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Se abre la sesion a las diez horas y treinta
minutos.

La sefiora PRESIDENTA: Buenos dias, sefiorias.

Vamos a iniciar la sesion de la Comisiéon Mixta para
el Estudio del Problema de las Drogas.

En primer lugar, quiero dar la bienvenida al ministro
de Sanidad y Consumo, don Bernat Soria, a esta su pri-
mera comparecencia en esta Comision y agradecerle su
presencia.

Pasamos a continuacién a la tramitacion de la com-
parecencia del sefior ministro de Sanidad y Consumo, a
peticién propia, para informar sobre las politicas a desa-
rrollar por su departamento en materia de drogas durante
la presente legislatura.

El debate, sefiorias, se desarrollard de la siguiente
forma: el ministro intervendrd en primer lugar para
exponer la materia objeto de la comparecencia. A con-
tinuacién intervendran los portavoces de los distintos
grupos parlamentarios, de menor a mayor, por un tiempo
mdximo de quince minutos. Habrad después una inter-
vencion del sefior ministro de respuesta a los distintos
portavoces y seguidamente una breve intervencion de
los portavoces que asi lo deseen por un tiempo miximo
de cinco minutos. Cerrard el sefior ministro, con una
segunda intervencion, la comparecencia.

Sefor ministro, tiene la palabra.

El sefior MINISTRO DE SANIDAD Y CONSUMO
(Soria Escoms): Muchas gracias, sefiora presidenta.

Sefiorias, comparezco a peticién propia ante esta
Comisién Mixta Congreso-Senado para el Estudio del
Problema de las Drogas a fin de exponer ante sus sefio-
rias el desarrollo del trabajo de la Delegacién del
Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, que
depende del Ministerio de Sanidad y Consumo, asi como
proceder a su evaluacién y establecer documentalmente
todas las conclusiones que se deriven de las acciones
desarrolladas hasta este momento. Y también, informar
y exponer a sus seforias la situacion y las lineas maestras
sobre las que van a pivotar las actuaciones de mi depar-
tamento en materia de drogas y drogodependencias a lo
largo de esta IX Legislatura.

Aunque observo que se han producido cambios en la
composicién de la comisién, algunos de ustedes recor-
dardn que cuando a finales del afio pasado presentamos
en el Congreso la edicién del informe de la ponencia
sobre los efectos nocivos de las drogas en la salud de los
jovenes, puse de relieve la importancia que la existencia
de la Comisién Mixta tiene para el Plan Nacional sobre
Drogas. Hablé entonces, y hoy repito, del papel funda-
mental que esta comisién desempeiia en la politica
espaflola sobre drogas al proporcionar una base comun
de acuerdo entre las distintas fuerzas politicas que ha
facilitado e impulsado, tanto la coordinacién y coopera-
cién entre las diferentes administraciones publicas, como
la colaboracion de la sociedad civil en las iniciativas a
desarrollar. El hecho mismo de su permanencia a lo largo

de sucesivas legislaturas pone de manifiesto la impor-
tancia que todas las fuerzas politicas con representacion
parlamentaria otorgan al problema de las drogas y las
drogodependencias, que es el simbolo de su compromiso
en la tarea comuin. Un compromiso que el Ministerio de
Sanidad y Consumo comparte como responsabilidad que
es del departamento y a la que, desde luego, aplicamos
todo nuestro esfuerzo. Antes de iniciar mi exposicion
sobre las politicas que vamos a desarrollar en materia de
drogas durante la presente legislatura, me gustaria hacer
una breve referencia al punto del que partimos.

Estaran de acuerdo conmigo en que el bagaje que nos
ha dejado la pasada legislatura es positivo y estimulante.
Contamos con una estrategia a punto de finalizar y con
un Plan de Accién 2005-2008 en marcha y también
préoximo a su terminacion temporal. El impacto de la
intervencion coordinada de los diferentes actores, comu-
nidades auténomas, corporaciones locales, ONG y, cémo
no, el Ministerio de Sanidad y Consumo, comienza a dar
resultados positivos. La labor del ministerio debe cen-
trarse, tanto en continuar desarrollandolo, como en
proceder a su evaluacién y establecer documentalmente
todas las conclusiones que se deriven de la misma, como
ya sefialé. De esta forma podemos aprovechar estos datos
para mejorar nuestras sucesivas actuaciones y con ello
continuar avanzando en los objetivos propuestos.

En cuanto a cuestiones técnicas concretas, se hace
necesario continuar con las encuestas que estdn en
marcha para posibilitar una secuencia temporal con unas
caracteristicas definidas de consumo de drogas y de
consumidores. Entre estas caracteristicas estin los
siguientes puntos. Uno. Tanto entre la poblacién adulta
como entre la escolar el patrén de consumo predomi-
nante es el que corresponde a los denominados consumos
recreativos, es decir, aquellos que se producen en fines
de semana y en su mayor parte asociados al ocio en
grupo y a periodos festivos. Dos. El perfil de la mayoria
de los consumidores es muy diferente al imperante hace
afos. Se trata de personas que, en general, estdn inte-
gradas socialmente y que han incorporado estos hdbitos
a sus estilos de vida. Disminuye, por lo tanto, la asocia-
ci6én entre consumo de drogas y marginalidad. Practican
el consumo de sustancias en un marco de aparente nor-
malizacién social en el que se desconoce o se quiere
desconocer el perjuicio que las drogas causan en la salud
individual. Tres. Observan conductas de policonsumo en
las que el alcohol es omnipresente.

El Plan de Accién 2005-2008, que fue presentado a
esta comision al poco de comenzar la legislatura anterior,
respondia a la necesidad de movilizar recursos e inicia-
tivas frente a la situacién que les he descrito y de avanzar
y dar un nuevo impulso a la Estrategia Nacional sobre
Drogas 2000-2008. La evaluacion intermedia de la estra-
tegia, terminada en 2004, no presenté resultados tan
satisfactorios como los que, prudentemente, habria
cabido esperar. No obstante, en estos tltimos cuatro afios
hemos invertido tiempo, dedicacidn, esfuerzos y recursos
econdmicos importantes para dirigir las actividades hacia



CORTES GENERALES

7 DE OCTUBRE DE 2008.—NUM. 15

la obtencién de mds y mejores resultados. Desde la
delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre
Drogas hemos abordado esta tarea respetando siempre
el principio fundacional del Plan Nacional sobre Drogas,
el de sumar esfuerzos y aunar voluntades. Los ejes de
nuestra actuacién han sido los siguientes: sensibilizar a
la poblacién sin caer en alarmismos inttiles; propor-
cionar informacién veraz y consistente sobre las drogas;
potenciar la coordinacién con todas las administraciones
que participan en el Plan Nacional sobre Drogas, en
especial con las de las comunidades auténomas; inten-
sificar la colaboracién con las ONG y con las sociedades
cientificas; mejorar el conocimiento, aumentar y perfec-
cionar la formacién de nuestros profesionales; potenciar
los programas de prevencién e incrementar las dota-
ciones econdémicas para hacer posibles todos estos
fines.

Esta comisién conoce puntualmente las dimensiones
del esfuerzo realizado a través de los tres informes
anuales sobre la situacion de las drogodependencias en
Espaiia que la delegacion del Gobierno le ha hecho llegar
en el primer trimestre de cada afio, tal y como exigia el
plan de accion. La tarea ha sido ardua, pero también nos
ha dado satisfacciones. En octubre de 2007 pude pre-
sentar a esta comision los resultados de la dltima encuesta
sobre uso de drogas entre estudiantes de ensefianzas
secundarias, ESTUDES, realizada entre el ultimo tri-
mestre de 2006 y los primeros meses del afio 2007. Estos
resultados eran positivos y sobre todo, a mi juicio, eran
alentadores porque apuntaban una ruptura clara en la
tendencia creciente en el consumo de drogas de los
escolares que, segun la serie de las encuestas, parecia
imparable en 2004. Se registré un descenso importante
en el consumo de las drogas de uso més extendido entre
los estudiantes espaiioles, y fue especialmente intenso
para el tabaco, el cannabis y la cocaina, poniéndose de
manifiesto un incremento significativo en la percepcion
del riesgo asi como un descenso en la percepciéon de
accesibilidad a las drogas entre nuestros jévenes.

Desde una perspectiva general estos datos avalaban la
linea de actividad emprendida con el Plan de Accién
sobre Drogas 2005-2008 y respaldaban la eficacia de la
politica general sobre drogas desplegada desde aquella
fecha tanto por el Gobierno de Espafia como por los de
las comunidades auténomas. Ya adverti entonces que ello
no significaba, ni mucho menos, que hubiésemos con-
seguido el tan deseado triunfo en la labor de promocionar
habitos de vida saludables que excluyan el consumo de
drogas. No necesito recordarles que siempre es necesario
ser muy prudentes en las estimaciones y que por ningin
motivo se puede bajar la guardia frente a las drogas. Les
anuncié en aquella comparecencia de octubre diez nuevas
acciones destinadas a reforzar los resultados cuya eje-
cucion encomendamos a la Delegacién del Gobierno. La
gran mayoria de estas acciones, que se suman a las
emprendidas para la ejecucién del plan de accién, desa-
rrolladas a lo largo de la legislatura, ha sido puesta en
practica. Solo me referiré a las mds significativas.

Hemos distribuido cuatro millones de ejemplares de
una guia sobre drogas gracias a la colaboracién desinte-
resada de una serie de empresas y entidades que han
hecho suya la iniciativa del ministerio y la han incorpo-
rado a sus programas de responsabilidad social corpora-
tiva. Debo decir, ya que me siento legitimamente orgu-
lloso de ello, que la difusién de esta guia ha desbordado
todas nuestras expectativas, no solo por la implicacién
activa de importantes empresas en su distribucién, sino
fundamentalmente por haber recibido una excelente
acogida entre amplios sectores sociales y entre la gran
mayoria de los medios de comunicacién. Hemos con-
cluido acuerdos con dos grandes organizaciones, como
son Concapa y Ceapa, para la realizacion de seminarios
orientados a la formacién de formadores. Nuestro pro-
posito es movilizar a padres y madres para que, como
agentes de salud, se impliquen en la informacién y pre-
vencién de drogas en el ambito escolar y familiar, par-
ticularmente en lo que se refiere al consumo de alcohol
de los menores de edad.

Hemos colaborado con la Direccién General de Tra-
fico en la prevencién de los accidentes vinculados al
consumo de alcohol y otras drogas entre los conductores
noveles, preparando una edicién de 800.000 folletos
informativos que estdn siendo distribuidos entre estos
nuevos conductores, gracias a la colaboracién de las
autoescuelas y de la propia direcciéon general. Hemos
puesto a disposicién de los profesionales un manual
introductorio a la investigacién sobre drogodependen-
cias, con la finalidad de incentivar la participacion en las
tareas investigadoras de todos aquellos que se encuentran
mds cercanos a la realidad diaria e inmediata de los
pacientes y que, por tanto, son proclives a dirigir sus
estudios hacia los interrogantes més relevantes para la
préctica clinica diaria. Estamos trabajando con la Fede-
racién de empresarios de locales de ocio para profun-
dizar en la corresponsabilidad de las empresas y en la
incorporacion de instrumentos de autorregulacion, que
nos permitan afianzar el concepto de cultura de ocio
seguro y sin drogas.

No quiero dejar de mencionar al Ministerio del Inte-
rior, con el que mantenemos un elevado grado de coor-
dinacién, que ha intensificado y reforzado las actua-
ciones dirigidas contra el pequefio trafico para disminuir
la oferta de drogas en los entornos educativos y de ocio.
Y han tenido sus sefiorfas ocasién de conocer sus exce-
lentes, por eficaces, resultados, en la reciente compare-
cencia del secretario de Estado de Seguridad en esta
comision.

Finalmente, me referiré a un asunto que ha suscitado
el interés y la preocupacion de la comisién en la pasada
legislatura, como lo demuestra el nimero de iniciativas
presentadas al respecto por los distintos grupos parla-
mentarios. Me refiero a la enajenacién del Pazo Bayon,
que qued¢ integrado en el Fondo de Bienes Decomisados
en el afio 2006. El pazo simbolizaba no sélo el poder
econdmico de los narcotraficantes gallegos, sino también
y, sobre todo, la lucha de las madres gallegas contra las
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redes del narcotréfico. En el recuerdo de muchos perma-
necen grabadas escenas de aquellas valientes mujeres,
que intentaban derribar las puertas del pazo y reclamaban
atencion para el dolor y el sufrimiento de sus hijos. En
estos ultimos afios, la Delegacion del Gobierno para el
Plan Nacional sobre Drogas ha gestionado el pazo, al
tiempo que estudiaba cuidadosamente las alternativas
posibles para su venta. Dotar a esta venta de un valor
social anadido era uno de los objetivos del ministerio y
de la mesa de coordinacién cuando se decidi iniciar los
tramites para liquidar la propiedad. Precisamente por
esta razén, optamos por convocar un concurso publico
de venta en lugar de acudir al sistema de subasta, utili-
zado habitualmente para la enajenacion de los bienes
inmuebles adjudicados al Fondo de Bienes Decomi-
sados. Concurrieron empresas de acreditada solvencia
y, finalmente, el pazo se ha vendido en 15 millones 102.000
euros a una cooperativa gallega, Adega, Condes de
Albarei, Sociedad Andnima, dedicada a la produccién
de albarifio, que esta integrada por 400 cooperativistas.
El importe de la enajenacién ha quedado ingresado en
el Fondo de Bienes Decomisados. La empresa adjudica-
taria destinard el cinco por ciento de la facturacién anual
de la produccién vitivinicola de esta propiedad a la rea-
lizacion de programas de prevencion de drogodependen-
cias, y colaborard en la reinsercién laboral de drogode-
pendientes en proceso de integracién social ofertando a
este colectivo 400 jornadas al afio. El 23 de julio tuve la
satisfaccion de acompafiar a Carmen Avendafio, repre-
sentante de las madres gallegas, cuando pudo abrir por
fin las puertas del Pazo Bayo6n, que gracias al trabajo de
muchos pertenecia de nuevo a la sociedad gallega, segtin
dijo el presidente de la Xunta de Galicia a continuacién.
La Consejeria de Sanidad de la Xunta de Galicia, la
delegada del Gobierno para el Plan Nacional sobre
Drogas, como presidenta de la Mesa de Coordinacion
del Fondo de Bienes Decomisados, y el presidente de la
cooperativa adjudicataria han preparado un protocolo
que se firmar4 en breve, a fin de concretar los procedi-
mientos a seguir para hacer efectivas las obligaciones
contraidas por la cooperativa, segtin el pliego de condi-
ciones del concurso. Me complace informarles que antes
de la firma de este protocolo, en el mes de septiembre,
la cooperativa ya ha comenzado a contratar a drogode-
pendientes en el proceso de rehabilitacion, en este caso
para colaborar en las labores de la vendimia.

