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Se abre la sesion a las cuatro de la tarde.

La sefiora PRESIDENTA: Vamos a dar comienzo a
la sesion de la Comisidon Mixta para el Estudio del Pro-
blema de las Drogas. En primer lugar, quiero dar la mas
cordial bienvenida a la ministra de Sanidad y Politica
Social, dona Trinidad Jiménez Garcia-Herrera, a esta
comision y agradecerle su presencia en la misma.

A continuacién, como punto previo al orden del dia,
tenemos la aprobacion, si procede, del acta de la sesién
celebrada el pasado dia 30 de junio de 2009. Dicha acta
ha sido repartida a los portavoces de los grupos parla-
mentarios, por lo que, si la Comisién esta de acuerdo,
podemos dar por aprobada el acta (Asentimiento.)
Queda aprobada por asentimiento.

Unico punto del orden del dia, tramitacién acumulada
de las siguientes solicitudes de comparecencia de la
ministra de Sanidad y Politica Social, dofia Trinidad
Jiménez Garcia-Herrera, a peticion del Grupo Parlamen-
tario Popular, para informar sobre las lineas generales
de la politica de su departamento en materia de lucha
contra el problema de la drogadiccion, y a peticion del
Gobierno, para informar sobre las lineas generales de la
politica de su departamento. Se van a hacer las dos com-
parecencias conjuntamente. Para exponer la materia
objeto de la comparecencia tiene la palabra la ministra
de Sanidad y Politica Social, dofia Trinidad Jiménez
Garcia-Herrera.

La sefiora MINISTRA DE SANIDAD Y POLITICA
SOCIAL (Jiménez Garcia-Herrera): Sefiorias, es para
mi un motivo de satisfaccién comparecer por primera
vez en esta Comision Mixta para informar de las lineas
generales de la politica del Ministerio de Sanidad y
Politica Social en materia de drogas. Quiero agradecerles
la amable acogida con la que he sido hoy dispensada.
Sefora presidenta, sinceramente, muchisimas gracias
por ello.

Me gustaria comenzar mi intervencién haciendo refe-
rencia a la labor que mis predecesores en el ministerio,
la ministra Salgado y el ministro Soria, han llevado a
cabo en el Plan Nacional sobre Drogas, porque ambos
han promovido y apoyado medidas que se han demos-
trado muy eficaces para enfrentar el problema de la
droga y de la drogodependencia en nuestro pais. Bajo la
direccién de la ministra Salgado la Delegacion del
Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas puso en
marcha el Plan de accién 2005-2008 y el programa de
actuacion frente a la cocaina 2007-2010. Durante el
mandato del ministro Soria se elaboré y aprobd la nueva
estrategia nacional sobre drogas 2009-2016. Creo que
estos documentos han tenido ya —y sobre todo tendran
en el futuro— un impacto importante en la politica de
drogas espafiola, que es una preocupacion permanente
de todos los grupos de esta Camara. Por un lado, el Plan
de accién 2005-2008 contribuy6 a dar un impulso deci-
sivo a la estrategia nacional 2000-2008, que también se
habia aprobado, y cuyos resultados fueron satisfactorios,

pero parecia que era necesario seguir trabajando al
comienzo de la legislatura. Por otro lado, el programa
de actuacion frente a la cocaina ha recibido incluso elo-
gios del Observatorio europeo de las drogas y las toxi-
comanias y de la Oficina de Naciones Unidas contra la
Droga y el Delito. Ambos organismos citan este pro-
grama como un ejemplo, ya que ha contribuido, sobre
todo, al cambio de tendencia en el consumo de cocaina
en nuestro pais; aunque todos sabemos que es muy
importante seguir trabajando en esa direccion. Final-
mente, la estrategia nacional sobre drogas 2009-2016,
que fue ratificada por Consejo de Ministros en enero de
este afio, es el gran acuerdo institucional, social y cien-
tifico que garantiza una respuesta homogénea, equitativa
y de calidad al problema de las drogas en Espana para
los préximos ocho afios. Seforias, este marco comin, la
estrategia nacional, es el referente obligado cuando
hablamos de lineas maestras de la politica de drogas en
Espana. Desde entonces, desde la aprobacién de la estra-
tegia, que ustedes conocen bien porque fue objeto de una
comparecencia aqui del ministro Soria en diciembre
de 2008, los trabajos del Ministerio y de la Delegacion
del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas se
enmarcan en la consecucion de los objetivos que el
documento sefiala. La estrategia contiene los conceptos
basicos, los principios rectores y las directrices en los
que se va a basar la actuacién en materia de drogas del
Gobierno y de las comunidades auténomas hasta el
afio 2016. La estrategia nacional sobre drogas es también
el marco de referencia para las organizaciones no guber-
namentales y para los agentes sociales que intervienen
y colaboran activamente en el plan nacional, porque no
es un plan que puede elaborarse desde un tinico minis-
terio, sino que es un plan multidisciplinar y tiene la
colaboracién de todo un conjunto de personas implicadas
y comprometidas en la lucha contra la drogodepen-
dencia. Se trata, como decia, de una estrategia de todos
y todas que representa el consenso en las politicas y el
acuerdo en las prioridades entre todos los actores que
participan en el Plan Nacional sobre Drogas.

Seforias, soy plenamente consciente de la enverga-
dura de un problema como es el del consumo de drogas,
que exige esfuerzos continuados y una permanente
actitud de vigilancia. Sobre todo, no les oculto que me
preocupa especialmente la situacién entre los mas
jovenes. No obstante, quiero sefialar también que la
situacion del consumo en Espaiia es hoy significativa-
mente mejor que la diagnosticada en las encuestas que
hemos ido conociendo de 2003 y 2004. El pasado mes
de junio tuve la ocasién de presentar los resultados de la
dltima encuesta escolar, correspondiente a 2008, en la
que se confirma la tendencia a la baja en el consumo que
se habia iniciado dos afios antes. Insisto, es una tendencia
a la baja, aunque todavia los resultados que esperamos
no son satisfactorios. Hemos podido constatar, en primer
lugar, que se ha producido una disminucién en el con-
sumo de cocaina y de éxtasis; se ha producido un des-
censo ligero en el consumo de inhalables volaitiles,
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anfetaminas y alucinégenos —es una proporcion relati-
vamente pequefia en nuestro pais— y una estabilizacion
del consumo del alcohol, del tabaco y del cannabis. Sin
duda también es de destacar en la encuesta que entre los
estudiantes, entre los jovenes, ha aumentado la percep-
cién del riesgo ante el consumo del tabaco, del alcohol
y del cannabis. También hemos podido constatar que se
ha producido un descenso generalizado en la disponibi-
lidad percibida por parte de los jovenes, es decir, encuen-
tran una mayor dificultad para obtener, sobre todo,
drogas ilegales. Los jévenes espafioles estan declarando
que cada vez les resulta mds dificil conseguir drogas, las
de comercio legal porque tienen limitado el horario, y
también hemos percibido que se apunta un cierto retraso
en la edad de inicio en el consumo diario de tabaco y en
la del consumo semanal de alcohol. Un cierto retraso,
pero insisto en que nos siguen preocupando los datos.

