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. DIPUTACION REGIONAL
DE CANTABRIA

1. Disposiciones generales

DECRETO 66/1991, de 20 de junio, sobre in-
demnizaciones por razon de serviclo.

El Decreto 49/1.985, de 20 de junio, regulador de indem
nizacl;nes por razdén de servicio del personal al servicio de la
Administracidn Autondmica establece en su disposicidn final --
cuarta que el importe de las indemnizaciones se revisard anual-

mente mediante Acuerdo del Consejo de Gobilerno.

Posteriormente el Decreto 48/1.93%0, de 27 de junio, es-
tablece gue las indemnizaciones a percibir por el personal de -
la Diputacidn Regional de Cantabria gue se desplace al extranje
ro serdn andlogas a las dietas establecidas para el personal de
la Administracion Central segun los paises y grupos a los gue -

se desplace el correspondiente personal.

Por ultimo, el Acuerdo firmado en fecha 16-5-91 por la-
Administracidn Regional y las Organizaciones Sindicales fija el
aumento de las indemnizaciones por razdén de servicio que perci-
bird el personal de la Diputacidn Regional en, al menos, el 6%-

de lo establecido ai respecto en 1.99%0,.

En base a lo anterior y al objeto de equiparar las in--
demnizaciones por comisidén de servicio de la Administracién Re-
gional a las fijadas por la Admiﬁistracién Central cuando agué-
llas sean inferiores a ésta y respetando, en todo caso, el au--
mento pactade para las indemnizaciones que actualmente se vie--
nen percibiendo y cumplido ya un afio desde la ultima revisidn -
de éstas, a propuesta de los Consejeros de Economia, Hacienda y

Presupuesto y de Presidencia, y previo Acuerdo del Consejo de -

Gobierno de fecha 20 de junio de 1.991,

DISPONGO

ARTICULDO 12.- Las cuantias fijadas en los anexos son los impor-
tes a percibir dfa a dia por manutencidn, alojamiento, kilome--

traje o asistencia a tribunales de oposicidn o concurso.

ARTICULDO 29.- Se percibirdn el 50% de los gastos de manutencidn
cuando la salida sea anterior a las catorce horas y el regreso-
posterior a las dieciscis o cuando la salida sea anterior a las

" veintiuna horas y el regreso posterior a las veintitres.

Cuando la salida sea anterior a las catorce horas y el

reyreso posterior a las veintitres se percibird el 100% de los-

gastos de manutencidn.

En los viajes extraregionales en los que se haya per--
noctado uno o mds dias fuera de la region se percibirdn el 100-
por 100 de los gastos de manutencidén si el regresc es posterior

a las 16 horas y del 75% si es anterior a dicha hora.

ARTICULO 39 .-

l.- Se indemnizard por el importe del billete o pasaje
utilizado dentro de las tarifas correspondientes a las clases -
que para los distintos grupos cnﬁprendidus en el anexo I se --
sefalan a continuacidn:

~ Primero, segundo y tercerp: Clase primera,

- Cuarto y quinto: Clase segunda.

2.- Cuandoc el medio de transporte sea el aviodn, se au-

torizard, en todo caso, la clase turista.

3.- Serdn indemmrrizables como gastos de viaje los gas-~-
tos de desplazamiento en taxi hasta o desde las estaciones de-
ferrocarril, autobuses, puertos y aeropuertos, cuando expresa--

mente se autorice su utilizacién en la orden de comisidén de ser

viclio y sean debidamente justificados. Igualmente serdn indemni

zables como gastos de viajes, debidamente justificados, el peza-
je de autopistas y los aparcamientos de guarda del vehiculo --

cuando hubiese sido éste el medio de transporte autorizado.

M.E.C.D.2016

ARTICULO 42.- El personal gue forme parte de las delegaciones -
oficiales presididas por el presidente o consejerps, tanto den-
tro como fuera de la regidn, no percibird ninguna indemnizacidn
por razdén de servicio, siendo resarcidos por la cuantia de los-
gastos producidos, que estardn conformados por la autoridad a -

quien se acompand y debidamente justificados.

ARTICULO 59.- Se considerardn incluidos en el articulo 5.1 del-
Decreto 49/1985, de 10 de junio, la asistencia a cursos de capa
citacidn, especializacidn o perfeccionamientt por parte del per
sunalidﬁ la Administracion Autondmica siempre gue cuente con au
torizacidén expresa y los mismos no tengan una duracidn superior
a un mes en territorio nacional y a tres en el extranjero. Los-
cursos con duracidn superior a dichos perfodos de tiempo se con
siderardn residencia eventual. il

ARTICULO 69.- La revisidn de las indemnizaciones por razén de -
servicio, gque se aprueban por este Decreto, no podrdn suponer -

incremento del gasto piblico.

ARTICULO 79.~ Los anexos I al V del Decreto 49/1.985, de 10 de-
junio, guedan redactados de la siguiente manera:

ANEXO I
Clasificacidn del personal

Grupo 1¢ Secretarios generales técnicos, directores re

gionales, funcionarios en puesto de trabajo con nivel 30 & asi-

milados.
Grupo 22 Jefes de servicio o asimilados

¢ Grupo 32 Funcionarios del grupo A no comprendidos en -

el grupo anterior y funciﬁnariua del grupo B.
Grupo 49 Funcionarios del grupo C.
Grupo 59 Personal no incluido en los apartados anterio

res,

ANEXO II
Dietas dentro del territorio pacional

Por ‘Por Diet
Alojamiento Manutencidn Entera
3 w1 by e Ve it U+ HURURMABIN Sr R B 13.300 1.600 20,900
GrUupo 20 e s et 10.050 6.300 16.350
T3 o) a T 1 TR s el S Feae il 6.800 5.000 11.8B00
3 i de) e Hor [F bt e e 4.900 3.600 8.500
s ke ALY e P DS 'Z.EDD 2.700 6.500
ANEXO III

Dietas en el extranjero
_ En las comisiones de servicioc gue se desempefien fuera-
del territorio nacional, se percibirdn las dietas gue, segin --
los pafses y grupos en los que esté clasificado el personal, --

tengan establecidas las Administraciones del Estado para estos

sSupuestos.

A estos efectos los grupos 12 y 29 establecidos en el-
articulo 72 se corresponderdn con el primero de la clasifica---
cidn de la Administracidn del Estado y los grupos 32, 49 y 52 -
con el ;9, 32 y 49, respectivamente, de la clasificacidn de la-
Administracidn del Estado.

ANEXO IV

Asistencia por participacidén en
‘tribunales de oposicidn o con-~-
curso y otros dérganos encargados
de la seleccidn de personal.

Presidente y secretario O P pesetas
VOCA L @R ot e s S e L 6.262 pesetas

ANEXO- V

El precio por kildmetro en vehiculeo propio serd de 26
pesetas. !

||||||
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:g%_ : DISPOSICION ADICIONAL

[T .

"*.‘ En todo lo que no esté previsto expresamente en los De
" cretos y Ordenes que los desarrollan, en relacién con las indem
.“Jlllz‘::l' —

" _isaciones por razén de servicio del personal al servicio de la
n’é.' Administracidén de 1la Diputacidn Regional de Cdntabria, regirdn-

con cardcter supletorio las disposiciones vigentes de la Admi--

nistracidén del Estado.

i DISPOSICION FINAL PRIMERA

Lo dispuesto en el presente Decreto serd de aplicacién

;%? a las indemnizaciones por razén del servicio devengados a par--
Jﬁ tir del dia 12 de julio del presente afo.

iy DISPOSICION FINAL SEGUNDA

; 'I:"I. i::

i Se faculta a los Consejeros de Economia, Hacienda y --
o !

i presupuesto y de Presidencia para el desarrollo del presente De

creto.

EL PRESIDENTE DEL CONSEJO DE GOBIERNO

Jaime Blanco Garcia

EL CONSEJERO DE PRESIDENCIA

Jesiis M8 Corona Ferrero i

/e

£l CONSEJERO DE ECONOMIA,HACIENDA
| Y PRESUPUESTO
Antonio Relea Sarabia
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" DECRETO 68/1991, de 16 de mayo, por el que
se aprueba el Plan Autondmico sobre Drogas de
=f Cantabria y sus drganos de coordinacion.

EXPOSICION DE MOTIVOS

1.- El consumo de drogas como motivo

El consumo de drogas es un fenémeno social que se ha convertido en uno de los
problemas més preocupantes en las sociedades modernas.

Si bien el uso de determinados téxicos provocadores de drogodependencia puede ser
simplemente la decisi6n de una persona en el marco de su libertad de eleccién, constituye
hoy un grave problema de salud pablica, dado el abuso individual y colectivo que se hace
de ellos. Tal ocurre con el arraigado consumo de alcohol y tabaco y de determinados
fArmacos, asf como de otras drogas no institucionalizadas y de mis reciente implantacion
. como los derivados de cannabis, la herofna 'y la cocafna. Su existencia se percibe ya
como conflicto social, econémico y politico-legislativo de primera ma gnitud, que ipoteca
el desarrollo de la Comunidad Auténoma de Cantabria a nivel sanitario, cultural y de
orden piiblico, Por tanto su abordaje implica de hecho a diversas estructuras sanitarias,
econdmicas, pedagdgicas, educativas y legales. ¥ también implica un correspondiente ¢
A imprescindible desarrollo normativo que defina la politica de ésta Comunidad Aut6noma,
identificando con nitidez los problemas ¢ instrumente los cauces para afrontarlos.

i 2.- Fundamentacién en la Ley y el Derecho

Este Plan Autonémico sobre Drogas, esta elaborado conforme al mandato de la
Constitucién Espafiola - art. 43.2 - de organizar y tutelar la Salud Prblica. Se ajusta
asimismo a la normativa europea y al Nacional sobre Drogas, que establecen directrices
generales y acciones concretas frente al problema de las drogodependencias, instando a
las Comunidades Auténomas a desarrollar sus propios planes. |

El Plan Nacional sobre Drogas, fue elaborado mediante colaboraci6n conjunta de la
Administracién del Estado, la Administracién Auton6mica y la Administracién Local.
Recoge en su texto - aprobado por el Gobierno de la Nacitn ¢l 24 de julio de 1.985 -
propuestas de actuacion en mat:ﬁa_d:prcvcnciﬁn, asistencia, coordinacién y formacion-
investigacion en drogodependencias, asf como un conjunto de medidas particulares para
colectivos especificos de poblacién, proponiendo prioridades. Su texto afirma que las
competencias para la lucha contra la droga se reparien entre la Administracion Central,
la Autonémica y la Local, ya que las medidas frente a este problema y sus consecuencias
son responsabilidad de toda la sociedad. Con especial énfasis insta ademds a las
Administraciones Auton6micas -6° punto, capftulo primero- a que conforme a los
consejos de la Organizacién de las Naciones Unidas, creen 6rganos de coordinacion de
las diferentes acciones que hayan de emprenderse desde las distintas Administraciones
Piiblicas. Accién que considera "la mds importante en las actividades de prevencion,
represion, tratamiento y reinsercion social de toxicémanos®. "Porque”, solo asf serd posible
formular una politica coherente que permita orientar racionalmente el conjunio de

® ME.CD.2016

programas del Estado, asf como establecer con carédcter general mecanismos de
evaluacién y control que midan no s6lo la eficacia de los programas, sino también su
impacto ". :

El Plan Nacional sobre Drogas se inscribe en el Ministerio de Sanidad y Consuma y
para su coordinacion cuenta con un Delegado del Gobierno.

Conforme a las directrices expuestas, las diferentes CC.AA. han ido estableciendo sus
Planes Regionales o Auton6micos sobre Drogas, asf como diversos 6rganos con la mision
de propiciar una colaboraci6n reciproca entre las diversas Instituciones y Asociaciones
implicadas. Crean también otros 0rganos técnicos de apoyo y evaluacitn de los diferentes
programas y acciones a desarrollar. '

' ;
La ejecuci6n viene garantizada por una estructura ( generalmente un " Servicio de
toxicomanfas " para el problema de drogas no institucionalizadas ) encuadrada en

Bienestar Social. También por un Comisionado o Coordinador Regional que garantiza
la ejecucién de los programas en la Regi6n actuando como responsable de las acciones

técnicas en dicho 4mbito.

11

En Cantabria. no obstante, no existe la definici6én de un Marco Legal y Organizativo
para ¢l tema de las Drogodependencias. Este vacfo normativo, resta eficacia y reduce,
tanto las posibilidades de acci6n como las de coordinacién entre instituciones,
profesionales y programas. Asimismo, es evidenciado por el colectivo de expertos del
aciual Plan Regional sobre Drogas de Cantabria, como el problema principal de la
polftica sanilaria regional en materia de drogodependencias.

En consecuencia, el Plan Autonémico elaborado para Cantabria, se documenta en una
abundante legisiacion previa de otras Autonomfas. También se apoya en su propia
andadura y experiencia, puesto que existe, de hecho, un Plan Regional para las drogas
no institucionalizadas en conexi6n con el Plan Nacional de Drogas. Se desarrolla en Ia
préctica por la actual Seccibn de Toxicomanfas de la Direccién Regional de Bienestar
Social,

Partimos también de la otra importante estructura constituida por los recursos y
programas del Servicio de Psiquiatria del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla,
dependiente del INSALUD, que tradicionalmente viene asumiendo la principal carga
asistencial a nivel regional, del problema de alcoholismo. A traves de una amplia
consulta, entre otros, a los 1écnicos y responsables de estas dos estructuras, se ha
elaborado ¢l estudio técnico en que s¢ fundamenta este Decreto.

Aparte de la obligada consideracién de estos puntos de partida, en la elaboraci6n del
Plan Autonémico sobre Drogas, se han tenido también presentes otras consideraciones
legales:

El mandato de la Ley General de Sanidad - Ley 14 /86, 25 de abril - dispone en el
Titulo II, Capftulo 1V, que cada Comunidad Auténoma deber4 elaborar un Plan de
Salud comprensivo de todas las acciones necesarias para cumplir lo objetivos ce sus
Servicios de Salud; y que el Estado y las Comunidades Auténomas podrin establecer
Planes de Salud conjuntamente. Ello, configura a este Plan sobre Drogas, coma parte
del Plan Integrado de Salud. :

Se ajusta, asimismo, a las indicaciones del Real Decreto 938/89, de 21 de julio, que
desarrollando 1a Ley General de Sanidad establece el esquema de los Planes de Salud.
Estos, deberdn incluir al menos los siguicntes capftulos: anélisis y diagnéstico de los
problemas sanitarios; objetivos, programas a desarrollar, financiaci6n, ejecucion y
evaluacién. También incluirdn las acciones concertadas con otras administraciones
sanjtarias y no sanitanas.

Se han tenido, asimismo, presentes los Proyectos de Ley de Accién Social -
B.OARC. N° 51, mayo/89 - y de Reforma de la Asistencia y Salud Mental -
B.OA.R.C. 27 de febrero y 20 de marzo/90 -ambos para la Comunidad Autdénoma de
Cantabria. Hacen referencia y relaci6n a los drogodependientes, y en consecuencia
cualquier accién a favor de los mismos deberd coordinarse con estas estructuras.

El Plan Autonémico se inspira igualmente en los principios de la Declaracién
Universal de los Derechos Humanos, conscientes de la importancia de considerar su
principio supremo de "igualdad de todos los hombres frente a la ley", cuando la
poblacién objeto de este Decreto es una poblacién, de hecho, frecuentemente

marginada.

Todo lo cual se realizaré en el marco de las competencias exclusivas en asistencia

y bienestar social que el Estatulo de Autonomia de Cantabria confiere a su Diputacion

‘Regional - art, 22.18 - cjercidas en los términos dispuestos en la Constitucion - art.
148.1.20 -,

Estas consideraciones y sobre todo la problemdtica socio-sanitaria de la droga en
Cantabria, obligan al Consejo de Gobierno, a asumir la necesidad normativa con cardcter
ineludible y urgente, al objeto de definir un Plan Regional sobre Drogas, su estructura,
sistema de gestién y 6rganos de coordinacion, as{ como establecer un marco legal 'y
organizativo. '

HI

En virtud de lo expuesto y a bmpucsta del Consejero de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social, previa deliberacién del Consejo de Gobierno de fecha 16 de Mayo de
1.991, de la Comunidad Auténoma Regional de Cantabria,

DISPONGO

Art. 19%- Por el presente Decreto se aprueba el Plan Auton6mico sobre Drogas de
Cantabria, cuyas direcirices aparecen en el Anexo L .

Art. 2%- El Plan Autonémico sobre Drogas, tiene como finalidad orientar las actuaciones
que en matena de drogodependencias se lieven a cabo €n la Comunidad Auténoma de
Cantabria y servir de marco de ref erencia para el establecimiento de Ia necesaria cooperacion

y coordinacién entre las diferentes Administraciones Piblicas y Organizaciones no
Gubernamentales con d&mbito de actuacitn en nuestro territorio autondmico.
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Art. 3%. Objetivo General del Decreto.

El decrelo tiene por objeto crear el marco normativo y organizativo idéneo para nuestra
Regidn, que establezca y regule las medidas o acciones del Gobierno Autonémico y de las
demis administraciones puablicas de Cantabria, tendentes a disminuir el consumo de drogas
y a paliar los dafios sociosanitarios que ocasione a la poblacién.

Ordenar4 los recursos necesarios, optimizando los disponibles para mejorar la accién
preventiva, la atencion social y sanitaria de personas y familias afectadas, coadyuvando con
el esfuerzo solidario de toda la sociedad.

Art. 49%- Objetivos Especificos.

Para el desarrollo del objetivo general, se establece, con criterios técnicos un Plan
AutonGmico sobre drogas con los siguientes objetivos:

.- Ordenar el conjunto de recursos disponibles en materia de drogodependencia en
nuestra Comunidad, procedentes de diferentes dependencias patrimoniales, en orden
a atender eficaz y coordinadamente las necesidades de los ciudadanos de Cantabria
en el aspecto de toxicomanias,

- 2. Crear una estructura de coordinaci6n interinstitucional para los diferentes niveles de
la Administracion Piblica de modo que se obtenga la mayor participacién e
interaccion entre la Administracién Autonémica, la Municipal y la Central,
unificando criterios y rentabilizando al méximo programas y actuaciones.

3.-  Definir y establecer unas directrices, criterios y lfineas de accién en los campos de
prevencion, tratamicnto y rehabilitacion de las toxicomanfas, cientificamente
ngurosas y clicaces, definiendo funciones, vfas de participacién ciudadana y
prioridades.

4.-  Promocionar la politica preventiva de las drogodependencias, con el apoyo de las
estructuras generales de salud, educacion, cultura, servicios sociales, cmpresas e
iniciativa ciudadana; estableciendo acciones educativas y tendentes a disminuir la
demanda de droga y acciones de reduccion de la oferta y disponibilidad de la misma.

5.- Mejorar la calidad asistencial integral que se presta a los drogodependienies,
mediante la creacitn fundamentalmente, de dispositivos intermedios de rehabilitacidn
- Centros de dfa - y dispensarios para alcohélicos.

6.- =~ Normalizar la asistencia a Incs'dmgud-:p:ndicnles dentro de la red general de salud
publica y servicios sociales.

7.~ Potenciar |a politica de reinsercibn social de los toxicbmanos, mediante compromisos
interinstitucionales, el impulso del movimiento asociativo y de participacién
ciudadana y el resto de cauces previstos en el Plan.

Art. 5%.- Objeto del Decreto,

El Decreto se reliere globalmente al fenémeno de la drogodependencia, considerando ésta,
como proveniente del uso inadecuado o abusivo tanto del alcohol, tabaco y fArmacos, como
de las denominadas drogas no instinicionalizadas.

