le habla en su momento hablo y
consiguié cosas, consiguié un Programa Naciona de
Lucha contra el Alcoholismo, y consiguié por aguel
entonces un Programa Experimental, junto con otras dos
comunidades autonomeas, para el abordaje del problemade
las drogas de sintesis. jEstldiese usted los temas!, o
rodéese usted de gente preparada, pero claro esta, s yano
tiene Comisionado paralaDroga, s € que llevaba e tema
de drogas era € gerente del Servicio Murciano de Saud y
ahora no hay gerente del Servicio Murciano de Salud, o a
usted le faltatiempo, o a usted le faltan personas, o a usted
le falta dedicacién en temas como la droga.

Mire, que hable usted de que los objetivos del Plan
Autonémico de Drogas son un tanto alegres es descalificar
el Plan Autondmico de Drogas, y ya me lia usted, me
termina usted de liar. No, los objetivos no son un tanto
alegres, los objetivos son los que los técnicos, los exce-
lentes técnicos plantearon como alcanzables, y que
cuantificaron, y que se evaluaban hasta julio del 95, hasta
julio del 95 se evaluaban. Ahoraya no se evaltan.

También parece incongruente que usted intente eludir
la labor asistencia en temas de drogas diciendo que
corresponde a otra entidad cuando esta contandonos que
estd montando camas, que estd montando dispositivo, y no
nos ha contado usted s e han devuelto las perras, s le han
reembolsado € dinero o ha reclamado € dinero, porque
desde € afio 95 esto ya sabe usted que estd en e catdlogo
de prestaciones, desde € afio 95, no antes, €l catdlogo de
prestaciones del Servicio Nacional de Salud. Tendra que
pedir usted e reembolso o pedirle usted a Insalud que
realice o que no le esta pagando. Eso es incongruente.

Me tomo nota de lo de septiembre u octubre del
nuevo plan autonémico, me tomo nota para que quede
constancia en esta Camara que va a batir usted todos los
récords de incumplimientos de fechas, jtodos!

Me habla usted de desarrollo normativo, jotra cosa
gue le han preparado mal! Mire usted, cojase usted los
Boletines Oficides de la Regién y vera usted un Decreto
de creacion del Comisionado para la Droga, es un decreto,
es un desarrollo normativo; verd usted otra serie de
desarrollo normativo en relacion a tema que le decia antes
de lareinsercion laboral, a la creacion de la Comision de
Participacion en Drogodependencias, a la acreditacion de
centros de dispensacion de metadona, etcétera.

Bueno, y ya € colmo de la indocumentacion es
cuando lee usted el prélogo del Plan Autonémico de
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Drogas y habla usted de que no se llevd a cabo una
politica descentralizadora. ¢Desde cuando se vienen
firmando convenios con La Huertecica, con Betania, con
las centrales sindicales, con Aremur, con Caritas, con
sindicatos, con ayuntamientos, desde cuando? ¢Eso es
descentralizar 0 no es descentralizar? Mire usted desde
cuando.

Mire usted, también ha afirmado una cosa que deberia
ser obvia, y S no fuera tan obvia pues no entiendo €
porqué ha afirmado usted que en esa Consgjeria los temas
de drogas, las subvenciones de drogas se reparten con
criterios técnicos. Es tan obvio que no deberia usted
haberlo dicho. Si los técnicos son los mismos que habian
antes, gracias una vez méas porque reconozca usted la
forma de actuar con objetividad y con criterios técnicos.

Sefior consgjero, ¢cuantas veces se ha reunido con €
Fisca Antidrogas de Murcia?, ¢cudntas veces se ha
reunido la Comision Regiona de Drogodependencias,
donde se relinen mandos policiales, agentes sociales e
ingtituciones? Es muy fécil decir "esto es de la policia,
esto es del Insalud y lo que queda para mi", para usted
qué, ¢Jo del peine y la colonia? No, € problema de la
droga todos los programas electorales le dicen que
requiere un abordagje integral y hay ahora mismo instru-
mentos que quiza ustedes no estén haciendo uso de ellos
para ese abordaje integral.