Creo, sinceramente, que el trabajo intenso que se ha
llevado a cabo en los dltimos cuatro afos presenta un
balance positivo y debe merecernos un juicio favorable.
Se trata, y no me cansaré de repetirlo, de la suma del
trabajo de todos, desde el que realiza esta comisién al
que lleva a cabo el mds pequefio municipio a través de
su plan municipal de drogodependencias. En la respuesta
al problema de las drogas y las drogodependencias todos
tenemos parte de responsabilidad y, por consiguiente,
todos debemos sentirnos participes de los buenos resul-
tados cuando estos aparecen.

En la actualidad estamos finalizando el andlisis de los
datos aportados por la encuesta domiciliaria sobre
alcohol y drogas en Espafia, EDADES, que estudia la
prevalencia del consumo de las diferentes sustancias
psicoactivas entre los espaiioles de 15 a 64 afios de edad.
Evaluamos para ello los patrones de consumo maés rele-
vantes en este grupo de poblacidn, la disponibilidad de
drogas y el riesgo percibido ante distintas conductas y
consumo. El trabajo de campo de esta encuesta se realizé
entre el dltimo trimestre de 2007 y el mes de marzo
de 2008. Se trata de una encuesta muy importante, tanto
por la muestra estadistica, que supera los 20.000 encues-
tados, como por la continuidad de una serie que comienza
en el afio 1995. Disponemos de un serie temporal que
permite estudiar la evolucion de los consumos de drogas
a lo largo de més de una década, entre los afos 1995
y 2007-2008. También tenemos una serie semejante para
la encuesta escolar, ESTUDES, desde 1994 hasta 2006.
Ambas encuestas constituyen herramientas inestimables
para disefiar y evaluar politicas dirigidas a prevenir el
consumo y los problemas de drogas. Se trata de instru-
mentos de medida epidemioldgica muy potente, cuya
consistencia y calidad estd ampliamente reconocida en
el &mbito internacional y en el de la Unién Europea. En
ambos casos no solo se mide la situacién de forma esta-
disticamente significativa, sino que se dispone de un
indicador del impacto en salud de las intervenciones que
se proponen y llevan a cabo.

Me hubiera complacido especialmente ofrecer a sus
sefiorfas un pormenorizado informe sobre sus resultados,
pero aln no estd finalizado por completo el anélisis
estadistico de los datos. Nuestra preocupacién es garan-
tizar el mayor rigor en la verificacién y comprobacion
para no perjudicar el bien ganado prestigio en los cir-
culos profesionales y en el dmbito internacional de este
sistema de informacidn de la Delegacién del Gobierno.
Pero, aunque no pueda descender al detalle, si que puedo
proporcionarles el avance de los datos mds significativos
y relevantes y, por supuesto, tendran ustedes a su dispo-
sicion el informe final tan pronto esté terminado y veri-
ficado.

El primer avance de resultados sefiala una disminu-
cion evidente en el consumo de las principales sustancias
psicoactivas, tabaco, alcohol y cannabis, una estabiliza-
cién en el consumo de cocaina, un incremento en la
percepcion de riesgo y una disminucién de la disponibi-
lidad o accesibilidad a las drogas ilegales entre la pobla-
cién adulta de 15 a 64 afios de edad. Esos datos con-
firman en cierto modo lo observado al analizar la encuesta
escolar 2006-2007. Continda disminuyendo la preva-
lencia de consumo de tabaco, comienza a descender el
nimero de personas que consumen alcohol a diario, y se
confirma lo apuntado en la encuesta domiciliaria 2005
en cuanto al cannabis, cuyo consumo disminuye ahora
para todas las frecuencias. Estamos examinando con
particular atencion los datos referentes al consumo de
cocaina en polvo, cuya tendencia al alza motivé la puesta
en practica del Programa de Actuacidn frente a la
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Cocaina 2007-2010, pero también puedo avanzarles que
los signos son los propios de una estabilizacién. Si
tenemos en cuenta este avance de resultados y lo rela-
cionamos con los datos ya conocidos de la encuesta
escolar 2006-2007, no resulta arriesgado concluir que
nos encontramos ante una situacién mejor que la exis-
tente en 2004 en cuanto al consumo de sustancias psi-
coactivas en la poblacidn espafiola.

Durante estos tltimos cuatros afios, la Delegacién del
Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas ha insistido
en un mensaje destinado a poner de manifiesto ante el
conjunto de la sociedad la realidad de las drogas, para
destruir los mitos que, por desgracia, se extienden sobre
ellas, y plantear a los ciudadanos el problema en tér-
minos de salud y bienestar personal.

Los programas que desarrollaban las acciones
incluidas en el Plan de Accién 2005-2008 han recibido
un fuerte apoyo econdémico gracias a una mejor gestion
del Fondo de Bienes Decomisados, que ha incrementado
la financiacién de las comunidades auténomas, corpo-
raciones locales y organizaciones no gubernamentales.
Por ello, y gracias a la coordinacidn de esfuerzos y a la
cooperacion entre los distintos agentes, las iniciativas
emprendidas se han traducido en los resultados positivos
que les he enunciado.

En definitiva, sefiorias, aunque podamos celebrar el
trabajo de todos, debemos desterrar autocomplacencias
estériles en este momento, y continuar sumando esfuerzos
para aprovechar esta ventana de oportunidad que entre
todos hemos contribuido a abrir.

Acciones futuras. El ministerio encara ahora el impor-
tante reto de elaborar la nueva Estrategia Nacional sobre
Drogas 2009-2016. La estrategia actual termina su
vigencia en diciembre de este afio y la Delegacién del
Gobierno ha dado ya los pasos necesarios para establecer
los mecanismos de su evaluacién, de comun acuerdo con
las comunidades auténomas. Sin embargo, 2008 es tam-
bién el afio en que tenemos que definir las prioridades y
las politicas que queremos desarrollar para un nuevo
periodo de ocho afios.

La Estrategia Nacional sobre Drogas constituye una
magnifica herramienta de trabajo. Su naturaleza, de gran
acuerdo institucional, social y cientifico, le permite
garantizar una respuesta homogénea, equitativa y de
calidad en todo el territorio espaifiol ante el problema de
las drogas. Por tanto, esta nueva estrategia tiene que
lograr el consenso en las politicas y el acuerdo sobre las
prioridades entre todos los agentes que participan en el
Plan Nacional sobre Drogas, ademds de configurarse
como marco de referencia para todas las administra-
ciones publicas y las organizaciones sociales, asi como
el instrumento para promover, facilitar y apoyar el desa-
rrollo del trabajo de cada instancia implicada en su
propio dmbito competencial, pero para la consecucién
de unos objetivos comunes.

Sefiorias, se trata de una ocasién importantisima, en
la que todos los sectores politico-sociales estan llamados
a un nuevo ejercicio de responsabilidad: definir las prio-

ridades. Ello contribuird decididamente a fortalecer
nuestras intervenciones, a fin de prevenir los consumos,
disminuir los consumos existentes, retrasar la edad en el
inicio del consumo, disminuir los riesgos y reducir los
dafios asociados, garantizar el acceso a una asistencia de
calidad a todos los afectados, facilitar la incorporacién
a la sociedad de las personas en proceso de rehabilitacion
y, con todo ello, incrementar la eficacia de las medidas
dirigidas a controlar la oferta y los mercados de sustan-
cias psicoactivas.

La Comisién Interautonémica de la Conferencia Sec-
torial del Plan Nacional sobre Drogas comenz6 a trabajar
en la nueva estrategia a finales del afio 2007. Durante el
mes de julio pasado, la comisién celebrd en Zaragoza
una reunién en la que examind el primer borrador de la
estrategia y formul6 diversas observaciones que se han
incorporado al documento, que en muy breve plazo les
serd sometido a su consideracién de nuevo. En este pro-
ceso se estdn teniendo en cuenta, ademads, y como es
obligado, las opiniones de expertos cualificados y de las
organizaciones no gubernamentales, cuya experiencia
debe sumarse al documento final. Asimismo, la delega-
cién del Gobierno presentard a la conferencia sectorial,
a finales de este afio, un documento consensuado, que
también haremos llegar a esta comision.

El compromiso del Ministerio de Sanidad y Consumo
en cuanto a la politica de drogas para esta legislatura,
enmarcado en las prescripciones de la nueva Estrategia
Nacional sobre Drogas, es el de continuar ofreciendo
una leal colaboracidén a todas las administraciones, a
todas las instituciones y a todos los profesionales, tal y
como ha venido haciendo durante los dltimos cuatro
afos.

Consideramos que el enfoque principal de la politica
sobre drogodependencias corresponde a la perspectiva
de la salud publica. Por esta razén, y dentro de la dina-
mica que el departamento impulsa para alcanzar un Pacto
por la Sanidad, las politicas de salud sobre el consumo
de drogas tendrdn un tratamiento especifico.

Sefiorias, nos encontramos ante una oportunidad tinica
para mejorar la atencién sanitaria que se presta al dro-
godependiente. Hace un semana, se constituy6 el Comité
institucional de Politicas de Salud sobre el Consumo de
Drogas y esté previsto que, antes de junio de 2009, este
comité presente al Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud una propuesta estratégica para mejorar
la respuesta del sistema sanitario a los problemas que
plantean las drogodependencias y su interrelacién con
los servicios de atencién social a las personas con pro-
blemas de drogodependencias. Creemos que muchas de
las propuestas de este comité podran integrarse en los
objetivos y actividades que recogerd el Plan de
Accién 2009-2012, primero de los dos que pondrd en
ejecucion las lineas programéticas de la estrategia
nacional.

Estamos convencidos que todo movimiento en pro de
una mayor relacién e imbricacién entre los servicios
sanitarios y sociales redundard en una atencién mejor y
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de mayor calidad a los pacientes drogodependientes, fin
del que no puede abdicar este ministerio.

Tenemos ante nosotros una empresa ilusionante, como
es la de conseguir el mayor consenso y aceptacion para
una estrategia que dirigird nuestros esfuerzos en los
proximos ocho afios. Hasta tanto se apruebe la nueva
estrategia, la delegacién del Gobierno va a continuar el
trabajo emprendido con la puesta en marcha del Plan de
accién y con el Programa de Actuacién frente a la
Cocaina 2007-2010. Y ademds de mantener las activi-
dades ya iniciadas a las que me he referido anterior-
mente, desarrollaremos otras lineas de actuacién: pro-
mover nuevas formas de comunicacién institucional,
favorecer la participacion social frente al problema de
las drogas, generar nuevas lineas de colaboracidn inter-
departamentales en el seno de la Administracién general
del Estado, potenciar la colaboracion entre la Delegacion
del Gobierno y las comunidades auténomas e incre-
mentar la presencia espafiola en actividades de estudio
e investigacion sobre drogas en el &mbito internacional.
Estos serdn los hilos conductores de la actividad del
Ministerio de Sanidad y Consumo, a través de la Dele-
gacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre
Drogas.

Al principio de mi intervencién, me referia a la impor-
tancia que todas las fuerzas politicas otorgan al problema
de la droga. Por ello, y con el reconocimiento y respeto
que me merece el papel y la labor desarrollada por esta
comisién, me atrevo a solicitar hoy su apoyo para incre-
mentar los esfuerzos dirigidos a alcanzar el objetivo
principal del Plan Nacional sobre Drogas, que no es otro
que la reduccién de los consumos de drogas, de la depen-
dencia y de los riesgos para la salud y la sociedad que
se derivan de ellos. También, me atrevo a esperar de esta
comisién su implicacién para colaborar en el abordaje
del problema y asi avanzar consensos sobre la mejor
forma de encauzar las soluciones.

Todas sus aportaciones serdn, como lo han sido hasta
ahora, de inestimable ayuda para el Plan Nacional sobre
Drogas. La clave del éxito en la tarea que nos espera es
que todas las administraciones, instituciones y entidades
implicadas consigamos mantenernos unidos, firmes y
serenos en los esfuerzos que todos hemos de realizar
para alcanzar nuestros objetivos, esfuerzos que todos
esperamos se traduzcan en una significativa reduccién
de los consumos de drogas.

Seforias, sé€ que cuento con su apoyo personal y el de
los grupos a los que representan para enfrentar juntos la
dificil tarea que nos espera.

Le doy las gracias por su atencién y quedo a su dis-
posicién para contestar a cualquier pregunta que sus
sefiorfas quieran formular en relacion con el tema de esta
comparecencia.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias, sefior
ministro.

Recuerdo a los sefiores portavoces que disponen de
un tiempo maximo de quince minutos.

(Grupo Parlamentario Mixto? (Pausa.)

(Grupo Parlamentario de Esquerra Republi-
cana-Izquierda Unida— Iniciativa per Catalunya Verds?
(Pausa.)

(Grupo Parlamentario de Senadores Nacionalistas
Vascos? (Pausa.)

Por el Grupo Parlamentario de Entesa Catalana de
Progrés, tiene la palabra la senadora Arqué.

La sefiora ARQUE I FERRER: Buenos dias, sefior
ministro, sefiorias.

En primer lugar, quiero agradecer su presencia en esta
comisién. Me gustaria aclarar que el otro dia, cuando
formulamos la pregunta, no sabia —en mi caso, por lo
menos— que estaria usted hoy aqui, pues si no, la
habriamos dejado para esta ocasion.

Es interesante escuchar la evolucién de un tema en el
que llevamos trabajando muchisimos afios y en el que
parece que hemos conseguido ir parando y disminuyendo
lo que iba en aumento. Consideramos absolutamente
necesario todo lo expresado por el sefior ministro y, por
lo tanto, trabajaremos a su lado para poder conseguir
todos y cada uno de los objetivos.

En cuanto a que es un plan transversal, en mi opinion,
todos lo son, y el de las drogas es importantisimo; el otro
dia el secretario de Estado se refiri6 a la seguridad y
pudimos comprobar el trabajo que se estd haciendo; si
no hay uno, no hay otro y si hay presién en uno también
la hay en el otro. Por tanto, es muy importante la con-
cepcién de cada uno de los gobiernos, tanto del central
como de los autonémicos y locales, sobre la necesidad
de trabajar en planes transversales y conseguir que todos
los agentes sociales que intervengan tengan el mismo
objetivo, la necesidad de coordinacién, que la propia
sociedad lo pueda detectar, y asi trabajar conjunta-
mente.

Quiero remarcar algunos asuntos que se mencionaron
el otro dia, como la necesidad de que este plan sea cono-
cido por la sociedad. Como ya he comentado, por lo que
se escucha en la calle, por la gente que se mueve en tu
entorno da la impresioén de que la sociedad civil no es
consciente del riesgo que esto conlleva; es decir, para
conseguir el éxito del plan y alcanzar los objetivos que
en el se proponen hemos de implicar mucho mas a la
sociedad civil, no solo a aquella implicitamente sensibi-
lizada en esta cuestion sino también a los movimientos
vecinales, culturales, a los padres, etcétera y concien-
ciarles sobre la necesidad de eliminar una cierta acepta-
cién de esta cuestion.

Se ha comentado —usted también lo ha dicho— que
el consumo del alcohol ha descendido y, en mi opinidn,
seglin en qué generacidn, no es asi; en mi comunidad al
menos el consumo del alcohol en los jévenes aparece en
edades mds tempranas y considero que es una cuestion
a tener en cuenta en el nuevo plan.