£

Art. 6%- Se crean los Organos de Coordinacién gue se enumeran a continuacién:

l.- La Comisién Regional de Drogodependencias. Presidida por el Presidente de la
Comunidad Aut6noma, se establece como Organo Supremo de coordinacién y
decisién de la politica regional en materia de drogas. |

2- Comisién Interinstitucional de Drogodependencias para Cantabria. Sc constituye
como Comisibon de amplia partidpacidn que integra tanto los Poderes Piiblicos como
los Agentes Sociales y Organizaciones no Gubernamentales con posibles respuestas
al posible problema de las tomicomanias. Su Presidente serd igualmente el de la
Comunidad AutGnoma.

3.- La Comisién Técnica de Drogas.

4.- El Comisionado Regional para Drogas; como figura responsable de la ejecuci6n de
ios distintos planes de acciones sectoriales.

Art. 7°- Dichos Organos Coordinadores, tendrdn la estructura y funciones que se deseriben
en ¢l Plan Autondmico Regional del Anexo L.

Art. 89- Definicidn de Términos.

Se consideran, pues, como sustancias que generan dependencia, tanto las drogas no
institucionalizadas como las bebidas alcohélicas, el tabaco, ciertos medicamentos y algunos
productos de uso industrial o vario.

A los efectos normativos pretendidos por el estudio entendemos por:

DROGA: sustancia que administrada al organismo es capaz de originar una dependencia
y de produtir efectos perniciosos sobre la salud.

DROGAS NO INSTITUCIONALIZADAS: 1a herofna, cocafna, marihuana, hachfs. dcido
ligérsico y otras sustancias incluidas en la legislaci6n vigente sobre estupefacientes.

DEFENDENCIA: Estado psico-orgénico que resulta de la absorci6n repetida de una
sustancia y en el cual se desencadenan en el organismo una serie de fuerzas que

impulsan a su utilizacién continuada.

DESINTOXICACION: Proceso tlerapéutico de lucha contra la intoxicacidn producida por
una sustancia exgena al organismo.

DESHABITUACION: Proceso lcraﬁéuﬁcn de eliminaci6n de una dependencia.

REFHABILITACION: Proceso de recuperacién de los aspectos de comportamiento
individuales dentro de la sociedad. )

REINSERCION: Proceso de insercién social de una persona como ciudadano responsable
y auténomo.

M.EC.D. 2016

DISPOSICIONES ADICIONALES

.- El Plan Autonémico de Drogas deberd revisarse cada cuatro anos por la Comisi6n
Técnica, cuyo coordinador presentard las modificaciones oportunas y la correspondiente
norma rectificadora, a la Comisién Regional de Drogodependencias, para su aprobaci6n
y ratificacién. !

2 Se autoriza a la Consejeria de Sanidad, Consumo y Bienestar Social a dictar cuantas
disposiciones exlja la ejecucién de lo dispuesto en este Decreto.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

.- Se dispone que la actual Seccién de Toxicomanfas de la Direccién Regional de
Bienestar Social, se configure conforme a la estructura descrita en el Plan Autonémico
del Anexo I, como Servicio de Toxicomanfas, en virtud de atribuir el rango equivalente
a su volumen y competencias y a la necesidad urgente de dotar de cardcter legal a la
estructura operativa del Plan Autonémico de Drogas, que de hecho viene funcionando
desde el afio 1.98S.

2. FParaelloy con caricter prioritario,el Consejo de Gobierno definird su nueva estructura,
. al amparo del Decreto 2/89, del 31 de enero sobre elaboracién de estructuras,
relaciones de puestos de trabajo y retribuciones.

DISPOSICION FINAL

El presente Decreto entrard en vigor al dia siguiente de su publicacién en el "Boletin
Qficial de Cantabria”.

Santander 17 de Mayo de 1.991

El Consejero de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social

W)

Fdo. Enrique Gutiérr:kﬂivns
91/43782
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ANEXO I

PLAN AUTONOMICO SOBRE DROGAS DE CANTABRIA

APARTADO A.- INTRODUCCION

CAPITULO 1.- CONTENIDOS

1.- Resume los estudios epidemiolégicos recientes mostrando la problemdtica global
de consumo de drogas en Cantabria.

2- El niicleo central expone el contenido propiamente tal del Plan Autondémico
sistematizdndo objetivos, estrategias y planes de accién respecto a:

a) La prevenci6n de las toxicomanias en Cantabria que incluye:

* Acciones sobre la educacién de la poblacitn.
* Acciones sobre los colectivos especificos y de especial riesgo.
* El control de las sustancias generadoras de drogodependencias.

b) Una asistencia que abarque desde la desintoxicacion hasta la rehabilitacién y la
reinserci6n social de los drogodependientes.

¢) Unas alternativas para la mejora de la calidad de vida, a través de las cuales la
realizacién personal y colectiva evite el recurso a las drogas como evasion.

3- Se integran en una planificaci6n general fijando criterios de coordinacién
interinstitucional y ciudadana.

4 - En los apartados finales se describe la estructura organizativa con los organos de
coordinaci6n y de gestién interinstitucional cuya creacibn prevee el Decreto, asf como las
estructuras asistenciales y operativas que instrumenta el Plan Auton6émico a partir de las
actualmente existentes.

5.- Se relacionan las prioridades.

6.- Por altimo, se organizan los medios y recursos necesarios para la gestion y se
exponen un mapa de recursos sobre drogas existentes en Cantabria.

CAPITULO 1I.- ALCANCE DEL PROBLEMA EN CANTABRIA

1.- Los Estudios Epidemioldgicos

Se establecen como base para la planificacién de acciones preventivas y asistenciales.

A continuacién expomenos unos datos basados en los estudios que con mayor amplitud
se comentan y justifican en el estudio técnico previo al Decreto. Basicamente constituidos
por la recopilacién de diferentes investigaciones sobre la poblacion de Cantabria,
realizadas por el Equipo E.D.1.S.'1.984 (1), Diez Manrique J.F., Pena C,, Vazquez J.L.
{;}am 1.991 (4), Higuera A., Ruiz L. 1.987-88 (2), Cantera J. 1.983 (5) y S.0.A.M. 1,989

Todos los datos se refieren a los aflos 89-91, salvo los del estudio E.D.LS. y los
referidos a la poblacién laboral que se situan en ¢l afo 1982,

2.- Para las Drogas Institucionalizadas

Alcohol y tabaco son téxicos de masas en nuestro medio, muy arraigados
culturalmente. El alcohol, sobre todo, constituye quiza el mayor problema social y
sanitario principalmente grave por su elevado costo en sufrimiento familiar y personal,
con una tasa de consumo excesivo -superior a 100 cc. de alcohol puro/dia- del 7,3% para
la poblacién general y en 14,36% para los varones (4). Lo cual arrojarla unas cifras de
37.120 varones, al menos, con consecuencias orpdnicas y psfquicas a la larga,
consiguientes a su elevada ingesta. Y considerando -segin estudios epidemiolégicos
globales- que un 5% aproximadamente de la poblaci6n puede considerarse en una clara
dependencia alcohélica de tipo fisico y clara sintomatologfa médica, tendriamos una
poblacién necesitada de importantes cuidados asistenciales, de 26.400 enfermos.
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El tabaco, con su 41,4% de fumadores diarios mayores de 12 afios (1), representa
182.700 fumadores/as en Cantabnia; lo cual configura tambien un importante problema
sanitario. :

Sector Juvenil: alcohol y tabaco son las drogas:de inicio. Entre los 15 y 17 aios
(B.U.P. - F.P.) un 199% de los chicos/as fuma a diario y un 28% bebe diariamente alcohol

(2).

De ellos, un 15,89 bebe excesivamente (100 cc/dfa); sobre todo los fines de semana.
Sus pautas de bebida son en general de menor cantidad de consumo que el adulto y més
ocacional o irregular, Beben més los de clases sociales bajas, en paro, y de zonas rurales;
lo cual coincide con la poblacién de adultos. Las mujeres, si bien distan mucho del varén
en cuanto a consumo de alcohol se refiere, van acortando distancia, progresivamente,
respecto al mismo en las edades juveniles.

En 8° de E.G.B, fuman diariamente el 5,4% de los alumnos y beben diariamente el
2.8%. Se constata un rendimiento escolar inferior en los consumidores y a::! dato
importante de que cuanto mds temprana es la edad de inicio, mayores posibilidades
existen de convertirse mas tarde en politoxicémanos. Asf un 75% de los que empezaron
a fumar antes de los 11 afios, hoy consumen cannabis; el 13% herofna y el 13% cocalna.

El 77 % de los que empezaron a beber antes de los 11 afios, consumen cannabis y el
349 cocafna o heroina.

El alcoholismo, coincide més en la edad de 30 a 50 afos, sobre todo en varones en
situacién laboral; con graves desaveniencias familiares y malos tratos; 'prnhl:mas
laborales como elevado absentismo, baja productividad y relaciones conflictivas que s¢

extienden al medio social, frente al cual se aisian progresivamente.

Afecta especialmente a la clase trabajadora -un 33% son bebedores excesivos mds a
los trabajadores de taller o manuales, que a los empleados. (5) Il::n:m de _lns primeros
especialmente a los que trabajan en condiciones penosas (de intemperie, suciedad,;
esfuerzo fisico, etc), trabajadores poco cualificados, gente del mar y agricolas, entre otros.

3.- Para las Drogas no Intitucionalizadas

a.- Pricticamente ausentes en nuestro medio hasta los afos 70, en que empezaron

, a consumirse, para aumentarse en la década de los 80.

Est4n teniendo una rédpida penetracién con consecuencias perniciosas tanto
individualmente como colectiva o socialmente; creando en ocasiones fuertes

problemas de orden piblico.

b.- Estimacién del nimero de drogodependientes en Cantabria (a partir del
estudio E.D1S. 1.984).

Criterios de Drogodependencia: Personas que consumen en el mes de la

encuesta, 2 dfas a la semana como minimo y una o més veces al dfa.

Cannabis s, 26.795
Herolna ......... wene 1,834
Cocalna ... e 1236
1397711 £ T e e 19.026
Tranquilizantes ......c........ 18.363
Anfetaminas ......cceeeserssseens 8.387
AlUCINOZENOS ocivcrassrnisrens | 393
Inhaladores ... 309

El estudio es orientativo, pues se realiza extrapolando las cifras del estudio
nacional, para la poblacién de Cantabria. Dadas las variables diferenciales
conocidas en nuestra regién, hay sospechas de un error de prongstico.

Ello confirma la necesidad de un estudio epidemiol6gico a nivel Regional.

c.- Perfil de toxicomano que accede a los C.ADs. de Cantabria, segun sus
caracteristicas, demograficas y toxicol6gicas (1.990).

Hercindmano con una media de edad de 26,7 afios ha iniciado el consumo a
los 19,6 afios. Var6n en un 82% de los casos. Lleva consumiendo el téxico 7
afios y generalmente es politoxicdmano (el 24% consume 4 6 més drogas; el
239 tres; el 3495 dos y el 19% tan sélo una; por regla general la heroina).

Durante el afio hube 330 inicios de tratamiento notificados al Sisterna Estatal
de Toxicomanfas en los tres Centros Asistenciales y la droga principal por la
que iniciaron el tratamiento fue: 97% beroina; el 7% cocaina; 2% otros
opidceos; 0% metadona.

d.- Implicacién del SIDA como patologfa asociada.

ié

Segiin datos de la memoria afo "89, un 24,8% de los 321 pacientes era
seropositivo; siendo negativos un 58,49 y desconocidos el 16,8% generalmente
por negativa a realizar anélisis.

Nuestra Comunidad est4 considerada como la 5* Comunidad Aut6noma cn
incidencia general a el SIDA, respecto del resto de CC.AA. del Estado, con
1580 casos registrados como seropositivos (presencia de anticuerpos en
Octubre 1.990) y 103 casos de enfermos de SIDA declarados en Noviembre de
1.990. Segiin datos procedentes del Hospital Marqués de Valdecilla, los casos

que retinen los criterios de enfermedad en Febrero de 1.991 serfan ya 1135.

Se'sabe que en colectivos especificos como los internos reclusos, la proporcién
de infectados aumentan.

CAPITULO III.- RECURSOS PREYIOS EXISTENTES EN CANTABRIA PARA EL

PROBLEMA DE LAS DROGODEPENDENCIAS

Otro punto de partida para la planificacién de acciones del Plan Autonémico de Drogas

la constituyen los recursos humanos, materiales y estructurales con que en la actualidad
cuenta nuestra Comunidad Auténoma.

M.E.C.D. 2016

1.- Alcoholismo (recursos del INSALUD).

Tradicionalmente en nuestra regi6n la atencién del alcoholismo ha sido asumida en
gran parte por los médicos generales, en la mayorfa de los casos sin la especializada
preparacion que requiere el tratamiento de estos casos. También se lleva a cabo por las
Unidades de Atenci6én Psiquidtrica y de Salud Mental. Finalmente por los Servicios
Psiquidtricos hospitalarios, cuando existen ya problemas clinicos o exigen la atencion a
las consecuencias médicas relacionadas con este téxico. Las posibilidades de intervencitn
psicosocial son limitadas, pues la presién asistencial impide otro tipo de labores a los
escasos recursos especializados disponibles.

E! Hospital Universitario "MARQUES DE VALDECILLA’, a través de su Servicio
de Psiquidtrfa, absorbe un altfsimo porcentaje de la atencién piblica especializada que
se¢ destina al alcohollsmo.

Segln datos publicados por el Servicio en 1.980, sus posibilidades asistenciales se
extienden a cuatro 4reas diferenciadas, referenciando unas cifras que en la actualidad se
mantienen aproximadas.

« URGENCIAS: Aproximadamente un 20 % de las urgencias hospitalarias

relacionadas con el consumo alcohdlico.
'

« INTERCONSULTAS CON SERVICIOS MEDICO-QUIRURGICOS: Un 30 %
aproximadamente de las peticiones de colaboracién a psiquiatrfa, serdn por problemas
alcohdlicos.

« UNIDAD DE DESINTOXICACION Y ADMISIONES: Aproximadamente un 17
% de las admisiones psquidtricas son de alcohélismo. Existen 10 camas para la
desintoxicaci6n, generalmente utilizadas para cuadros muy cronificados.

« ATENCION AMBULATORIA: Para seguimiento de antiguos ingresados y los
casos remitidos por psiquidtras de zona, u otras fuentes como Alcohdlicos An6nimos
o Judiciales. .

Los tratamientos son individuales y grupales: existiendo un equipo pluridisciplinar.

- FUNCIONES INVESTIGADORAS Y DOCENTES: Paralelamente desarrollan una
importante labor de investigacién epidemiol6gica sobre el alcoholismo en la Region,
en colaboracién con la O.M.S., asf como docente, a través de la Facultad de Medicina.

Concluyendo, podemos informar que un altisimo porcentaje de los recursos piiblicos
para el tratamiento del alcoholismo, pertenecen al INSALUD. Estidn medicalizados y
muy centralizados en un solo hospital, a todas luces insuficientes dada la demanda y
necesidades.

La red prevista de atencién especializada en Salud Mental, estd en estado embrionario
-dos centros de Santander, otro en Torrelavega y otro en Laredo- careciendo de unidades
especificas para el problema del alcoholismo. Actualmente no se configura como tal red.

2.- Drogas no institucionalizadas: Recursos del actual Plan Regional Sobre Drogas

Existe una importante estructura material y humana para atender los problemas que
plantean otras drogas como la herolna, y la cocafna, principalmente.

Constituida por los efectivos del actual Plan Regional Sobre Drogas, que depende
organicamente de la Direccibn Regional de Bienestar Social (Consejerfa de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social). Nacen como respuesta a una necesidad social nueva,
desvinculados de la estructura Médico-Fsiquidtrica en la mayor parte de las Comunidades
Autdnomas, pues si bien tradicionalmente se ha aceptado el alcoholismo en la misma,
no ha ocurrido asf por regla general con la drogadiccitn ilegal.

Como sintesis de los recursos instrumentales propios con que cuenia hoy ¢l Plan

Regional de Drogas, resumimos los siguientes:

i

A \si ]

C.ADs. Centros Asistenciales de Drogodependencias: (Centros especificos
ambulatorios) en nimero de 3. Ubicados en Santander, Torrelavega y Laredo. cuentan
con un equipo multiprofesional de tratamiento.

UM.IS.T, o Unidades Municipales de Informaci6én y Seguimiento de
Toxicomanfas: en funcionamiento en 8 Municipios.

Unidad de Desintoxicacién Hospitalaria: Enclavada en el Servicio de Medicina
Interna del Hospital de Liencres. 1 cama. '

- Area de Prevencidn

; Equipo Técnico: Desarrollando programas preventivos, epidemiolégicos y de
formaci6n; sobre todo de mediadores, profesorado, A.P.A.S., Escuelas de Padres, etc.

« Ared ﬂ; Eﬂhﬂb“i]ﬂﬁlﬂﬂ y Eﬁiﬂﬁﬂ[ﬂiﬂﬁ

Comunidad Terapéutica "VICTOR MEANA" de Pedrosa; con capacidad de 48
plazas.

Convenios con ‘Asociaciones, Corporaciones Locales, INEM, etc.

Subvencién a familias para internamiento en Comunidad Terapéutica.

oy e Coordinacis

Una Oficina Técnica con funciones de Coordinacién Institucional, apoyo al
movimiento asociativo y formacién de estructuras de participacién, informacién y

documentacién y divulgacién. Formacién ¢ investigacion y Gestion del propio Plan.

. P Bt

Intervienen con Reclusos Toxicémanos en la Prision Provincial y Penal del

Dueso,
Colaboracién con el Programa Regional del 5.1.LD.A.

Intervencién comunitaria en poblacién de riesgo.
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CAPITULO IV.- OTROS CRITERIOS PARA LA ELABORACION DEL PLAN
/ AUTONOMICO DE DROGAS

Ademis de los criterios legislativos en que se sustenta ¢l Plan Autonémico y su razin de
ser en las necesidades planteadas, existen otros criterios de tipo estructural y funcional.

1.- Estructurales

Todas las acciones que el Plan instrumenta para la atenci6n a los toxicomanos tendrdn
una inclusién méxima en la Red Sanitaria Piblica y en la de Servicios Sociales.

Es preciso un esfuerzo para orientar y controlar acciones dispersas con fines similares,
coordindndolas con las acciones sanitarias, educativas y sociales de las estructuras
generales y oficiales, respetando el criterio de independencia y no ingerencia pero
estableciendo el de complementariedad, a fin de aprovechar eficazmente los recursos.

2.- Funcionales

En su operatividad este Plan Autonémico se apoya en las estructuras descritas, que
son el grueso de los recursos de Cantabria para el abordaje del Problema drogas ilegales

y Problema alcohélico.

No obstante existe a partir de la década de los 80 una dindmica de reforma sanitaria
mediante el desarrollo del ler. y 2 nivel, atn embrionarios. Se intenta crear una red
comarcal que adecue nuestra estructura sanitaria al espiritu de la Ley General de

Sanidad.

En base a ambas realidades, ¢l Plan Auton6émico de Drogas reorganiza y estructura
los recursos existentes; porpone alguno nucvo para su aprobacion e implantacion
progresiva, y establece una filosoffa preventiva, asistencial y de gestitn.

CAPITULO V.- BREVE HISTORIA DEL PLAN REGIONAL DE DROGAS

Sus comienzos pueden situarse en el ano 1.985 con el nombramiento del primer
coordinador Regional; siendo datos relevantes de su breve historia la implantacion, durante
el periodo 1.986-1.988 de los primeros Centros de Ate ncién de Toxicomanos para drogas no
institucionalizadas, que dependientes en un principio de Cruz Roja y del Ayuntamiento de
Santander, pasan en 1.988 a configurar una red comarcal de tres Centros Asistenciales y una
Oficina de Coordinaci6n, dependientes en exclusiva de la Diputacién Regional. Configuran
13 Secci6n de Toxicomanfas de la Direccién Regional de Bienestar Social, que tiene a su
cargo ¢l Plan de Drogas, como subprograma de Servicios Sociales.