Habla usted de presupuestos, pero lo hace de una
forma sesgada. Habla de algun afio, algln afio en concreto
y no habla de presupuestos liquidados. Vea usted los
liquidados, y me dice usted afio a afio |os subvenciones del
Plan Nacional de Drogas en la Comunidad Auténoma de
la Regién de Murcia, afio a afio. Entonces las cifras le
saldrén distintas, S no es tratar la cuestion de una forma
sesgada.

Y, sefiora Ramos, ami en su dia tuve € privilegio de
gue usted me ensefiara lo que era € término salud en sus
digtintas acepciones, y que me ensefiara usted a entender
lo que era lo publico, y cuando desde concepciones como
la del Partido Socidista afirmamos que e problema de la
droga no es un problema policial sino un problema de
salud publica creo que estamos hablando de cuestiones
sociales, de cuestiones psicolégicas, de cuestiones médi-
cas, una concepcion muy integral que implica € término
salud.

Y por ultimo, sefiora Ramos, también le invito, como
al sefior consgjero Marqués, a que andlice los Diarios de
Sesiones y vea usted cOmo se comparecia en esta Asam-
blea para explicar los grados de cumplimiento del Plan
Autondémico de Drogas hasta julio del 95. Me responsabi-
lizo hasta esa fecha del 100% de su cumplimiento.

Muchas gracias, sefior presidente.

SR. LOZANO TONKIN (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefior Guirao.
Por e grupo parlamentario Popular, tiene la palabra e
sefior Iniesta.

SR. INIESTA ALCAZAR:

Muchas gracias, sefior presidente.

Me he prometido a principio de la intervencion
anterior no politizar el temay no caer en tintes jocosos o
chirigoteros, y sobre todo no caer en tintes autocompla-
cientes, y o voy a cumplir porque me parece que € tema
de la droga es suficientemente importante como para ser
Serio en mis apreciaciones.

Sefior presidente, este diputado cuando hace referen-
cia a otros diputados lo hace en condicién de su represen-
tacion como tal, y dado que € sefior consgero no es del
grupo parlamentario x, y 0 z, sino que esta sustentado por
un grupo parlamentario como es e Partido Popular, me
veo con lalegitimidad de poder dirigirme a ustedes.

En primer lugar, sefior Guirao, usted hace veintiin
dias mintié, y como yo tengo pruebas de que usted mintié
quiero que quede constancia en acta. Usted mintio, y yo
tengo la prueba, porque yo la ensefié, de que yo decia la
verdad. Por lo tanto, usted no me puede dar ningln papel
porque no lo tiene, 0 sea, no se tire mas faroles porque
usted es ma jugador de péquer. No tiene ningin papel y
yo le emplazo otra vez a ver § en los veintiin dias
préximos, antes de que nos vayamos de vacaciones, me
trae usted €l papel.

Por lo tanto, creo que estamos tremendamente
preocupados por 1os ceses que ustedes nos van a dar, que
yo creo que a lo mgor € sefior consgero hoy no va a
Come.

Vamos a ver, yo quiero animarle a usted, sefior
consgero, en que siga trabgjando porque € tema de la
droga por muchos consejeros que vinieran esto nunca se
va a acabar, porque siempre habra que trabajar, desgracia-
damente.

Los temas de descentralizacion para lograr una
vertebracion, que es lo que buscamos. El tema de la
reinsercion laboral, de verdad, con un programa como de
verdad se esta haciendo, no con cosas por ahi. Y lalabor...
-porque es que yo, como no entiendo pues no... soy un
torpe. La mejor virtud es que hay gue definirse uno como
es, y claro, pues, no obstante voy a proponer a algin
diputado a la Universidad Catdlica por s tiene alguna
plaza para profesor en temas de drogodependencia, porque
alo mgor agui encuentra algun filén- conjunta asistencial
con € Insalud, son los tres campos que sobre todo hay que
trabgjar.