Me parece muy interesante la implicacion de los pro-
pietarios de establecimientos de ocio porque han de
entender que a largo plazo va a ser bueno para ellos;
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debemos intentar que el ocio de los jévenes no esté tan
ligado a las drogas y al alcohol y desechar la idea de
normalidad que en ocasiones se da a su consumo, por
ejemplo, desde la propia television, y esto es lo que mas
nos preocupa.

El otro dia formulé una pregunta dirigida concreta-
mente a la implicacién de los ayuntamientos; quizd por
mi experiencia puedo decir que las comunidades aut6-
nomas estidn poco sensibilizadas sobre el papel que los
ayuntamientos deben y pueden tener en este tema.

Es evidente que por més interés que haya si no hay
recursos suficientes no se puede hacer nada, pero con
una dotacion suficiente los ayuntamientos ligados al
movimiento educativo y escolar, la sociedad civil orga-
nizada que existe en todos los municipios se puede hacer
un trabajo muy directo, tanto en la prevencién como en
la insercion.

Debemos romper las barreras existentes entre los
vecinos y los centros asistenciales, es decir, aquellos que
trabajan para y por la prevencion y la curacion. Por tanto,
repito, es necesario ponerse a trabajar, es posible hacerlo
y hay experiencias muy meritorias para la gente que
necesita informacién, un tratamiento, saber a dénde debe
acudir y que no sienta miedo a entrar en un centro, como
sucede en la actualidad. Creo que es algo que se puede
conseguir con informacién, y son cuestiones que deben
implicarnos a todos.

He intervenido hoy para exponer los datos que consi-
dero més importantes, pero he venido sobre todo a
escuchar y me he quedado con la sensacién de que
estamos en un momento crucial para buscar estrategias
y marcarnos objetivos comunes, y nos ponemos a su
disposicion, tanto el grupo parlamentario al que repre-
sento como también una buena parte de los profesionales
que en Catalufia estdn trabajando en estos temas.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias, sefioria.

Por el Grupo Parlamentario Cataldn en el Senado de
Convergencia i Unid, tiene la palabra la senadora
Aleixandre.

La sefiora ALEIXANDRE I CERAROLS: Gracias,
sefiora presidenta.

Benvingut, senyor ministro, a aquesta comissio Mixta
Contra la Droga.

Nos ha dicho que la situacién ha mejorado pero, en
mi opinién, no es asf sino que hemos frenado una esca-
lada realmente peligrosa; estamos lejos de donde deberia
estar una sociedad donde la juventud no estuviera atada
por la droga; nuestros jévenes estdn atados de pies y
manos en muchas ocasiones frente a la opinién que sobre
ella tiene la sociedad y de la normalidad en la que se
desenvuelven las personas que estidn en contacto con la
droga.

Es precisamente este perfil lo que nos preocupa:
jovenes que siguen estando no solo bajo el efecto de la
droga sino también presionados para iniciarse en ese
mundo, y estoy hablando de nifios de 13 y 14 afios; hay

una normalidad estética del consumidor, como usted ha
dicho, se ha roto la idea de consumo/marginalidad; es
cierto que en los afios ochenta el drogadicto estaba tirado
en nuestras calles en unas condiciones fisicas y psiquicas
deplorables, mientras que actualmente se pasea por un
despacho y tomarse una raya de coca no supone ningin
problema, al contrario, incluso se ha hablado de la crea-
tividad que supone su consumo; eso es algo que hace
mucho dafio a los jovenes.

Es cierto que se ha logrado crear una mayor con-
ciencia en la sociedad aunque no es suficiente, que ha
comenzado a movilizar recursos e iniciativas; practica-
mente todas las fuerzas politicas estdn unidas, algo que
no ocurria en el aino 2004, cuando se solicitd por todos
los grupos desde esta Casa.

Sigue siendo valido lo que propusimos en la ponencia
de la anterior legislatura: informar a toda la poblacién
de forma real, a jovenes, padres, educadores, a los com-
ponentes de la sociedad relacionada con el ocio, y muy
especialmente a los profesionales sanitarios, porque
algunos padres y educadores lo consideran algo banal:
fumar un porro tampoco tiene tanta importancia, total,
por uno...; pues bien, es importante porque el primero
nunca es el tinico, y menos cuando se tienen 14 afios.

Me gustaria que recibiéramos la guia que usted ha
mencionado; esperamos que se haga llegar a todas las
asociaciones, no solo a Concapa y Ceapa sino también
a pequeiias asociaciones de padres y alumnos, muy
especialmente a pequefios rincones de nuestra sociedad,
como es el caso de mi provincia, Girona.

Por desgracia, todos conocemos jovenes que habitual-
mente fuman cannabis y algunos que empiezan a probar
la coca. Hay un motivo por el cual se consumen menos
las drogas de disefio y es que la mayoria de los jévenes
que las han consumido alguna vez han visto cémo
alguien cercano a ellos se cafa en una discoteca y habia
que llevarlo al hospital de urgencia, algunos con conse-
cuencias graves. Esto ha provocado que los mismos
jovenes se dieran cuenta de que existe un problema; este
hecho es el que ha puesto en evidencia que las drogas
son malas. Con respecto a las otras drogas, el problema
estd en que como nadie se cae cuando se fuma un porro,
a nadie le pasa nada cuando alguien esnifa una raya de
coca, no perciben el riesgo que corren.

Al secretario de Estado de Seguridad le manifesté que
uno de los problemas del cannabis era la facilidad para
conseguir semillas y los més diversos productos para su
mejor cultivo en cualquier tienda, no solamente de agri-
cultura sino incluso de floristeria. Es facilisimo. Vaya
usted a cualquier tienda dedicada a la floristeria y a la
horticultura y comprobard que la mayoria dispone de
semillas y de todo tipo de productos para conseguir
mejor cultivo, mejores hojas, mejor producto final.
Curioso. Da la sensacién de que se puede cultivar en
cualquier tiesto dentro de casa. Sigue habiendo revistas
dedicadas en exclusiva al cannabis; por tanto, existe un
problema.
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También le pregunté al secretario de Estado —y se lo
repito a usted— si su Gobierno tenia intencion de regular
las cafiamerias, es decir, las plantaciones de cannabis, y
me contestd que en ninglin momento. Espero que usted
confirme que no hay nada al respecto.

En cuanto a las encuestas, he de decir que no dudo de
que se hayan elaborado con toda precisién y de que sus
resultados serdn totalmente validos. Cuando se hayan
realizado estos andlisis, esperamos que nos informe, y
también a las asociaciones de padres, para que la per-
cepcion de riesgo existente en la actualidad continte
aumentando.

Ha manifestado que ha disminuido el consumo de
tabaco, alcohol y cannabis y que la cocaina se ha esta-
bilizado pero que atin estd a unos niveles preocupantes.
También ha dicho que ha disminuido la percepcion y la
facilidad de disponibilidad. ;A qué productos se refiere?
(Al cannabis, a la cocaina, a las drogas de disefio? Como
anteriormente he manifestado, nos preocupa en gran
medida que los jovenes empiezan antes a consumir, con
solo 13 6 14 afios.

También ha hablado usted de destruccioén de mitos.
Este punto es precisamente el mds importante. Hay que
destruir el mito de toda una generacién que entendia que
el cannabis no era perjudicial; es mds, hubo un tiempo
en el que el tabaco mataba y el cannabis, al contrario,
curaba; repito, quiero incidir en este punto. En ocasiones,
la visualizacién a través de los medios de comunicacién
de que el tetraidocannabinol como sustancia activa del
cannabis se ha utilizado en medicina ha provocado que
muchos lo creyeran. En esta misma sala, se ha dicho algo
parecido: es que en tal lugar de la geografia espaiiola se
estd utilizando como... y respecto de los opidceos, usted
es médico y lo sabe perfectamente. jDios nos libre de no
tener opidceos en medicina! Y todos sabemos que el opio
es perjudicial, que no es posible su utilizacién, que es
una droga dura. Esta es la idea que se ha instalado en la
sociedad y que debemos destruir.

Ha hablado de definir prioridades y estrategias con un
marco de referencia, pero es algo que debe ser liderado.
También ha manifestado que los distintos componentes
de esta sociedad tienen que colaborar, pero han de ser
liderados por alguien que sepa cudl es su destino. No se
dejen convencer por algunas organizaciones que estdn
mal informadas o que quizd tengan intereses. Sean
ustedes los que lideren a estos grupos para conseguir una
sociedad libre de drogas, del esclavismo que suponen y
que afecta a los més jévenes.

Ha hablado de la atencidn al drogodependiente, desde
el punto de vista sanitario. Estoy totalmente de acuerdo,
pero no Unicamente al drogodependiente. Como usted
sabe perfectamente, hay muchas patologias asociadas a
su consumo. Por ejemplo, es posible que alguien, espe-
cialmente los jovenes, no sea dependiente de la cocaina
—como usted sabe, el dependiente no lo es porque
quiere, sino porque existe un componente genético
importante—, pero que tenga patologias asociadas a su
consumo: aumento de la esquizofrenia en personas que

han empezado pronto con el cannabis, aumento de las
paranoias y de la psicosis, etcétera, que deben ser aten-
didos y relacionados con el mundo de la droga, aunque
sean cuidados de forma totalmente distinta. En mi opi-
nién, el Ministerio de Sanidad y Consumo deberia incidir
para que los psiquiatras infantiles y psic6logos tuvieran
mayor capacidad de gestién sobre estos pacientes. Uno
de los aspectos mds importantes en atencién primaria es
detectar a los consumidores, no solamente a los depen-
dientes.

Sefor ministro, voy a formularle algunas preguntas.
Con respecto al consumo en publico del tabaco, can-
nabis, cocaina, existe una ley para el tabaco; por el
contrario, no existe ninguna ley para regular el consumo
de cannabis o de cocaina.; Va a hacer algo el ministerio
para evitar el consumo en publico, muy especialmente
en el caso de jovenes y adolescentes? ;Se va a adoptar
alguna medida para que la sociedad sea consciente de
que la tenencia de drogas, especialmente de cannabis,
coca, incluso alcohol, por parte de los menores de edad
es totalmente ilicita? En este aspecto entran de nuevo los
profesionales de los establecimientos de ocio, de los que
hablaba mi compaifiera, y que tiene toda la razén. O
hablamos con ellos y les implicamos o va a ser uno de
los puntos débiles de nuestra estructura.

También tenemos que hablar con los ayuntamientos,
pues son los tnicos capaces de evitar que tanto alrededor
como dentro de los colegios, asi como en las institu-
ciones dedicadas al ocio: gimnasios, puntos de recreo,
etcétera, se rompa esta cadena, porque son los que los
vigilan m4s de cerca; repito, la atencion sanitaria se debe
dispensar no s6lo en los centros sino también por los
psiquiatras y psicélogos infantiles.

Hemos olvidado un asunto: la violencia familiar que
genera el cultivo de estas drogas, a veces sin llegar a la
drogodependencia. En este aspecto, las instituciones
deben reconocer el problema y solucionarlo.

Por ultimo, me alegro de que lo relativo al Pazo de
Bayon se haya solucionado porque en la pasada legisla-
tura en esta comision se presentaron un montén de ini-
ciativas, todas ellas razonables, algunas realmente impor-
tantes, para resolver de una vez por todas esta cuestion.
Es un gran paso para concienciarnos de que lo que se
consigue con las drogas debe ser incautado, no es licito
y, por tanto, como tal debe ser tratado.

Gracias, sefior ministro. Esperamos que durante toda
la legislatura pueda explicarnos la evolucién sobre este
asunto de las drogas. Solamente le quiero hacer una
peticion. La pasada legislatura dofia Carmen Moya, la
persona que entonces dirigia el plan, nos invit6 a los
representantes de la comision a una reunién conjunta
con los responsables de las comunidades auténomas de
la lucha contra la droga. Algunos deseariamos volver a
tener una reunion con ellos para saber de primera mano
cémo estdn, qué hacen y trasladarles nuestras percep-
ciones y viceversa. Me gustaria que el ministro interce-
diese para que esta reunién fuese posible.

Muchas gracias.
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La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias, sefioria.
Por el Grupo Parlamentario Socialista, tiene la palabra
su portavoz, la sefiora Gémez Santamaria.

La sefiora GOMEZ SANTAMARIA: Gracias, sefiora
presidenta.

Sefior ministro, bienvenido en nombre del Grupo
Parlamentario Socialista en su primera comparecencia
en esta legislatura.

Quiero comenzar mi intervencion ddndole las gracias
por su presencia, por su exposiciéon y también por el
reconocimiento y la valoracién que ha hecho de esta
comision mixta. Puede estar seguro de que pondremos
todos los medios para que la colaboracién siga siendo
estrecha y de que trabajaremos en el objetivo comiin
—utilizando sus propias palabras— para conseguir méas
y mejores resultados en la tarea compartida que nos
ocupa.

Hace cuatro afios el Gobierno tomé la decisién de
adscribir el Plan Nacional sobre Drogas al Ministerio de
Sanidad y Consumo, intentando enfrentarse al problema
de la drogodependencia desde una perspectiva de salud
publica. Mi grupo parlamentario manifest6 entonces que
era un acierto. Hoy, cuatro anos después, no s6lo man-
tenemos que fue un acierto sino que felicitamos al
Gobierno por la decision tomada. Fue una decisién con-
trovertida, criticada por algin grupo parlamentario, pero
que ha contribuido a modificar algunos aspectos del
panorama existente en el afio 2004; uno de esos aspectos
alarmantes era la percepcién del riesgo. En el afio 2004
no se percibia la verdadera situacién de los consumos,
consumos que incidian cada vez mas en los sectores mas
joévenes de nuestra poblacion.

El primer paso para invertir esta tendencia fue el Plan
de Accién 2005-2008, que ha constituido un verdadero
impulso para conseguir los objetivos de la estrategia
nacional; un plan de accién elaborado con la participa-
cién de las comunidades auténomas, de los ayunta-
mientos, de las organizaciones no gubernamentales. El
mismo procedimiento que nos ha avanzado se va a seguir
para elaborar la nueva estrategia 2009-1016, un docu-
mento que consideramos imprescindible para seguir
acometiendo en el objetivo prioritario de reducir los
consumos de drogas. Cuando la nueva estrategia se pre-
sente ante esta comision, analizaremos el documento.
Serd entonces cuando estaremos en condiciones de valo-
rarlo.

En este punto, resulta inevitable hablar del liderazgo.
No comparto la opinién de la senadora Aleixandre de
que no existe. Si existe liderazgo: lo ejerce la Delegacién
del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas. Lo
ejerce, por ejemplo, en la puesta en marcha de las 68
actuaciones del plan de accién. Pero ese liderazgo no ha
estado solo; ha contado con el esfuerzo de todos los
agentes implicados: el Ministerio de Sanidad y Con-
sumo, el Ministerio del Interior, que acaba de presentar
en la Cédmara el proyecto de ley de control de precursores
de drogas, las comunidades auténomas, los ayunta-

mientos, las organizaciones no gubernamentales y otros
departamentos ministeriales que han participado en el
desarrollo de acciones concretas, tanto en pro de la
reduccién de la demanda como del control de la oferta.