APARTADO B.- PREVENCION

CAPITULO VI.- MARCO GENERAL Y OBJETIVOS

1.- Modelo Psicosocizl de intervencidn

1 - Este Plan Autonémico ha de transmitir el mensaje fundamental a la poblaci6n de
que existen respucstas al problema de droga, superando las actitudes de indefension.

Se propone un modelo de accién que concibe la salud individual y colectiva no solo
coro ausencia de enfermedad sino también como equilibrio y desarrollo fisico, psiquico
y social. Se amplia asl el horizonte de frecuentes modelos que consideran el problema
de la droga eomo exclusivamente jurfdico-legal; o al toxicomano como mero enfermo o

victima social, fomentando comportamientos pasivos.

2.-Proponemos un modelo psicosocial creador de estrategias de modificacién de la
calidad de vida, promoci6n de valores cuidadanos y de la educacion para la salud, como
alternativas de vida mas responsables, saludables y solidarias, a las que ofrece un marco
vital con drogas, individual y socialmente destructivo.

3.-L.a iptervencién educativa, constituye un elemento imprescindible de cualquier plan
de actuacién frente a la problemdtica de las drogas.

2.- Objetivos generales

1.- La politica preventiva de disminucién del consumo de drogas adquiere para este

Plan Autonémico cardcter prioritario, sobre todo respecto a importantes colectivos de

 riesgo como adolescentes y jévenes. Entendiendo que s6lo a través de una mentalizacién
social progresiva se ird logrando-un cambio de actitudes y comportamiento.

2 _Siendo conscientes de la multicausalidad de las drogodependencias, ésta politica
engloba un conjunto de actuaciones respecto a factores directa o indirectamente
reiacionados con ellas. Desde acciones sobre aquellos que predisponen a la drogadiccion
como el fracaso escolar, la carencia de oportunidades y de empleo; o las deficiencias de
equipamiento urbanfstico, sociocultural o de condiciones de trabajo; hasta a los factores
directamente relacionados con la droga como su permisibilidad y oferta y su consumo

masivo.

3.- Concretamos, pues, el objetivo general de disminuir el consumo, en tres grandes
lineas de actuacion:

. Acciones sobre la poblaci6n general 0 Mg_ﬂ_@]ﬁﬂ_ﬂ]ﬂﬂiﬂﬁﬂ

« Actuaciones tendentes a disminuir la Jemanda de drogas.

o , i e

Oferta y demanda son realidades inscparables, que s¢ siluanicn el origen de la
drogodependencia y sobre las que habrd que actuar con iplcns:dai Cnnﬁguran la
disponibilidad de la droga, en un modelo de sociedad progresivamente consumista, con
dificultades para realizar " ofertas sugestiva de estilo de vida", especialmente a las

poblaciones mds jovenes.

M.E.C.D. 2016

CAPITULO VIIL.- PREVENCION INESPECIFICA

1.- Anlecedentes

Seglin los estudios epidemiolGgicos, las realidades que inexorablemente van ligadas a
mayores pmbicmﬁa& con las drogas son: el bajo nivel cultural, el paro, las condiciones
penosas de trabajo y la marginacién y pobreza; sin por ello descartar otros factores.

1.- Concepto y Ambito

Adquisre cardcter prioritario de prevencion primaria tanto de las drogodependencias
como de cualquier otra problemitica de tipo psicosocial, un conjunto de acciones
inespecificas tendentes a mejorar la calidad de vida de la poblacion juvenil y de sectores
marginados. ]

Las soluciones més dignas, creativas y eficaces a largo plazo en orden a la disminucién
del consumo de drogas y otros conflictos psicosociales, pasan por el desarrollo cultural
5u=:ia]+ y laboral de los colectivos deprimidos y de elevado riesgo. Asf, se establecen como
objetivos de prevenci6n y en consecuencia sanitarios, los siguientes: mejorar la calidad
de los contenidos de la educacién, aprovechar mejor los recursos comunitarios, crear
alternativas de tiempo libre, fomentar valores de solidaridad y convivencia, crear mayores
?pnqunidadcs de empleo y mejorar las condiciones de vida y de trabajo, ya sea en el
interior de la empresa o de las viviendas, ¢n los barrios y en general en las ciudades.

3.- Implicacién ciudadana

La comunidad, a través de sus instituciones ( asociaciones de comunidades de vecinos,
de pf:drcs y otros grupos locales ), deberd asumir un compromiso preventivo tanto en la
sensibilizacién educativa de la poblaci6n ante el problema de las drogas ( campaiias,
encuentros, programa de estudio ), como en la participacibn en los programas
inespedificos de desarrollo social encaminados a la prevenci6n de las toxicomanfas y de
otras situaciones de marginalidad. Asfmismo se considera necesaria la colaboracién entre
los movimientos ciudadanos para la movilizacién y coordinacién de los servicios
existentes tales como centros de informacién y documentacién, centros de orientacion,
casas de acogida,talleres ocupacionales, educadores de calle, ete. )

4.- Educacién inespecifica

Con prioridad incluso, a las actuaciones educativas en medios concrelos es deseable
una intervenci6n educativa inespecifica que estimule actitudes, estrategias y técnicas,
cambios institucionales y estilos de-vida alternativos que puedan disminuir el deseo de
drogas y aumentar el deseo por el desarrollo personal a través de experiencias
gratificantes en el plano fisico, mental o social.

5.~ Los programas de Prevencifn

‘L- D:h_crén disefiarse programas especificos y concretos en su planteamiento, para
evitar el riesgo de la dispersi6n ¢ ineficaz utilizacién de recursos.

.?qedcn tener cgiracttr zonal: barrio distrito, municipio, comarca o regién o bien
dlng:rf_r: a grupos inespecificos de poblacién ( comunidad escolar, centros de trabajo,
profesionales de la informacién o de la salud, organizaciones comunitarias, elc.

En lo que respecta al artfculo anterior, deberdn fomentar actividades fncnmpatihh:s
con el consumo de droga.

2.'- No obstante, para enmarcarse dentro del modelo que hemos expuesto tendrin que
partir de un conocimientto de la realidad y de los riesgos que repercuten en la salud de
la poblacién - personales, sociales. familiares, institucionales, etc. -

Deberdn ser evaluables y con continuidad en el tiempo. A tal efecto, incluirdn en su
formulacién los correspondientes indicadores

- El disefio de los programas preventivos deberd establecer sistemas de evitacién de los
riesgos detectados y promover comportamientos mas saludables de vida

6.- Implicaci6n de las estructuras sanilarias

La extensién del problema de las drogas obliga a abordarlo desde las estructuras
bisicas. El médico general, ¢l médico de familia, ha de implicarse decididamente en la
colaboracién en este campo. Debieran pues, adaptarse los programas de especialidad de
los diferentes profesionales a los equipos de las estructuras bdsicas'y ampliarse su
formacién tedrica y prictica previa, mediante la reforma de los programas y unas
pricticas de rotacién por los servicios de atenci6n a alcohélicos v toxicOmanos.

Serd obligada, al respecto, la revision de las disciplinas curriculares de las profesiones
sanitarias y su adecuaci6n a esta nueva problematica.

Un objetivo pues, serd el integrar diferentes programas de prevencién de
drogodependencias en los programas de trabajo de los Centros de Salud, actuando en
colaboracién con las actuales Unidades Bésicas de Acci6n social (U.B.A.S.) y en general

con los servicios sociales de la comunidad.
7.-Implicacién de la accitn social, especialmente municipal

Los servicios sociales, debidamente coordinados con el Plan Regional deben de ser el
eje primordial de la Prevencion Inespecifica. Se procurard que las acciones emprendidas
a instancia de los mismos no tengan carécter segregante y se haga a través de redes
inespecificas mediante la utilizacién de los recursos mormalizados existentes o de nueva

~creacion.

" En el campo de la Prevencién son los Ayuntamientos - como la Administracién
Piblica mAs cercana al ciudadano - quienes han de jugar un papel de méxima
importancia a través de sus programas de accifn social.

CAPITULO VIIL-REDUCCION DE LA DEMANDA

1.- Principios generales

Se canaliza esencialmente a través de acciones de educacién y mentalizacioén de la
poblacién y de lo que se vicne a llamar prevenci6n secundaria o dirigida hacia colectivos

de riesgo.
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2.- Acciones educativas

1- La educacién de la persona empicza desde los primeros afios de vida, donde se
generan factores de comportamiento decisivos para el posterior desarrollo integral.

Por eso en los centros docentes 1a educacién sobre drogas debe enmarcarse en la
educacién para la salud. Esta se define por la Organizacién Mundial de la Salud, como
" una metodologfa educativa que tiende, sobre todo, a suscitar en el individuo una toma
de responsabilidad para lo que es su propia salud y la de la colectividad, asf como
desarrollar sus aptitudes para participar de manera constructiva en la vida de la
comunidad *. Asf, pues la educacion sobre las drogas se une a la educacién integral de
la persona.

2.- La Administracién promoverd INFORMACION Y EDUCACION de la poblacitn
encaminada a:
. El conocimiento de las sustancias legalizadas o no que generan
drogodependencia.

. Modificacién de comportamientos y actitudes en relacion al consumo de
sustancias téxicas.

« Desviacién del consumo a sustancias no tdxicas.
3.- Acciones sobre grupos especificos de riesgo

Se concentrardn en la deteccifn precoz de estos colectivos, su captacién y animacion,
as{ como el desarrollo de una primera atencién a los problemas que se presenten.

La educacién a través de la escuela, institucién educativa por excelencia, tendrd
validez en la medida que se complemente y continiie en las dem4s institucciones con
responsabilidades educativas, como son la propia familia, los medios de comunicacién
social, los centros y asociaciones culturales, los centros laborales, y en suma, la propia
comunidad. Cualquier campo o frea en la que sea posible llevar a cabo intervenciones
educativas serd valido también para una educacién sobre drogas.

4.- La Comunidad Escolar: Orientaciones Preventivas

4.1~ 1.a edad de comienzo de los toxicomanos en sus hdbitos se sitda entre los 12 y
los 18 afios, lo que autoriza a cualquier programa antidroga para su iniciacién desde la
escuela, lugar de paso para todos los jovenes que pueden convertirse en toxicomanos.

42.- Se establece como objetivo prioritario el de retrasar al miximo la edad de
iniciacién del consumo de alcohol y tabaco procurando que de iniciarse en el mismo se
haga con una mayor madurez fisica y mental que ayude a afrontar los efectos nocivos
inherentes a los téxicos.

4.3.- Hacer prevenci6én de drogas en los Centros Escolares no es, inicamente, dar
informacién, aunque sea objetiva, sobre las caracteristicas, efectos y usos de las distintas
drogas, sino que se debe pretender desarrollar capacidades, actitudes, valores y
conocimientos que sirvan para tomar decisiones responsables sobre su utilizaci6n.

4.4.- La eduacién sobre drogas, como parte del programa de Educaci6n para la Salud,
se integraré preferentemente en el conjunto de asignaturas y actividades regulares de la

ensefianza secundaria obligatoriao. De forma més concreta se recomienda que la
prevenci6n especifica se centre en tabaco y alcohol en el primer ciclo de 12 a 14 anos,
dejando el programa de drogas ilegales para tratarlo en el 29 ciclo de 14 a 16 afos y
etapas posteriores.

No obstante, segin el tipo de alumnado y el entorno social del centro, podréd
trabajarse sobre aquellas drogas que sean conociadas por la mayorfa del alumnado.

45- La prevencion de las drogodependencias en la comunidad escolar es
responsabilidad de profesores y padres. Para los primeros, se establecen programas
normalizados de perfeccionamiento a través de los CEP, y para los segundos a través de
las APAS.

4.6.- En general, no es recomendable la intervencién de personas ajenas al Centro en
torno a la problemética de las drogas, salvo en casos muy especiales, en que podria
organizarse alguna actividad con profesionales para otros temas { si ello es habitual en
la dindmica de trabajo del Centro ) y siempre que se haya trabajado el tema drogas
previamente en el aula.

4.7.- El profesor y en especial el que mantenga con los alumnos una relacién de-
confianza y cercanfa o los tutores, son los més indicaddos para tratar el tema de drogas.
Tendrén’en cuenta contactar al mismo tiempo con las familias, para homogenizar
criterios y evitar mensajes contradictorios.

En ningfin caso debe permitirse la intervenci6n con el alumnado, de Asociaciones de
extoxicémanos, familiares de afectados, Comunidaddes Terapéuticas, etc.,, ya que estd
comprobado que estas actividades son contrapreventivas.

48.- Hay que habilitar recursos did4cticos de utilidad contrastada y a ser posible
adaptados a los colectivos concretos a los que se trata de impartir la educacion.

Sobre las drogas ilegales es conveniente utilizar materiales elaborados por los propios
alumnos/as o por profesionales de la Prevencién y aquellos otros que no siendo de
informacion, les permita una tarea de reflexi6n y sistematizacion. :

4.9.- Si se detectara algin caso de consumo de drogas en el Centro, debe recordarse
que las medidas disciplinarias no son el mejor camino, ni para solucionar ¢l problema
de los afectados ni para desarrollar actitudes positivas de salud entre el resto de los
compaiieros. Debe actuarse con discrecion, sin dramatizar y buscando, si es necesario,
el apoyo de profesionales. '

4.10.- Para transmitir informaci6n sobre los diversos aspeclos de las drogas, se tendré
en cuenta que:

a- La informaci6én debe ser apropiada al nivel de desarrollo de conocimientos y de
experiencias del alumnado y facilitarse en funcién de las necesidades.

M.E.C.D. 2016

b- La informacién girard en torno a productos que conozeéan la mayorfa del
alumnado, diferenciando siempre los tipos de drogas para evitar generalizaciones

y confusiones.

c- La informaci6n serd exacta y objetiva y la fuente de donde proceda deberd estar
considerada como bien informada y digna de crédito para que resulte eficaz.
Generalmente es contraproducente incluir detalles innecesarios sobre las drogas
( sabor, usos, efectos, ctc. ) que ayudan a generar espectativas mas que a facilitar
una toma de postura racional,

4.11.- En la informaci6n a las familias se considera prioritario el fomento de actitudes
de:

- Desarrollo de la autonomia y responsabilidad del jéven.

- Comunicacién familiar; facilitadora de la toma de decisiones y solucion de
problemas conjuntamente padres e hijos.

5.- Los centros laborales: estrategias preventivas

51- El hecho de ofrecer a las empresas programas sobre drogodependencias
diferentes de los generales , estriba sobre todo en que 1a empresa es un lugar privilegiado
para la prevenci6n, dado el reducido espacio en el que se concentra un elevado numero
de personas con una gran homogeneidad. El marco de relaciones humanas y de trabajo
tienen una gran influencia en la conducta de las personas, pudiendo tener gran
importancia a la hora de intentar evitar o modificar la conducta de consumo de drogas.

5.2.- Acciones generales:

"l n L ¥
a) Deberén centrarse las acciones de modo especial en sustancias como el alcohol
y el tabaco, por ser priorilarias en cuanto al consumo y morbilidad.

b) Esrecomendable que las empresas colaboren con la Comisién Laboral del Plan
Nacional sobre Drogas, asf como con la Organizacién Internacional del Trabajo,
para planificar, elaborar y evaluar los programas relativos a las drogas; y que
se impliquen en ¢llos tanto los estamentos patronales como los sindicales.

¢) Es asimismo deseable que las grandes empresas con servicios médicos propios,
pongan en marcha sus propios planes sobre drogas, incluyendo la educacién
preventiva, los estudios epidemiolégicos, la deteccién precoz para los problemas
més extendidos de alcohol y tabaco y las medidas de ayuda a los toxicGmanos
detectados.

d) Se recomicnda que en los programas participen, con el apoyo de la
Administracién, sindicatos, organizaciones empresariales y diferentes servicios
de la empresa; en especial el Servicio Médico. Este Gltimo puede encargarse
también de la denivacidn de los toxicémanos detectados a los recursos existentes
en la comunidad, estableciendo un fluido contacto terapéutico y los programas
de consejo para la reduccién del consumo en bebedores y fumadores excesivos

e¢) Las organizaciones patronales y sindicales deberdn adoptar y aplicar las
directrices que elabora la Organizacién Internacional del Trabajo en relacion
con las drogas, incluyendo la educacién sobre las misma y la formacién y
reciclaje de los profesionales de la empresa en esta materia en sus programas
socioculturales.

53.- Acciones especificas.

f 3 - i
La puesta en marcha de una actuacion sobre las drogodependencias se basard en los

siguientes objetivos estratégicos:

a) Conocimiento de su real incidencia en el medio particular de actuacion:
consumo y niveles Je consumo, frecuencia, tipo de sustancias, patologfas, etc.

b) Sensibilizacién selectiva y colectiva sobre las sustancias de mayor consumo
dentro de la empresa y sus efectos individuales y laborales,

¢) Informaci6n selectiva sobre las sustancias de nuevo consumo social.
d) Diagnéstico precoz de las patologfas producidas por el consumo de drogas.

e) Posibilitar e informar de las medidas rehabilitadoras que en cada caso
individual sean necesarias para la recuperaccion de las secuelas producidas por
las drogodependencias.

f) Control y reducci6n del consumo realizado dentro de la empresa y climinacion
en los casos en lo que las especiales caracteristicas ( toxicidad o peligrosidad )
del puesto de trabajo asf lo aconsejen.

6.- Los medios de comunicacion

1.- Su acci6n sobre la poblacion se considera decisiva y por tanto los efectivos del Plan
Autonémico sobre Drogas facilitarin su colaboracién y el asesoramiento técnico a Jos
profesionales de la informacién. Ello podrd concretarse a través de:

a) Invitacion de todos los medios de comunicacidn a participar en los esfuerzos
colectivos para prevenir drogodependencias.

b) Invitaci6n peri6dica a la asistencia a cursos, sesiones informativas, encuentros,
etc, sobre estos temas.

c) Aporte de informacién peri6dica y documentacién a los profesionales de la
informacién.

2.- Las comunicaciones que se realicen a través de los diferentes medios - prensa,
folletos informativos, videos, ete. -deberdn ajustarse a una serie de criterios bisicos:

a) Los actores explicitos son los drogodependientes o aquellos con riesgo objetivo
de serlo. Por tanto, el discurso hablard * de personas ®, mis que de " droga ”
como hecho genérico.
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b) Ha de utilizarse una imagen de los drogadictos mas plural - commo lo es la
realidad- rompiendo asl el carécter anti-social que normalmente tiende a
atribuirsele; generando asf reacciones sociales contrapreventivas.

¢) El objeto del mensaje serdn las drogodependencias en toda su amplitud, evitando
la disociacion entre drogas duras y blandas; legales o ilegales.

d) Se hace hincapi¢ en la necesidad de desdramatizar todo lo relacionado con las
drogodependencias,pues solo asf podrd eliminarse la angustia social con que se
encara hoy ¢l tema y avanzar mas cficazmente a la bisqueda de soluciones.

CAPITULO IX.- REDUCCION DE OFERTA

1.- Principios generales

Los programas integrales de Prevencion deben de incluir como objetivo parcial o
subprograma, coordinado con Ios anteriores un conjunto de medidas y actividades
destinadas a reducir Ia oferta de las drogas o las incitaciones al consumo. En este sentido
la Administraci6n Regional establece las siguientes metas a alcanzar:

1.- Eliminacién del medio de toda sustancia generadora de drogodependencias, que
no cumpla ninguna funcién, por ejemplo: Herofna, cannabis, anfetaminas, etc.

5 . Control de toda sustancia que entrafando algin riesgo, cumpla alguna funcibn:

Sustancias utilizadas en farmacologfa, industria e investigacion: Analgésicos,
sedantes, cloroformo, benceno, tolueno, etc.

3. Actuaci6n sobre las sustancias generadoras de dropgodependencias actualmente
legalizadas, cuya Gnica funci6n estd en base a sus caracierfsticas estimulantes
o euforizantes, pero en todo caso, de accién téxica: Alcohol, tabaco, café, etc.