La droga ho es un problema de orden publico, no es
un problema socia, es un fendmeno global, otra vez, 1o
vuelvo a repetir, que engloba todo lo que ustedes han
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dicho. El Partido Popular, y esta en su programa politico,
esta ahi, es un fendmeno global y como ta ha de ser
tratado y todas las... creo que se dice "actuaciones’, ¢no?,
es que no sé cdmo se dice o... Si, estas cosas que se hacen,
porque claro, la diferencia entre determinados grupos
politicos, sefior Guirao, €l suyo y e mio, es que mientras
usted hace libros que son muy bonitos, con 34 objetivos,
jpreciosos!, pero ustedes a la practica... jS es que no
llevan nadal, pero s es que teorizar, como Ultimamente en
un congreso sobre salud que hubo en Andalucia "jla
reingenieria de la gestion!", vamos a teorizar. No sefior,
vamos a bgjar d suelo, sefior Guirao. Quiza nosotros no
estemos por los términos de... claro, como ustedes los
saben, vamos a la practica que es lo que interesa en €
mundo de la droga, no tanto objetivo, no tanto plan de
actuacién, no tanto teorizar y luego no sellevaacabo.

Por lo tanto, creo que e tema es lo suficientemente
Serio y respetuoso como para no hacer caso de discursos
tipo plantilla, tanto e de lzquierda Unida que no ha
[legado a ser tan extremo como en otras ocasiones, pero si
como €l de usted, que si que se lo tuvo que hacer anoche.
Este diputado escucha a consgjero y luego reforma las
actuaciones porgue tiene que escucharlo. Ustedes traen...

SR. LOZANO TONKIN (PRESIDENTE):

Por favor, sefiores diputados, respeten e uso de la
palabra.

SR. INIESTA ALCAZAR:

Grecias, sefior presidente.
SR. LOZANO TONKIN (PRESIDENTE):

Sefiora Escudero, por favor.
SR. INIESTA ALCAZAR:

Bueno, voy a intentar terminar, dado € profundo
respeto que muestran algunos diputados del grupo parla
mentario Sociadista..

SR. LOZANO TONKIN (PRESIDENTE):

Por favor, sefior Iniesta, esta Presidencia ya ha dicho
lo que tenia que decir, le ruego contintie con su discurso.

SR. INIESTA ALCAZAR:
Bueno, pues este grupo parlamentario, como i tiene

respeto al tema y lo cree suficientemente serio, solo
terminar animandole a que siga trabgjando, animar a que

se sigan cumpliendo esos planes de actuacién, esas lineas
tedricas que quedan ahi, y sobre todo a que no caiga
solamente de alguna manera a definir la droga como un
problema de mesa y silla, d problema de la droga es un
problema globa que tiene una serie de actuaciones que
también intervienen en todos los sentidos.

Por lo tanto, agradecerle su comparecencia y empla-
zar a que cuando conozcamos €l plan autondémico poda-
mos valorarlo.

Muchas gracias.

SR. LOZANO TONKIN (PRESIDENTE):
Muchas gracias, sefior Iniesta.
SRA. ESCUDERO ALBALADEJO:

Sefior presidente, por cuestion de orden, como
portavoz del grupo, para que conste en acta...

SR. LOZANO TONKIN (PRESIDENTE):

Sefiora Escudero, no hay ningin procedimiento... ¢a
gué articulo se...?

SRA. ESCUDERO ALBALADEJO:

Soy la portavoz en esta Comision, como usted sabe,
del grupo parlamentario Socialista, y simplemente para...

SR. LOZANO TONKIN (PRESIDENTE):

Esta Presidencia no considera que haya lugar a
ningun turno.
Tienelapalabra...

SRA. ESCUDERO ALBALADEJO:
Que conste en acta, simplemente.

SR. LOZANO TONKIN (PRESIDENTE):
Tiene lapalabra d sefior consgjero.

SR. MARQUES FERNANDEZ (CONSEJERO DE
SANIDAD Y POLITICA SOCIAL):

Yo no mevoy areir de nada, s esposible.

Muchas gracias, sefior presidente.