Vamos a ir por partes. En primer lugar, en lo relativo
al cannabis, las cifras contindan siendo muy altas.
Algunos dirfan altas en relacién al consumo anterior,
pero estimo que debemos ser conscientes de que son
cifras altas, aunque la encuesta pone de manifiesto, en
primer lugar, que se ha frenado la incorporacién de
nuevos consumidores al disminuir la prevalencia de los
que declaran haber consumido cannabis al menos una
vez en la vida, lo cual ya es un dato positivo —nuestra
estrategia va en la buena direccion— y también ha
aumentado la percepcién del riesgo para el consumo
habitual en 4,6 puntos. También ahi estamos avanzando.
Durante un tiempo la percepcién del riesgo era casi
inexistente. Ahora ya empiezan a percibir el riesgo, con
una mayor informacién y una estrategia mas dirigida a
este objetivo.

En segundo lugar, sobre la cocaina, quiero recordarles
que en 2006 ya anunciamos un descenso importante en
su consumo entre los estudiantes de 14 a 18 afios. La
encuesta de 2008 confirma este descenso de tal manera
que con las frecuencias que nos encontramos estamos
en cifras inferiores a las que teniamos en el afio 1998.
Todavia el consumo es relativamente alto, aunque efec-
tivamente hay al menos una informacién positiva en el
sentido de que se confirma el descenso y nos situamos
en frecuencias similares a las del afio 1998. También es
significativo el descenso en la disponibilidad percibida
para la cocaina. Cae casi 5 puntos respecto del afio 2006
y nada menos que 14 puntos si tomamos como refe-
rencia 2004. Insisto en que son indicadores lo suficien-
temente importantes como para animarnos a seguir
actuando, a seguir trabajando en mantener nuestra estra-
tegia. En cuanto a la disponibilidad percibida, hoy
estamos en valores semejantes a lo existente en 1996. El
consumo de cocaina entre los jovenes, es verdad —hablo
de jévenes entre 14 y 16 afios o 18 afios— continta
siendo esporadico, como lo es también el consumo de
éxtasis, anfetaminas y alucinégenos que son sustancias
para las que se mantiene la tendencia claramente des-
cendente que ya se inici6 en el afio 2004 y que, contra-
riamente a lo que se supone, posee escasa relevancia

entre los jovenes espafioles. En otros paises el uso de las
anfetaminas y el éxtasis es mds alto que en el caso de
Espaia, quiza porque el uso de estas sustancias ha sus-
tituido al uso de la cocaina en otros paises que han
avanzado algo mas al respecto.

En tercer lugar, en referencia a las drogas legales
como alcohol y tabaco que, como saben, son las que en
términos cuantitativos y cualitativos producen mayores
dafios, los datos son menos alentadores. Por un lado, la
prevalencia de consumo de tabaco alguna vez en la vida
disminuye y la de los consumidores diarios se mantiene
estabilizada en un 14,8 por ciento, siendo mas numerosas
las chicas que fuman a diario. La estadistica sube hasta
un 16,4 por ciento frente a los chicos que lo hacen a
diario que son el 13,3 por ciento, casi tres puntos menos.
Por otro lado, més de las dos terceras partes de los
jovenes que fuman —es importante, es el dato que nos
arroja la encuesta— se han planteado dejar el habito
alguna vez y mas de la mitad estdn pensando seriamente
en dejarlo —el 54,2 por ciento—.

Son mas las chicas, es decir el 68,7 por ciento de las
que fuman, que quieren dejar de fumar y también son
mds las chicas que lo han intentado realmente. Por
altimo —también es un dato interesante—, a un tercio
de los estudiantes que fuman les molesta mucho o bas-
tante que se fume en lugares cerrados cuando ellos estdn
presentes.

No obstante, la sustancia mas extendida entre los
estudiantes de uno y otro sexo es sin duda el alcohol, y
aqui quisiera detenerme de una manera particular. Por
un lado, aunque la proporcién de los llamados consumi-
dores experimentales —es decir los que declaran haber
consumido alcohol alguna vez en su vida— ha aumen-
tado ligeramente en algo mds de un punto respecto al
afio 2006, la encuesta muestra una cierta estabilizacion
en el consumo. Por otro lado —es una caracteristica
actual— el consumo del alcohol se concentra en los fines
de semana. Practicamente todos los estudiantes que
declaran haber bebido alcohol en los tltimos treinta dias
lo hicieron entre el viernes y el domingo. Un 23 por
ciento de los jovenes beben todos los fines de semana y
ademads se decantan por bebidas de alta graduacion en
forma de combinados. Casi la tercera parte de los estu-
diantes, es decir el 29,1 por ciento, se ha emborrachado
alguna vez en los dltimos treinta dias, pero este porcen-
taje es significativamente mayor si consideramos solo al
grupo de los estudiantes que dicen haber bebido en el
ultimo mes, que son los que consideramos que beben de
forma habitual. Pues bien, casi la mitad de estos, exac-
tamente el 49,6 por ciento, se emborraché alguna vez en
este periodo. Sefiorias, esta es una cifra que a todos nos
debe preocupar. Casi la mitad de los jévenes que con-
sumen alcohol declaran haberse emborrachado en el
ultimo mes. Insisto, estoy hablando de la prevalencia de
las borracheras entre los que han consumido alcohol en
los ultimos treinta dias, el grupo que en términos téc-
nicos se denomina consumidores habituales. Esta cifra
es muy preocupante, no ya por la cifra en si misma sino
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porque supone un aumento de algo més de cinco puntos
respecto al afio 2006. En otras palabras, los bebedores
del fin de semana no son muchos mas que hace dos afios,
pero los que beben lo estdn haciendo de una forma més
intensiva. El porcentaje de aquellos que dicen haberse
dado un atracén de alcohol mas de cuatro dias en el
altimo mes ha aumentado, como decia antes, en casi seis
puntos desde el aino 2006.Consiguen alcohol en bares o
discotecas pero también —y este es un dato para
reflexionar sobre el que la Delegacion del Gobierno ha
llamado la atencidn en varias ocasiones— mads de la
mitad de ellos dicen que han comprado el alcohol en los
supermercados. Estamos hablando de menores.