Este programa se concreta del modo siguiente:

2.- Medidas especificas

Aunque la represién del trafico ilfcito de drogas y el control de su fabricacion,
distribucién y venta es fundamentalmente competencia de la Administracion Central, la
Administracion Auton6mica de Cantabria velar, en el marco de sus competencias, por
el cumplimiento de la normativa vigente, ¢ instar4 a las otras Administraciones a que asf

lo hagan.
A tal efecto, desarrollard acciones concretas en orden a:

1.- Hacer cumplir la normativa vigente en materia de venta de alcohol y tabaco a
menares de 16 afios y del acceso de estos a establecimientos piblicos en los que
se sirvan bebidas algohoblicas.

5. Hacer cumplir la normativa vigente en materia de prescripcién y venta de
psicofarmacos incrementando las actividades de farmacovigilancia de su

competencia.

3.- Controlar y regular por parte de los Ayuntamientos la venta y el consumo de
bebidas alcoh6licas en la via pablica, aumentando la eficacia inspectora y

policial.

4. Sancionar conforme a la ley y derecho a los responsables de establecimientos
publicos en qiie se haga promocion, tréfico o facilite el consumo de drogas.

s . Establecer medidas restrictivas en la instalaci6n de locales destinados a la venta
de bebidas alcoh8licas con criterios de dispersion general y evitando proximidad
a zonas escolares y centros sociales, instando a las administraciones locales,

6.- Controlar y regular por parte de los ayuntamientos la publicidad de alcoho! y
tabaco en vallas publicitarias.

3.- Medidas ejemplarizantes

a Administracién promoverd asimismo medidas tendentes a modificar la imagen
social que se transmite diariamente. A 1tal efecto existen acciones de probada

ejemplariedad y eficacia tales como:

1.- Instar a que las apariciones y comparecencias en publico o en medios de
comunicacién de autoridades, altos cargos de las administraciones y
representantes politicos sean evitando fumar y consumir bebidas alcoholicas,

2.- Instar la prohibicién de fumar en locales publicos y en lugares oficiales, como
el hemiciclo, las dependencias al piiblico de la Asamblea Regional y los salones
de plenos de los Ayuntamientos.

3.- Restringir voluntariamente la venta de colas y pegamentos tGxicos a menores,
mediante informacién a minoristas.

4.- Informar y sensibilizar a la poblaccién en orden a evitar la simpatia o Ia
‘comprensi6n con los traficantes en base a justificacciones de tipo econbémico-
social.

4.- Acciones a través del Plan Autonémico de Drogas

Las actuaciones expuestas podrin reforzarse con la colaboracién de los efectivos del
Plan Autonémico de Drogas, que a tal efecto, adpotan el compromiso de:

4.1~ Elaborar un Proyecto de Ley acerca de las medidas de control de la
promocién, publicidad, venta y consumo de bebidas alcohélicas v tabaco en
el marco de la Comunidad Autonémica de Cantabria.

4.2.- Promover que las administraciones locales establezcan medidas de control dc.l
consumo de bebidas alcoh6licas y otras drogas en la vfa publica.
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4.3.- Formar a la Policia Local a los efectos de capacitar para el trato con
poblacién de riesgo, poblacién consumidora y velar el cumplimiento de
normativa. :

4.4.- Promover la figura del Policia de Barrio, instando a las autoridades locales su
implantacién y facilitando los medios para su formacion especifica.

45.- Denunciar ante las autoridades competentes las situaciones de irregularidades
e incumplimientos de normativas.

4.6~ Facilitar asesoramiento t&cnico a las comisiones locales de seguridad.

47.- Promover ante el movimiento empresarial y sindical la adopcién de medidas
de reduccién de oferta en los lugares de trabajo.

4 8- Instar ante el movimiento empresarial y sindical el establecimiento legal de
las medidas de reducci6n de oferta en ¢l marco de los convenios colectivos.

4.9- Fomentar la participaci6n de las asociaciones de consumidores y usuarios cn
su tarea de defensa y proteccién de la salud y la seguridad de los ciudadanos,
ante el riesgo que se deriva del consumo de drogas..

APARTADO C.-LA ASISTENCIA AL DROGODEPENDIENTE

CAPITULO X.- OBJETIVOS Y PRINCIPIOS GENERALES DE ACCION

L.- Objetivo Generzl

El Plan Auton6mico de Drogas fija su objetivo general de asistencia, en potenciar a
atenci6n sanitaria.y social que reciben los problemas derivados del consumo de drogas.
Se llevard a cabo conforme a unos principios generales de equidad, eficacia, eficiencia
y calidad; que s¢ plasmardn en unos criterios préicticos de acci6n que desarrolia esie
Titulo Tercero.

2.- El Derecho a la Salud y a 1a Asistencia Sanitaria

El Plan Autonémico de Drogas de Cantabria, establece los siguientes presupuestos de
filosofia asistencial:

1.- Cualquier persona o grupo tienen derecho a gozar del nivel mds elevado
posible de salud.

2.- ‘Se considera drogodependiente o toxicomano, aquella persona afectada por
sustancias 16xicas, legalizadas o no, que han generado una dependencia a las
mismas, generalmente con serias repercusiones para su situacién familiar,
socio-laboral y para su futuro. Tendrdn la consideracién de enfermos. En
ocasiones su caricter serd grave, peligrando incluso su vida.

3.- Es bien patente en el caso de la toxicomanfa, que la salud consiste también en
lograr un equilibrio bio-psicosocial. Por ello, el tratamiento asistencial
promovido por la Administracion considerard estos tres aspectos,
recomendando se tiendan a evitar modelos terapéuticos de cardcter parcial o
aislado, como los medicalizados, dado su sesgo profesional excesivo.

Aunque por razones de claridad cxpositiva hagamos una segregacién, el
proceso preventivo-rehabilitador y de reinsercién, ha de ser un todo continuo.

4- La Administracién Regional de Cantabria en su deber de proteger la salud de
su Comunidad, facilitard en unos casos y coordinard en otros, una asistencia
profesional competente a cualquier tipo de toxicomano que solfcite atencién.
Esté se desarrollard con plena independencia técnica y moral; con respeto a
la dignidad humana y atendiendo a los principios de ética asistencial, ya sea

médica, psicolégica o social.

5.- De modo progresivo se adecuarén los medios humanos y materiales que se
presentan en este Plan Autonbémico, para que la asistencia al toxicomano deje
de ser marginal dentro de la asistencia sanitaria.

Se tendr4, no obstante,en cuenta que la Salud Pablica es también competencia
de todos los estamentos sociales junto con la administracion.

3.- Ambito Asistencial

1.- Bajo ¢l supuesta previo de la plena integraci6n de las actuaciones asistenciales,
estas se conformarén a los siguientes criterios:

a) La asistencia sanitaria a los toxicomanos se realizard preferentemente en el
gmbito comunitario, potenciando los recursos asistenciales extrahospitalarios
y los sistemas de hospitalizaci6n parcial y atencion a domicilio, que reduzcan
al mAximo posible la necesidad de hospitalizacién.

b) Si alguno de estos enfermos precisara hospitalizacion, €sta se realizard
prioritariamente en las unidades correspondientes de los hospitales generales.

¢) la oferta terapéutica se apoyard en los recursos comunitarios y sociales
existentes, coordinando su utilizaci6n con los Servicios Sanitarios de forma que
aquella sea integral y completa. La distribucién territorial de los Servicios serd

equitativa.
4.- Programas Integrados

| - El Plan Autonémico de Drogas desarrollar4 las acciones asistenciales precisas para
la desintoxicacién y deshabituacién-rehabilitacién de las personas con drogodependencia,
conforme a los criterios terapéuticos expuestos en el presente Plan Autonémico Y
conforme al desajuste bio-psicosocial que ofrezca cada caso.

A tal efecto se establecersn programas integrados de tratamiento a desarrollar por
equipos multiprofesionales, que actuardn encuadrados en una red asistencial
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5. Programas diversificados 5.- Continuidad Asistencial i

Se asegurar4 una linea de continuidad en las intervenciones terapéuticas, evitando en
lo posible su carégter aislado y parcial (sin sucesion y permeabilidad en el proceso de
deshabituaci6n-rehabilitacién), que suele favorecer la cronificacion y cl deambular del
paciente de un servicio a otro. Para ello es Gtil la definicién de programas especificos y
modelos de atencién.

Los programas terapéuticos deben disefarse en funcién de las caracterfsticas de los
sectores a los que van dirigidos, pudiendo en este sentido destacarse los programas de
intervencién laboral, los programas ocupacionales para jévenes y marginados, los
programas de tratamiento obligatorio para casos judiciales , los programas para la tercera
edad, para reclusos, etc.

g |
e

6.- Criterios para la Desintoxicacién

—

o

6.- Objetivos Terapéuticos

o

R

1.- Se dar4 preferencia a las modalidades de desintoxicacién mds cercanas al medio

: i e familiar y social de los pacientes.
1. Una aspiracién sanilaria irrenunciable en la asistencia a cualquier tipo de

toxichmano es, en términos generales, la abstinencia total y permanente. Se establecen 2.- Se aconsejard la desintoxicacién domiciliaria, en caso de que exista plena confianza 3
pues, como prioritarios los programas "de liberacién de la droga” . en la responsabilidad del entorno familiar del paciente; y de que éste pueda f"}
AT Y ; transformarse en un elemento de control y apoyo al tratamiento. Este tipo de asistencia t;;.

2.- No obstante, la experiencia acumulada y la inviabilidad, en algin caso, de la requiere fa dedicacién de suficiente personal y la responsabilizacién del paciente, su "ﬁ
abstinencia a corto plazo, han condicionado la existencia de programas "de liberalizacion aceptacién voluntaria y la responsabilidad en la familia, : @
“de daio” que refieren y orientan sus objetivos terapéuticos hacia: ﬁ
3.- La desintoxicacién ambulatoria se deberd condicionar a la existencia de garantfas ‘;j

a- La mejora de la calidad de vida del adicto, en relacién con sus complicaciones

s ST en el cumplimiento de las prescripciones farmacol6gi un ad ili
somdticas, problemas laborales, sociales, judiciales, etc. . P % e, ccua_dn A

y psicoterapéutico.

s
TN

S

b.- La disminucidn del consumo o sus consecuencias.

Y e —_T=|::!|- |:*|: i ‘EE |:-

4.- El régimen hospitalario de desintoxicacién se indicard en ¢l caso en que hayan

fracasado tratamientos anteriores; en situaciones clinicas y toxicolGgicas graves y en

i iuci na i it i : thd o i
c- La sustitucién del consumo (como paso previo 0 definitivo). aquellas circunstancias en las que no se pueda utilizar el entorno familiar y grupal como *%
= Terechos del enfl elemento de apoyo al tratamiento. Si bien este tipo de desintoxicacibn puede -
= LETECHOS BER €NICLMO desarrollarse en cualquier hospital general, muchas veces serd preciso utilizar unidades N d
R : s especificas de desintoxicaci6n por derivacién exclusivamente de los equipas especializados )ﬂ .3
i 1 a iguient vl : o
i Enhla*amstcnma sanitaria al toxicémano se velard por el respeto a los siguienies ya sean de los C.A.Ds. o de los de Salud Mental y limitdndose a los estrictos perfodos u
erechos: ¢ de desintoxicacion. i
b
71- Ala mi_'nnnanﬂ:]l sobre iﬂ?fm'{:mi a los que puede acceder y requisitos y 5- La via de urgencia se excluye como criterio de acceso a la unidad de i)
exigencias que planiea su tralamienta. desintoxicacién Hospitalaria. Y se excluyen también los ingresos con problemas orgéinicos i
: o psicopatol6gicos asociados, de cardcter grave, susceptibles de ser tratados por los g
72.- Al secreto confidencial. servicios especializados correspondientes. b
b |
73.- A la libre eleccién entre algunas opciones de tratamiento.
: i 7.- Control de Medicacién '4'
7.4.- A la negativa al tratamiento, excepto en los casos sefialados en Ja legislaci6n
vigente. Ser4 necesario asegurar un control terapéutico adecuado y un uso correcto de la b
farmacoterapfa, considerando que existen firmacos para tratar el sindrome de abstinencia H
8.. Prioridades que pueden convertirse en sosién de drogodependientes si no se utilizan correctamente,
i
Anualmente se marcan unas prioridades, por parte de los 6rganos nacionales de 8.- Criterios sobre la rehabilitacién 5
inacién i inisterial e 1 i ientes Plan Nacional Sobr A : : ; Ui
gmrdmamﬁn interministerial e interautonémica depend del acio e 1- Superada la fase de desintoxicacion, es posible la continuacién del proceso b
toRe ferapéutico mediante la participacién en programas especificos de rehabilitacion- L
. ; . . : ei .40 (Centros de Dfa. Pisos de Reinsercion, ¢tc); y, en su caso, mediante el INgreso o
No obstante, a nivel Regional se establecerdn comisiones consultivas que junto al :ﬂ”é;ﬁ:fniéad ?Ifer: émi; n, etc), ¥, . i
conocimianto de la situacién en la Regién orientarin también las lineas de accion y P g
prioridad en los programas. 7 - La rehabilitacién deber4 realizarse de modo prinrimriﬂ en ¢l mismo medio en que ;u
se desenvuelve el sujeto; en el que tiene proximos sus recursos y participa de una vida
9.- Autorizacién y Registro de Centros social y familiar, -
: : : bllp e e . : T 3. Solamente en algunos casos graves de desestructuracién personal y del entorno del ”f*
Los centros de acogida, asistencia sanitaria, diagnéstico, tratamiento de desintoxicacién sujeto o cuando &ste no se pucda utilizar con fines terapéuticos y no sca posible el

y deshabituacidén-rehabilitacién, estardn sometidos a un régimen de autorizacién previa,
conforme Ia legislacién vigente en nuestra Comunidad Auténoma y ¢l desarrollo previsto
de la Ley de Autorizacién de Centros.

i}
T
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control adecuado sobre el consumo de téxico, se recomendard el medio cerrado y aislado,
para la rehabilitaci6n.

4- De una forma u otra se exigird una intervencién terapéutica. diversilicada:
tratamiento médico-psiquifitrico, psicol6gico, educativo y de apoyo social; conforme a las
necesidades que normalmente exige cada caso.

Dichos Centros y aquellos centros privados cuyos convenios con la Administracién
Regional asf lo recojan, se ajustardn a las medidas de inspeccién e informacion
estadfstico-sanitaria establecidos por el Plan Autonémico de Drogas y la Ley vigente.

Para cada uno de ellos se deberén especificar los siguientes objetivos a alcanzar:

CAPITULO XI.-CRITERIOS DE ACTUACION

- Sométicos

Priori - Sobre hébitos de consumo : _ .

ir Erigridaoes : « Sobre autonomia personal y recursos 1
En base a las necesidades de la Regi6n evidenciadas por los datos epidemiolégicos, + Sobre las ralanpnfs familiares e~
adquieren en general un caricter preferente los problemas derivados del abuso del + Adaptacién socio-laboral ]

alcohol y la herofna. Con todo, no deberi olvidarse la transcendencia del abuso de

psicof4rmacos y tabaco y de las consecuencias previsibles del consumo de cocafna. 5.- Si bien el objetivo final de la rehabilitacién es la integracion plena en un entorno

social libre de drogas y la abstinencia total de las mismas, no siempre hay recuperacion b

2.- Programas varios sin recafda. Por tanto, éstas no dtpcrin necesariamente considerarse como fracasos, sino .

como parte del proceso terapéutico, i

La asistencia tendrd que dar respuesta a un conjunto de problemas de salud y

situaciones personales diferentes que plantean los drogodependientes. Abordarias

eficazmente exige utilizar los diversos programas de intervencifn terapéutica y varios
modelos diferepciados.

9.- Rehabilitacién en la Comunidad Terapéutica

Es necesario concebirla como un recurso mis y no el exclusivo. El ingreso cn la -
Comunidad Terapéutica de Pedrosa de la Diputacion Regional, se hace a través de los

Trataremos de justificar la utilizacién selectiva de las primeras y definir los segundos. C.A.Ds. y mediante informe de derivacién estandarizado.

La comunicaci6n con los equipos asistenciales que intervienen antes y después del

2.1.- La elecci6n de técnicas y modalidades de tratamiento deberd realizarse por los
equipos especializados, que personalizardn cada tratamiento, derivando a uno u otro
programa, en funcién de las caracterfsticas de cada paciente y de los recursos
terapéuticos existerites. Estos deberan ser diversos, de forma que puedan atenderse las
diferentes necesidades planteadas por los toxicOmanos.

ingreso en la Comunidad tiene que ser flufda y completa, puesto que el objetivo de este
medio rehabilitador debe de estar claramente orientado desde las distintas fases a la
reinserci6n social del drogodependiente.

La indicacién de ingreso un centro de este tipo se hard cuando concurran algunas de

eslas circunstancias: i
3.- Estructuras intermedias como prioridad fit
« Tener 18 &fos

Teniendo en cuenta la situaci6n actual y las necesidades, as{ como las caracterfsticas . Tlaber cumplido un proceso de desintoxicacién ya sea hospitalaria 0 ambulatori.
de los toxicomanos, deberd considerarse prioritariamente la creacion de estructuras « Repetida historia de fracasos ambulatorios. . Hallarse en una fase avanzada de £
intermedias de rehabilitacién -Centros de Dia-, integrados en la red de asistencia de drogodependencia, ya sea por afios de consumo 0 por fracasos anteriores f
drogas, que desarrollen programas especificos en coordinacién con el resto de los acumuiados. g
recursos. - Existencia de una persona adicta en el nacleo familiar.

. Presentar una carencia de autocontrol, desestructuraci6n personal o de | 5

. aislamiento social.

4.-Familiares /-
Existe la posibilidad de conciertos con Comunidades Terapéuticas privadas para el

El proceso terapéutico debe contar con el compromiso activo del paciente y de su envio de alguna persona que lo requiera y para la cual no exista plaza en la Comunidad i
entorno inmediato; especialmente de su familia. Terapéutica de la Diputaciébn Regional. ; | J

M.EC.D. 2016 i
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10.- Rehabilitacién en Centros de Dia sobre los demas recursos y aplicar programas de rehabilitacién en algunos casos,

sobre todo de alcoholismo. Respecto a las drogas ilegales deberan colaborar
progresivamente en determinados programas asistenciales, como el de
desintoxicacién ambulatoria, y ¢l mantenimiento con antagonistas. Derivarén los
casos que corresponda a los dispositivos especializados. .

Constituye otro recurso destinado a la acogida de aquellos toxicomanos més
desestructurados que, habiendo superado la fase de desintoxicacién, contingan
tratamiento ambulatorio y precisan un mayor tiempo en los centros de tratamiento. Se
requiere para el ingreso en ellos, un probado interés en abandonar la droga y en la
bisqueda de nuevos modos de vida. 2.- La Atenci6n en el segundo nivel

11.- Programas de Agonistas Opidceos Es propia de centros y servicios de tratamienlo especializado. Transitoriamente

asumen las funciones que corresponden a centros de primer nivel, por estar éstos aiin en

Recomendables en alguna ocasién en que no tiene sentido intentar una recuperacin fase de implantacién e inadecuadamente desarrollados.

del toxicomano. Existen varios que por diversas razones, no se acercardn o no podrdn
acercarse a un programa libre de drogas. Este programa de agonistas opidceos controla
sanitariamente a esa poblacion y se encamina a la estabilizacién del paciente. Entre sus
ventajas y utilidad, citamos las siguientes:

2.1.- Centros Asistenciales de Drogodependencias C.A.Ds. (para drogas ilegales)

Desde el punto de vista asistencial el C.A.D. es el eje del proceso terapéutico en
su dambito territorial, actuando como centro especializado de referencia para una
vez resuelta la operatividad en drogodependencias de los servicios del primer nivel,
atender a los pacientes por derivacién de éstos, continuando asf el tratamiento
iniciado. Abordan todo tipo de toxicomanias, con minima incidencia en el campo
del alcoholismo, dada la existencia de unidades especificas para ello.