Con respecto a la intervencion de dofia Elvira,
nosotros en ninglin caso hemos responsabilizado a las
familias de nada absolutamente, sSino que consideramos a
la familia un pilar fundamental, muy fundamental de la
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sociedad, mucho, y que vemos en la familia un elemento
importante como conjunto de apoyo a la educacion y ala
formacién de las generaciones que vengan, sencillamente,
y que eso es un papel absolutamente importante, ademas
indelegable, y que por cuestiones, como establece la
encuesta del CIS del 94, de delegabilidad en muchas
ocasiones, pues se han producido otras situaciones de
tiempo de ocio y tiempo libre fundamentalmente, por
cuestiones del trabgjo de los padres, por cuestiones de
comunidad incluso en muchas ocasiones, a las que
ninguno somos ajenos con independencia de la edad de
nuestros hijos, que han propiciado o puedan propiciar
determinadas actuaciones en ese ambito social, vamos a
llamarle asi, 0 en ese &mbito que trae repercusiones
sociales del calado que trae la drogodependencia.

Asi pues, la familia quede claro que para nosotros es
un bastion fundamenta de la sociedad y por consiguiente
todas las actuaciones, no en materia de drogodependencia
sino en lo demés, empiezan por uNo MISMO y UNO MiSMo
es su unidad familiar.

Dice que € problema es un problema social, que no
individual ni de droga. Usted lo que hadicho en la primera
intervencién ha sido que no era un problemadel individuo
y que no era un problema de la droga. Evidentemente
todo, absolutamente todo es un problema socid, lo que
pasa es que hay problemas sanitarios, colectivos o unita
rios, y bueno, que hay problemas sociales de mayor o
menor calado, y que hay problemas que, como hadicho €
portavoz del grupo parlamentario Popular, son problemas
gue se convierten en fendmenos sociales o globales de un
calibre tan grande que es muy dificil determinar o prede-
terminar s estamos en el ambito del orden publico o de la
salud publica

Usted si que ha dicho que para usted son las dos
C0sas, que no se trata de una y otra, pero lamento que no
haya escuchado cuando yo he dicho que, bueno, que €
sefior Guirao habia sacado las cosas de contexto, que era
un problema de orden publico en funcion de lo que se
decia en agunas intervenciones del presidente del Gobier-
no, y que todos sabiamos que por otra parte era un
problema de salud piblica. O sea, que es de las dos cosas
y de muchisimas mas.

Con respecto a la comparacion, un tanto odiosa por
cierto, de que nosotros tenemos una serie de medidas de
esta u otra caracteristica y que en Europa tienen otras, le
voy a recordar que para los programas de insercion, por
gjemplo, que se hacen con cargo a la cofinanciacion de la
Consgjeriade Sanidad y a Fondo Social Europeo se exige
como medida previa, y ademas incuestionable, la trasna-
cionalidad, quiere decir que tiene que haber programas
similares en otros estados de la Unién, y bueno, pues eso
garantiza en cierta medida que todas las actuaciones que
se hacen en estos paises, que son socios en cierta manera

para acometer estas actuaciones, pues tienen denominado-
res comunes de la suficiente envergadura como para
garantizar acciones unitarias en todos los paises partici-
pantes.

Asi pues sigo diciendo que usted o que hace cada vez
que me ve, y muy particularmente en ésta, una auditoria
total y que esa auditoria esta mal enunciada. Lamento no
poder cambiar mi opinion que por otra parte sabe usted
gue la cambiaria con mucho gusto.

Con respecto a lo que dice € sefior Guirao, ha
utilizado poco tiempo en decirme a mi cosas, general-
mente criticas, porque empieza diciendo que a sefior
Iniesta no le va a decir nada y luego la mitad de la inter-
vencién précticamente ha sido el debate politico con €
sefior Iniesta. En cualquier caso, no voy a entrar ahi. Si
gue es cierto que he buscado € papel ese -es un matiz
simplemente- sobre € que usted efectivamente mintio,
éno?, y que en cuaquier caso e papel por los que va
firmado es por ustedes no por ningdn funcionario. Podria
traerlo perfectamente, porque tiene que ser uno de los
primeros cambios que se hagan en la Consgeria de
Sanidad y Politica Social, en contra de otros muchos,
mafiana creo gque tendremos ocasion de verlos, que hizo
usted siendo consgjero en contra de otros muchos por
cuestiones que, bueno, no voy a cdificar, en la mente de
todos estd esa obediencia sumisa que ha caracterizado a
algunas partes, no atodas, de la Administracion socidista
estos Ultimos afios.