La encuesta también sefiala que aumenta el porcentaje
de estudiantes que reconocen haber viajado alguna vez
en el dltimo afio en un vehiculo conducido por una per-
sona bajo los efectos del alcohol, del 22 por ciento
al 24,6 por ciento. Sin embargo, entre los de 18 afios ha
disminuido el nimero de los que declaran haber condu-
cido ellos mismos bajo los efectos del alcohol alguna
vez en el dltimo afio, baja del 14,9 por ciento al 12,5 por
ciento. A pesar de ello entiendo que continda siendo una
cifra preocupante y aqui estamos trabajando intensa-
mente con la Direccién General de Tréfico.

En resumen, sefiorias, los datos de la encuesta escolar
correspondiente al afio 2008 demuestran objetivamente
la preeminencia de las llamadas drogas legales, alcohol
y tabaco, sobre las ilegales y es de aquellas de las que se
suele hacer el uso y abuso de forma habitual. Es cierto
que estas ultimas —Ilas ilegales— impresionan mds a la
sociedad, pero este hecho no debe ocultar el impacto real
del consumo de las drogas legales que causan tanto o
mads dafios que aquellas en términos de salud y en tér-
minos sociales puesto que quien se inicia en edad tem-
prana en el consumo del alcohol tiene mds probabili-
dades de generar adiccion y, por supuesto, si estd en la
fase de crecimiento, tiene mas riesgo de sufrir algin
perjuicio en el desarrollo neuronal. Como también tiene
mads riesgo de generar una adiccion cuando se inician en
una edad temprana en el consumo del tabaco y también
conlleva mds riesgos en las enfermedades relacionadas
con el tabaquismo.

Seforias, nuestra responsabilidad, la del Ministerio y
la de la Delegacion del Gobierno, es la de reforzar los
mensajes a favor de la adopcion de habitos de vida salu-
dables y la mejora de la informacién sobre los efectos
de las drogas y aumentar la percepcién de riesgo por
parte de la poblacion. Al menos en esto vamos trabajando
en la buena direccion: aumenta la percepcion del riesgo,
disminuye la posibilidad de acceder a drogas ilegales y,
por tanto, o bien se estabiliza el consumo o bien dismi-
nuye —en las llamadas drogas ilegales, como presen-
taba, ha disminuido—, aunque en este momento nos
preocupa sobre todo ese abuso del consumo del alcohol
concentrado en los fines de semana. Hay que decir cla-
ramente que, sin llegar a la adiccion, el consumo de todas
las drogas —tabaco y alcohol incluidos— tendra efectos
adversos para la salud del que las consume y efectos

indeseados o perversos para su bienestar personal y su
proyecto de vida. De todos es conocido que influyen en
las relaciones familiares e influyen, por supuesto, en el
rendimiento escolar.

La preocupacion ante la extension del consumo de
alcohol entre los jovenes menores de edad necesita una
respuesta efectiva. Llevamos trabajando mucho afios,
pero de nuevo tenemos que volver a insistir en lo mismo.
Esta requiere necesariamente de una labor de sensibili-
zacion social sobre el problema, sensibilizacién social
desde los poderes publicos, pero también desde las
familias y desde la escuela. No basta con incidir en
medidas que eleven la percepcién del riesgo entre la
poblacién juvenil, que lo hemos venido haciendo en los
dltimos afios. De hecho, esta percepcion ya ha aumen-
tado. Aunque haya menos jovenes que beben —como
decia antes, ligeramente ha descendido—, lo cierto es
que los que beben, insisto sobre el particular, lo hacen
cada vez mas de forma intensiva, y de esta conducta se
deriva un riesgo cierto, y no es solamente por la conduc-
cién bajo los efectos del alcohol sino por los efectos
negativos que tiene sobre el ambito social y de la salud.
Nuestra mejor opcion es movilizar a la opinién publica,
involucrdndola en la solucién del problema, y favore-
ciendo una percepcion social del riesgo que sea apro-
piada y veraz sobre los problemas vinculados al alcohol
en menores. A mi no se me olvida una imagen de estos
dltimos dias de un chico diciendo: yo seguiré bebiendo
y haciendo botellén, porque a mi mi padre me permite
beber. Es importante que actuemos todos juntos para que
disminuya esta cierta permisividad social sobre determi-
nados habitos de consumo, insisto, sobre todo cuando
hablamos de menores.

Sefiorias, fruto de este anélisis, quiero anunciarles que
estamos trabajando en la elaboracién de un programa
especifico de actuacién que sistematice un conjunto de
medidas para abordar el consumo de alcohol por los
menores de edad. Se trata de un programa semejante al
que la Delegacién del Gobierno elaboré en el aio 2007
para hacer frente al consumo de cocaina. Se ha demos-
trado que fue util y eficaz, bajoé la percepcion del riesgo
y disminuy6 el consumo o al menos se estabilizé. Se ha
revelado como un modo de actuar apropiado para hacer
frente sobre todo a situaciones urgentes, en las que
tenemos que hacer una intervencién inmediata y directa,
como a la que ahora nos enfrentamos. No me refiero a
retomar proyectos en el &mbito normativo, me refiero a
un programa especifico en el que tendra singular impor-
tancia el trabajo conjunto de los profesionales sanitarios,
de los padres y madres, de los educadores y el conjunto
de la sociedad, pues todos ellos son agentes directamente
implicados en la cuestion.

Los ejes principales de este programa seran, en primer
lugar, incidir en intervenciones de prevencion en nifios,
adolescentes y neonatos. En segundo lugar, reforzar las
actuaciones de informacién, educacién y sensibilizacion
a distintos grupos de poblacién de las consecuencias del
consumo nocivo y peligroso del alcohol y fomentar
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actividades que ayuden a profundizar en el conocimiento
de los problemas vinculados al consumo de riesgo.
Sefiorias, considero que esta medida sobre la que ya
hemos empezado a trabajar puede contribuir a garantizar
entornos y practicas mas saludables para nuestros ado-
lescentes. Vamos a poner todo nuestro esfuerzo y los
recursos que esta iniciativa merece.