Su capacidad de acoger a un nimero determinado de pacientes que de otro
modo nunca accederdn a los Centros de terapia.

Su elevada tasa de retencién.

Significa una disminucién de las actividades anormales e incluso delictivas y de
los indicadores sociales de consumo

L e e e
&

i

% S Ciiain ob B Enbicn ok los padientes Existir al menos 1 CAD en los lugares en que hoy funcionan: Santander,

b ? : it e SEpn Torrelavega y Laredo.

ﬁ * Se obtiene con ellos un objetivo de salud piblica en cuanto a una disminucién

*afi de complicaciones orgdnicas asociadas y una disminucion de la VIH. Los centros asistenciales garantizardn la continuidad de la cadena terapéutica,

Jﬁ.ﬁ Como criterios para estos tratamientos existe la normativa siguiente: Real Decreto ;nc'fha“.m 2 :;uﬂrd:ﬁnamﬁn de los L SUIDAS e ich oo S imbtl:.} t::n'imna] 38
. » 75/1990 de 19 de Enero (B.O.E, 23 enero), por el que se regulan los tratamientos con ernivacion a los MISMOSs O a Otros SErvicios con programas especializados, de I_m;
i #" opidceos de personas dependientes de los mismos. pacientes que consideren id6neos. Constituyen hoy el canal de acceso a cualquier
;i.' 1 . : otro servicio, centro o programa de segundo y tercer nivel. Ofrecen una atencidn

o Orden de 15 de mayo de 1.990 de la Consejerfa de Sanidad y Bienestar Social por Ia pﬂri_::mailiad_a, amplia y multidisciplinar que incluye psicoterapia del grupo familiar

| que se regulan los tratamientos con opidceos y se crea la Comisién de Acreditacién y y psicolerapias de apoyo individual.

zﬁh Control de esta modalidad terapéutica (B.O.C. 29 mayo).

,{'ul

B.O.C. 28 de junio, Correccién de errores a la Orden 15 de mayo 1990 de la '
Consejerfa de Sanidad y Bienestar Social.

—_"'._'.-.i ._'_:'-'_-
ks

Ademas de desarrollar el cometido que les es propio, atenderdn por derivaci6n

desde los centros asistenciales de drogodependencias a los pacientes con problemas
psicopatol6gicos asociados a la toxicomanfa.

Ty

Bty

12.- Programas de alcoholismo

T

:--\._:I r‘l'-':H

- 1. Se propone como modelo aceptable de tratamiento el médico-psico-social, que a
partir de un concepto antropol6gico y clinico del alcoholismo trata de ofrecer al paciente
i todos los recursos existentes integrados en un programa terapéutico concreto, con sus
| objetivos, sus métodos y sus mecanismos de evaluacién.

o

Prestardn apoyo y asesoramiento a los equipos del primer nivel.

2.3.- Unidades Dispensariales de Alcoholismo, (No Hospitalarias)

2. Es ‘siempre recomendable la pluralidad asistencial a partir de un equipo
multidisciplinar y dentro de ella, la asistencia ambulatoria se considera el eje
fundamental de 1a moderna organizaci6n asistencial del alcoholismo.

Tendrin como funcién el enfogue diagnéstico y valoraciébn de los casos
remitidos, asf como la desintoxicacién ambulatoria con asistencia domiciliaria.
Organizardn, asimismo, terapias de grupo y contactarin con asociaciones de ex-

_. La asistencia hospitalaria se reservard para las descompensaciones alcoholicas agudas y alcoholicos.
“] los frucasos, gleonalicos Telietadon. Existirin al menos tres unidades en: Santander, Torrelavega y Laredo, con un
& equipo disciplinar compuesto al menos por: 1 Psiquidtra, 1 Psictlogo, 1 Asistente
5 CAPITULO XII.-ESTRUCTURAS ASISTENCIALES Y SUS FUNCIONES Social y 2 ATS. ;

Un problema tan complejo como la drogadiccién requiere una respuesta diversificada 2.4.- Unidades de Desintoxicacion Hospitalana
segtn las caracterfsticas del individuo. Yamos a explicar los objetivos y funciones de esas
Instituciones Piblicas y Unidades implicadas en la lucha contra las drogas que a modo de

posibilidades diversificadas representan recursos terapéuticos en los diferentes niveles de

Existirdn unidades diferenciadas segin los tipos de toxicomanfa sean por drogas
no institucionalizadas o por alcoholismo. Serén hospitalarias. La primera de ellas,

i intervencién. : se ubica por. el momento en ¢l Servicio de Medicina Interna del Hospital de la
% | : Santa Cruz de Liencres. Realiza tratamientos de desintoxicacidn. Se encarga de los
, El programa asistencial se establece en tres niveles: pacientes derivados desde los Centros Asistenciales de Dmga‘s'y Centros de Salud
i - Mental que por sus caracterfsticas sociales, personales y familiares no pueden ser
M

s 1.« Primer nivel de intervencién tratados ambulatoriamente o domicilianamente.

Debe ser para el enfermo toxicomano, la entrada a la red piblica de servicios sociales. Para el alcoholismo la unidad est4 ubicada en el Hospital Valdecilla (INSALUD)

En el se encuadran los servicios generales més proximos a los ciudadanos: y cuenta con 10 camas.

L - Servicios Sociales Comunilarios 3.1 ok tenstbn eniel Terces Nivel

=

& - Sanitarios Locales _

- Centros de Salud: Equipos de Atenci6n Primaria 3.1.- Ambito

: 1.1.- Servicios Sociales Comunilanos Se consideran incluidos en €1 los Centros y Programas destinados a la
: rehabilitacién y reinserci6n social de drogodependientes. En esta fase juega un
La red de servicios sociales de base se encuentra desigualmente desarroliada en papel importante los Servicios Sociales Comunitarios. Fijar{ sus objetivos en el
Cantabria. De su implantaci6n real depende una correcta informacion y orientacion aprovechamiento de los recursos existentes en la comunidad, tales como Ia
1 comunitaria y el acceso directo a los recursos existentes; asi como la potenciacién formaci6n profesional, los promovidos por el INEM (Escuelas Taller, Centros
o de los nuevos recursos asociativos, culturales, de voluntariado social, etc, Qcupacionales, Ayuntamientos, Programas de Empleo,etc).

E" encaminados a cooperar en el tratamiento y a favorecer la integracién social. :

b 3.2.- Comunidades Terapéuticas

o Se constituye asf una estructura de nnticipaciﬁn a la problemdtica que se genere |

o en tomo a poblaciones y grupos de riesgo. Esta estructura conecta con olros Constituyen una de las alternativas al tratamiento ambulatorio para las
}lf recursos asistenciales; y, en general, lo que a nosotros respecta, coordina, estimula toxicomanfas no institucionalizadas. Su régimen inicial de inttmarfu'enlu cerrado,
ik y canaliza la paﬂlﬂlpamﬁﬂ cindadana a la solucién del problema social que genera aleja al paciente de su entorno socio-familiar. No obstante, la terapia procurard un
la drogodependencia. regreso paulatino del toxicémano, a una vida y entorno normalizado; puesto que
i " . orienta sus objetivos hacia la reinsercién socio-laboral plena, a través de la
9 A través de las Unidades Bésicas de Acci6n Social -U.B.A.S.- y las Unidades adquisicion de h4bitos, conocimientos, aptitudes y habilidades de trabajo productivo.
& Municipales de Informacién y Seguimiento de Toxicomanos -U.M.LS.T.-, ambas

@ presentes en varios ﬁj’“mﬂm'ﬂmﬂﬁ- la Direccién Regional de Bienestar Social El equipo terapéutico serd multidisciplinar, constituido por profesionales
o ofrece al ciudadano este servicio: programas de ayuda, orientaci6n y reinsercién acreditados en titulacién y experiencia, y con clara delimitacién de
i socidl, incluidos los de drogas. responsabilidades y funciones.

I!; Cada nuevo equipo terapéutico, tendré un programa de formacién y supervision
i 1.2.- Centros de Salud de sus terapfas, a cargo de personal suficientemente capacitado para tal fin, en
i : : i régimen de colaboraci6n o asistencia técnica con el Servicio de Toxicomanias.

e El Centro de Salud es la estructura fisica y funcional para el desarrollo de la

b atencién primaria, coordinada globalmente, integral y continuada, a cargo del Existird una Comunidad Terapéutica enclavada en Pedrosa, que sc establece
i equipo de profesionales del Centro. La Ley de Sanidad prevee la atencion en estos como centro de referencia para toda la red.

i servicios de la mayor parle de los prnbicmas de salud de la Comunidad. _

i Constituyen pues, la puerta de entrada al sistema sanitario. Este recurso se constituye dentro y en conexiéin con un programa mds amplio de
& insercidn socjolaboral a desarrollar en el complejo terapéutico de Pedrosa'y el resto
4 La magnitud del problema de las drogodependencias y el hecho de que su de 1a red asistencial.

= atencitn -sobre todo del alcoholismo- sea tardfa y en consecuencia con problemas

5 clinicos, h“’*P“-’-ﬂﬂnﬂ y cualificada, convierte en urgente la necesidad de capacitar Su base serd de cardcter cientifico y en su funcionamiento se gnr:l.nuzﬂriln unas
i a los equipos de atencién primaria para la detecci6n, prevencion, asistencia, y condiciones higiénico-sanitarias tanto asistenciales, de instalaciones y servicios ,
i seguimiento de los problemas de drogodependencias. Tambi€n deberdn asesorar como de trabajo.Las relaciones se ajustardn a un contrato terapéutico previo al
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ingreso, con obligaciones por ambas partes. Por parte del usuario y su familia , de
asumir la normativa respecto al exterior, y reglamento de orden interno, as{ como
la colaboracién familiar en los programas de terapia; por parte del Centro, la
garantia de que las actividades ocupacionales respondan a una &tica sanitaria sin
contravenir la legislacién laboral y de ofrecer un sistema de expresién de

reclamaciones y denuncias.

33.- gguﬂgﬂmmugmﬁtmmmﬂ@hﬂm

Tendrdn como objetivo facilitar al toxic6mano un modo de vida al margen de las
drogas.

El Centro de dia, desarrollard programas ocupacionales y de formacion
orientados a crear pautas de conducta que faciliten la integracién social. Aportaré,

ademds, un sostenimiento terapéutico intensivo, que permite al pacienie abordar
la razones conscientes e inconscientes de la propia toxicomanfa.

Se procurara hacer posible el pasar toda la jornada en régimen de media pension
y realizar diversidad de actividades terapéuticas. Entre ellas cobran interés
prioritario los talleres polivalentes, para actividades ocupacionales, culturales,
deportivas, etc. Las de cardcter ocupacional irdn orientadas a Ia reinsercin. Se
prevé por tanto su integracion en la red de centros colaboradores del INEM y

desarrollardn actividades industriales o agropecuarias.

Los talleres contaran con monitores-cducadores especializados, admitiendo la
colabaracién de voluntariado y determinados monitores para actividades concretas.

En el Complejo Terapéutico de Pedrosa se ubicard un Centro de dfa con
cardcter Regional de referencia.

APARTADO D.- PROMOCION SOCIAL Y REINSERCION

CAPITULO X11I. - INTRODUCCION

1.-Objetivo General

A<l como la rehabilitacion tiene unas funciones fundamentalmente terapéuticas, la
reinsercion, se entiende como recuperacion social y profesional del toxicobmano.

2.- Justificacién y Desarrollo

La decisién que toma un toxicomano de desengancharse de su toxicoman{a, no sucle
adoptarse més que cuando no es posible considerar otra alternativa.

El acceso a una ocupacién profesional es, por regla general, un factor de estabilizacién
- de la abstinencia y el camino més viable a la recuperacién social.

No es f4cil la reincorporaci6n a la normalidad de alguien que ha perdido "algiin tren”
de la vida. En parte, porque se ha de recuperar un camino y también porquec no ¢€s en
modo algun-::l aconsejable la vuelta al mismo medio y circunstancias anteriores de
consumo de drogas, en ocasiones dentro de circulos asociales o de marginacién. El Plan
Regional procurard instrumentar, no ya después de la terdpia, sino desde los primeros
contactos para la deshabituaci6n o el tratamiento, la oferta y disefio de un proyecto de
vida no conflictivo ni autodestructivo. Deberian colaborar en ello los Servicios Sociales
y los Servicios de Salud coordinfindose en la elaboracién de programas socioterapéuticos.
Es decir: que faciliten a los ex-drogadictos, por lo menos, los medios adecuados para

situarlos al mismo nivel de oportunidades que el resto de los ciudadanos.

En este sentido. los Servicios Sociales, - correctamente coordinados con el Plan
Regional de Drogas - pueden ser el ¢je central de esa accidn socializadora segin Ley de
Servicios Sociales. Y los Servicios Sociales Comunitarios, los instrumentos bésicos con
que contar para mejorar el nivel de oportunidades, al menos de este sector de poblacién
- quiz4s el més afectado por las drogas no institucionalizadas - de j6venes entre los 18 y
10 afios, Servicios que movilicen recursos inespecificos de tipo ocupacional, de formacion
profesional, de cooperativismo y de fomento al empleo en general como los promovidos
por el INEM, los Ayuntamientos o la propia Administracién Auténoma.

Como criterio general, se procurara que Ia Reinserci6n, al igual que la Prevencién, no
sea segregante, y se haga a través de redes inespecificas.

Utilizar4 los recursos comunitarios-laborales, sociales, culturales, de ocio y tiempo
libre. ete. El empleo adquiere una significacion destacada en la via hacia Ia
normalizacién de ex-drogodependiente en fase de Reinsercion.

En la politica de Reinsercién, el Municipio es el nivel de la Administraciébn més
préximo al ciudadano. Por tanto, ha de representar un papel de particular importancia
en el conjunto de la intervenci6n piblica.

CAPITULO XIV.- ACTIVIDAD PROFESIONAL Y PRONOSTICO DE REINSERCION

1.- Pron6stico de Reinsercién

Los pronésticos favorables o desfavorables a la reinsercion del ex-drogadicto lienen
que ver con su nivel de estudios y su propio origen social; ambos condicionan el futuro,

pues hacen variar las oportunidades de encontrar un empleo interesante.

7.- Profesiones Indicadas

Para los ex-toxicomanos sin oficio, suelen tener favorable aceptacién profesiones que,
aunque carezcan de brillo social, poseen cierta autonomfa. Un ejemplo lo constituyen
~ctividades en relacién con la naturaleza como Ia crianza de animales y las artesanales
‘o algunos oficios.En definitiva, ocupaciones que o bien ofrezcan un nuevo Marco de vida
lejos de la ciudad y la droga o bien una mayor independencia y persenlizacién en la
ejecucidn del trabajo sin la organizacion jerarquizada de las grandes fabricas y oficinas.
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3.- Papel de las Empresas y sus Servicios de Salud

Existe otro gran grupo de afectados del mundo del trabajo por el alcoholismo y otras
toxicomanfas, cuyo perfil tipo se eleva en edad (entre 30y 50 afios, para el alcoholismo).
En estos casos, las empresas con Servicios médicos propios, juegan un importante papel
en el tratamiento integral y conservacion del puesto de trabajo. Sobre todo para los
toxicdmanos que desecen sOomelerse a un programa terapéutico. A tal efecto desde el Plan
Autonémico de Drogas, se procurard asesoramiento y apoyo colaborador a cualquiera
de las lineas de tratamiento iniciadas por la empresa.

Nunca se insistir demasiado en la importancia de estos Servicios médicos de empresa,
de cara a la adaptacién del antiguo toxic6mano a su antiguo empleo o a la iniciacién de
una nueva actividad. Acoger a estas personas implica una competencia especial y la
necesidad de una estrecha colaboracién entre el médico de empresa y el profesional que
se ocupd de la terapia.

L a situaci6n exige una garantfa gbsoluta de secreto profesional frente a la Direccién
y frente al Comité de Empresa, por parte de los Servicios de Salud de la Empresa.

CAPITULO XV.- RECURSOS ESPECIFICOS

Dadas las dificultades que conlleva este proceso de reinsercién se estima conveniente
favorecerlo medianie la realizacién de programas especificos:

1.- Red de Talltres y Auténomos

El programa consistc en la capacitaci6n profesional del drogodependiente en el
desempeno de un oficio con la colaboracién de trabajadores auténomos 0 pequenos
talleres. Se procurardn los medios para una beca salario al joven seleccionado y una
subvencitn al taller o al trabajador auténomo por su colaboracion.

2.- Centros de Dia

Representan una de las opciones institucionales, ofrecidas desde la administracin,
para simultanear terapfa con programas ocupacionales y de formacién, destinados a crear
pautas de conducta progresivamente adaptadas que faciliten la posterior integracion.

Constituyen pues, programas "nodriza” como etapa intermedia para la incorporacion
sociolaboral de los colectivos marginados en Olros programas de la red general.

3.. Centros Ocupacionales y Escuelas Taller

Pueden estar vinculadas o no al centro de dfa. Constituyen un paso més hacia un
sistema de formacién profesional estructurada; con financiacién compartida por las
diferentes administraciones promotoras { Ayuntamientos, INEM, Diputaci6n, etc. ) . En
principio estin pensadas para una poblacién cuyos estudios generalmente se han

interrumpido sobre la marcha.

Ios talleres Ocupacionales constituirdn programas formativos de I afio para oficios de
escasa complejidad; mientras que la Escuela Taller se prevee pard el desarrollo de
m6dulos ocupacionales de 2 a 3 anos.

Sin perder de vista la necesidad de canalizar ofertas de reinsercién eonforme a las
profesiones expuestas, exinten OLros criterios para la planificacién de los diferentes
mbdulos de la Escuela Taller prevista, que seré la demanda social: las posibilidades de
empleo y su relacion con la mejora y conservacion del medio ambiente ( viveros de
4rboles, repoblacién forestal, mantenimiento de espacios naturales o deteriorados,
rehabilitacion del Patrimonio Histérico y del entorno, etc. } y el reciclaje de productos,
(industriales, tratamiento y aprovechamiennto selectivo de desechos, basuras, etc) entre

otros posibles.
4.- Planificacién de los Talleres

Antes de la puesta en marcha de los m6dulos ocuapcionales y sus correspondientes
cursos, deberén realizarse, las operaciones siguicntes:

1.- Ajuste como criterio general ala normativa que imponga el INEM, el Fondo
Social Europeo o cualesquiera Entidad(es) promotora(s)-financiera(s).

2. Estudio de mercado que clarifique qué oficios o profesiones pueden ser
absorbidos por la industria y tienen una demanda social.

3. ‘Toma de contacto y concierto posterior con empresas que puedan dar
cobertura , presiar infraestructura y asegurar una red comercial a las
iniciativas empresariales que puedan surgir al finalizar el curso.

4- Bisqueda de profesionales que ejerzan la funcion de monitores de los talleres.
5. Proceso de seleccion de los beneficiarios de los cursos.

5.- Promoci6n de la integracién laboral

Este p'i'ngrama se condiciona al desarrollo del anterior; constituyendo una de las
posibles salidas, a los alumnos-trabajadores. El Plan Autonémico de Drogas promoverd
la biisqueda de financiaci6n a través de los cauces que las Administraciones ofrezcan
para el desarrolio de alternativas empresariales mixtas que no tengan, por tanto, un

carficter marginador.
6.- Viviendas de Reinsercion

Se trata, as(mismo, de un programa de posible implantacién. Facilitarfa adaptacién del
toxicomano al medio mediante la residencia temporal en una vivienda a cargo del
personal técnico cualificado, dependiennte o concert ado con el Servicio de Toxicoman(as,

CAPITULO XVI.- DE LA PARTICIPACION SOCIAL
1.- Iniciativas Privadas, en general

1.1.- Ante la penuria tradicional de los medios publicos para la atenci6n de alc6holicos
y otro género de toxicémanos, han existido asociaciones privadas y de servicios tales
como: Alc6holicos Anénimos y AlcGholicos Rehabilitados o servicios de atenci6n al
Toxicbmano,- generalmente alc6holico- como los de la Cruz Roja Espafiola y algunos
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otros. Eran los pocos lugares donde se les ofrecfa acogida. Representan un esfuerzo

2.- Formacifn
ejemplar por parte de un voluntariado digno de la m4s alta consideracién y elogio.