Sefor ministro, nos dice usted hoy que la situacién es
mejor que hace cuatro afios; mejor que la que se encontrd
el Gobierno hace cuatro afios. Con toda probabilidad,
algo habrén tenido que ver todos los agentes que acabo
de mencionar. Por supuesto, algo habra tenido que ver
la accién decidida del ministerio y de la delegacién al
poner en marcha las acciones que he resefiado. Nos
sumamos a su apreciacién de que estamos mejor que en
el afio 2004. Los afios 2003 y 2004 fueron los peores en
datos de consumo. Se alcanzé en ese momento el punto
méximo de consumos. Sin embargo, también estamos
de acuerdo en que no podemos ser autocomplacientes ni
bajar la guardia.

En su primera comparecencia ante esta comision nos
informé de los datos esperanzadores que avanzaba la
encuesta escolar sobre el uso de drogas entre estudiantes
de Secundaria. Hoy nos ha adelantado algunos datos
significativos sobre la encuesta domiciliaria, que parecen
coincidir con los de la encuesta escolar. Por mi parte,
quiero resaltar en ambas encuestas tres cuestiones que
mi grupo considera fundamentales. En primer lugar, la
disminucién evidente del consumo de practicamente
todas las sustancias. En segundo lugar, el aumento de la
percepcidn del riesgo. Y, en tercer lugar, la disminucién
de la disponibilidad. Es decir, se consume menos, se
percibe mejor que el consumo crea problemas y es més
dificil acceder a las drogas.

Sefiorias, otro de los asuntos que ha abordado el sefior
ministro ha sido el fondo de decomisos. Un instrumento
de vital importancia si tenemos en cuenta que buena
parte de los programas de reduccién de la demanda de
comunidades auténomas, de corporaciones locales y de
organizaciones no gubernamentales se financia con
dinero procedente del fondo. El fondo se ha incremen-
tado sustancialmente durante estos cuatro dltimos afios,
por dos razones fundamentales: hay méds medios humanos
y materiales para perseguir a las organizaciones que se
dedican al tréfico de estas sustancias y al blanqueo de
dinero procedente de su venta, y se gestiona mejor el
propio fondo, lo que ha permitido aumentar los recursos
que se destinan a la financiacién de programas.

Un ejemplo de buena gestién es el proceso del Pazo
Bayoén. Un proceso largo y dificil, que ha terminado
felizmente; este grupo parlamentario no lo dudé en
ninglin momento; otros si lo dudaban. El 23 de julio fue
un dia sefialado: simbdlicamente, Carmen Avendaiio, el
sefior ministro, algunos representantes de la Xunta de
Galicia, la delegada del Gobierno, la diputada que les
habla y otros muchos, vieron cémo se abria la puerta del
pazo, la misma puerta que tantas veces intentaron
derribar las madres gallegas. El pazo estd vendido y,
ademds de aportar una buena cantidad de dinero al fondo,
ha suscrito dos compromisos: el 5 por ciento de su fac-
turacion anual se dedicard a la financiacion de programas
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de prevencién de drogodependencias y colaborard en la
reinsercion laboral de los drogodependientes.

Muy brevemente, voy a referirme ahora a dos cues-
tiones de las que ha hablado el sefior ministro: el plan
especifico contra el consumo de cocaina y el decdlogo
de medidas que nos anuncié en su primera compare-
cencia ante esta comisiéon. En su momento le dijimos
que el plan especifico contra el consumo de cocaina y
sus acciones nos parecian un acierto, que representaban
una reaccion ripida y acertada frente a un consumo en
aumento y excesivamente ligado al éxito social o profe-
sional. Parece que las acciones del plan han contribuido
a atenuar esta relacioén y que las actuaciones de preven-
cién comienzan a dar resultados. Asi parece indicarlo el
dato que nos ha adelantado en su intervencién, que
apunta a la estabilizacion del consumo de cocaina. Hay
que tener en cuenta que el plan estard en vigor hasta 2010.
Si se rompe la tendencia al alza del consumo, en este
caso de la cocaina, si se constata igualmente un descenso
del consumo de las demds sustancias, como indican las
encuestas, estamos en el buen camino. Sin bajar la
guardia, como decia antes, es aconsejable seguir adelante
por la linea que nos hemos trazado.

En cuanto al decdlogo de medidas que nos anuncié en
su primera intervencion ante la comisién, nos ha infor-
mado de su puesta en marcha y evolucidn. Algunas de
ellas son de vital importancia para contribuir a la pro-
mocién de habitos de vida saludable, y quiero manifes-
tarle el apoyo de mi grupo parlamentario a cuantas
medidas en la misma direccién se presenten ante la
comision.

No puedo dejar de referirme al Pacto por la Sanidad.
Ya anunci6 usted en la Comisién de Sanidad que las
politicas de salud sobre el consumo de drogas van a tener
un tratamiento especifico. El deseo de este grupo parla-
mentario es que se logren los acuerdos y puntos de
encuentro necesarios para alcanzar un pacto en torno a
materias estratégicas, que refuerce el Sistema Nacional
de Salud y contribuya a su fortalecimiento.

Termino, sefiora presidenta, resaltando la necesaria
colaboracién de todos los actores, de todos los impli-
cados, ante un problema que no es solo de los directa-
mente afectados sino de toda la sociedad. Se trata de un
problema de salud publica, y desde esa perspectiva
debemos abordarlo. En ese empefio, y para cumplir los
objetivos que ha propuesto el sefior ministro, tendré
siempre a su disposicion a este grupo parlamentario.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias, sefioria.
Por el Grupo Parlamentario Popular, tiene la palabra
el sefior Pintado.

El sefior PINTADO BARBANOJ: Muchas gracias,
seflora presidenta, y muchas gracias al sefior ministro
por su comparecencia y por su intervencion tanto sobre
un breve informe de las acciones de 2004 a 2008 como
sobre lo que pretende en el futuro.
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Quiero felicitarle porque ha huido usted tanto del
alarmismo como del triunfalismo. Por cierto, me ha
Ilamado poderosamente la atencién la intervencién de la
portavoz del Grupo Parlamentario Socialista, que con
toda legitimidad —hay que afiadirlo— ha dedicado el 80
o0 el 90 por ciento a cantar las loas de estos tiltimos cuatro
afios, en comparacién a lo que se hacia anteriormente.
Tenga en cuenta, sefiora diputada, el respeto y el hecho
de que las ofertas de pacto estdn siempre en la mano de
quien ostenta el poder, del Gobierno, mds que en la de
los grupos parlamentarios. Algunas de las recomenda-
ciones que le ha hecho la senadora Aleixandre habra que
tenerlas muy en cuenta, porque atacan algunos de los
problemas que padece nuestra sociedad desde el punto
de vista de las drogas.

Las drogas siguen siendo un problema de gran impor-
tancia en nuestro pais. Todos los informes resefian que
la edad de inicio en el consumo es cada vez mds tem-
prana. Nosotros nos preguntamos qué ocurre en nuestro
pais. {Cudles son las causas que motivan este drama?
(Falta quiza formacién? ;Son los habitos adquiridos en
nuestra sociedad? ;Ddnde se encuentran los resortes
sociales para mantener una lucha continua, perseverante,
contra esta plaga?

En los encuentros que hemos mantenido durante estos
ultimos afios, apreciamos un denominador comun en la
sociedad, especialmente entre las personas dedicadas a
la lucha contra la drogadiccién y a la atencién de este
problema: la renuncia mental a conseguir una solucién
definitiva. El Grupo Parlamentario Popular no se deja
llevar por la ingenuidad. Sabemos que el problema
entrafla gravisimas dificultades y que hay que superar
grandes obsticulos. Ahora bien, también pensamos que
no podemos dedicarnos tinica y exclusivamente a com-
parar estadisticas de afios, de programas, de estrategias
para en algiin momento determinado sacar pecho una
fuerza politica en relacion a otra de lo bien que lo hace
o lo bien que lo deja de hacer.

El Grupo Parlamentario Popular, sefior ministro,
entiende que los nimeros son frios y que seria mucho
mads positivo poner caras a los problemas. Tras los datos,
como bien sabe usted, se encuentran miles de familias
que sufren en muchos casos en soledad su problema. La
droga lo destroza todo: convivencia, salud, ilusiones e,
incluso, la vida. Y desde aqui queremos enviar un men-
saje de afecto, de unién a todas las personas que trabajan
en estos programas, de apoyo a los drogadictos, y tam-
bién nuestra solidaridad con todas las familias que atra-
viesan situaciones tan duras.

Sefior ministro, este es un asunto que nos compete a
todos y ese todos es la sociedad en su conjunto y espe-
cialmente los poderes ptiblicos que estamos llamados a
velar por la salud de los ciudadanos.

Quiza los medios de comunicacién hagan mucho
hincapié en las operaciones policiales de lucha contra el
narcotrafico. Son grandes noticias que aparecen conti-
nuamente en las portadas de nuestros peridédicos. El
esfuerzo diario de miles de personas por ayudar en mul-
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tiples programas a salir de la drogadiccidn y el trabajo
de la prevencién pasa mucho mds desapercibido. Hay
que reconocer, y es justo, que muchos medios de comu-
nicacion colaboran de forma desinteresada en las cam-
paiias que el Plan Nacional sobre Drogas o distintas
organizaciones ponen en marcha. Quizds este asunto sea
fruto de una situacion social de gran magnitud a la que
nos enfrentamos y en la que realmente, como comentaba
anteriormente la propia senadora Aleixandre, haga falta
una concienciacién social mds importante.

Nosotros pensamos que deben hacerse mayores
esfuerzos en poner valor a todos estos testimoniosd que
han conseguido salir del mundo de la droga. Entendemos
que conseguiremos motivar y atraer especialmente a los
jovenes que se sienten apartados a luchar y, sobre todo,
a dejarse ayudar.

A juicio del Grupo Parlamentario Popular se debe
profundizar mucho més en la relevancia que tiene la
familia a la hora de afrontar situaciones relacionadas con
el mundo de las drogas. Bien conocido es la toma en
consideracion de esta problemadtica tras sufrir el pro-
blema en las propias carnes. Conocemos que distintas
entidades estdn promoviendo atacar la cuestién desde
las edades mds tempranas. La escuela juega un papel
primordial que, unida a la labor de la familia, debe aunar
esfuerzos en una formacién e informacidn que prepara
a los nifios a enfrentarse de forma radical ante la poten-
cial oferta que se van a encontrar en su vida.

Hoy no toca, sefior ministro, hablar de lucha contra el
narcotréfico, pues una vez desgajada la delegacién del
Plan Nacional de lucha contra la droga, esa competencia
ha quedado en manos de su colega de Interior. Ahora
bien, quisiéramos conocer su postura respeto de esta
medida que parece, a nuestro juicio, descafeinar la lucha
integral del problema en su conjunto, lo que permitiria
una mayor coordinacién de las politicas a desarrollar.
Nosotros pensamos y seguimos pensando que la delega-
cién del Plan Nacional deberia seguir ostentando esa
competencia y, al mismo tiempo, mantener el rango de
secretaria de Estado o secretaria general.

Le hablaba anteriormente de las causas. Parece un
tema tabu en nuestra sociedad. Se habla de libertad, de
capacidad de decision. Usted sabe que si no existe
libertad, no habré libertad, si no se dispone de una buena
formacién, no sélo informacién, es muy dificil que
nuestros jovenes puedan tener la seguridad y prepararse
con sus instrumentos para enfrentarse a este problema.

Nosotros entendemos que los poderes publicos tienen
un papel de liderazgo que nos hace responsables de los
temas tanto sociales como culturales, pero especialmente
la Administracién juega un papel clave desde la respon-
sabilidad; responsabilidad y exigencia en la tarea de un
bienestar que garantice la salud de todos los ciudadanos
y, en particular, en esta materia de los mds jévenes. En
este sentido entendemos que la educacién es nuestra
mejor herramienta para la prevencién. Debemos reco-
nocer que nuestro sistema educativo no funciona.
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Estamos en una batalla ideoldégica permanente que
merma la posibilidad de nuestro medio educativo.

Si esto es grave, no lo son menos las consecuencias
que tiene para el presente y futuro de nuestros jévenes.
Creemos que también desde la lucha contra la drogadic-
cién podemos apostar por una educacién de calidad, de
motivacién, de primar el esfuerzo y una educacién que
favorezca la verdadera libertad. Hombres y mujeres
seguros, fuertes ante los retos sociales —y este que nos
ocupa no es menor—, dispuestos a convivir en una
sociedad compleja donde el materialismo pretende lle-
varse todo por delante.

En definitiva, en una sociedad democratica no se
puede hacer abstraccién de una responsabilidad que
apareja, si no se hace buen uso de ella, nefastas conse-
cuencias para una parte importante de la poblacion.

Cuando hablamos de causas también nos referimos a
roles sociales y a conductas que inducen a ambientes
donde el consumo de drogas tiene el marchamo de la
normalidad. Aspectos directamente relacionados con la
mencionada educacién son el fracaso escolar, la pérdida
de autoridad por parte de los padres y de los profesores,
asi como otras causas, como pueden ser la renuncia por
parte de muchos jévenes a una vida sana, deportiva, en
contacto con la naturaleza, la desestructuracion familiar,
la violencia doméstica, la pérdida de valores u otras.

Debemos profundizar en la biisqueda de soluciones,
nuevas alternativas para conseguir motivar a esos jévenes
que estan en situacién de riesgo por falta de estimulo,
exigencia o causas andlogas.

Tal como se explicita en el dltimo informe de la FAC,
habra que contextualizar el aumento de consumo y espe-
cialmente el inicio en edades més tempranas dentro de
un contexto social donde la permisividad, el consu-
mismo, el hedonismo y el individualismo juegan un
papel preponderante donde no se quieren valorar los
riesgos, no sélo sanitarios, que en el presente y en el
futuro afectan de forma clara.

Es triste comprobar cdmo entre los mas jévenes la
droga se ha convertido en elemento de integracién. La
pandilla, el grupo, presiona para crear hdbito y de esa
forma jévenes adolescentes con la inmadurez propia de
la edad caen en situaciones que en muchos casos son
temidas por los padres cuando no vividas con verdadera
angustia.

Créame, seflor ministro, que si desconocemos las
causas por las que nuestros jévenes se introducen en el
mundo de la drogadiccién, jamds encontraremos las
verdaderas medidas para neutralizar este fendmeno cre-
ciente. Quiza alguno se sonria y no quiera saber nada al
respecto. En cualquier caso, seria muy conveniente tra-
bajar en esa direccion. Las decisiones que posteriormente
se tomen irdn de acuerdo o no con las mismas, pero nadie
se llamaria a engafio.

Dentro de esta dindmica y dando un paso en la edad
del consumidor nos encontramos con un fenémeno de
aceptacion social ligado al mundo del ocio, al que se
referia también el sefior ministro. No sélo las sustancias
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psicoactivas, sino el consumo desmedido de alcohol,
hacen sonar las alarmas de un modo de vida que atenta
directamente contra la salud, amén de los dafos ocasio-
nados en la conduccidn, el rendimiento profesional o la
violencia.