Quisiera detenerme también en informarles sobre el
despliegue de la estrategia nacional 2009-2016 y sobre
la préxima Presidencia de la Unién Europea. Seforias,
los trabajos de elaboracién del primer Plan de
accion 2009-2016 estdn ya muy avanzados. Al igual que
hicimos con la estrategia, hemos primado la participa-
cién de todos los agentes implicados en su ejecucion
—ministerio, planes autondmicos, entidades sociales y
organizaciones no gubernamentales— y hemos respe-
tado los consensos alcanzados por las comunidades
auténomas que han tenido, como entonces, un papel
protagonista en su redaccidn, puesto que son los que
tendrdn que ejecutar el programa. Ademads, estando los
trabajos de evaluacion de la estrategia 2000-2008 muy
adelantados, hemos tenido la oportunidad de incluir las
recomendaciones principales que surgian en dicho ana-
lisis. El borrador del Plan de accién plantea 70 acciones
especificas, para dar respuesta a los objetivos de la estra-
tegia, en las que se identifican tanto el calendario de
ejecuciéon como los agentes implicados y los indicadores
objetivamente verificables que se utilizardn en la evalua-
cion. El borrador abarca todos los ambitos, desde la
reduccién de la demanda, el control de la oferta y la
cooperacion internacional. Sabemos que tenemos obje-
tivos muy ambiciosos, pero no por dificiles de cumplir
podemos descuidar ninguno de ellos. Es importantisimo
que actuemos de una manera multidisciplinar y con todos
los agentes implicados. La Comisién interautonémica
del Plan Nacional sobre Drogas tiene previsto reunirse
el préximo dia 14 de octubre para aprobar el documento,
por lo que me permitirdn —ya que tiene que discutirse
y aprobarse en esa Comision interautondmica— que me
limite tan solo a enunciar las caracteristicas principales
de este Plan de accién 2009-2016.

En primer lugar, vamos a dar un impulso definitivo y
decidido a las actividades preventivas, priorizando todas
aquellas intervenciones que tengan a los mds jovenes
como poblacién diana. Teniendo en cuenta los datos que
nos arrojan las encuestas, tenemos que hacer un gran
esfuerzo entre los mds jovenes. Incidiremos en interven-
ciones sobre alcohol, en los términos que he expuesto
anteriormente, pero también en la sensibilizacion y pre-
vencién del consumo de otra sustancia. Las encuestas
arrojan que normalmente el consumidor de una droga
suele consumir alguna otra mas. Existe como caracterfs-
tica comun el policonsumo. Como decia antes, somos
conscientes de la preponderancia de los patrones de
policonsumo ligados. Por lo general, estos policonsumos
se ligan ademads, lamentablemente, a la fiesta y a la
diversion, que retinen el uso simultdneo de varias sus-
tancias. Ahi también tenemos que trabajar, porque es

verdad que los jévenes consumen sustancias legales o
ilegales porque piensan que eso les ayuda para la diver-
sién, para el ocio, en suma, para la desinhibicién. Por
ello, cualquier respuesta debe ser elaborada desde una
perspectiva integral, desde la promocién de habitos de
vida saludable. Por tanto, también tenemos que actuar
en los municipios con estrategias de ocio saludable
alternativas para los jovenes.

En segundo lugar, la consideracién de la evidencia
cientifica como el unico aval de aquellos programas que
se establezcan. La evidencia cientifica, que es uno de los
principios rectores de la estrategia desde hace ya muchos
afios, se convertird en el criterio fundamental para prio-
rizar y desarrollar las intervenciones en todas las dreas
de actuacion conforme a parametros de efectividad y
eficiencia. No podemos permitirnos ineficiencias en la
utilizacién de unos recursos que siempre consideramos
escasos, pero ademds tenemos que procurar y garantizar
la maxima calidad de las prestaciones, sobre todo en los
procesos y productos del drea de la prevencion. En esa
drea nos jugamos mucho.

Por dltimo y en tercer lugar, vamos a enfatizar la
importancia de la formacion y de la investigacion sobre
drogas y sobre drogodependencia. Un plan de accion que
persigue la mejora de la calidad de las intervenciones y
actuaciones contempladas estd obligado a hacer especial
hincapié en la formacién de todos los profesionales que
trabajan en el sector. Se trata de contribuir a la mejora
de sus competencias profesionales, sobre todo en los
contextos en los que se realizan actuaciones destinadas
a la promocion de estilos de vida saludables y a la difu-
sién de contenidos relacionados con un mejor desarrollo
de la salud en la comunidad. Esta es una linea que se ha
venido desarrollando en los dltimos afios pero en la que
me gustaria incidir. El consumo de drogas no es exclu-
sivamente un problema de orden publico, es un problema
de salud publica, y en este sentido queremos orientar
toda nuestra estrategia. Por tanto, el objetivo de la estra-
tegia nacional sobre drogas 2009-2016 es incrementar
la cantidad y la calidad de la investigacion con el fin de
conocer mejor las diversas variables relacionadas con
las drogas y su capacidad de producir adiccion, su con-
sumo y su prevencion y tratamiento. Un aumento de la
evidencia cientifica redundard en una mayor eficacia y
mejores resultados de las intervenciones a realizar y, al
mismo tiempo, podrd contribuir a garantizar el incre-
mento de la eficiencia en la utilizacion de los recursos.
Es importante conocer exactamente cudles son las causas
cientificas que determinan una mayor adiccién en unas
personas o en otras y cudles son los mejores medica-
mentos, los mejores remedios para poder ayudar a frenar
esa adiccion.

Sefiorias, durante el primer semestre del afio 2010 le
corresponde a Espafia ejercer la Presidencia del Consejo
de la Unién Europea. En el ambito que nos ocupa supone
un reto muy importante, ya que Espafia defendera la
posicion de la Unién Europea ante el 53 periodo de
sesiones de la Comisién de Estupefacientes de Naciones
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Unidas. Asimismo le correspondera presidir el didlogo
especializado entre la Unién Europea y la Comunidad
Andina y el mecanismo de cooperacion y coordinacién
en materia de drogas entre la Unién Europea y América
Latina y Caribe. Por ello, también supone una gran
oportunidad para afianzar la presencia espafiola como
referente en materia de politica de drogas en Iberoamé-
rica.