Dada la importancia que requiere esta actividad, tratada a lo largo de los capftulos
anteriores, se establece con cardcter prioritario la elaboraci6n de un programa de formacitn
en base a un estudio de necesidades, que contemple las vertientes siguientes:

1.2, Mds recientemente y con el auge de la droga ilegal, proliferan afortunadamente
las asociaciones no gubernamentales: Asociaciones de familiares de toxicomanos, Casas
de Acogida, Consejo de la Juventud, etc., respondiendo a una necesidad real, pues
aunque los Planes de Drogas - como el de Cantabria - empiezan gencralmente a
funcionar en la década de los 80 nunca llegan a instrumentar suficientes recursos,
siguiendo la tradicién universal de que ni siquiera las Administraciones Piblicas de los

pafses mds desarrollados, se bastan por sf solas para atender toda la demananda y
solucionar los problemas de las drogas.

a.- Formacién Interna: a de ser continuada, curricular y dirigirse al personal que
actualmente trabaja en los programas de drogds.

Dada su extrema importancia, tiene un tratamiento particular en el apartado de
gestion de personal.

. & 4 g w - L e ] " ey . % " . W
Z.- Movimiento Asociativo b.- De sensibilizaci6n: dirigida a la comunidad; familias, asociaciones, medio escolar,

empresas, a través de medios de comunicacién, elc.
2.1- El apoyo al pujante movimiento asociativo de familiares afectados, ex-adictos,

etc,, es uno de los objetivos prioritarios del Plan Autonémico de Drogas. Este, puede y
desea colaborar con las asociaciones en las diferentes partes del proceso terapéutico pues
desarrollan una labor dificilmente sustituible y de gran interés social, sobre todo si se
proyectan hacia acciones de prevencién y reinserci6n y buscan la colaboracién terapéutica

con los equipos multiprofesionales acreditados y de la red asistencial de la
Administracion.
4

¢.- Intermedia: dirigida a responsables con competencia en la prevencién de
drogodependencias, como: profesores, mediadores juveniles, profesionales sanitarios
y de acci6n social, sindicalistas, periodistas, policfa, etc.

i

=4

d.- De expertos:

d.1.- Profesionales: De Atencién Primarfa; otros profesionales de la salud. como los
relacionados con la atencifn a toxicomanos, médicos de empresa, personal de

el A e e

B S

22.- Polltica de subvenciones y conciertos: Anualmente la Direccién Regional de
Bienestar Social destina un capftulo presupuestario para colaborar en el mantenimiento
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i SErvicios socio-sanitarios de Ayuntamientos, etc.
g de las asociaciones y entidades sin 4nimo de lucro, dado el servicio piblico que prestan.
{% : ‘ ; d.2.- Universitaria: Colaboracién con Facualtades de Medicina, Pedagogia, UNED,
& La subvencién se canaliza a través de conciertos que se establecen y apoyan Derecho, Graduado Social, etc. :
| P economicamente en tanto actien coordinadamente con la red de Servicios Sociales y el
Plan Auton6mico, ajustandose a sus requisitos de soliciud, tales como: d.3.- Especialistas: Master en drogodependencias.
o - Que la asociacién esté legalmente constituida y autorizada. e.- Actividades cientfficas y de actualizacién; Jornadas, mesas, etc.
i - Que represente adecuadamente un proyecto explicativo conforme a las pautas
‘?ul exigidas por la Diputacién Regional.
APARTADO F.- ORGANIZACION Y ESTRUCTURA
e - Que acepte y colabore con los sistemas de seguimiento, inspeccién y control '
# estadistico, que el Plan Regional sobre Drogass tiene establecido.
& ! La organizacién 'y estructura para los programas citados y el funcionamiento de los
= 3.- El Yoluntariado Social recursos se articulari en base a una coordinacién entre las distintas Administraciones
| implicadas.
i 1.- Se fomentard asimismo la implicacién de un voluntariado social o participacidn
I activa surgida de la propia comunidad, para la prestacién de servicios de prevencién, A tal efecto, se establecen, diferentes estructuras, bien de Coordinacién, Asistenciales o
seguimiento y reinsercién, que son mis adecuados a realizar por la propia comunidad en de Gestion.
4 colaboracién con los Servicios Sociales.
”. 2.- Las actividades de voluntariado no podrin ser retribuidas econdmicamente, CAPITULO XVII.- ESTRUCTURAS DE COORDINACION
: constituyendo esta gratuidad y la entidad misma de su funcién, un valor de la m4s
positiva y beneficiosa impregnacién ética del tejido social. 1.- La Comisién Regional de Drogodependencias
T:* Se establece como Organo Supremo de Coordinacién y decisién de la politica regional
& en materia de drogas, con competencia ejecutiva al méximo nivel. En consecuencia,
“j'; APARTADO E.- EVALUACION Y FORMACION presidird esta Comisién el Presidente de la Comunidad Auténoma.
1.1. Estructura
1.- Evaluacién ik . | _
i Dada la necesidad de establecer una cooperacién entre las diferentes
i 5 SiEIliﬂ.iﬁﬂﬂ' Administraciones Publicas, formardn parte de esta Comisi6n:
.ﬁ l.a. * P
Con cardcter prioritario s¢ estima necesario disponer de indicadores vélidos y i o Prcsfdtnl: del Consejo de Gobierno de la Comunidad Auténoma de
3 continuamente actualizados que permitan conocer los problemas derivados del consumo Ca.mabna._ ; : : ;
de drogas. : » El Consejero de Sanidad Consumo y Bicnestar Social. El Consejero de
- Presidencia.
ﬁ Cualquier programa de evaluacién ha de tener una estrecha colaboracién con Ia « El Consejero de Cultura y Educacién. :
"y unidad regional de documentacion y estudios. Por otra parte se concibe como soporte y + 2 Representantes de las Corps. I.DEHIE;SPC{:H rango minimo de Tte. Alcalde y
= apoyo fundamental para la planificacitn y la gesti6n. poder de decision. El Delegado del Gobiemno.
- El Delegado Territorial de INSALUD.
i 1.b.- Activades y funciones: » El Director Provincial del Ministerio de Educaci6n y Ciencia.
| : + El Presidente del Tribunal Superior de Justicia. El Director Provincial de
Dadas las necesidades planteadas en nuestra Comunidad Aot6noma y la obligada Trabajo. -
contribucién al sistema de informacién y seguimiento del Plan Nacional Sobre Drogas, + El Comisionado Regional para Drogas, que actuard como Secretario.
r €5 necesario un sistema de recogida de informacién capaz de las siguientes funciones: '
S 1.2.- Funciones
b a.- ! Medir ¢ informar conforme a los indicadores establecidos de eficiencia de las
i diversas medidas y programas sobre drogas. | Serdn funciones de la Comisi6n:
) b.-  Conocer las caracterfsticas sociales y sanitarias de los drogodependientes que » La aprobaci6n de la Gesti6n y Memoria anual del Plan Autondmico de Drogas.
fi acuden a tratamiento y sus necesidades asistenciales. A este respecto se
i llevara el Sistema de Informaci6n y Registro Sobre Drogodependencias de la » Las modificaciones oportunas a través de los recursos legales, acerca de las
] Comunidad Aut6noma, (S.L.R.D.C.A.N.), como sistema de notificacién que medidas de prevenci6n, asistenciales y de reinsercién social en este campo.
i permite realizar un registro acumulativo y la vigilancia epidemiol6gica del |
& abuso de drogas en Cantabria. » La aprobacién y el apoyo a los programas sectoriales que configuran el Plan
: Autonémico y que se lleven a cabo por los distintos organos de las
f‘ La primera parte de este programa recogerd los datos provenientes del Servicio de Administraciones Pablicas.
i Toxicomanfas, con datos de consumo de cualquier tipo de droga de cada paciente que
@ inice tratamiento, asf como de otros datos socio-demogréficos y clfnicos. Incluye tambien, = La aprobaci6n de los programas de actuacitén que se llevan a cfecto con
o los datos del Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanfas (S.E.LT.), como una subvenciones publicas, por.parte de isntituciones privadas que trabajen en la
de las conexiones con el Plan Nacional Sobre Drogas. Comunidad Auténoma en el 4mbito de las Drogodependencias.
B : .
& Recogerd de igual modo los datos precisos para un sistema estandarizado de La Comisidn I_{ngnnal de Drngndcpcndcnclns podrd establecer, si lo juzga
| notificacion mensual de la evolucibn de cada paciente, asi como de la actividad necesario, subcomisiones para estudio de temas cspnc:l'!’i-:us, pu-.:tmndn}lemgnar para
] asistencial de los Centros de Tratamiento. formar parte de las mismas a personas con acreditada trayectoria personal o
i profesional en el campo de las drogodependencias,
El Sistema garantiza la confidencialidad mediante un registro codificado de los 2.- El Comisonado Regional para Drogas
individuos en el que no figuran nombres ni apellidos y es finicamente accesible al s I _ 1 -
personal téenico del Servicio Como responsable de la ejecucién de los distintos planes y acciones sectoriales se crea
=2 ¢l Comisionado Regional que serd nombrado por el Consejo de Gobierno a propuesta
T' Este Sistema, permitird conocer la evelucién y tendencias del problema de la del Consejero de Sanidad, Cﬂnsymr.}y Hf:nts{ﬂ: Sncia_],dehiendn recacr el nﬂmbfnr:lie:ntt}
" drogadiccién en Cantabria e importantes datos acerca de su magnitud. Ello, a través de en persofa que ostente la debida cualificaci6n t-écmca en cuaiq:flera de l+:u; disciplinas
= una serie de indicadores, imprescindibles para la planificacién, la gestién y la ﬂcnlft‘icns r:lamq!:mdas con las dmgc.ldep_cn-:ianm_ﬂs, Estard adscrito organicamente a la
. investigacion epidemiolégica. Consejerfa de Sanidad, Consumo y Bienestar Social,con categorfa de Director Regional.
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Para la realizacién de sus funciones y en la medida de sus disponibilidades
presupuestarias, la Consejeria de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, asignard al
Comisionado personal técnico y administrativo suficiente.

2.1.- Funciones
Ser4n funciones del Comisionado Regional para las Drogas las siguientes:

a. La Coordinacién del Plan Auton6mico Sobre Drogas y la puesta en prictica
de los acuerdos o propuestas cuya ejecucién o gestion se le encomiende a
instancia de la Comisi6n Regional de Drogodependencias o del Consejero de
Sanidad, Consumo y Bienestar Social.

b- La preparacién de los estudios precisos, para promover propuesias de
modificaci6n al Plan Autonémico de Drogas.

c- La elaboraci6n y seguimiento del Plan General anual de actuacién en
drogodependencias y confeceién de una memoria anual de actividades.

d- El asesoramiento técnico a la Comisién Regional de Drogas y la elaboracion
de informes técnicos sobre propuestas de actuacién a peticién de dicha
Comisién.

e~ El desarrollo de estudios incluidos en el programa anual de actividades.

f. La coordinacién técnica de actividades y programas desarrollados por las
distintas instituciones plblicas implicadas

g.- La creacién de un Centro de Datos unificados sobre drogas para Cantabria
y de Documentacion. :

3.- La Comisién Técnica de Drogodependencias

3.1.- Estructura

Como 6rgano de apoyo técnico y de asesoramiento a la Comisién Regional de
drogodependencias y al Comisionado Regional, se constituye una Comisi6n Técnica
presidida por ¢l Comisionado, ¢ integrada por representantes técnicos y especialistas
de instituciones implicadas en la solucion al problema de las drogodepe ndencias. Entre

ellos, fgurardn:

El Jefe del Servicio de Toxicomanfas de la Direccitn Regional de Bienestar Social,
Jefe de Servicio de Salud Mental de la Direcci6n Regional de Sanidad y Jefe de
Servicio de Psiquitria y Dispensarios de Alcoholismo del INSALUD.

Un Técnico especialista por cada una de las Consejerfas, Ministerios ¥
Corporaciones Locales que integran la Comision Regional de Drogodependencias.

L2 Comisién Técnica, a propuesta de su Presidente, el Comisionado Regional,
decidird la composicién del resto del Comité Técnico, que serd suceptible de
renovacién y ampliacién conforme lo demande la evolucién de la materia objeto de

esta disposicion.

3.2.- Funciones
Ser&n funciones de esta Comisién Técnica las siguientes:

a- El estudio en ¢l 4mbito de la Comunidad Auténoma del consumo de Drogas y
su incidencia social y sanitaria.

b.- El estudio de los recursos y medios con que cuenta la Comunidad -Auténoma,
tanto dependientes de las Administraciones Piblicas como de Instituciones

Privadas.

c. La definicién y distribucién realista de responsabilidades y funciones entre las
distintas Instituciones Piblicas y Organizaciones Sociales implicadas en 1a lucha
conira las drogas.

d.- El seguimiento de Plan Auton6émico sobre Drogas en conexién con el Plan
Nacional. evaluando periédicamente sus programas.

4.- La Comisi6n Interinstitucional de drogodeperidencias para Cantabria

Tiene como misién el integrar a todas las Administraciones Piblicas implicadas y a
todos los agentes sociales que puedan dar una respuesta al problema de las toxicomanias,
procurando la coordinacion de esfuerzos y recursos ¥ la adaptacién a la realidad
provincial del Plan Auton6mico Sobre Drogas.

Se constituye asf, como Comisién de amplia participacion en la que se integren los
poderes piblicos la sociedad de forma que ésta eSt€ informada periodicamente,
transmita propuestas y ¢jerza un control de calidad del FPlan Auton6mico.

L

4.1.- Estructura

Dicha Comisién es abierta y se integra en principio por dos representantcs de cada
una de estas instituciones:

Consejo de Gobierno, Asamblea Regional, Delegacion de Gobierno, Asociaciones
de Afectados, Asociaciones de Padres, Asociaciones de Consumidores, Iglesia,
INSALUD, Consejerfa de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Medios de
Comunicacién Social.

Un representante por cada una de las Organizaciones no gubernamentales, no
incluidas en el apartado anterior tales como Cruz Roja, Caritas, Consejo de la
Juventud, cada uno de los Sindicalos mayoritarios, Asociacion de Empresarios, cada
uno de los siguientes Colegios Profesionales: Médicos,

Farmacéuticos, Psic6logos, ATS.-D.U.E., Asistentes-Trabajadores Sociales. Y
tambien otras O.N.G. que soliciten su inclusién.

M.E.C.D. 2016

Asfmismo, figurardn en la Comisién un representante de cada uno de los
Ministerios,del INEM, del Instituto Social de la Marina, de cada Ayuntamiento de mds
de 20.000 habitantes, de la Direcci6én Regional de Bienestar Social, de la Direccion
Regional de Sanidad, y tres representantes de los Ayuntamientos menores de 20.000
habitantes.

Presidird la Comisi6n el Presidente de la Comunidad Auténoma y asistird como
secretario ¢l Comisionado Regional de Drogas.

4.2.- Funciones
Ser&n competencias de esta Comision:
« Valorar el problema del consumo de drogas en Cantabria y su incidencia social.

. Estudiar los recursos y medios de la comunidad y conocer los proyectos y
acciones que se llevan a cabo en la region, por parie del Plan Auton6émico sobre
Drogas.

+ Proponer a la Comunidad Auténoma de Cantabria, en conexi6n con el Pian
Nacional de Drogas, objetivos y prioridades en este campo, asf como medidas
preventivas, asistenciales, rehabilitadoras y de reinsercci6n social.

. Controlar el seguimiento de las acciones llevadas a cabo en esta materia, en el
4mbito de la Comunidad Auténoma.

. Establecer medidas de coordinacién entre las acciones llevadas a cabo por
diferentes instituciones pablicas y privadas.

Esta Comisién tendrd facultad de crear diferentes subcomisiones y comités de
trabajo.

5.- Propucsta a la Asamblea Regional de una Comisién Parlamentaria de
Seguimiento del P'lan Autonémico

la intencién formulada por el anterior enunciado,tiene por objeto la
intercomunicacién entre los elementos técnicos y gestores del Plan Regional de
Drogodependencias y 10s parlamentarios, a través de la comparecencia ¢ informes que
les fuese reclamados a dichos técnicos.

CAPITULO XVIIL- ESTRUCTURAS OPERATIVAS

1.- Servicio de Toxicomanias de la Diputacién Regional de Cantabria

1.1.- Constitucion del Servicio

Dadas las necesidades y carencias expresadas, este estudio técnico previo establece
la necesidad prioritaria de que el Consejo de Gobierno a propuesia del Consejero de
Sanidad, Consumo y Bienestar Social cree el Servicio de Toxicomanfas de la
Consejerfa de Sanidad, Consuma'y Bienestar Social, en virtud de la necesidad urgente
de atribuir cardcter legal a la estructura operativa del Plan Autonémico de Drogas,
que de hecho viene funcionando desde el aio 1.985; ¥y asimismo al amparo de lo
establecido en el Decreto 2/89 del 31 de Enero sobre elaboracién de estructuras,
relaciones de puestos de trabajo y retribuciones.De esta forma, la estructura y
reucrosos actuales del Plan Regional de Drogas enunciados en el Capftulo 1V.2 de
este estudiom formardn el grueso del Servicio de Toxicomanfas.

1.2.- Relaci6én de Dependencia

El Servicio dependerd administrativamente de la Direccion Regional de Bienestar
Social en cuya estructura orgdnica se integra.

Dependerd funcionalmente del Comisionado Regional para Drogas, como
iransmisor de las directrices de la Comisién Regional de Drogodependencias.

A tal efecto existird una estrecha relacién de colaboracion gestora, asi como de
utilizacién de medios y recursos entre el Comisionado Regional y la Direccitn

Regional de Bienestar Sacial.

5 . Otras Estructuras del Plan Autonémico de Drogas

Las diferentes Administraciones, Instituciones Piablicas y Organizaciones Sociales
implicadas en el problema de las drogas asumirdn las responsabilidades que les competen
y funciones que vayan definiéndose cada vez més por las estructuras de coordinacién
competentes en orden a su progresiva eficacia derivada de unas respuestas cada vez mds
globales y planificadas, superando las acciones expontancas y aisladas.

Hacemos especial referencia a la importancia que adquiere la amplia implicacién
social & institucional en las labores preventivas y de reisnsercién social. Precisadas ya en
este texto las labores que en este sentido pueden hacerse desde estructuras tales como
la de ensefianza y las empresas, destacamos el importante papel que han de jugar las
Corporaciones Locales, en el cumplimiento de sus obligaciones al respecto y que vienen
reguladas por la Ley de Bases del Régimen Local y de Ia normativa que en general s¢
refiere al apoyo y complementariedad en los programas de accion social y sanidad.

CAPITULO XIX.- ORGANIZACION DEL SISTEMA ASISTENCIAL

Desde la perspectiva de la Ley General de Sanidad, ha de establecerse un sistema
sanitario que abarque desde la Prevenci6n a la Rehabilitacién del toxicbmano, fanto clinica
como social. Este esquema .ha de gnmarcarsc dentro de una red sanitaria general
comarcalizada. Esta, en su pretensidn de acercar ¥ mejorar los servicios sanitarios a los
ciudadanos, precisa de unos. coslosos recursos quc en Cantabria estdn atn parcialmente

desarrollados. Bisicamente se compone de los siguientes:

1.- Recursos sanitarios y sociales de la red gencral: Fundamentalmente Asistencia
primaria

Atenderan alcoholicos y otros toxicOmanos. Tambien asesorardn, derivardn pacientes,
informarén y orientarén a sus familiares y colaborarén en el reinsercién social.