Con respecto a lo de las evaluaciones vuelve usted a
mentir, vuelve usted a mentir. Mire usted, las memorias
gue ustedes publicaban -si, le estoy llamando mentiroso,
s, ¢Jo ha notado usted?-, las memorias que ustedes
publicaban son memorias que publicaba el Plan Naciona
sobre Drogas y que se enviaban ali, la del afio 94, la del
afno 95y ladel afio 96, laMemoria del afio 96 que todavia
no se ha publicado, pero que esta hecha, que es la que yo
le he leido. O sea que esas cosas se hacen. Otra cosa es
gue yo venga agui a autobombo, con veintiséis diputados
del PP -ustedes venian con veintitrés- a autobombo, yo lo
tendria més facil porque hay tres mas que aplaudirian
¢no?, adecir lo que se ha hecho y 1o gue no se ha hecho.
No creo que es0 sea una actuacion seria en ningin
momento.

Por otra parte y con respecto a desarrollo normativo,
mire, usted lo confunde, alo mejor ésa es una de las cosas
por la que la Consgjeria de Sanidad ha estado ciertamente
desordenada, ya vamos mejorando mucho en eso, vamos
mejorando mucho como usted podré observar, no por 1o
gue yo diga sino por lo que dice Hacienda, ademas de
mas, ¢no? Pero vamos, mucho mas ordenada que ustedes
latenian, jdonde vaa parar!

Ustedes no hicieron desarrollo normativo ninguno
sobre la Ley 8/85, que es de lo que hablabamos. Sobre un
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plan autondmico no se puede hacer ningin desarrollo
normativo, eso esta expresamente contemplado para las
cosas que estan en la ley. Ustedes hicieron un decreto de
nombramiento de un Comisionado, claro que si, pero eso
es edtructura organica, ¢sabe usted?, estructura organica
de un servicio de una Administracion determinada, no es
desarrollo normativo de nada. Usted no puede esgrimir ni
una orden, ni un decreto, ni reglamento derivado delalLey
8/85 que afectara a las drogas, absolutamente ninguno.
Que conste en acta, por favor, sefior presidente. El sefior
Guirao seguramente aportara esas fotocopias de decreto,
traera el Boletin... bien. Hombre, mira, yavaapor...

SR. LOZANO TONKIN (PRESIDENTE):

Por favor, sefiorias, no entablen didogo. Sefior
consgjero, contine.

SR. MARQUES FERNANDEZ (CONSEJERO DE
SANIDAD Y POLITICA SOCIAL):

Con respecto a la descentralizacion, yo no he dicho
que ustedes no hicieran descentraizacion; he dicho que
ustedes no hicieron descentraizacion, efectivamente,
cuando llegaban los presupuestos no se descentralizaba.
Una cosa es descentralizar una cosa que esta centralizada
en un momento determinado y otra cosa es tener las cosas
al pairo, que eslo que ustedes tenian, las cosas al pairo.

Con respecto a los criterios técnicos, efectivamente,
son criterios técnicos, 1o que yo tengo mis dudas es de que
en otras ocasiones s hiciera con esos criterios técnicos
exclusvamente, cosa que también en cualquier otro
momento se podria demostrar.

Con respecto a lo del peine, 1o del peine era lo que
menos importancia tenia en la campafia, absolutamente lo
de menos. El mensgje era, seguin los técnicos que decidie-
ron esa campafia, jcuidado!, esos mismos técnicosy segin
la empresa que lo hizo, otro muy distinto. El peine solo
podria usarlo alguien que sea un hortera, como compren-
dera usted no era lo importante del tema, ni muchisimo
menos.