En relacién con el cumplimiento de los objetivos
seflalados en el Plan de accién europeo 2009-2012,
queremos, en primer lugar, impulsar la mejora de la
calidad de los sistemas de informacién sobre drogas,
materia en la que Espafia goza de un merecido prestigio
y que tiene una capital importancia. En segundo lugar,
queremos promocionar, como decia antes, la investiga-
cién en drogas, cuestion que consideramos prioritaria
para aumentar la eficacia de las intervenciones en materia
de prevencién. En tercer lugar, pondremos especial
énfasis en la mejora de la eficacia de los marcos actuales
de cooperacioén e informacién con otras regiones que son
claves para reducir la oferta disponible en los mercados
ilegales y evitar los delitos asociados al trafico. En este
punto el trabajo lo estd desarrollando de una manera muy
intensa el Ministerio del Interior, con un alto grado de
eficacia en las intervenciones que se realizan en otros
paises, donde la cooperacién internacional se ha demos-
trado importantisima. Junto a estas cuestiones que atafien
al 4mbito del control de la oferta, queremos también
reforzar la cooperacién en el 4mbito de la reduccién de
la demanda, drea en la que Espaiia puede aportar la
experiencia del Plan Nacional sobre Drogas y su especial
relacién con Latinoamérica, desde donde, como saben,
en muchas ocasiones nos piden exportar el modelo. En
definitiva, sefiorias, consenso y participacién han sido
elementos claves en el proceso de elaboracién de la
estrategia, y consenso y participacion serdn también los
elementos claves en los que se apoye su despliegue para
los préximos afios.

Estos son también los principios que en estos ultimos
cinco anos han presidido la relacién entre la Delegacion
del Gobierno y los planes autonémicos sobre drogas y
que, a mi juicio, estdn en la base de los buenos resultados
de la labor realizada, evidenciados en la significativa
mejoria de los indicadores que he mencionado. Es verdad
que hay algunos resultados que son alentadores y hay
mejoria en alguno de esos indicadores, aunque hoy
quiera traer algunos elementos para llamar la atencién
sobre aquello en lo que tenemos que incidir de una
manera especial, insisto, sobre todo por la edad en la
cual se manifiesta dicha prevalencia del consumo.

El trabajo de todos, el de las comunidades auténomas,
el de las corporaciones locales, el de las entidades y
organizaciones no gubernamentales, del Ministerio de
Educacidn, del Ministerio del Interior, de la Fiscalia
Antidrogas, la propia delegacidn, los partidos politicos
presentes en esta Cdmara; ese trabajo realizado entre
todos que ha estado siempre basado en el respeto, en la
lealtad institucional, en un espiritu constructivo y la

visién compartida de futuro ha hecho posible que hoy
podamos abordar esta nueva etapa con responsabilidad,
dirfa incluso que con esperanza y, sobre todo, con la
confianza de que vamos a aunar nuestras fuerzas para
atajar este importante y grave problema.

Sefiorias, no quisiera terminar mi intervencion sin
hacer un reconocimiento expreso en este sentido a la
labor desarrollada por esta Comisién Mixta. Su perma-
nencia a lo largo de sucesivas legislaturas, alejada de
cualquier diferencia politica o ideoldgica, es una buena
muestra de la importancia que todas las fuerzas politicas
con representacion parlamentaria otorgan al problema
de las drogas y la drogodependencia y es el simbolo del
compromiso de la sociedad en la tarea comin que
tenemos entre manos. Ademads, sus iniciativas y pro-
puestas son valiosas para nosotros y redundan positiva-
mente en la consecucién de los objetivos del Plan
Nacional sobre Drogas. La ponencia sobre los efectos
nocivos que las drogas causan en los jovenes espaiioles,
que la Comisién mixta termind la pasada legislatura, ha
sido una aportacién muy significativa en la elaboracion
de la estrategia nacional. Esperamos que el informe de
la nueva ponencia que ha comenzado ya la Comisién
sobre sistemas de tratamiento y atencién de drogodepen-
dencia claves para el futuro pueda ayudarnos a continuar
mejorando las redes asistenciales existentes. Este es un
dmbito muy importante e interesante en el que debemos
explorar todas las posibilidades.

Por todo ello, sefiorias, les animo a continuar el tra-
bajo emprendido. Les doy las gracias de nuevo y les
ofrezco la colaboracién leal de mi departamento y, sobre
todo, de la Delegacion del Gobierno que lleva tantos afios
con mucha experiencia trabajando al frente de este pro-
blema.

La sefiora PRESIDENTA: A continuacién, para
contestar a la intervencién de la sefiora ministra tienen
la palabra los portavoces de los grupos parlamentarios,
de menor a mayor, comenzando por el grupo que ha
solicitado la comparecencia y por un tiempo maximo de
quince minutos.

Tiene la palabra el portavoz del Grupo Parlamentario
Popular, don Angel Pintado. Como ya sabe, seremos
flexibles en los quince minutos.

El seiior PINTADO BARBANOJ: Quiero dar las
gracias a la sefiora ministra y la bienvenida a esta Comi-
sién para abordar una preocupacion de todas las admi-
nistraciones, de todos los grupos politicos que tenemos
aqui representacion y, en general, de la sociedad. Es un
asunto clave del &mbito competencial desde el punto de
vista de las administraciones, y luego me dedicaré expli-
citamente a ello. Usted ha hecho un repaso —no se puede
profundizar en todos los temas— a la importancia de las
familias, de los educadores, en este caso de los colegios.
Yo afiadiria también las asociaciones que llevan muchos
afios trabajando en el dmbito de la lucha contra la dro-
gadiccion, los medios de comunicacion, el mundo
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empresarial que tiene una responsabilidad importante y
que puede coadyuvar, el mundo de la cultura y, por
supuesto, el mundo de la Administracion.

Siempre hemos defendido desde el Partido Popular el
principio de subsidiariedad, tal y como dice el articulo 5.°
del Tratado Constitutivo de la Unién Europea, en el sen-
tido, de que las decisiones tomadas estén lo mas cercanas
posible a los ciudadanos, dando 16gicamente participa-
cion. Subsidiariedad y participacion para la busqueda de
las mejores soluciones en el bien comun de la sociedad.
El objetivo del Gobierno, de los grupos politicos y de toda
la sociedad es erradicar este problema, o como minimo,
disminuirlo al mdximo. Es un objetivo irrenunciable la
bisqueda de soluciones reales que se van poniendo en
marcha en funcién de los programas, de lo que usted
hablaba hace un momento de la evidencia cientifica en
cuanto a la investigacion que se estd desarrollando. Este
es un planteamiento que no tiene ideologia, pero si tiene
una voluntad politica a la hora de acometer los problemas
desde un aspecto o desde otro. Quizas se haya pasado de
una politica que incidia mas en la oferta a una politica
desde el punto de vista de salud publica que incide més
en la demanda. Demanda y oferta son dos cuestiones que
aqui van correlacionadas. Luego intentaré extraer alguna
conclusiodn respecto a lo que me quiero referir.