=
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i A este primer nivel de atencidn corresponderén los Centros de Salud cuya red se esta 2.1.- Planificacién estratégica

L dtsnrruliiandu actualmente y los Servicios Sociales. Aparte de los Servicios Municipales

i pendientes de creacion y existentes, se contard con los proyectados Centros que prevé el La eficacia de una planificacién se garantizard mediante un doble andlisis previo:
i Proyecto de Ley de Accion Social. Es de preveer que en ellos se integren las actuales

b Unidades Bdsicas de Accién Social (U.B.AS) y las Unidades Municipales de a.- De las necesidades del entorno: se basa a su vez en un conocimiento
{ Seguimiento ¢ Informacién (U.M.LS.T.), ya mencionadas en el texto. : sistematizado de la realidad a través de apdlisis de demanda y socio-
*: d:mﬂg:rﬁﬁms.

2 Dada la transcendencia preventiva y la alta rentabilidad sanitaria y sacial de este nivel :

i de atencifn, se insta a las Admsinistraciones competentes, a la aceleracién en el proceso b.- Andlisis interno: que nos permita conocer nuestra realidad y situacién. Se hard
i de implantaciébn y desarrollo de las estructuras previstas por la ley, con sus a través de un andlisis de recursos y condiciones de trabajo, tanto materiales y
g correspondientes dotaciones. de infraestructura como de personal -clima de trabajo, motivacion, formacién

y necesidades-,
2.- Recursos terapéuticos especializados

Este andlisis doble nos llevard a un mejor diagnéstico de la situaci6n actual en base

El desigual desarrollo estructural y organizativo de los recursos que en nuestra a la cual se establecerd un plan de actuaci6n,

i Comunidad se instrumentan para el problema del alcoholismo -dependientes en su mayor

i parte del INSALUD- y para el de las drogas no institicionalizadas -dependientes de la El Plan Director de Gesti6n, se elabora asf con unas prioridades fundamentadas,

f Administracién Regional- hace que este Plan Auton6mico de Drogas instrumente la planificadas en funcién de los recursos disponibles, la necesidad y la demanda.

respuesta asistencial al problema de las toxicomanfas de Cantabria a través de sus dos

{ estructuras bien diferenciadas, incluso historicamente: 2.2.- Politica de personal

i/ 2.1.- Fara el problema del alcoholismo: Estructura del INSALUD, fundamentalmente Incluye fundamentalmente:

i y del Servicio de Salud Mental de la Direccién Regional de Sanidad, descritas a lo largo e |

de los apartados anteriores, cuyo desarrollo se prevé mediante la ampliacién de la red a.- Politica de formacién interna.

dispensarial del INSALUD, en las tres Unidades Comarcales citadas y a las Unidades | :

A que prevee el Proyecto de Ley de Reforma Psiquidtrica y Salud Mental. Constituye un gran reto y necesidad en este dmbito de la drogodependencias
,I/P _ _ : y serd precisa la claboracién de un programa de furr_nacitf:n :'n*terna que
il Persistirdn las Unidades de Hospitalizacién para el problema del alcoholismo, B 0 Linnech Dioles ral 8 HRiC e ls Vis qiiveiSiati g de
i T dependientes del INSALUD, integradas en lo que serd un Centro Asistencial master, como 1a lormacién continuada de los técnicos y personal implicado en

Fis : : . ) los estos servicios.
especializado de referencia y apoyo a la red dispensanal, asl como a las Unidades

previstas vinculadas a los Equipos de Salud Mental que se instalen. Desarrollara una

h labor coordinadora y docente respecto a los programas regionales que se lleven a cabo L& fnn:naclﬁn cosntituye ]a base determinante de la proyeccion y xito de las
| esmiaiee il actuaciones a llevar a cabo.

o
2.2.- Para el problema de las drogas no institucionalizadas: Estructura dependiente de eEotcR fe o acion.

la Administracién Regional: Servicio de Toxicomanfas de la Direccin Regional de E Rt j | FET I :

’: - Bienestar Social, asf{ como aquellas otras que las diversas Administraciones pudieran | :'_.itﬁhlccl‘mlcnm de la misma se hace lm[.] r:scmdii?ie a nivel de Ia
Rt bonIorEa s eslableaitl cne o raserite Pini Administracién por cuanto que el personal constituye el eje fundamental del
3 : sistema. :

i 23.- Coordinacién progresiva: Se tenderd a una progresiva coordinacién entre St : e

i Servicios Sanitarios y Sociales de cualquiera de las Administraciones entre la asistencia Se SOnIEmpIara PHORISIIIRETAS fa mejora de los precarios sistemas de
i primaria y la asistencia especializada; y entre los Servicios dedicados al problema del P p:td:mdcfs . 208 e B e delipersonal
: alcoholismo y los empleados en la atencién a otros toxicomanos. :mFlchu o l_a Secatn, (o toxiconitias ¥ uua: politica de promocion iy
i | reciclaje profesional, puesto que la experiencia demuestra que la vida media
Progresivamente, dichas ramas asistenciales irdn utilizando recursos comunes y 4e estos = ¢l campo de las drogodependencias es claramente inferior a la de
encajandose en el programa regional de atencién a la salud mental, a medida que esta otras actividades.

estructura se desarrolle ¢ implante. Sy =

W

En todo momento se evitard la creacién de redes paralelas por lo que supone de ; R e e ;

A dispersién de recursos estableciéndose una complementariedad progresiva entre las El establecimiento de la Direccitn Participativa por Objetivos, ademds de
! Unidades Especializadas de Tratamiento y los Equipos de Salud Mental. considerarse un mandato en la Ley General de Sanidad, supone el dnico método para

| cosnscguir una buena eficacia, calidad y eficiencia del servicio.
3.- Recursos de rehabilitacidn y reinsercién social ; il .
Dentro del establecimiento 'de una Direccién por Objetivos los centros han de

_ Dificilmente puede desligarse este aspecto del tema asistencial y de prevenci6n. trabajar en base a un Plan de Actuacién anual que defina claramente los objetivos a
s Tampoco de ninguna de las Organizaciones Gubernamentales o Ciudadanas implicadas alcanzar, funciones, metodologfa y los indicadores de evaluacidn al respecto. Asf pues,
A en ¢l problema de las drogas por tanto, desde las estructuras de coordinaci6n se los centros y servicios elaborardn anualmente el PLAN DE ACTUACION que
’: potenciard especialmente este aspecto, quiza el decisivo del programa de intervencitn contemplar: |

S0CI0-Sanitano.
a.- Una descripcién de los recursos humanos y materiales.

b;"\ !_ﬁ_. A parte de las estructuras y funciones sefaladas para las diferentes Instituciones y : . et . :
)_',.é_' i Organismos a lo largo de los apartados del estudio, la Comunidad Auténoma potenciard b.- Un diagnéstico de situacién en base a los mismos y a las necesidades.
E B esta linea de actuacién mediante la implantacién de un Centro de Referencia regional ; Tt : .
= ubicado en el complejo terapéutico y de reinsercibn de Pedrosa. Se desarrollard 2 L{“ plan_de actuafnén :.:qn'prmr_tdades y sistemditica de actuacion en las
inicialmente a través del Centro de Dfa-Centro Ocupacional con su proyeccin posterior diferentes dreas: asistencial, investigadora y docente.
L de estructuras empresariales para la integracién no segregacionista de los ex-toxicémanos. et : :
’5* d.- Unos indicadores que permitan la evaluacién continua y final.
7 Serd necesaria la progresiva implantacién de Hogares de Reinsercibn, Centros de S g ; Sl
1 Integracién, Talleres Protegidos, etc. Tf:ln‘:iu i.:IIn se mnfnfmar& a los pnncipios organizativos _I}ﬁsu':-:!s de la "direccidn
@ parlicipativa por objetivos”. Incluyen aspectos de clarificacién del trabajo y de los

objetivos, aspectos de negociacidn respecto a los mismos entre los Centros y sus
direcciones jerarquicas y también los necesarios programas de evaluacién.

4 Z24.- Polltica de calidad
k- CAPITULO XX.- LA GESTION DEL PLAN AUTONOMICO DE DROGAS

Se definird por ¢l doble aspecto de nivel de calidad y control de calidad.
1.- Principios de Gestién £

- El primero de elios vendrd determinado en primer lugar por el seguimiento de las
normas de acreditacién que oportunamente se instituirdn mediante la correspondiente
normativa, respecto a la estructura fisica, personal, equipamientos y organizacién de
los centros que traten toxicGmanos.

i El sistema asistencial del Plan Autonémico, se fundamentard, como cualquier otro
: Servicio Socio-Sanitario de la Administracién, en los siguientes principios:

i Equidad: Mediante el cual se garantizard la igualdad en el acceso de todos los
ciudadanos al sistema, de forma que el usuario obtenga los servicios que precisa en el

! El segundo se determinard por el standares que se persigen las normas de
momento y lugar que los necesite. i 5 i ikl

funcionamiento y el adecuado rigor en los protocolos.

Eficacia: De modo que el servicio lienda a incrementar realmente el standar de salud

; El control de calidad se intrumentard un control de calidad a diferentes niveles:
8 de la poblaci6n.

| i sl _ : i a.- El control a nivel de proceso, se efectuard en las unidades operativas mediante
Eficiencia: RaciuﬂallmFlﬁn del gasto en torno a kf.l necesidad; de modo que el servicio sesiones clinicas, bibliogréficas y cierre de historias, utilizando métodos de
i se preste por el coste Optimo y no por el coste minimo, | monitorizacién y andlisis de situaciones.
&
i Se tratard de lograr un equilibrio entre la eficacia que define calidad y la eficiencia

b.- El control de calidad final o de resultados se llevars a nivel de coordinacidn de

que define cantidad. dreca mediante la claboraci6n de normativas y el contral de su cumplimiento.

Lar "-‘hj‘":m entre ambas representard la rentabilidad social. Los instrumentos que se establecen a tal efecto serdn una Comisidn de histonas
!

clini : : AT i :
5 Tioatsoneriles 0 Kottt nicas, otra de terdpia y otra de investigaci6n, dmnma y formacién.

Los objetivos sefialados que condicionan la mayor rentabilidad social del Plan
Autonémico, se pretenden alcanzar mediante el desarrollo de un plan de gestién en torno
| - a los siguientes soportes:

c.- El control de calidad a nivel de usuario se realizard a nivel de Comisionado del
- Plan Autonémico y de Jefatura de Servicio.

i
A1 -
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Se desarrollard a través del andlisis de reclamaciones, sugerencias y los estudios
de seguimiento. Los instrumentos a utilizar serdn los servicios de atencién al

usuarfo y los estudios epidemiolbgicos de seguimiento.

Por otra parte se establecerd como objetivo prioritario el fomento y promocién
de sistemnas de control de calidad informales, de gran eficacia en el mundo socio-
sanitario, como pueden ser los circulos de control de calidad.

3. Actividad soporte de la gestién: Investigacién y Documentacién

A través de la seccién de investigacion y estudios, el Plan Auton6émico promoverd el
desarrollo y fomento de la investigacién en todos los ambitos que lo constituyen, a través

de las siguientes lineas de accdn:

a.- El Centro de Documentaqon:

a1.- Tratamiento de la informacién del Sistema Estatal de Informacién sobre
Toxicomanfas (S.E.LT.) y del Sistemna de informacién y Registro sobre
Drogodependencias de Cantabria (SLR.D.CAN.).

47.- Creacién de un Fondo Regional Documental sobre Toxicomanfas, constituido
por publicaciones nacionales e :ternacionales al cual tengan acceso los
profesionales y personas interesadas en el tema de la droga y patologfa asociada.

Procurara reunir y proporcionar recursos formativos ¢ informativos que eviten
el consumo de sustancias t6xicas

b.- Politica de investigacion:
El Plan Autonémico sobre Drogas promoverd:

b.1.- La realizacién de encuestas periGdicas y estudios epidemioldgicos, econdmicos
y sociales para conocer la_incidencia, prevalencia y problemdtica de las

drogodependencias.

b2- Promoverd lineas de investigacion, estudio y formacién en relacién con la
problemadtica social, sanitaria y econdmica relativa a las drogodependenaias.

b.3- Promoverd la evaluacién de los programas de prevenci6n, asistencia y
reinsercion.

b.4.- Procurar4 la mejora de los recursos documentales en la meteria que le compete.

b.5.- Para lograr los objetivos marcados, la Consejerfa de Sanidad, Consumo ¥y
Bienestar Social concertard los oportunos convenios de colaboracién a los cuales
tendré acceso preferente la Universidad de Cantabria.

CAPITULO XXL-FINANCIACION DEL PLAN AUTONOMICO

Los presupuestos de la Consejeria d¢ Sanidad, Consumo y Bienestar Social asl como los
de los Ayuntamientos conforme a las obligaciones a asumir segun su tamafio, proveeran cada
afio las partidas presupuestarfas que correspondan para realizar las actuaciones reguladas en

este Decreto y que sean de su competencia.

CAPITULO XXII.- PRIORIDADES

Para la puesta en marcha del Plan Autonomico sobre Drogas se acuerdan las siguientes
prioridades:

a) Poner en marcha la estructura de coordinacién ordenada en el Decreto en el plazo
de dos meses, como medida posibilitante y facilitadora de las otras que contempla ¢l

Flan.
b) Completar la actual red asistencial mediante:

b-1) Desarrollo de la estructura organizativa del complejo terapéutico y de reinsercion
de drogodependientes de Pedrosa. En el plazo de dos meses, se presentard para
su aprobacién ¢l Proyecto de Reforma de dicha estructura, que incluird el de

formaci6n de terapéutas y supervisién de terdpia.

b-2) Crear un centro de dia-centro ocupacional en el Complejo Terapéutico de

Pedrosa. utilizdndo los medios presupuestarios ya aprobados y previstos.

b-3) Potenciar la asistencia a alcoh6licos. A tal efecto se presentard en el plazo de tres
meses para su aprobaci6n, un proyecto de reestructuracion del sistema asistencial
4 los alcohélicos que incluya la creaci6n de los tres dispensarios comarcales

previstos en ¢l Plan.

b-4) Concertar con el Insalud una Unidad de Desintoxicacion Hospitalaria para
toxicomanos de drogas no institucionalizadas.

¢) Impulsar la creacién y promover el desarrollo de los programas municipales sobre
drogas, potencidndo la actual estructura de la Unidades Municipales de Informacidn
y Seguimiento de toxicomanos, alld donde exista, de cara a su integracion en la red

general de servicios sociales.

d) Elaborar un plan global'y regional de formacién en drogodependencias, que incluya
la formaci6n de expertos y la de mediadores, conforme a las directrices del Plan.

e) Dotar de los medios informdticos precisos a fa Unidad Regional de Informacion,
Seguimiento y Documentacifn sobre toxicomanfas.

f) Normalizar las condiciones contractuales de trabajo del actual personal adcrito 2l
Servicio de Toxicomanfas de la Diputaci6n Regional.

g) Desarrollar el marco legal al amparo del cual se determinen las actuaciones

prioritarias mencionadas asf como los aspectos derivados de las mismas que abarcan
desde la acreditacion de centros hasta las dltimas medidas de reinserci6n plena.

M.E.C.D. 2016

CAPITULO XXIII.- MAPA DE RECURSOS

En el maga adjunto se localizan algunos de los recursos enumerados anteriormente.

CUADROS EXPLICATIVOS

1.- Actuaciones y Funciones.
IL- Intervencién Terapéutica.

MAPA DE RECURSOS
o056
"m
5. wik e
la Beercaeery
Cubesarry
Sal
« ) )
Felreas
) @) o)
tentros Pepecificos de Ceneros Depecifioos de Aten Conitzom Inespecif loos de ;hnuud-ulmﬂ.&-n
Abrrd-ion & Tesi ooy -oa clin ebulatearis & Toeloo- | Atencion Amincletoels:C.Sa-
Fngleen Omcrmio s | Lied Mental Oentros de Salud]
Ponte fon 1 Tamtaruler i S Cirw e i i L 3
PRy TorrelEenom 1 ToxTE Lesoa | TorTelaeegn 2
Larwio 1 Cratro Urndlales 1 CHRAALTD 1
Catro Urdinies 1 g Wilrente Bargpeers 1 Sy i |
Sy Lo 1, | Cosargo 1 Lacwio F
ey i Larecin | Catre rdlales i
g . vicents Bartpeeis | Feguilen de Soba 1
a For. L i = Vicente Bacrpeers 1
Matillern =l P Lrepin 1
Cabwewiey g La Sal i Aatlillern i
Colindres i Cobezon da La Sal 1
Colirdres L
I- INTERVENCION TERAPEUTICA DES INTOXICACTON

DCMICILIARIA
ND HOSPITALARIO
REHABILITACICH

ORIENTACION
NOULATORTA
HOSPITALARTA
INTERNNMLENTG

DETEOCION
INTORMACION

INSERC ION-REINSERCION

SOCIAL

SERVICIOS SCCIALES
CCMUNTTARICS

e

g

»*
®
*

CENTROS ASISTEXNCIALES ©DE
DFOCODEPENDENCIAS

CENTROS (BQUIPOS) DE
 SAIUD MENTAL

LMIDAD DE DESINTOXICACION
HOSPITALARIA

CCMIMIDAD TERAFEUTICA
FEGICCAL

CCMUNIDADES TERAPEUTICAS
CONCERTADAS

0.N.G.s INESPECIFICAS
Colegios profesionales, Sin- i I
dicatos, Mov. ciuladano

0.N.G.s ESPECIFICAS
Asociaciones de padresa, de :
synda, de autoayuda, ...

GRANDES EMPRESAS . * e o

3
o
i
A
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e
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I1.- FUNCIONES Y ACTUACIONES DISPONGO

X ST |
-

PRIMERO.- DISPOSICIONES GENERALES

Articulo. 1.- Las normas contenidas en el presente Decreto

T e el L T s 5-.1,,?’.:?..‘:—{5_“.—{'_:

constituyen el marco de actuacicn y el regimen juridico aplicable a las

subvenciones en materia de Investigacidn y Desarrollc Tecnoldgico en el

=
-
-

ambito Territorial de la Comunidad Autdnoma de Cantabria.

PLANIFICANCION
COORDINACION
LEGISTACICHN

EDUCCION OFERTA
INVESTIGACICN
ASISTENCIN URGENCIAS Y
PATOLOG. ASOCIADA

PIEVENCION

FORMACTION

- Articule. 2.- Por la Consejeria de Turismo, Transportes vy

.§ 1 t e L . i L & Comunicaciones e Industria, y con periodicidad anual, se publicara 1la
Iu% correspondiente convocatoria de subvenciones en funcion de @ las
I%{' IR : o disponibilidades presupuestarias.En lo no regulado por este Decreto, se
%% ! Wi e W estara a lo prevenido en las normas de la respectiva convocatoria,

;l’.;ﬂm‘. EDOCACION YfEIE{IIA i Articulo. 3.- La aportacion econdomica de 1la Consejeria da
i versidad - » i

;ﬁ Canbros no. thlversitarios ; 2 e ; Turismo, Transportes Y Comunicaciones e Industria, tendra la
fi RS consideracion de subvencién a fondo perdido, sometida a las normas de
1 10 * % este Decreto y encuadrada en la i:nnvn_l:ntn-rin correspondiente, con cargo a
- Diputacicn Reglonal sus propios presupuestos. Los creditos que se habiliten a tal fin podran
-‘ DELECGACION DEL GOBIERD revestir la consideracion de transferencias corrientes o de capital.

j; Fuerzas de sequridad "

.f AYUNTAMIENTCS i) EEGUNDO.- OBJETO DE LA SUBVENCIOHM

# * [ %
Ir AT e Articulo 4.- 1. El objeto del presente Decreto es el
H 5: E'n:.at:::;n ‘E i, cpresa »* * | . : establecimiento de ayudas gqgue 1a Consejeria de Turismo, Transportes vy
gl riales, Coleg. profesionales J Comunicpciones e Industria podra conceder destinadas & Proyectos de
i : Investigacién y D llo T 5 ’

9 e s | . | g Y Desarrollo Tecnologico

3 .