Ya no podemos hablar de grupos de riesgo creando
compartimentos estancos. Hoy, desgraciadamente, el
consumo se ha extendido de tal forma que podemos
hablar de una generalizacién desde el punto de vista
social.

Por otro lado, el llamado botellén se ha convertido en
un fenémeno que afecta a miles de jovenes que no
parecen tener otro modo de diversién que el beber por
beber. Son muchos y amplios los contextos donde el
consumo de sustancias, tanto legales como ilegales, se
ha extendido y abarcarlos todos en esta comparecencia
seria harto prolijo.

En cualquier caso, reconozcamos que nos enfrentamos
a un problema con origenes y causas muy diversas, y
nuestra responsabilidad debe apelar a conocerlas, estu-
diarlas y tratar de inducir a la sociedad hacia hébitos
saludables de vida.

El Partido Popular no quiere eludir esta responsabi-
lidad. En este contexto nuestra posicion serd la de cola-
borar en la exploracién de herramientas que hagan fac-
tible una reduccién del consumo de drogas en nuestro
pais. Queremos estar cerca de los que sufren. Apoyo
incondicional a los grupos que trabajen en la prestacion
de servicios sanitarios y a todos aquellos volcados en la
tarea de la prevencion.

Como bien conoce, el problema tiene varios enfoques.
Podemos analizarlo desde la demanda —es el caso que
nos ocupa —, ya que el &mbito de la oferta viene perse-
guido para las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del
Estado; aunque no es menos cierto que las politicas de
ayuda a la cooperacion internacional pueden mitigar en
origen el factor oferta. De hecho, diversos programas
tratan de paliar la produccién de algunas de las sustan-
cias que posteriormente son distribuidas por el narcotra-
fico en nuestro pais por medio de alternativas a los
cultivos tratando de incidir en el desarrollo econémico
y social de los pueblos afectados.

Desde la perspectiva de la demanda, la prevencion se
torna herramienta insustituible para abordar el inicio del
consumo de drogas. No son pocos los esfuerzos reali-
zados, tanto por la Administracién General del Estado,
con la delegacion del Plan Nacional sobre Drogas a su
frente, como por comunidades auténomas y ayunta-
mientos de la mano de las organizaciones que se han
especializado en este 4mbito de la drogadiccion; y apo-
yamos este tipo de medidas que deberemos seguir ana-
lizando y progresando, al mismo tiempo que, tal como
hemos manifestado anteriormente, se deba comenzar con
edades mds tempranas.

Unos padres con sus hijos recién nacidos estin mas
predispuestos a formarse y a trabajar en la direccidn de
prevenir. A ciertas edades, cuando los hijos han llegado
a la adolescencia en muchos casos puede ser tarde.
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Igualmente, nuestro reconocimiento a la labor insusti-
tuible de los diversos entes que se afanan en la tarea de
la desintoxicacion y recuperacion social de las personas
que han caido en las redes de la droga. Son cientos las
asociaciones de dmbito local que trabajan con estos
jovenes y tienen el denominador comiin en su composi-
cién de padres y madres que estdn o han estado en
situaciones limite con la dificil contrariedad de sacar a
sus hijos adelante. Por ello no nos cansaremos de insistir
en el protagonismo que debe tener la familia en la bus-
queda de soluciones y en su aplicacion.

En relacién con el dmbito internacional, la conciencia
de trabajar de forma coordinada entre los distintos paises
ha ido tomando cuerpo. Tanto la Unién Europea como
Naciones Unidas velan por buscar politicas que con-
trasten la eficacia de las medidas que se han impulsado
durante los dltimos afos. En este sentido el nuevo regla-
mento de la OEDT puede ser un buen instrumento que
coadyuve en esta direccién a la unién de esfuerzos y
contraste de resultados. Bien cierto es que cuando ana-
lizamos las distintas politicas y legislaciones de nuestros
socios europeos nos encontramos con variables que
superan los meros matices.

Queremos creer en la voluntad de las instituciones
europeas para tratar de armonizar una politica que busque
el elemento de coordinacién y adaptacion en funcién de
las experiencias contrastadas en cada pais. Espafia tiene
mucho que decir, y nuestra colaboracion se hace impres-
cindible.

Al repasar los andlisis de resultados comparados entre
los distintos Estados, nuestro pais no sale especialmente
bien, aunque no es menos cierto que nos hemos conver-
tido en unos de los pocos paises que ofrece informacion,
y de esta forma los resultados no pueden ser objetiva-
mente evaluados.

Entendemos que todos los esfuerzos son pocos, y
deseamos que, independientemente de los matices o
diferencias de fondo de los planteamientos de los miem-
bros de la Unién, se pueda avanzar en la direccién de
establecer criterios uniformes.

A modo de conclusién, sefior ministro, diremos que
la familia estd llamada a jugar un protagonismo funda-
mental en la tarea de la prevencién, papel que quiza
ahora no tiene. Que debemos aunar criterios en el sis-
tema educativo de nuestro pais a través de grandes pactos
que permitan conseguir un modelo de educacién donde
prevalezca el mérito, la capacidad y el esfuerzo. Que
debemos dotar de mds medios a la labor de prevencién
como herramienta imprescindible a la hora de atajar el
inicio de los consumos. Que es preciso superar la tenta-
cién de situar los conflictos en grupos concretos; las
drogas no son un problema de adolescentes y jovenes,
sino que tienen presencia en todos los grupos de edad.
Que los nuevos roles sociales acentian la potencialidad
del consumo de drogas en nuestra sociedad. Que existe
una clara necesidad de coordinar las politicas de lucha
contra la droga con diversos paises de nuestro entorno,
y especialmente con los de la Unién Europea. Que
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debemos tratar de buscar entre todos nuevas alternativas
en el ocio, especialmente en el de los jovenes, que les
permitan llevar una vida saludable. Que tenemos nece-
sidad de iniciar las campafas de formacién e informa-
cién a edades mds tempranas con el fin de mentalizar
tanto a los nifios como a sus padres en esta misién. Y por
ultimo, que debemos poner cara y nombre con los testi-
monios de personas que han pasado por una situacién
de alto riesgo y que han sido capaces de volver a una
vida normal.

Antes de terminar mi intervencidn quisiera hacer una
reflexién sobre los tristes acontecimientos ocurridos en
Ibiza. Quiza seria suficiente con recordar aquel refran
que dice: quién siembra vientos, recoge tempestades.
Usted sabe perfectamente a qué me refiero, sefior
ministro. No es un problema que venga de su ministerio,
ni siquiera de su Gobierno. La responsabilidad es social,
y en cualquier caso, tal y como le he manifestado ante-
riormente, los poderes ptiblicos siempre tendremos un
plus de responsabilidad en la generacién de un caldo de
cultivo que provoca estos dramas. Nueve jovenes muertos
por una sobredosis —hoy ya son diez— deberian
hacernos reflexionar en profundidad sobre las causas de
tanto dafio.

El dltimo informe de la OEDT decia lo siguiente
refiriéndose a este aspecto: Las muertes por sobredosis
son una causa importante de muerte evitable entre
jovenes y adultos.

La sefiora PRESIDENTA: Sefioria, vaya terminando,
por favor.

El sefior PINTADO BARBANOJ: Termino ense-
guida, sefiora presidenta.

En este sentido quisiera decir que nuestro compaifiero
y diputado, don Enrique Fajarnés, estd trabajando de
acuerdo con distintas instituciones para tratar de sacar
adelante iniciativas que puedan paliar este drama que se
estd viviendo especialmente en Ibiza.

Y termino, sefior ministro, haciendo una denuncia en
la que, en aras de la cortesia parlamentaria y del espiritu
que anima esta comparecencia, no voy a entrar. Pero si
quisiera que adoptara las medidas oportunas para cortar
de raiz situaciones como las que se han dado este afio en
cuanto a que, con fondos de su ministerio, se han estado
pagando unas publicaciones donde de una forma directa
y explicita se apoyaba el consumo de las drogas.

Sefior ministro, puede haber errores en todos los
sitios; nadie estamos libres de ello, y repito que en aras
de la cortesia parlamentaria no quiero profundizar en
este tema, pero me parece que €s muy serio y grave, no
solo el hecho de que haya aparecido esa publicacién,
sino también que se haya subvencionado con fondos del
ministerio. En cualquier caso queremos que adopte usted
las medidas oportunas para que esto no vuelva a ocu-
ITir.

El espiritu que nos anima es la consecucion del obje-
tivo al que todos nos debemos: erradicar la plaga que
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amenaza a miles de familias en nuestro pais y que tanto
dafio provoca y provocard a lo largo del tiempo. Con la
confianza de colaborar mano a mano —aunque, légica-
mente, en nuestro papel de oposicién entendida como
una labor de control y de propuesta—, trabajaremos con
el resto de los grupos parlamentarios de la Cdmara para
conseguir los objetivos que entre todos nos mar-
quemos.
Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias, sefioria.
Para responder tiene la palabra el sefior ministro.

El sefior MINISTRO DE SANIDAD Y CONSUMO
(Soria Escoms): Muchas gracias, sefiora presidenta.

Sefiorias, han sido muchas sus intervenciones y
muchas las notas que he estado tomando. Procuraré
contestar a todas las cuestiones en el orden en el que se
han planteado, aunque en alguna ocasién la respuesta
sea para varios senadores y diputados al mismo
tiempo.

Dofia Maite Arqué i Ferrer, del Grupo Parlamentario
Entesa Catalana de Progrés, hablaba de la necesidad de
planes transversales. Efectivamente solo las politicas
coherentes acaban dando resultados, y esta no es una
reflexién de este ministro, sino que es algo que hemos
aprendido después de muchos afios. Légicamente la
Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre
Drogas ha acudido a experiencias de otros paises y ha
visto cémo se ha actuado, y ha podido comprobar que
allf donde la actuacién ha sido solamente sobre un
aspecto, el resultado ha sido menor. Asi, por ejemplo,
Finlandia tiene un serio problema de alcoholismo, y la
medida que se adoptd hace afios fue la de aumentar los
impuestos. Esa medida por si sola no fue capaz de
reducir el consumo.

Sefiorias, hacen falta politicas que actien sobre el
consumo de diferentes drogas; politicas que abarquen
muchas actuaciones y en las que la educacidn, la inter-
vencion familiar a la que se referia el portavoz del Grupo
Parlamentario Popular, junto con los diferentes agentes
sociales, es necesaria. Pero volveré sobre este punto.

Es cierto que ha aumentado la percepcién del riesgo.
Segun datos que puedo comentar, pues ya han sido ana-
lizados y tienen significacion estadistica —me refiero a
la encuesta escolar—, la percepcidn del riesgo por el
consumo de cannabis ha aumentado cinco puntos y la
percepcién del riesgo por el consumo de alcohol ha
aumentado diez puntos. Es cierto que supone una reduc-
cién de consumo aun pequeiia, pero el cambio de ten-
dencia y el hecho de que se observe cierta reduccion
tiene en si un valor al que luego me referiré, pues el sefior
Pintado nos hablaba acerca de la necesidad de que ello
se visualice, y yo creo que tenemos que esforzarnos en
ese aspecto.

Es cierto que hay una disminucién en la demanda y
es cierto que las intervenciones del Ministerio del Inte-
rior estan provocando una disminucién de la oferta y de
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la edad de inicio. Y a ello se refiere la encuesta escolar
a la que ya he aludido. Los datos preliminares de que
disponemos —y hasta que se presente el informe no creo
que sea correcto comentarlos— apuntan también en este
sentido en la encuesta de personas entre los 15 y los 64
afos.

Es cierto que ha disminuido la edad de inicio en el
consumo de alcohol, pero también lo es que esta dismi-
nuyendo el consumo mismo en el caso de los jovenes.
Ustedes recordardn, porque ya les he mostrado algunas
gréficas, que segun la encuesta escolar hay una dismi-
nucién de 2004 a 2006. También la hay en el caso del
cannabis, de la cocaina y del alcohol. En cuanto a las
anfetaminas, el éxtasis y los alucinégenos, hay una ten-
dencia lenta a la disminucién, que se viene apreciando
desde hace casi diez afios. Espero tener datos verificados
y bien acreditados desde la tltima encuesta para poderlos
comparar

Con respecto a la dltima intervencidn, es cierto que
detrds de cada nimero hay una persona, y todos los que
estamos preocupados por este problema vemos a la
persona, a la familia y todo lo que ocurre alrededor. Pero
también es cierto que necesitamos un buen sistema de
informacién. El hecho de que el Plan Nacional sobre
Drogas haya desarrollado buenos sistemas de informa-
cién es un instrumento valiosisimo para medir el impacto
de nuestras intervenciones. Continuamente se proponen
medidas; muchas de ellas parecen muy razonables y
todos podemos coincidir en que lo son, pero lo que
demuestra si realmente son efectivas es si, con un sis-
tema de indicadores sanitarios, el impacto en la salud,
en este caso el impacto sobre el consumo de drogas,
sobre la percepcién de riesgo, etcétera, va en el sentido
adecuado. Tenemos que mantener este aspecto. Por ello,
el que utilicemos nimeros no quiere decir que seamos
frios, sino que utilizamos un instrumento que nos per-
mite medir ese impacto.

Insistia la portavoz de Entesa Catalana de Progrés en
que tenemos que trabajar mds con los ayuntamientos. En
realidad, esa ha sido la tendencia de los dltimos cuatro
afos, y le voy a dar cifras. Del presupuesto total que
maneja el Plan Nacional sobre Drogas —que es la suma
de la aportacién de los Presupuestos Generales del
Estado y del Fondo de Bienes Decomisados, que este
afo es aproximadamente de 45,8 millones de euros—,
el 80 por ciento se refiere a programas que se realizan
en comunidades auténomas, ayuntamientos y organiza-
ciones no gubernamentales, o sea, es un dinero que se
transfiere a los ayuntamientos, a las comunidades aut6-
nomas, y a las ONG. Como digo, tenemos un nivel de
transferencia del 80 por ciento de los Presupuestos
Generales del Estado, un nivel alto para el desarrollo de
una politica. Y estamos convencidos de que ese es el
mecanismo.

Y si nos referimos més especificamente al Fondo de
Bienes Decomisados, que creo que es uno de los grandes
éxitos del programa, podemos ver como en dicho fondo
la participacién a comunidades auténomas, ayunta-
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mientos y ONG tiene un aumento claro en todos los
casos. Este es un dato del cual todos nos tenemos que
sentir orgullosos, porque en la gestién de estos pro-
gramas participan muchos actores al mismo tiempo.

Y paso a referirme a la intervencion de la senadora
Aleixandre, de Convergencia i Unié. Sefioria, gracies
per donar-me la benvinguda. Existen muchas cuestiones
que después han salido en la intervencién del Grupo
Popular, por lo que en esos casos me referiré a ambos.