La drogadiccion, tal y como hemos aprendido —y yo
el primero tras varios meses de pertenencia a esta Comi-
sion—, es una enfermedad. Hemos pasado del concepto
de marginacion al de una enfermedad. A quienes han caido
en estas redes hay que tratarlos como enfermos, desde el
respeto y la dignidad que como personas tienen. Hay un
trabajo de fondo para formar en valores, para fortalecer la
voluntad de nuestros jovenes, para que renazca la autoes-
tima; en definitiva, valorar y trabajar por una vida sana.

Se lleva afios trabajando en este fendmeno de las drogas
y l6gicamente va cambiando hacia formas diferentes. Por
un lado, la percepcion social que se tiene respecto a las
mismas. No tiene absolutamente nada que ver la percep-
cién social hoy respecto a las drogas que la que habia en
el afio 1985, en funcién de las variantes que hubo con la
heroina, tema que ha salido en esta Comision en diversas
reuniones. Hay nuevos tipos de sustancias y modelos
culturales; la diversién de los jovenes, que varia hacia unos
patrones distintos, y también una renovacién constante en
el modus operandi del narcotrafico, cuestion que me
parece que es capilar a la hora de abordar este asunto. No
estamos solo ante un problema que se deba analizar desde
la encuesta porque podemos caer en el vicio de decir que
hemos conseguido logros, que las tendencias van bajando,
etcétera. Es algo que nos hace falta porque algtn tipo de
indicador, l16gicamente, hay que tener, pero podriamos
entrar en la dialéctica de qué se hizo o se dejé de hacer en
este periodo, cuando el problema de fondo es que sigue
habiendo miles de ciudadanos, especialmente jévenes, que
entran en este submundo. Habra que tener unos parame-
tros para medir. Nos parece que es un instrumento de
trabajo que permite medir lo que pasa, pero no desciende
al fondo de la cuestion. Un asunto que ya planteamos a

su antecesor en el puesto es que, de acuerdo con el resto
de los grupos de la Cadmara, podriamos trabajar a medio
plazo en la bisqueda de las causas reales de por qué entran
nuestros jovenes en el mundo de la drogadiccion. Usted
hablaba de analizar desde el punto de vista cientifico de
qué forma pueden influir las distintas sustancias. Nos
parece muy correcto ese posicionamiento, pero también
hay otros elementos relacionados con los roles culturales,
con la educacidn que se estd dando en nuestros colegios,
con las familias y su responsabilidad. Hacia referencia
hace un momento a algo que podria parecer una anécdota
pero que yo creo que no lo es y refleja claramente la
posicidon de este chico que decia que en su casa le dejaban.
Hemos asistido estas dltimas semanas a los hechos ocu-
rridos en la Comunidad de Madrid donde, tras la sancion
de un juez para prohibir que unos determinados jévenes
salgan durante unos fines de semana, la respuesta de los
padres ha sido negativa. Hay mucho que hacer a la hora
de que se valore y se sepa exactamente de qué estamos
hablando. Como decfia, causas para analizar la entrada en
el mundo de la drogadiccién; qué valores se muestran méas
efectivos para proteger a nuestros jévenes; qué papel
tienen que desempeifiar las familias y derechos y respon-
sabilidades, algo fundamental. En estas dltimas décadas
—para no citar solamente a su Gobierno, tanto en esta
legislatura como en la anterior— se habla excesivamente
de derechos, pero no se habla de deberes y responsabili-
dades de los ciudadanos. A lo mejor estamos creando una
cortina de humo y el ciudadano entiende que desde las
administraciones y la accién publica exclusivamente hay
derechos pero que no tienen ninguna obligacién en cuanto
a comportamientos, habitos de vida y consumo. Haciendo
abstraccidn ideoldgica, podemos saber cudles son las
causas y llegar a algtin acuerdo.

La perspectiva de la salud publica es correcta pero no
suficiente, es decir, hay que entrar en otros asuntos rela-
cionados con la educacién y la formacién. Usted hablaba
de que quizés habria que dirigir las campanas a edades
mdés tempranas y estamos totalmente de acuerdo; de
hecho, ya hay propuestas de distintas fundaciones y
asociaciones que estdn trabajando dentro de ese dmbito.
También es importante el fortalecer los vinculos sociales,
buscar referentes sociales claros y ver qué modelos se
proponen a nuestros jovenes. Nosotros tenemos un
desafio importante que es poner a nuestros jovenes frente
a la realidad, porque en muchos casos el mundo de las
drogas se percibe como una evasion de la realidad, como
una busqueda de la felicidad imposible y como una
renuncia a una verdadera libertad. Nosotros entendemos
que vale la pena hacer cualquier esfuerzo y, en esa direc-
cion, el Partido Popular —creemos que también el resto
de los grupos parlamentarios y el Gobierno— estara
dispuesto a trabajar.

Paso, a comentar cuestiones relacionadas directamente
con la Administracion, con su dmbito competencial y
l6gicamente coordinado con las competencias que tienen
tanto las administraciones autondmicas como las munici-
pales. Se detecta, sefiora ministra —y esto es una cons-
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tante que ha salido en las distintas intervenciones y en la
propia estrategia 2009-2016 queda reflejada, asi como en
las entrevistas o conversaciones que hemos mantenido con
responsables de esta materia en comunidades aut6-
nomas—, que hay que hacer mayores esfuerzos por la
coordinacion entre las distintas administraciones. Al final,
da la impresion en algunos casos de que hay la politica de
sélvese quien pueda, que cada uno acttia de la forma que
cree que es mejor respecto a su voluntad y a los medios
de que dispone, pero falta una verdadera coordinacién en
cuanto a los esfuerzos. Otra cuestion que puede ser fun-
damental de cara al futuro es el conocimiento —ya no
digo en tiempo real— de qué es lo que ha ocurrido con
los distintos programas que se ponen en marcha tanto por
ayuntamientos como por comunidades auténomas, porque
pueden ser aplicables en el ambito nacional o por lo menos
se pueden ofertar para que se compartan experiencias y
se pueda trabajar en ese sentido.