& 2. Seran subvencionables las inversiones que tengan por objeto
L MOVIMIENTO CIUDADAD 4 = la realizacion de proyectos relacionados con:

i - Imnovacion tecnoldgica

o . % % = Adquisicion de equipos de alta tecnologia

- Modernizacidon de equipos productivos

- Creacion de unidades de I+D

i - Prevencicn de los riesgos naturales y tecnoldgicos
~ Rehabilitacion del medio ambiente
s ' -~ Diseno y calidad industrial.

DECRETO 69/1991, de 20 de junio, sobre con-
cesion de subvenciones para fomento de la in-
vestigacion y el desarrollo tecnologico.

TERCERO.- CUANTIA

Articulo 5.- Las subvenciones contempladas en esta disposicion

La Comunidad Auténoma de Cantabria, en el articulo 22, punto 11 podran alcanzar hasta un 30% del total de la inversidn subvencionable con
de su Estatuto de Autonomia, asume la competencia para el fomento vy un méximo de TRES MILLONES DE PESETAS (3.000.000,- ptas.) por empresa y
desarrollo econdmico de la Regidn dentro de los objetivos marcados por la ik

_E politica econdémica nacional. ‘ .
i La cuantia de la subvencidn vendra determinada por la actividad

- economica a realizar, 1la potenciacidn tecmologica gque represente el

ot [ el R

 para lograr 1a finalidad pretendida en dicho articulo es proyecto dentro de la industria regional y la acumulacion en el mismo

T

necesario que 1a Diputacién Regional incentive a las empresas, proyectode otras|ayudas publicas de da misma naturalexs.

e

-

et T

financiando parcialmete los Proyectos de Investigacion y Desarrollo .

Tecnoldglco (I+D) que implique una mejora de la competitividad siguiendo Se consideraran prioritarios los proyectos que hayan obtenido

y financiacion del Centro para el Desarrollo Tecnologico Industrial
{(C.D.T.1.).

los criterios sequidos por el Consejo de las Comunidades Europeas
i colaborando con las empresas en la elaboracidn y tramitacicn de proyectos

que estén acogidos a algunos de los Programas Tecnologices de 1la

il Comunidad Econdmica Europea (CEE), o sean susceptible de ser realizados Las subvenciones se concederan o denegaran por el Consejo de

o0 a Gobierno, a ropuesta del Consejero de Turismo Transporte ¥y
it en cooperacién con el Centro para el Desarrollo Tecnologico Industrial RESP | .

i Industria.
(C.D.T.I.), en wvirtud del Convenlo existente entre este Organismo y 1la el bl el o A

i Diputacidn Regional de Cantabria.
Bl CUARTO.- BENEFICIARIOS

.:'_.'L Articulo 6.- Podran ser beneficliarios de 1la subvencion, las

Dentro de esta linea de apoyo a la difusion tecnolégica y empresas ubicadas en Cantabria asi como las personas fisicas ¥y
E modernizacion del aparato productivo, el presente Decreto pretende asociaciones o entidades sin anlmo de lucro, qu; realicen inversiones
1' impulsar, mediante ayudas de caracter financlero, las accionss dirigidas subvencionables en Cantabria.

f*- a promover una mayor JIinvestigacion y desarrollo en los procesos

1" industriales, potenclando 1a base de I+D.

T': QUINTO.- BEOLICITUDES ¥ DOCUMENTACION

{ Por cuanto antecede, a propussta del Consejero de Turismo, Articulo 7.- 1. Las :_ulir:itu.duu. pn.r triplicado ejemplar y en el
r* . Transportes y Comunicaciones e Industris, y previa deliberacion del

modelo oficial que figura en el anexc I, se dirigiran acompanadas de 1la

i Consejo de Gobierno el dia de de 1.991. documentacion & que se refiere el apartado siguiente al Consejero de

-L‘-,li'-';.'
A

L
T

M.E.C.D. 2016
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Industris, y deberan ser Articulo. 11.- Recaido Acuerdo del Consejo de Gobierno sobre el

e i -+
L, T N e

Turlsmo, Transportes Y Comunicacionez @

cidn Regional de Industria directamente o & LraAves expediente sometido a su deliberacion, se notificara al peticionario por

8 g

prasentadas en la Direc
1a Direccidn Regional de Industria, con indicacion de la cuantia de la

la Ley de Procedimiento

FEtp-

de los medios previstos en el art. 66 Qe
subvencidn y el plazo de realizacion del proyecto. %

Administrativo.
5
- S ticlonario sentara la siguiente documentacidn: i
poLic i onRT. 2 B 9 | SEPTIMO.- INSPECCION Y SEGUIMIENTO &
it
.. NWomero de Identificacion Fiscal, Escritura de Consatitucion o - : ! g
Articulo 12.- El benaficlarlo viene obligado a la utilizacion de o
Estatutos, ®n s5u Caso. . 1 ] _ 1
; la subyencion para los fines sollcitados asi como a facilitar todos i
agquellos datos ¥y autorizaciones necesarias para las posibles inspecciones i
1I.- Alta y ultimo recibo de la Licencia Fiscal. - - i i b
gue puedan realizarse por los Servicios de la Consejeria. Asimismo debera i
]
comunicar a la Direccidén Regional de Industria cualgquier eventualidad en 2
1I1.- Declaracion jurada de no vinculacidn, en sSu caso. 3 )
el desarrollo del programa subvencionado en al momento en que aguella se il
produzca. %
IV.- Certificacién de estar al corriente en las obligaciones con !
la Sequridad Social. : ; g : 1
Articulo 13.- El incumplimiento total o parcial de cualesquiera i
de las condiciones constituira causa determinante de la revocacion de la 8
V.- Justificacidn del cumplimiento de obligaciones tributarias ; i : 3
subvencion concedida. A tal efecto Y previo requerimiento del organo %
en los doce meses anteriores a la facha de 1a solicitud (Cartas de Pago a [ 3 _ i
competente, se exigira al beneficiario el reintegro, total o parcial, del ;@
la Hacienda Publica}. . : I
: importe de 1a misma en el plazo de quince dias. AR
@); il
y L I;I
VI.- Declaracion Jurada de teder satisfechas todas las deudas _ ! 1 _ ) b
De no ser atendido el requerimiento instado por la Direccion i
contraidas con la Diputacion Regional de Cantabria, provenientes de la | E i i
Regional de Induatria en el plazo determinado, 3¢ promovera la accion )
aplicacion de precios publicos tasas, exacciones parafiscales o recargos ’ 7 ; :
efectiva, prevista en el Reglamento General de Recaudacion, 3in perjuicio ]
tributarios. 3
de las acciones de otro orden que, en su caso, procedan. i
VII.- Memoria explicativa ¥ justificativa, conteniendo los i i o
; ' Articulo 14.- El incumplimiento por partae del beneficiario de 3
siguisntes extremos!: s s = 5
o las obligaciones establecidas en la concesidén de la subvencidn, podra il
- Proyecto de actividades determinar la no consideracion de futyras solicitudes. .f
- Presupuesto anualizado de ingresos y gastos o
- Capacidad financiera de la empresa para acomeler el proyecto
- Recursos humanos, técnicos y comerciales de la empresa OCTAVO.- PAGO -%
1. Los documentos & gque se refieren los apartados anteriores Articulo 15.- Comunicada por el paticionario la ejecucion de 1=
debaran ser cotejados y compulsados con los originales por el centro javersion, se emitira por la Direccion Regional de Industria un informe
gestor. acreditativo de haberse realizado el proyecto en las condiciones i
previstas, tras lo cual se procedera al abono de la subvencidn concedida. f
4. E1 plazo para presentacion de solicitudes se determinara en ?
la correspondiente convocatoria. En el supuesto de incumplimiento del dastino de la subvencidn, © E
de cualguiera de las normas aplicables, s=e exigira la devolucion a la '
"i -
piputacidén Reglonal de Cantabria, de 1a cantidad percibida, sin perjuicio
SEXTO.- TRAMITACION de 1as demas acciones a gue hubiere lugar en Derecho. i
Articulo 8.- 1. Recibidas 1las solicitudes en la Direccion 'EL
- s i £
Regional de Industria, 3se estudlarén a fin de valorar el interés del Articulo 16.- El1 incumplimiento por parte del beneficiario de l‘n"’r,lrﬂ
L ; e : : il e
proyecto, para lo cual se tendran en cuenta los siguientes aspectos: las obligaciones establecidas en 1a concesion de 1la subvencion podra f-_@;%;
determinar la no consideracion de futuras solicitudes. %
- Viabilldad técnica, econdmica y financiera del proyecto 3
_ Evaluacidn del riesgo y posibilidades de éxito é
- Interes del proyectoc para Cantabria y su repercusion en 1la D IS POSLELDS DX ROGA T Ouk Lo
industria regional. ' _%
Sl
2. La Direccidn Regional de Industria podra realizar las Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o inferior rango E
3 2 - B
gestiones complementarias para comprobar los datos aportados en la se opongan a lo establecido en el presente Decreto. i
documentacicn. i ﬁ
: : DISPOSICION TRANSITORIA 1
3. A 1la vista de la solicltud ¥ de 1a documentacion requerida, &
1a Direcclén Regional completara el expedienta con un informe, firmado : _ % &
: i A los efectos previstos en el articulo seéptimo y para al ano i
por el Director Regional y cuyo contenido minimo sera el siguiente: ; : ; il 5
1.991, el plazo para la presentacion de solicitudes terminara el proximo i
; 1 de octubre. 5
a) Referencia a la personalidad del peticionario, indicando el 6
nimero de Documento Nacional de Identidad. -%
i
b) Horma reguladora de la subvencion. 'ﬁ
c) Propuesta razonada de la subvencidn, con expresa mencidn de {ﬁ

su cuantia.
pISPOSICI OXNEE Frl1HN ALES

Articulo, 9.- El expediente asi documentado, serd enviado por la

Direccidn Regional de Industria a 1la Intervencion Delegada parz 3u
Primera.- Se autoriza al Consejero de Turismo, Transportes Yy

fiscalizacion.
f Comunicaciones e Industria a dictar cuantas disposiciones sean necesarias

para el desarrollo ¥ ejecucion del presente Decreto.

Articulo. 10.- Informado por 1la Intervencidn Delegada, sin que

ésta haya formulado reparo alguno, sera remitido el expediente a la
,Sequnda.- La presente Disposicidn entrara en vigor al dia i

Secretaria General Técnica con minuta de Acuerdo a adoptar por el Consejo
' antabria.

de Gobierno. siguiente de su puhlicn&i&n en el Boletin Oficial de C

e e =

M.E.C.D. 2016



. _. .__ ...___..:
iF b g g P 3
LA e e G A e S TR

e

e |

e | 0 I ekl

i

N e

-y

o L.

M TH

e P S R ER
e N N g T U el L

L R s e T

A e ek B b T iy
oL S D ST T e T S e

==

- e 11 L = *
e LT o s

- - .'_ r -l_ §
==

-

e e

HOTAr; RELLENENSE CON MAYUSCULAS O A MAQUINA LOS EPIGRAFES EN REGRO

SiEmas e -

m

Edicion especial nimero 15

_ Lunes, 1 de julio de 1991. — B. O. C.

Pagina 101

EL CONSEJERO DE TURISMO, TRANSPORTES

!
¥ COMUNI IDHES E INQUSTRIA,

Fdo.: Frardcisco PERNIA \cALvo

91743802

Fecha de Entrada

DIPUTACION EECIDMAL
DE CAMTABRIA

HR da Regiatro

DATOS DEL SOLICITAMTE
Gl. EMPRESARIO IWMDIVIDUAL

ar

I apalllds 1% apwilide ity i * E.1.F.

Pombiel]im Fravingia Telaieonc

02. SOCIEDAD HERCANTIL INDUSTRIAL, COOPERATIVAS Y OTRAS AGRUPACIONES INDUSTRIALES
DATOS DE ITDENTIFICACION

Nasba Becial C.1.7.
PEINSRAMEMBERtETR ~— 71 A § 708 £73 ) Sy R F.% v 1 Fiarincie Yildlong
03. REPRESENTANTE LEGAL )
1 apmiiida 1% apalliss L s
I_ T AT i Fabilacikn [ Fravlincis I Talalona

04, PERSOMAS FISICAS, Y ASOCIACIONES O ENTIDADES. SIN ANIMO DE LUCRO

Falisens AesSiadids & Dol lded Dmiciilo o Domiciiio Serlal

't-r:ﬁti.p W R

Fepiaslin

03. ACTIVIDAD

Be la Fagasns & Catidad Inliciteanin C:m_A.E.

06. CUANTIA

DE LA IRVERSION SUBVENCIONABLE (1.V.A. excluido)

DE LA SUBVENCION CONCEDIDA

DE OTRAS AYUDAS PUBLICAS (A ESPECIFICAR)

07. PUESTOS DE TRABAJD ANMTES DE LA INVERSIOHN

08, PUESTOS DE TRABAJO DESPUES DE LA INVERSION

09, ENTIDAD FIHANCIERA

Eantiia O la Entided Codige de Cniidad Chdign A48 Lucutasl

AT I L& L LTI Fellacsan

Yiiwliar ne 1-_Ev.-nu

J {

El welleitontn declors gue todea los datos gus figures on ol greasenie Ieprase son Claries,

Ea & & e ). 00

rir=a

I1LMO. SR. CONSEJCRO DE TURISHO, TRANSPORTES Y COMUMNICACIONES E INDUSTRIA

Santander, 20 de

Junio de 1991,

EL PRESIDENTE DE LA DIPUTACIOH
REGIONAL DE CANRTABRIA,

A =

Fdo.: Jaime BLANCO GARCI

[T I T C e i il s el etk 1 WL

RECEPCION DE DOCUMENTACION.

Facha da sntrada

Musaro de Faglietro

DOCUMENTACION FPRESENTADA POR TRIPLICADO.

Alte y wities recibo da Licencls Flecal.
Cartiflicecién de eatar al corrients an las obligeciconss con la Beguridsd Boclal,

1s selicitud {(Cartae de Fago & 1l Haclanda Publical-.

0 000

trlbuiarion

Hamoria ampiicative y justificeiiva, contaniende los siguisntes sniremos:

I

« Froyscio de scilvidadas.
+ Fresgpuseto snusliredo da ingrescs § 'gastos.
+« Copacidad financiere da la wsprasa para stomstar al proyscie,

. Recursos humangs, técnicos y comarciales de la aspresa,

[0 racturss proforma originales del proyscteo da inversién,

T ADEWAS, BEGUR CADA CASD

EPRESARIO 1EDIVIDUAL FOCIEDAD MERCANTIL OTIAS ACRUPAC [OWES

Estatuton.

0 Womaro de Idantificacién Fiscal. [] Escritura de Conatituclidn, 0
[} oetos regisiralas de inscripeion. [J ®o da inscripeidn:
0 opwclarscidn jursda de no vincula [J Declaracién jurada de no
cidn, winculacidn,

ILMO. ER, COMIEJERD DE TURIDED, TRANSPOATES ¥ COMUNICACIONES £ INDUSTRIA

2. Personal

CONSEJERIA DE PRESIDENCIA

Convocatoria de pruébas selectivas para la provision

con cardcter interino de dos plazas de técnico de Acti-

vidades Pesqueras, vacantes en la Consejeria de Gana-
deria, Agricultura y Pesca

Se requiere para participar en las pruebas eabar en pose

816n del Titulo de Licenciado en Ciencias Biolbgicas.

Las bases de la convocatoria se encuentran a disposicién

‘de los interesados en el tablén de anuncios de la Consejerfa de Ga

naderfa, Agricultura y Pesca.

M.E.C.D. 2016

Las pruebas se celebrarin en lugar, dfa y hora que se in
diquen, previo anuqcic en el tabldn de anuncios de la Consejerfia /
de Ganaderfa, Agricultura y Pesca, con una antelacién minima de 5

dfas naturales,

Las solicitudes, a:nmpaﬁadaﬁ de Curriculum Vitae, diri-
gidas al Ilmo. Sr. Consejero de la Presidencia, deberén presentar
e en el Registro General de la Diputacién Regional de Cantabria,
(C/Casimiro Sainz, 4.- 39003.- Santander), en el plazo de diez --

dias naturales, contados a partir de la publicacidn de esta Convo

- catoria en la prensa regional.

Santande.f, a | '2-6 'ﬁ.e Junio de 1.991

91/43826 EL CONSEJERO DE LA PRESIDENCIA,

Justlficecion da]l cumplimjants da obljigeclones tributarias & los doce medes sntariores & 1a fechs da

peclaracidn jurada de tenar sstisfechas todas las deauvdss contraidas con la Diputaciénm WNagional da
Cantsbris, provenlantes dea la splicscibn de precios publiced, Tesds, exscclones parsfiscalss o recargos
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CUARTO.- El1 Secretario General Tecnico de la Consejeria afectada
e y toma de posesion,

CON SEJ ER],A DE PRESIDENCL“. diligenciard las correspondientes ce rtificacionss de cexs
Funcion Publica en el

enviando copia de las mismas a la Direccidn Regional de
mismo dia en que e extiendan,

Resolucion i
QUINTO.- La anterior adscripcidn, consecuencia de la estimacion de la :

reclamacidn, tendrd efectos juridicos retroactivos al dia 9 de Noviembre de b

‘ 1.990 vy economicasx relativos a la toma de posesidn en dicho puesto de trabajo v

visto el Acuerdo de Gobierno de la Diputacion Re ional de Cantabria . f
adoptado en sesion ordinaria el dia 30 de Hayn?thr I.Qﬂl,g;n relacidn con la conforse a lo previsto en el articulo JD'J.d' la Ley de Cantabria 5/1.991, de W
reclamacion interpuesta por D. *LUIS ANTONIO CALDERON SAINZ por la presente 27 de Marzo, de Presupuestos de 18 -piputacion Regionsl de Cantabris paza I.991. i
o e Contra el presente Acuerdo cabe interponer recurso contencioso i
DISPONGO administrativo ante el Tribunal Superior de Justicia de Cantabria en el plazo .

de dos meses, contados a partir del dia siguiente de su publicacion., o

3 1 i i

Ordenar la publicacicn en el Boletin Oficial de Cantabria de las e e Junlo. du 1 901 3

consecuencias del mismor

PRIMERO.- Adscribir a DON LUIS ANTONIO CALDERON SAINZ & la plaza n*®
1.115,, Jefatura de Seccidn Técnica de Explotaciones Intensivas.

SEGUNDO.- El interesado podré renunciar al destino adjudicado en el
plazo fijado para el cese en su destino actual previsto en la Base Cuarta sels

de la Convocatoria. M® Corona Ferrero

TERCERO.- El cese y la toma de posesién en el nuevo destino Je
1levard a cabo en los plazos previstos en la Base Cuarta seis de la

Convocatoria.

91/43362

Il 1} 1

.

o

Boletin Oficial de Cantabria |

Edita: Diputacién Regional de Cantabria. Administracion: Casimiro Sainz, 4. 39003-Santander. Teléfonos: 31.45.04 - 31.40.17
Imprime: Imprenta Regional de Cantabria. General Davila, 83. 39006-Santander. Teléfono 23.95.82. Fax 37.64.79
Inscripcion: Registro de Prensa, Seccion Personas Juridicas, tomo 13, folio 202, numero 1.003. Dep. Legal: SA-1-1958 | i

M.E.C.D. 2016