Me dice usted que no se ha mejorado, sino que se ha
frenado una escalada peligrosa. En realidad, para la
encuesta escolar se ha frenado y ha mejorado. Cierta-
mente, hay una disminucién, que es muy discreta; pero
cuando se analiza una de las graficas, tanto la referida a
la cocaina como la del cannabis o el tabaco, se ve que
hemos roto una tendencia peligrosisima al aumento,
tendencia que parecia que no se iba a romper. Como
digo, hay disminuciones en practicamente todas las
ventanas, porque en la encuesta se pregunta si se ha
consumido en los dltimos 30 dias, en los dltimos 12
meses, 0 alguna vez. Eso da una idea del consumo oca-
sional o del consumo ya establecido, y vemos que en
todos estos componentes hay una disminucién de cinco
o diez puntos. Ese es un cambio notable. Insisto, pues,
en que no tenemos que ser excesivamente optimistas,
sino que hay que analizar cada dato como es, ver si la
intervencion es la adecuada, en qué podemos mejorar, y
continuar trabajando en esa linea.

iY claro que no renuncio a llevar este tema hasta el
cero! La medicina ha triunfado en algunas cosas; en la
erradicacién de la viruela, por ejemplo. Por lo tanto, no
tenemos que descartar la posibilidad de triunfo. Pero,
siendo realistas, en problemas tan complejos como el
de la droga o el de otras patologias uno se tiene que
plantear objetivos que sean realizables en los periodos
de actuacion. Esa es una de las cosas mds importantes
en un programa de actuacién, que los objetivos sean
accesibles.

Es cierto que una de las cosas que mds dafa es la
imagen de normalidad. El cambio que se ha producido:
del consumidor marginal, que de alguna forma es recha-
zado por la sociedad, al consumidor que es un triunfador
en esta, es algo que nos perjudica muchisimo. Estamos
trabajando en esa linea de actuacién y en todos los
frentes: por ejemplo la familia o la escuela, a la que luego
me referiré. Pero quizds tengamos que hacer un esfuerzo
afladido para que se visibilice que el consumo de cual-
quier droga no esté asociado a la normalidad ni al triunfo
social, sino que es un fracaso personal y un fracaso de
la sociedad que exista cualquier tipo de consumo.

Creo que esta es una de las comisiones a las que uno
viene con mds carifio. Yo vengo a todas asi, pero a esta
con un poco més por la unidad que existe entre los
grupos en la lucha contra un problema que sabemos que
tenemos que compartir, porque el debate es politico,
como debe ser, pero no partidista, y porque compartimos
una serie de valores que aqui han ido saliendo, por
ejemplo, el que la informacién sea veraz. Y es que si no
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lo es, dificilmente podremos disminuir la percepcion del
riesgo.

La senadora Aleixandre ha hecho un andlisis mas
profundo del cannabis y de una situacion segtn la cual
socialmente se percibe una facilidad para conseguir
semillas y hay una cierta cultura del cannabis. Hay que
trabajar en esa linea. Usted sabe que hoy me he posicio-
nado claramente sobre este tema. El Plan Nacional sobre
Drogas va en esa linea: no oculta los problemas exis-
tentes y el dafio que el cannabis puede producir, espe-
cialmente en un cerebro en desarrollo. Eso es lo que estd
demostrado cientificamente, y se tienen que aportar
reflexiones basadas en la evidencia cientifica. Si el can-
nabis es dafiino para el cerebro en desarrollo, tenemos
que hacer lo posible para que los jévenes y adolescentes
no consuman cannabis. La verdad es que el uso del can-
nabis estd disminuyendo. En el caso de la encuesta
escolar, asi ocurre en todos los sectores, y segiin los datos
preliminares de la encuesta domiciliaria, de 15 a 64 afios,
parece que el consumo diario también estd disminu-
yendo. Pero volveremos sobre esos datos en el futuro.

En paralelo, hay una serie de informaciones que
pueden ocultar el dafo del cannabis: los usos terapéu-
ticos de los cannabinoides. Y eso es cierto para cualquier
molécula. Es decir, hay muchas moléculas que se utilizan
en las terapias, muchas moléculas innovadoras, molé-
culas muy beneficiosas, por ejemplo, antitusigenos, que
tienen su origen en una molécula que puede ser una
droga adictiva. Por tanto, hay que mandar un mensaje
muy claro: el hecho de que ciertos cannabinoides se
propongan para tratar patologias no quiere decir que los
cannabinoides sean buenos.

El procedimiento que seguimos es el siguiente. Cual-
quier propuesta de un nuevo medicamente entra en
Europa en las agencias de evaluacién, y una de las
mejores agencias europeas es la espafola. La Agencia
Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios esta
muy reconocida en Europa, en Emea, la agencia europea,
que funciona como una federacion de agencias. De
hecho, se recibi6 una solicitud de uso de un cannabinoide
para la espasticidad por esclerosis miltiple. Era el uso
que entonces se solicitaba, y los cuatro paises en los que
se hizo esa solicitud lo denegaron. Por tanto, se estd
denegado el uso. Pero lo que no se deniega es el uso
compasivo. Es decir, lo que no estd aceptado es el uso
medicamentoso habitual, la incorporacién a la cartera de
farmacos que ofrece el Sistema Nacional de Salud.

(Qué usos compasivos de medicamentos se autorizan;
concretamente, los autorizados en otros paises, en este
momento, en Canada?

Se estd autorizando el uso compasivo en dos situa-
ciones: para la anorexia y para la caquexia de los
enfermos de sida, y también como antihemético durante
las quimioterapias en un proceso de cdncer, muchas
veces terminal. Sobre la base de ese uso compasivo, hay
una comunidad, Catalufia, que ha disefiado un ensayo
clinico.
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No hay que negar la posibilidad de que en la familia
de los cannabinoides, una gran familia, alguna vez uno
de los derivados pueda tener un uso terapéutico, pero el
procedimiento que se tiene que seguir es el que se sigue
para cualquier molécula: una propuesta bien disefiada,
basada en estudios previos de tipo farmacolédgico y toxi-
colégico que siga las fases de un ensayo clinico: la
fase 1, la fase 2, la fase 3..., digamos el metandlisis. Todo
eso es lo que puede permitir que esta o cualquier otra
molécula se incorpore a situaciones muy especificas.
Y ese es el tratamiento que vamos a continuar siguiendo;
al mismo tiempo, vamos a incrementar las campaifias de
educacién que aumenten la percepcion social del riesgo
del cannabis.

Su sefioria ha preguntado concretamente sobre si esta
prohibido o no. Si no recuerdo mal, desde el afio 1992
estd prohibido el consumo de cualquier droga en publico,
por tanto, estd prohibido. En el caso del tabaco, la ley
actual protege al fumador pasivo. Estamos trabajando en
ese ambito. ;Que eso tiene muchos elementos? Esta
claro. De hecho, en las encuestas que se estan disefiando
se estd trabajando bastante y en ese proceso ha habido
una novedad: estamos aumentando la investigacién en
ese campo. Es relevante conocer el perfil psicoldgico del
consumidor y, sobre todo, diferenciar al consumidor
ocasional del consumidor problemadtico, que tiene una
forma de consumo que genera problemas y a la cual
podriamos asociar los comentarios que hacia la senadora
sobre violencia familiar y otros componentes.

Dentro de ese paquete de medidas hemos incluido el
investigar estas dreas, comprobar qué se sabe y estudiar
cémo podemos contribuir a ello, y también si podemos
apreciar perfiles psicoldgicos del consumidor habitual,
del consumidor ocasional y del consumidor problema-
tico, porque eso nos puede ayudar en las diferentes
ocasiones.

Se ha referido usted, al igual que el representante del
Grupo Parlamentario Popular, al alcohol y a un fené-
meno concreto: el del botellén, que no es necesario que
describa porque es bien conocido por el Congreso de los
Diputados y por el Senado. Este es un tema que nos
preocupa, porque no se trata solo del botell6n: de alcohol,
y posiblemente destilados de menor calidad que los que
se consumen, sino que eso lleva aparejado muchos pro-
blemas, como el sanitario, €l social o el de convivencia
ciudadana.

Desde el punto de vista sanitario, queremos que dis-
minuya el consumo de alcohol; pero, al igual que pasa
con otras moléculas, queremos saber qué se mete la
gente dentro del cuerpo, y en ese proceso estamos,
porque se necesita el conocimiento cientifico de la situa-
cion.

Estamos realizando campaiias junto con las comuni-
dades auténomas y los ayuntamientos. En este sentido,
determinadas comunidades auténomas han aprobado
leyes al respecto, como Extremadura y Andalucia, en los
afios 2003 y 2006, y la legislacién de muchas de ellas
prohibe el consumo de bebidas alcohdlicas en la via
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publica, aunque en ocasiones se remite a ordenanzas
municipales; y no le voy a proporcionar el listado, porque
estan casi todas incluidas. Esa es la situacion en la que
nos encontramos.

Ese es un hecho. Hay otro hecho afiadido, y es que,
como he empezado diciendo, uno de los rasgos es el
policonsumo; es decir, las drogas més perniciosas casi
siempre se consumen asociadas al alcohol. Por tanto, all{
donde haya consumo masivo de alcohol sabemos que
también se estd consumiendo otro tipo de drogas. En
todo ello tenemos que seguir trabajando.

Se ha referido su sefioria al Pazo Bayén. Aprove-
chando esta oportunidad, me gustaria proporcionarles
una informacion, ya que he podido ser testigo y actor del
final de un proceso que ha sido simbdlico para nuestro
pais. En el afio 2002, la Audiencia Nacional estima que
el Pazo Bayon debe pasar a formar parte del Fondo de
Bienes Decomisados. Se inicié un proceso —estos son
procesos largos y tediosos— en el cual se procuré que
el bien continuara siendo utilizable. Se nombré a un
administrador: Improasa. Fue tasado por SEGIPSA, por
un valor que no recuerdo exactamente, pero el valor por
el cual se ha vendido es casi el doble. Y se decidi6 el
concurso y no la subasta, y quiero explicar el porqué.

El procedimiento habitual para los bienes decomi-
sados, que suelen ser joyas, coches, barcos, etcétera, es
la subasta. Peri6édicamente se realizan subastas en la
Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre
Drogas. En este sentido, nos preocupaban varios aspectos.
En primer lugar, queriamos un proceso lo més transpa-
rente posible. En segundo lugar, queriamos también, con
cierta cautela, que un simbolo del Estado no fuese adqui-
rido por ningln grupo préximo a los narcotraficantes.
Por eso ese ha sido un proceso abierto, transparente, lo
que nos ha permitido imponer criterios. Y es que en la
subasta simplemente se fija un precio, pero en un con-
curso publico de venta se pueden establecer criterios.
Y asi se hizo: se obligaba a que un porcentaje de las
ventas se dedicara a procesos de rehabilitacion y desin-
toxicacién, que un porcentaje de las jornadas de trabajo
lo realizasen drogodependientes rehabilitados, etcétera.
En ese sentido, el procedimiento ha sido un poco largo,
pero ejemplar. Todas las ofertas que se han puesto sobre
la mesa eran muy sélidas y serias —tengo los datos de
las compaiiias—, pero, finalmente, se ha adjudicado a
una cooperativa gallega, que se ha comprometido en esa
labor y ya estd contratando a drogodependientes. Ain
no hemos elaborado el convenio para su desarrollo, pero
ya lo estd haciendo. Pertenece al &mbito en el cual se
encuentra el Pazo Bayon, lo que le da un significado
social mucho mayor. Creo que eso supone un pequeiio
triunfo en esa gran batalla que, sin lugar a dudas, todos
queremos ganar.

Por otro lado, quiero agradecer la intervencion del
Grupo Parlamentario Socialista por el andlisis que ha
hecho de la comparecencia, por su apoyo, y sobre todo
por las palabras finales, con las que se ha posicionado
en una actitud de colaboracién —como siempre ha
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hecho— con el resto de grupos y con el Gobierno, que
es la linea en la que tenemos que continuar trabajando.

Quiero agradecer de forma global la actitud de todos
los que han intervenido, pero especialmente la del sefior
Pintado, del Grupo Parlamentario Popular, porque los
miembros del Gobierno venimos muchas veces a las
Céamaras a debatir, y asi es como funciona la democracia,
pero creo que en esta ocasion, mas que en ninguna otra,
el valor que compartimos de lucha contra la droga se ha
puesto de manifiesto, y lo quiero agradecer especial-
mente.

Le he comentado antes, sefioria, que uno no puede
renunciar, y no lo hacemos, a encontrar una solucién
definitiva, pero la gravedad del problema obliga a que
lo abarquemos con realismo. Es cierto que, aunque
manejamos nimeros, ninguna persona lo es ni tampoco
sus familias, y a todos nos une un vinculo por el drama
que supone esa situacion. Pero disponer de un buen
sistema de informacién, como ahora tiene el Plan
Nacional sobre Drogas, como les decfa, permite medir
el impacto de nuestras actuaciones, y eso es algo muy
importante para la gestion politica.

Coincidimos en el mensaje a los afectados y a sus
familias, y creo que hay un punto en el cual podriamos
hacer algo mds: en que se visualice, en que aumente la
conciencia social respecto del esfuerzo que haces las
personas y las organizaciones. S€ que a veces es muy
dificil ocupar espacio en los medios con noticias de tipo
positivo y son las negativas las que van a ocupar més,
pero segtn la distribucién de roles que hay en una
sociedad los medios son los que informan, y la Admi-
nistracion, los senadores y congresistas quienes trabajan
en diferentes sentido. En cualquier caso, repito que creo
que podriamos hacer algo més y voy a esforzarme para
que se visualice ese esfuerzo en una actuacién coherente,
porque eso también va a permitir que podamos mandar
mensajes sobre otros conceptos.

Que hemos de trabajar con la familia y la escuela es
algo obvio, y lo estamos haciendo ya. Concapa y Ceapa
son las primeras con las que hemos actuado, pero ten-
dremos que trabajar con mds grupos, sin lugar a dudas,
y hay que entrar por la escuela, por la familia. Y eso es
lo que estamos haciendo. Si no recuerdo mal, son cua-
renta y siete las actuaciones que hemos hecho y estoy
hablando de miles de intervenciones y de numerosos
programas, mas de 190, puestos en marcha. Por lo tanto,
hay una actuacién a ese nivel, —que siempre puede ser
un poco mds intensa. Continuamos, pues trabajando en
la linea de la familia.

Cambiar la distribucién de competencias —una de las
propuestas— no estd en el marco de esta comision, pero
la actual no funciona mal. Como decia antes, de los datos
se tiene que concluir si es la adecuada. Estamos perfec-
tamente coordinados con el Ministerio del Interior, y eso
es importante, porque las actuaciones del Gobierno
deben ser actuaciones de todo el Gobierno y no de un
ministerio. A veces cuesta de explicar esto, porque quien
le pone cara a una politica es un miembro del Gobierno,
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pero la pone por toda la politica de este. Cuando tratamos
otros temas que tienen que ver con el Ministerio de
Sanidad y me preguntan si las competencias estdn en
otro sitio, y les hablo de algunas competencias que si lo
estdn, da la sensacién de que estdn repartidas, pero no
es asf; es decir, hay actuaciones que son del Gobierno y,
como tales, se realizan, y precisamente el Plan Nacional
sobre Drogas es un ejemplo de esas actuaciones.