Desde el punto de vista de su responsabilidad, hay que
recuperar la dotacion presupuestaria, especialmente a
través del programa 459. Sabemos que estamos en una
situacion muy delicada. El presidente del Gobierno se
ha comprometido por activa y por pasiva a mantener la
politica social. La atencién a la lucha contra la droga-
diccién merece todos los esfuerzos por mantener su
presupuesto, incluso por aumentar su dotacién. También
hace falta una homogeneizacién de la normativa, com-
partir la experiencia de normativas, y luego me referiré
especificamente al botellén. Nosotros hemos elaborado
un estudio de normativa respecto al botellén y hay una
disparidad total de criterios entre ayuntamientos y comu-
nidades auténomas, por lo que ahi seria muy positivo su
homogeneizacion. La educacién como prevencidn es uno
de los pilares, pero los expertos estdn diciendo que lo
que hace falta es continuidad, es decir, que no se puede
Unica y exclusivamente lanzar una serie de programas y
dejarlos estar. Estamos totalmente de acuerdo en que hay
que actuar desde la investigacion cientifica. En este tema
pediriamos una mayor implicacién de la universidad.
Otro aspecto que estd en el debate actual es el referente
a los indicadores de evolucién, que 16gicamente nos
tienen que hacer percibir con claridad con qué resultados
estamos trabajando. Sabemos que hay algin programa
diverso e incluso creo que fue la secretaria general de
Instituciones Penitenciarias quien dijo que en el &mbito
de las carceles se estaba haciendo un trabajo de este tipo
y hay que seguir profundizando.

Ha hablado —Ilo tengo anotado— de que estamos ante
una oportunidad en cuanto al tema de la Unién Europea.
Vamos a ostentar la Presidencia durante los préximos seis
meses y Espaiia tiene mucho que decir porque, indepen-
dientemente de las ratios de consumo de nuestro pais y
de las tendencias de las que usted ha estado hablando,
hay que recordar que Espaiia sigue siendo puerta de
entrada de la droga para toda la Unién Europea. Nuestro
pais debe tener un protagonismo en cuanto a las politicas
a marcar y légicamente una correlacién con el resto de
Estados miembros de la Unién Europea para atajar este

problema desde sus origenes. Necesitamos fondos euro-
peos para la coordinacién que permitan a nuestro pais
crear nuevos programas para desarrollar trabajos que
vayan en esta direccion. Hay un aspecto muy importante
sobre el que se ha hablado durante los tltimos meses en
esta Comision, que son los decomisos en relacién con el
éxito conseguido en el llamado Pazo Bayén después del
gran esfuerzo que ha supuesto y, en este sentido, hay que
conseguir una mayor efectividad. Quizas haya que intro-
ducir modificaciones legislativas y sabemos que hay
informes de la fiscalia en este sentido, por lo que habra
que trabajar en profundidad.

Otro tema a corregir, homogeneizar y armonizar es el
referido a la cartera de servicios desde la salud publica.
La posicién de las distintas comunidades auténomas es
la de que cada uno hace lo que puede. Como el trata-
miento de las drogas queda arrinconado en muchos casos
por el departamento de salud de la correspondiente
comunidad auténoma, al final es el ministerio quien tiene
que ejercer, el verdadero liderazgo a la hora de tratar de
que esa cartera de servicios sea realmente homogénea
para que todos los ciudadanos, independientemente de
donde vivan en nuestro pais, tengan los mismos derechos
en asistencia sanitaria. Se necesitan planes transversales
desde el punto de vista de la sanidad, de los asuntos
sociales, de la educacién y del trabajo para conseguir
una visién de conjunto de la materia que nos ocupa.
Como decia anteriormente, hay que introducir en el
discurso de la Administracién el capitulo de las respon-
sabilidades y los deberes, no solamente de los derechos
de los ciudadanos, y creo que usted es capaz de liderarlo.
En este apartado, aunque no sea materia especifica de su
departamento porque afectaria mas al miembro del
Gobierno que lleva la parte de Interior, confiamos y
esperamos, porque es totalmente necesario, una mayor
efectividad de lucha contra el narcotréfico.

Hay noticias que preocupan —y seguro que serd cons-
ciente de ello—, como son las declaraciones que reciente-
mente hacia el fiscal responsable del departamento anti-
droga de Cataluiia, en este caso de Barcelona: Cada vez
interceptamos mds alijos, pero también se cuela mas droga
legalmente. Afiade: El nivel econémico de los narcos les
permite superar a la Policia en medios y en tecnologia. Se
referia a que Espafia estd en un punto clave. Dice: Los que
se llevan la peor parte son los pequeios traficantes; rara
vez se encierra a los narcotraficantes. ;Qué es lo que quiero
decir? Cuando hablamos de encuestas referentes a las
tendencias, a la percepcion que tiene el publico, a los
consumos durante los ultimos tres meses, realmente han
aumentado los decomisos por parte del Ministerio del
Interior. Nosotros tenemos una teoria que esta en linea con
lo que manifiesta el responsable fiscal antidroga de Bar-
celona, y es que en la medida en que aparecen mas deco-
misos porque hay mds actuaciones de la Policia quiere
decir que estd entrando mucha mads droga. ;Esa droga se
queda en Espafia o pasa hacia otros paises de la Unién
Europea? Es competencia del Ministerio del Interior, que
tendrd que seguir trabajando en ello.
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Por no hacer un discurso alarmista de la Administra-
cién y de los grupos parlamentarios que siempre hemos
mantenido —y pensamos seguir haciéndolo— una posi-
cién de maximo consenso para solucionar este problema,
seguimos siendo el principal pais consumidor de cocaina.
(Qué quiero decir con esto? Tenemos que ser muy cui-
dadosos —no estoy diciendo que usted no lo haya sido
en su intervencion— con los mensajes que mandamos a
la ciudadania, porque usted ha mezclado los mensajes
de las drogas legales —alcohol, tabaco— con el resto de
las drogas en cuanto al dafio que hacen. Yo estoy con-
vencido de que el alcohol y el tabaco, al tener un mayor
volumen, hacen mds dafo objetivo al conjunto de la
poblacién, pero sabemos que hay una serie de drogas
que destrozan a la persona. No quiero con esto, ni mucho
menos, justificar el consumo del tabaco o el alcohol, al
que ahora me referiré.