Y con respecto a la memoria de actividades, &
presupuesto, pues yo se lo voy a decir, hombre, yo se lo
voy a decir porque también lo tengo, y jcuidado!, que he
dicho "sera por falta de dedicacién mia que no lo conoz-
co", porque toda la informacion, toda absolutamente, sin
ningln tipo de interpretacion politica, esta aqui, y esa
informacion me la ha dado ami € funcionario quetienela
responsabilidad de tenerla 'y en este caso de facilitarmela
para traerla aqui. O sea, que sera por fata de dedicacion
no por falta de otras circunstancias, como usted ha dicho
anteriormente, que podrian haber ocurrido.

Mire usted, en € afio 1994, se la voy a decir porme-

norizadamente aunque estemos agui dos horas o tres, con
el permiso del sefior presidente, en € afio 1994 dice:
"Subvenciones. Estado y obligaciones reconocidas y
pagos realizados..." las de anteriores afios también se las
podria dar en su momento, no creo que tengan interés
porque € plan no estaba vivo, pero bueno, s usted las
quiere se las puedo dar también.

Las subvenciones, estado y obligaciones -a ver lo que
preguntaba- reconocidas y pagos redlizados a cierre del
gjercicio de 1994, del crédito incorporado al presupuesto
de ese mismo afio. Transferencia del Ministerio de
Sanidad y Consumo para el desarrollo del Plan Nacional
sobre Droga, PGE/94, por un importe de 123.988.000
pesetas. Importe recibido, concepto 451, programas
autonémicos, 68.584.000 pesetas;, 452, programas para
stuaciones de ato riesgo, 16.095.000 pesetas, 454,
desarrollo del sistema estatal de informacion, 10.000.000
de pesetas; 455, actividades de asistencia y formacion,
6.466.000 pesetas; 456, rehabilitacion de toxicomanos con
problemas juridico-penales, 14.173.000 pesetas; y 457,
servicios de atencién con organizaciones sociales,
8.670.000. Total, 123.988.000 pesetas.

Importe consignado en €l presupuesto del 94, o voy a
omitir. S ustedes lo quieren lo leo, no tengo ningln
problema, son todos los conceptos presupuestarios
(personal, edificios y otras construcciones, mobiliarios,
enseres, material de oficina, productos farmacéuticos, tal,
tal...)

Quedémonos con € dao y la distribucion,
123.988.000 pesetas. En el afo 1995, estado de obligacio-
nes reconocidas y pagos realizados a cierre del gercicio
de 1995, presupuesto gecutado, que no liquidado, del
crédito incorporado al presupuesto de ese mismo afio:
transferencia del Ministerio de Sanidad y Consumo para €l
desarrollo del Plan Nacional sobre Drogas, PGE/95, por
un importe de 78.267.000 pesetas -si, pues no, no, esto es
del afio 95, la transferencia que viene del Ministerio, estos
son los papeles de Hacienda, o sea que yo creo que no
habra mucho problema en esto-.

De 123.988, con todas sus intervenciones... -he dicho
gue no me reig, perdoén- se ha pasado a 78.267. A progra
mas autonémicos 40.405.000; a programas para situacio-
nes de dto riesgo, 11.218.000; a desarrollo del sistema
edtatal de informacién, 7.810.000; a las actividades de
asistencia y formacion 4.096.000; a la rehabilitacion de
toxicomanos con problemas juridico-penales, 9.395.000; y
al servicio de atencion con organizaciones sociaes,
5.343.000. Total, 78.267.000 pesetas.

Y en el afio 96, estado de obligaciones reconocidas y
pagos realizados al cierre del gjercicio de 1996 del crédito
incorporado al presupuesto de este mismo afno, transferen-
ciadel Ministerio de Sanidad y Consumo para el desarro-
llo del Plan Naciona sobre Drogas, PGE/96, por un
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importe de 115.024.000 pesetas y € desglose.