Como digo, la coordinacién estd funcionando bien, el
nivel de éxito en ciertas actuaciones es muy de agradecer,
y si este formato da resultado vamos a continuar con €I,
aunque usted sabe que la estructura del Gobierno es una
decisién que pertenece a él. Pero yo considero las reco-
mendaciones, porque si hay otra férmula que sea mas
efectiva lo que importa, tanto en este momento como en
la mayor parte de las situaciones, no es quién tenga razén
o quién se lleve el gato al agua en una discusién de tipo
politico, sino qué politica sea eso, la mas efectiva para
conseguir el resultado que queremos.

Ha vuelto usted a insistir sobre la importancia de la
educacién. Pues bien, han sido exactamente 47 los pro-
gramas de prevencion escolar que hemos realizado en
mds de 10.000 centros educativos, en los que han parti-
cipado un millén 536.416 alumnos y alumnas. jClaro
que nos importa la escuela! Y, por supuesto la educacién
de calidad puede ayudar. Por ello, el ministerio continta
trabajando y tiene que continuar haciéndolo con el de
Educacidn, para introducir habitos de vida saludables en
cualquier 4mbito. Por ejemplo, hay un problema con la
obesidad infantil, a la cual no me voy a referir hoy
porque no es objeto de esta comparecencia, pero que es
similar al que estamos hablando en el sentido de que
actuamos en las escuelas, actuamos con los educadores
y las familias al mismo tiempo, que es la Ginica forma de
conseguir que esas intervenciones generen resultados.
Por lo tanto, en la mayor presencia de programas de
promocién de la salud y de habitos saludables y en la
lucha contra la droga es algo en lo que continuaremos
trabajando.

Es cierto que en algunas culturas —no sé si llamarlas
tribus escolares— la droga, al igual que otras formas de
actuacién —incluidos otros aspectos que rozan el delito,
sino el delito en si—, es un elemento de integracién. Ese
es el nivel en el que tenemos que actuar: debemos con-
seguir que esa no sea la imagen, sino otras, y continua-
remos trabajando en ello.

Yo creo que estamos de acuerdo en transmitir y
compartir valores, y no necesariamente ideologias,
aunque es cierto que los valores estdn incluidos en la
ideologia que cada uno tiene. Pero en este aspecto
podemos llegar muy lejos en el nivel de unidad y coor-
dinacién para actuar en la promocién de hébitos salu-
dables.

En el resumen final me ha recordado usted la nece-
sidad de que trabajemos con la familia, con la educacién,
que pongamos mds medios, y me ha hablado también de
la coordinacién internacional. Son todos ellos dmbitos
en los que estamos acuerdo y estamos trabajando, y me
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atreveria a decir que hay una relacién entre el éxito
limitado que estamos teniendo y el hecho de que se esté
trabajando en todos los frentes al mismo tiempo, inclu-
yendo aquellos que tienen que ver con el menudeo o el
tréfico que controla el Ministerio del Interior, al cual no
me voy a referir, pero que genera campafas que estan
asociadas a las nuestras; es decir, empieza el curso
escolar y hay una campaia en una serie de colegios para
evitar el menudeo, el tréfico o la induccién al consumo
en su proximidad. Asi pues, hay muchas acciones com-
binadas que, como les decia antes, forman parte de la
accion de Gobierno.

En su intervencién ha habido dos comentarios al final;
uno de ellos tenia que ver con la noticia que conocimos
este verano sobre muertes en Ibiza relacionadas con las
drogas. Segin la informacién de que dispone en este
momento el ministerio, que estd basada en aquello en
que la Consejeria de Salud del Gobierno balear esta
trabajando —con esto doy también respuesta a una
intervencion de la senadora Cobaleda—, en este momento
el Instituto de Medicina Legal tiene sospechas sobre
cuatro casos de muerte de los veinticinco o treinta de los
que se hablaban, y no tenemos analitica positiva en nin-
guno de ellos, con lo cual, no es ficil dar una respuesta
directa a su pregunta. Ahora bien, es un hecho que hay
consumo de drogas ligado al ocio y que en ciertos sitios
hay una explosién de ocio, por decirlo de alguna forma.
Por lo tanto, tenemos que tener una actitud vigilante.

Para finalizar, en relacién con su dltimo comentario,
la palabra que ha utilizado el senador ha sido la de
denuncia. Pues bien, el uso de fondos ministeriales nunca
se utilizard para promover el consumo de drogas ni
ningin aspecto que lo apoye. Si se estd refiriendo usted
al caso de una publicacién que puso en marcha una ONG
en la que habia comentarios en ese sentido, se hizo sin
la aprobacién del Ministerio de Sanidad y tan pronto tuve
conocimiento de ello ordené su retirada. Es decir, no se
va a promover desde el Ministerio de Sanidad, y mucho
menos con fondos puiblicos, ninguna manifestacioén que
no sea coincidente con una actuacién coherente del
Gobierno en la lucha contra la droga.

Muchas gracias, sefiorias. Muchas gracias, presi-
denta.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias, sefior
ministro.

Iniciamos un turno de intervenciones por un tiempo
maximo de cinco minutos. Ruego a sus sefiorias que se
ajusten lo mds posible a €l.

Si lo desea, por el Grupo Parlamentario Entesa Cata-
lana de Progrés tiene la palabra la senadora Arqué.

La sefiora ARQUE I FERRER: Gracias, sefiora
presidenta.

Solo quiero poner el acento en algo que ha explicado
el ministro y que realmente he encontrado muy intere-
sante porque es una de las cosas que quizd se ha dejado
de hacer durante este tiempo y que para mi es muy
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importante. Me refiero al perfil psicolégico del consu-
midor, aspecto sobre el que se ha trabajado poco. Por el
contrario, se ha trabajado mucho en los programas de
atencion, la dispensacion de metadona, etcétera. Pero,
como digo, en los centros hemos echado en falta la
posibilidad de trabajar a fondo sobre el perfil, es decir,
en saber por qué se llega a la droga. A mi me parece muy
importante que en el nuevo proyecto este sea un tema de
andlisis y que se incorporen profesionales y se les forme
para poder trabajar en esta materia.

Demasiadas veces, me parece a mi, hemos atendido
a los drogodependientes, a los consumidores con el
deseo, evidentemente, de apartarlos por una causa social,
pero destacando poco el trabajo sobre el fondo, es decir
por qué llegan con tanta facilidad, aunque unos mds que
otros, y por qué a veces habiéndose iniciado en el can-
nabis unos contindan con consumos mads fuertes y mien-
tras que otros empiezan con el consumo en los primeros
afios de su juventud y después pueden dejarlo. Esto me
parece una experiencia absolutamente importante.

El otro acento lo pongo en educadores y familia. Creo
que es el espacio oportuno, dejando siempre muy claro
que hay que trabajar en este problema con los educa-
dores, pero también con la familia, porque demasiadas
veces ponemos en la escuela toda la necesidad de apren-
dizaje y aportacion de valores. Antes haciamos un
comentario en el sentido de que a veces hemos detectado
que en las familias se da poco valor a esta cuestion y, por
lo tanto, creo que es una de las cosas que deberiamos
tener en cuenta.

Gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Gracias, sefioria.
Por el Grupo Parlamentario de Convergencia i Uni6
tiene la palabra la senadora Aleixandre.

La sefiora ALEIXANDRE I CERAROLS: Gracias,
seflora presidenta.

En primer lugar, quisiera hacer una pequefia aclara-
cion a la diputada Gémez Santamaria, a la que aprecio,
respeto y con la que hemos trabajado codo a codo en la
anterior legislatura con muy buenos resultados, por
cierto, y espero que continuemos haciéndolo durante
esta.

Sabemos del compromiso del doctor Soria no sola-
mente como ministro sino como profesional sanitario y
como persona en el tema de la droga.

No hemos dicho nunca que hubiese una falta de
liderazgo, sino que el ministerio deberia liderar la
nueva propuesta que se nos ha hecho para coordinar
distintos esfuerzos sociales y que evitasen que fuera
rechazada por algunos grupos que estdn anclados en el
pasado.

Las campaiias, evidentemente, han de ser reales. Pre-
cisamente lo que vimos en la pasada legislatura es que
los jovenes, cuando se les decia que la droga mataba y
vefan que la gente se fumaba un porro una y otra vez y
no les pasaba nada, consideraban que el mensaje cons-
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titufa una informacién no real y, por lo tanto, no le hacfan
caso.

En cuanto a la publicidad, quiero hacer hincapié en
que normalmente se habla de publicidad de sanidad tres
dias a la semana, pero no he visto nunca ninguna publi-
cidad sobre publicaciones cientificas en los medios de
comunicacién normales relativa a las patologias aso-
ciadas a las drogas ni sobre la edad de estas patologias
ni sobre las lesiones relacionadas con el consumo de
estas drogas. Creo que esto no se publicita nunca y val-
dria la pena hacerlo. Asi como se descubren distintos
factores relacionados con el cancer y se publicita, ;por
qué no hacerlo también con los relacionados con las
drogas?

En cuanto a la libertad y la capacidad de decision, es
lo que le han vendido a la juventud en una época, pero
ellos no son responsables y, por lo tanto, su libertad esta
limitada a su capacidad de responsabilidad y de decision.
La responsabilidad se la debemos pedir a los padres y a
la sociedad en general, no solamente a los jévenes.

Y respecto de la conduccidn, a nosotros nos preocu-
paba ya desde hace tiempo porque desde un hospital se
ve perfectamente qué pasa con los accidentes y quién
después de un accidente estd bajo los efectos de las
drogas. Yo preguntaba en una ocasién por qué cuando
una persona estd bajo los efectos del alcohol este es un
agravante y sin embargo cuando estd bajo los efectos de
segliin qué droga, no lo es, cosa que es una verdadera
barbaridad. Empezamos a notar que los profesionales de
la conduccién —hablo de profesionales de la conduc-
ciéon— estdn cambiando el consumo de las clasicas
anfetaminas por la cocaina, y eso es mds preocupante
todavia.

A mi personalmente no me preocupa solamente la
muerte por sobredosis, que es importante; también me
preocupa el consumo por gente joven de cannabis y
cocaina, y practicamente la sobredosis en estos no
existe.

En cuanto al alcohol, es un problema de cantidad, no
solamente de calidad. En las otras drogas es solamente
de calidad, es decir, la utilizacién de cualquier otra droga
ya es mala por si sola.

Por lo que se refiere al impacto de la politica en las
campaiias, creo que ha sido importante en una época y
espero que no continde siéndolo nunca mas.

Me parece interesante la relacion del ministerio con
las distintas comunidades auténomas, pero también con
los ayuntamientos. Estoy de acuerdo con la senadora
Arqué en el sentido de que la relacién de los grupos
responsables de la lucha contra la droga no solamente
debe ser con las comunidades auténomas, sino también
del ministerio con los ayuntamientos. Creo que es en
estos donde se puede hacer una accidn directa sobre los
jovenes, y muy especialmente en las pequefias ciudades,
porque en las grandes eso es distinto.

Evidentemente, nos alegramos de la disminucién del
consumo y reconocemos la calidad de la Agencia Espa-
fiola del Medicamento, como no. Estamos totalmente de



CORTES GENERALES

7 DE OCTUBRE DE 2008.—NUM. 15

acuerdo en que es una de las mejores de Europa. Y no
negamos la utilizacién como medicamento de cualquier
droga de origen vegetal; al contrario, estoy convencida
de que los receptores cannabinoides son una buena
diana terapéutica y que podemos utilizarlos como tal.
(Por qué no?

Ha dicho usted que estd prohibido desde hace afios
tomar droga en publico. Es cierto, pero ningiin agente
de la autoridad hace nada y todos miran hacia otro lado:
policias municipales, mossos d Escuadra en nuestro
caso, policfas autondmicos e incluso la Guardia Civil.
La gente estd fumando en la calle con catorce afios, y
todo el mundo mira hacia otro lado. En eso deberia
incidir el Plan y realizar y difundir planes de actuacién
en estos casos aprobados con toda la sociedad para que
no le pregunten al policia del cuerpo que sea por qué se
estd haciendo eso y que el piblico en general no se vea
en inferioridad de condiciones.

Evidentemente, no todos los individuos son iguales
frente a la droga. La senadora Arqué decia que a algunos
no les pasa nada y a otros si, y es cierto. Este es un pro-
blema no solo psiquico sino también fisico ya que los
antecedentes genéticos son importantisimos. He dicho
antes que no es dependiente el que quiere. Hay personas
que pueden utilizar cualquier tipo de droga, legales o
ilegales, y no les pasa nada, mientras que otras a la ter-
cera vez que la prueban estan ligadas a ella para toda su
vida.

Usted hablaba de la analitica. Cuando quiera le explico
por qué muchas veces las analiticas no son positivas. En
ocasiones sucede asi porque los laboratorios no quieren
comprometerse por problemas judiciales y otras veces,
muchas més de las se piensa, por compasién hacia la
familia y por las consecuencias que un accidente o un
problema grave tiene para toda la familia y también para
ellos. Y se lo dice una humilde analista que en un
momento determinado tomé decisiones en este sentido
no sé si legales pero si a conciencia. Por lo tanto, creo
que este es uno de los problemas.

Sefior ministro, sabemos que har4 todo lo posible para
tener entre uno de los primeros objetivos de su ministerio
la lucha contra la droga porque sabemos que es un grave
problema sanitario, que también tiene implicaciones
legales y sociales, y no dudamos de que su relacién con
el Ministerio del Interior estd perfectamente coordinada,
como quedo claro el otro dia en la comparecencia del
secretario de Estado. Le pido que continde esa colabo-
racion también con el Ministerio de Educacién ya que,
como ha quedado clarisimo, este no es solamente un
problema sanitario, sino también de educacion.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias, sefioria.
Tiene la palabra la portavoz del Grupo Parlamentario
Socialista.

La sefiora GOMEZ SANTAMARIA: Gracias, pre-
sidenta. Intervendré muy brevemente.
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Quiero dar las gracias al sefior ministro por su amplia
exposicién. Y quiero pedir disculpas a la senadora
Aleixandre porque probablemente haya entendido mal
su referencia a la falta de liderazgo. Ciertamente hemos
trabajado muy bien en la legislatura anterior y espero y
deseo —ella ya lo ha manifestado y yo también quiero
hacerlo— que esa colaboracién siga siendo la misma.

Quisiera también hacerle dos puntualizaciones al
portavoz del Grupo Parlamentario Popular, sefior Pin-
tado, ambas con 4nimo constructivo. Este grupo parla-
mentario siempre ha tenido en cuenta a todos los porta-
voces parlamentarios: colaboracién, toda; busqueda de
consenso, siempre. Y cuando no ha sido asi, yo le pediria
al sefior Pintado que repase el Diario de Sesiones porque,
sin duda, lo va a entender. Estoy absolutamente conven-
cida de que el discurso no va a seguir siendo el mismo.
Si fuera el mismo, probablemente los resultados serian
también los mismos, pero no achaque en ese caso la
culpa a este grupo parlamentario o a su portavoz.