Pero, sin embargo, usted ha perdido una ocasién de
oro que yo se lavoy a poner esa medalla, jhombre!, yo se
la voy a poner porque también hay que hacer las cosas
como hay que hacerlas. Usted, que no tiene ni idea de
esto, perdéneme usted que se lo diga (risas), que no tiene
ni idea de esto, probablemente porque se le ha olvidado o
porque su dedicacion era mala o porque le informaban
mal, pero ni idea de esto, no sabe, no sabe, y 1o hemos
dicho antes cuando le ha preguntado el diputado Iniesta
sobre e mantenimiento de los presupuestos del Plan de
Drogas, no sabe que cuando ha faltado dinero del Plan
Nacional de Drogas, si, |0 ha puesto ¢solamente ustedes,
solamente la Consgeria de Sanidad? No, pues si, sola-
mente la Consgjeria de Sanidad y Politica Social, efecti-
vamente han puesto la cantidad que faltaba, con lo que los
presupuestos, en mayor o menor cuantia, 5 millones
arriba, 5 millones abgjo, porque esa distribucién no
depende de nosotros ni podemos ser sujetos de... a esa
distribucion, se ha complementado, pero no mas gente, no
més gente de la Consgjeria de Sanidad y Politica Socia
como usted acaba de entender por primera vez desde
1991.

Con respecto a la intervencion del diputado |niesta,
agradecerle, como siempre, sus palabras y bueno, pues
nada més.

Por Ultimo, decirles que espero seguir viéndoles a
ustedes hasta julio de 1999, a pesar de que sus intenciones
fueran otras.

Nadamésy muchas gracias.

SR. LOZANO TONKIN (PRESIDENTE):

Sefiora Ramos, ¢me ha solicitado la palabra?, ¢a qué
efectos?

SRA. RAMOS GARCIA:

Es que no me ha contestado a..., del Consgjo Asesor
ni una palabra.

SR. LOZANO TONKIN (PRESIDENTE):

Sefiora Ramos, € consgjero realiza la comparecencia
y contesta en los términos que considera convenientes. Su
sefioria tiene todos los mecanismos que le permite €
Reglamento para después continuar con esto.

Sefior Guirao.

SR. GUIRAO SANCHEZ:

Hacer un ruego, que se retiren los adjetivos de
mentiroso que se han esgrimido contra este diputado y que
figuran en acta, solicitar que sean retirados, entenderia que
no los retiraran, pero que quede constancia que solicito
que seretiren del acta de la sesion celebrada esta mafiana.

SR. LOZANO TONKIN (PRESIDENTE):

Sefior Guirao, esta Presidencia no considera perti-
nente su solicitud dado que € término de mentiroso no es
un -sefior | niesta, perdone que termine-
término ofensivo, sino que califica desde el punto de vista
del que los dice actuaciones de falta de veracidad del
proponente, cosa que es muy frecuente incluso en los
plenos de esta Camara y a nadie se le ha retirado esa
mencién del Diario de Sesiones. Por tanto, no halugar.

Sefior Iniesta

SR. INIESTA ALCAZAR:

Una cuestion de decoro. Si me deja, sefior presidente,
se lo explico. Por parte de este portavoz retiro € término
de "mentiroso" con € fin de contribuir a mejor ambiente
parlamentario y que sean sustituidos por "no decia la
verdad".

SR. LOZANO TONKIN (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefior Iniesta.
Sefior consgjero.

SR. MARQUES FERNANDEZ (CONSEJERO DE
SANIDAD Y POLITICA SOCIAL):

Si, yo queria decirselo porque lo es, entonces de-
cirsdlo, pero, bueno, no tengo mayor interés en que
aparezcaen el actade la Asamblea, 0 sea, los puedo retirar
S esla satisfaccion del sefior diputado.

SR. LOZANO TONKIN (PRESIDENTE):

Muchas gracias, sefior consgjero.

Pasamos a segundo punto del orden del dia, que esla
aprobacion de las actas anteriores.

Si algun grupo tiene alguna matizacion que realizar,
pues se aprueban por unanimidad.

Se levanta la sesion.
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