La segunda cuestion es que, de triunfalismo, ninguno;
de loas, ninguna. Creo que he dicho en mi intervencion
como minimo dos veces que teniamos que escuchar todo
esto sin triunfalismos y sin bajar la guardia. Por tanto,
creo que lo he dejado suficientemente claro. Hablamos,
sefor Pintado, de datos y de tendencias que marcan las
encuestas, y si esa tendencia es buena, comprenderd que
el apoyo al ministerio y a la delegacion, y la oferta de
colaboracién por parte de esta comision —al menos por
parte de este grupo parlamentario— se hace obligada
cuando no fundamental. Es bueno, aunque solo sea de
vez en cuando, transmitir el apoyo de lo que se hace bien,
y también hay que decir lo que se hace mal, pero es
fundamental transmitir ese apoyo a todas las personas
que trabajan para sacar adelante los objetivos que nos
preocupan a todos, a ustedes y a nosotros.

Muchas gracias, sefiora presidenta.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias, sefioria.
Tiene la palabra el portavoz del Grupo Parlamentario
Popular.

El sefior PINTADO BARBANOJ: Muchas gracias,
seflora presidenta. También intervendré con brevedad.

Quiero decirle, sefior ministro, que en su intervencion
de contestacién hace usted una oferta de punto de
encuentro en cuanto a como plantear los temas de com-
promiso social. Yo veo en su intervencion posibilidades
reales de llegar a mds puntos de encuentro, claro esta
que lo que hace falta es voluntad politica—se desprende
de su intervencién que si la va a haber—, voluntad poli-
tica que creo entender ha habido durante estos dltimos
afios, independientemente de quién haya gobernado, para
llegar a acuerdos y trabajar en esta misma direccidn.

Hace usted abstraccion, con una sonrisa complaciente,
del tema de los criterios ideoldgicos a la hora de esta-
blecer las medidas. Sefior ministro, somos politicos y,
l6gicamente, cada fuerza politica tiene unos plantea-
mientos de base. En este caso puedo decirle, estudiando
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documentacién de anélisis de distintas instituciones
europeas, que la abstraccion ideolégica que se plantea
lo que hace es no excluir absolutamente ningtn plantea-
miento. Esto me recuerda la tesis que defendia Santo
Tomads de Aquino cuando definia el punto intermedio de
la virtud como punto 4lgido. Lo definia, no como el
punto central en una coordenada, sino como el punto
algido en una montafa. Es decir, lo que yo extraigo es
la consecuencia de los distintos planteamientos de
caricter ideoldgico llevados al maximo en funcién de
los resultados, cuestion de la que le he hablado en mi
anterior intervencion.

Le agradezco su aclaracién sobre el asunto que hemos
comentado. Yo me referia a la ONG de la que ha hablado
usted. Hemos hablado también del &mbito competencial.
La senadora representante de Entesa Catalana de Progrés
hablaba de la politica de transferencia y de proporcionar
mads fondos a los ayuntamientos. Nosotros creemos en
esa politica de subsidiariedad, pero entendida por lo que
puedan hacer, no ya los ayuntamientos, sino la propia
sociedad civil, en este caso las asociaciones de familias,
de padres, las distintas organizaciones que estan traba-
jando en el dmbito social. Todos deben recibir esos
fondos. Cuando uno analiza los Presupuestos Generales
del Estado que han sido presentados recientemente se ve
claramente lo que usted ha dicho, que el 80 por ciento
son transferencias a comunidades auténomas, ayunta-
mientos y entidades sociales. Nos parece que €sa es una
buena linea. Ahora bien, estd claro que tiene que haber
un ente aglutinador, un ente coordinador, que en este
caso habrd de ser el Ministerio de Sanidad a través de la
Delegacion del Gobierno del Programa Nacional para la
Lucha contra las Drogas, para marcar los criterios y que,
en definitiva, vaya también asentando posibilidades en
esa direccién. En el 4ambito de la transferencia compe-
tencial de la Administraciéon general del Estado a las
comunidades auténomas, que a veces supone un galima-
tias especialmente en lo que se refiere a la duplicidad de
politicas o de medidas, creo que por lo analizado hasta
ahora en el Plan Nacional sobre Drogas hay una serie de
criterios determinados, si bien es cierto que hay comu-
nidades auténomas que quizd se han tomado mayor
interés, que han dotado de mayores medios econémicos
y humanos, y eso, 16gicamente, se nota. Nuestro grupo
entiende que esa labor de coordinacién y de exigencia
hay que seguir haciéndola en todas las administra-
ciones.

En cuanto a las causas, se ha hablado muy poco de
ello en esta comisién. Seguramente tendremos oportu-
nidad de volver sobre ello. Entiendo que es un debate
que preocupa y que es dificil porque a veces nos enfren-
tamos a roles establecidos en la sociedad que desde el
punto de vista parlamentario politico, suponen a veces
un cierto tabu a la hora de tocarlo, pero a mi me parece
que una sociedad seria como lo es la espafiola, y demo-
cratica tiene que dejar de lado un cierto tipo de tabies
profundizando y poniendo el bisturf en algin sitio aunque
haga dafio. Usted procede de la profesion sanitaria y sabe
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que a veces es preferible cortar a tiempo antes que llegar
a una situacién que no tiene limite.

Termino reiterando nuestro ofrecimiento de colabo-
racién, no solamente al ministerio a través de la Delega-
cion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas,
sino a todos los grupos parlamentarios de la Camara para
poder trabajar en la direccion de los objetivos que nos
planteamos.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Gracias, sefioria.
Terminado el turno de intervenciones, tiene la palabra
el sefior ministro.

El sefior MINISTRO DE SANIDAD Y CONSUMO
(Soria Escoms): Muchas gracias, presidenta.

Sefiorias, les agradezco todas sus intervenciones una
vez mas. Procuraré comentar algunos aspectos que a lo
mejor no han quedado suficientemente claros en mi
anterior intervencion.

Vamos a trabajar en el perfil psicoldgico del consu-
midor para intentar saber mds, contestando a la pregunta
que ha planteado su sefioria de por qué se drogan y cémo
llegan a la droga. Vamos a utilizar ahi las herramientas
cientificas y sociales de que podemos disponer ahora.
Puede que la farmacogen6émica, como apuntaba con
otras palabras la senadora Aleixandre, nos conteste
alguna pregunta. Si eso nos ayuda a evitar o a disminuir
la intensidad del problema, en esa linea también traba-
jaremos. Yo hacfa esa mencidn quizas por mi perfil de
persona que ha dedicado su vida a la investigacion. Creo
que anadir algo de investigacién en este campo nos
puede ayudar a la hora de tomar decisiones. Al mismo
tiempo nos puede ayudar a conocer la evidencia cienti-
fica de todos los ambitos. Le agradezco su intervencion.
Creo que compartimos valores. Al final le haré una refe-
rencia, senadora, al comentario que ha hecho sobre
valores.

En contestacién a la intervencién de la senadora
Aleixandre, diré que todos los ministerios estamos coor-
dinados y de hecho estan interviniendo. Y en relacion a
un comentario suyo he de decirle que el afio pasado mas
de 173.000 denuncias por consumo de cannabis fueron
presentados por la Guardia Civil y por la Policia. Por
tanto, estdn actuando y estdn en el terreno. (La sefiora
Aleixandre i Cerarols: Poco.) Que este hecho pueda no
ser suficiente, significard que vamos a seguir trabajando
en ello.

Les agradezco su apoyo al liderazgo del Ministerio de
Sanidad. El hecho de que el Plan Nacional sobre Drogas
esté en el Ministerio de Sanidad y Consumo significa
que este ministerio lidera ese tema y coordina actua-
ciones. Y cuando reconocemos el valor de las diferentes
instituciones, debo recordar las distinciones que en la
lucha contra la droga otorga el Ministerio de Sanidad, el
Plan Nacional sobre drogas. Ahi tenfamos policias,
guardias civiles, personal del Ministerio del Interior,
jueces, fiscales, por supuesto ONGs, corporaciones
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locales y comunidades. En realidad es una accién que
lidera el Ministerio de Sanidad y que coordina a todos.
Y la lidera hasta el grado de que uno de los seis puntos
del Pacto por la Sanidad tiene que ver con la lucha contra
la droga. Es decir, le hemos dado un alto nivel de repre-
sentacion a la lucha contra la droga cuando proponemos
un Pacto por la Sanidad a todos los gobiernos autono-
micos, a los grupos politicos, a los agentes sociales. Las
comisiones ya estdn trabajando en los diferentes
gobiernos autondmicos, y el Ministerio de Sanidad, junto
con ellos, estd buscando los puntos de encuentro. Le
estamos dando un nivel muy alto a la lucha contra la
droga cuando la ponemos en el mismo punto que otro
tema que estd en debate todos los dias y que es la finan-
ciacién del sistema sanitario. No estoy diciendo que sea
mas o menos importante, lo que estoy diciendo es que
le damos mucha importancia cuando decimos que uno
de los seis puntos clave tiene que ser este y, por lo tanto,
le damos esa importancia. Quizds deberiamos trabajar
mads en publicidad. No sé si la palabra publicidad repre-
senta todo, o tendriamos que hablar de marketing, o de
visualizar socialmente qué factores de riesgo estan alre-
dedor de este fenémeno que es social, que es sanitario,
y que abarca numerosos dmbitos de la accidn de
Gobierno.

En el aspecto concreto del trafico y de la conduccidn,
hemos hecho una intervencién muy directa y una cam-
pafia para concienciar sobre el nivel tan alto de acci-
dentes de tréfico asociados a consumo de alcohol. Y me
preocupa un dato, voy a informarme més detalladamente
acerca de ese cambio entre anfetaminas, cocaina y lo que
eso puede estar significando en seguridad en la conduc-
cién. En cuanto al alcohol es cierto que los efectos
téxicos aparecen con la cantidad, pero también es cierto
que hay otros efectos asociados que en este momento no
sabemos a qué se deben. Yo reuni al Comité Cientifico
de la Agencia Espafola de Seguridad Alimentaria con
esa pregunta. Piblicamente dije: quiero saber qué se
meten los jévenes dentro del cuerpo. Es decir, ;alguien
sabe el contenido de estas sustancias? Porque aparte de
etanol, de CH3-CH2OH, puede haber més cosas, habra
aminas biogénicas, etcétera. ; Alguien sabe decirme que
se estan metiendo los jévenes? Queremos saberlo porque
forma parte de las evidencias cientificas necesarias para
generar estrategias de prevencion y de tratamiento de
esas situaciones.

Por otra parte, estamos ayudando a comunidades
auténomas, a ayuntamientos que son capitales de pro-
vincias, cabildos, o que tienen mas de 100.000 habi-
tantes. En realidad el criterio de ayuda es alli donde hay
un plan de lucha contra la droga porque un pequefio
ayuntamiento de cientos de habitantes no suele tenerlo,
aunque puede tener problemas de drogas. Necesitamos
un actor que, ademads, solicite los recursos. Es decir, lo
que nosotros hacemos es una convocatoria a la cual
tienen que acudir, hacer propuestas y, entonces, asig-
namos recursos. Por tanto, tiene que haber un nicleo de
actividad o que quiera hacer algo en pro de la lucha
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contra la droga. Ese es el punto y de forma progresiva
vamos incorporando a niicleos de poblacién cada vez
menores, pero para que la politica sea lo més eficaz
posible, la subvencién debe darse a un sitio donde haya
un programa activo de lucha contra la droga.

Creo que las referencias que usted ha hecho a la ana-
litica pueden explicar la situacién. Me va a permitir que
yo no entre en ese punto, pero a la hora de informar a
congresistas y senadores tengo que utilizar los datos de
los que tengo constancia.

En la dltima intervencién, que agradezco, del portavoz
del Grupo Parlamentario Popular, el sefior Pintado — no
me he saltado al Grupo Parlamentario Socialista pero el
nivel de sinergia es absoluto, asi que también le agradezco
su intervenciéon—, ha hecho una referencia a la sonrisa.
Yo sonrio mucho, asi que no se pueden interpretar todas
mis sonrisas, pero en este caso me voy a sincerar con usted
y le voy a decir cudl era la causa. Que la droga me importa
es cierto desde antes de ser ministro. El dia que se supo,
yo también, que iba a ser ministro, cuando me preguntaron
qué problemas me importan, el primero que dije fue la
droga, como ciudadano y miembro de esta sociedad. Le
voy a decir por qué he sonreido en ese momento y, aunque
no queria hacer referencia a ello como lo ha preguntado
se lo voy a decir. En realidad estaba sonriendo porque yo
soy padre de adolescentes que cursaron la asignatura
Educacién para la Ciudadania, y en ella se habla de la
droga. Y se habla precisamente de propuestas para intro-
ducir estos habitos de lucha contra la droga, pero no queria
sacar el tema de Educacién para la Ciudadania en este
4dmbito. Por eso cuando lo he pensado he sonreido. Esa
era la causa de la sonrisa.

Yo respeto, como no se puede usted imaginar, el tra-
bajo intelectual de Santo Tomds de Aquino y de muchos
pensadores, pero en mis intervenciones procuro no hacer
referencias a lecturas que puedan ser de tipo més ideo-
16gico, aunque la ideologia la tenemos todos, incluso los
que no tienen ideologia también la tienen, porque he
querido hacer una referencia a los valores, que a veces
forman parte de una forma pensar —por decirlo en otras
palabras— y que compartimos aqui. Por lo tanto, hay
muchas reflexiones que pueden venir de diversos
ambitos, que van a ser utiles en nuestro trabajo y que
quiero incorporar. No quiero que estén en el debate
partidista, sino en el debate constructivo de la lucha
contra la droga. Y coincido con usted en que determi-
nadas situaciones a lo mejor con un maquillaje se disi-
mulan, pero cuando hace falta cirugia es lo mas opor-
tuno. De hecho, y eso lo sabe también mi compaiiero de
profesion y hoy senador, el sefior Aguirre, cuando un
paciente acude al médico con sus temores normales,
tiene una consciencia de su situacién, pero no conoce
los datos, y cuando es bien atendido, bien explorado,
muchas veces sin un diagndstico porque atin faltan
pruebas, lo que mas le tranquiliza es el hecho de estar
en buenas manos y esto hace que el efecto terapéutico
ya empiece a notarse. Incluso en las situaciones graves,
cuando el consejo que se le da es vamos a hacer esto, y
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esto puede ser cirugia, y conlleva unos riesgos, el
paciente sale mucho mds tranquilo que cuando vino. Si
la situacidn pide cirugia, yo soy de los que opina que lo
que hay que hacer es cirugia.

Muchas gracias, por sus intervenciones. Muchas gra-
cias, sefiora presidenta.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.
Seforias, si algin miembro de la comisién que no
haya intervenido con anterioridad quiere hacer alguna
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pregunta o solicitar alguna aclaracion al sefior ministro,
siempre que tenga relacién directa con el objeto de la
comparecencia, puede hacerlo. (Pausa.)

Por tanto, muchas gracias, sefiorias, por su presencia
y por sus intervenciones. Sefior ministro, muchas gracias
por su comparecencia, por su exposicion, que, sin duda,
serd de gran interés para el trabajo de sus sefiorias.

Muchas gracias. Se levanta la sesion.

Eran las doce horas y cincuenta minutos.
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