Dicho esto, quisiera hablar del consumo inmoderado
de alcohol, denominado familiarmente botellén. No sé
si somos todos conscientes del volumen del problema al
que nos enfrentamos. Independientemente de lo que nos
digan nuestras encuestas, no podemos estar debatiendo
sobre si nuestros jovenes estdn entrando a los 13,8 6 a
los 14,2 afios de edad en el consumo del tabaco o del
alcohol. El problema es que entran. Que sea un afio més
tarde o mds temprano —cuanto mds tarde fuera, mucho
mejor— no es el problema; el problema es que entran.
(Por qué entran nuestros jovenes en ese hibito? Hay
mucho que trabajar y mucho que investigar. Cuando
anteriormente hablaba de coordinacién, la percepcién
que tiene el Partido Popular —lo decimos en la Comi-
sion, con taquigrafos— es que la responsabilidad de
atajar este asunto hoy estd mas en manos de los ayunta-
mientos que del Gobierno. Parece que el Gobierno no lo
tenga claro. Usted ha anunciado que se va a estudiar un
programa especifico para intentar atajarlo y ver qué
normativas pueden sacar. Hablamos con los municipios
y casi ya no saben qué inventar: normativa de convi-
vencia ciudadana, en unos casos prohibicion total, en
otros casos desplazamientos a unas zonas de la ciudad...
Pero el fenémeno sigue persistiendo y se echa en falta
—es lo que se nos manifiesta por parte de comunidades
auténomas y municipios— ya no hacer una norma
—porque muchas veces las normas sirven para lo que
sirven, para encauzar y liderar—, sino buscar criterios y
apoyo en esa direccion. Sabe S.S. — lo ha dicho, aunque
sea de pasada— que el consumo de alcohol estd muy
relacionado con el consumo de otras drogas. De hecho,
no todos los consumidores de alcohol son consumidores
de drogas ilegales, pero en las encuestas se nos dice que
pricticamente el noventa y tantos por ciento, por no
hablar del cien por cien, de los consumidores de drogas
ilegales son consumidores de alcohol. Sabemos también
que el alcohol y el tabaco son la puerta de entrada al
consumo de drogas ilegales, basicamente el alcohol.

El alcohol es un fendmeno no tan nuevo porque ya
lleva varios afios —no vamos a decir que los jovenes de
hace treinta o cuarenta afios no consumiamos alcohol,

porque seria una hipocresia total—, pero este fenémeno
visto actualmente en el que te sorprendes de que en
municipios de muchos, de medios o de pocos habitantes
en dias de fiesta, como usted decia anteriormente, un
viernes o un sabado por la noche, a las doce o la una de
la madrugada, te puedas encontrar con chicos y chicas
de 14, 15 6 16 afos con las bolsas del supermercado en
las que lo que llevan no es agua sino alcoholes de alta
graduacién, supone un impacto bastante fuerte. Y cuando
se habla con los Cuerpos y Fuerzas de Seguridad del
Estado de estas ciudades o con las policias locales, rara
es la ciudad que en estos fines de semana no recogen a
uno, dos, tres o mas nifios o nifias de 14, 15 y 16 afios
con comas etilicos que acaban en el hospital. Este es un
problema que tiene una dimensién muy importante.
Sobre el tabaco quisiera manifestar que las campafias de
prevencion disefiadas hasta ahora por el ministerio son
manifiestamente mejorables a la hora de abordar este
asunto; con lo cual hay margen suficiente para trabajar.

A modo de resumen, por concluir, nuestro grupo
politico sigue apoyando al Gobierno, aunque légica-
mente podemos tener algtin punto de vista distinto, mejor
dicho, una critica constructiva en el sentido de querer
aportar nuestro granito de arena en este problema. Es
necesaria una mayor profundizacion para conocer las
raices y causas que provocan la drogadiccién. Apo-
yamos, como he dicho anteriormente, el principio de
subsidiariedad y solidaridad con las familias, los cole-
gios y asociaciones. Es necesario profundizar en la
coordinacién entre las administraciones. Coincidimos
plenamente en que hay iniciar los programas de educa-
cién y prevencion de los jovenes a edades més tem-
pranas. En el caso del alcohol hay que actuar por la via
de la desligitimacién de conductas pues las normativas
en algunos casos sirven pero no solucionan el problema.
Hay que actuar desde la evidencia cientifica y buscar un
liderazgo en el mundo de la cultura, del deporte, de la
empresa y logicamente también desde la politica. Por
ultimo, hay que fomentar los valores ético-sociales,
como la responsabilidad y la fortaleza, para que nuestros
jovenes aprendan a decir que no. Esto mismo unido al
optimismo y a la esperanza que, a juicio del Grupo
Popular, son claves junto a la educacién para enfocar
este problema.

La sefiora PRESIDENTA: A continuacién el resto de
los grupos parlamentarios pueden intervenir en un turno
de diez minutos. ; Tiene algtin inconveniente la sefiora
Caballero en que intervenga en primer lugar la portavoz
del Grupo Parlamentario Nacionalista Vasco? (Pausa.)

La sefiora Leanizbarrutia tiene la palabra.

La sefiora LEANIZBARRUTIA DE BIZKARRA-
LEGORRA: Voy a ser muy breve porque la sefiora
ministra ha hecho una exposicién buena y suficiente.
Ahora de lo que se trata es de actuar.

Me gustaria incidir en otro aspecto que no se ha
comentado pero que seguramente estard contemplado



CORTES GENERALES

24 DE SEPTIEMBRE DE 2009.—NUM. 76

dentro de los programas. El tir6n que tiene el grupo para
estos chicos y chicas de once afios muchas veces supera,
no es ninguna novedad. En nuestra época ocurria igual.
El grupo prevalecia ante la autoridad de los padres o de
los ensefiantes. Detengdmonos un momento en la
madurez. Parece que nosotros madurdbamos un poco
antes que los jovenes de ahora. Se llega bastante mas
tarde a esa madurez y la adolescencia se estd alargando.
Hay un porcentaje muy alto de fracaso escolar y de
jovenes no cualificados. En las campanas de prevencion
no es cuestion de escuelas sino de que se dé prioridad a
la formacién profesional, que se dé al joven la posibi-
lidad de realizarse, de tener unos objetivos en la vida, de
crearse su propio futuro, ayudado por los adultos. Tam-
bién me gustaria que se tuviera més cuidado en los
medios, porque ejercen una influencia terrible y deter-
minadas declaraciones en una televisién, como usted
comentaba, no hace ningtin bien. Parece que siempre
tienen que estar en los medios el morbo, los malos de la
pelicula, el joven que casi estd en la delincuencia, en el
mundo de la droga, etcétera. Hay una mayoria de jévenes
que no han caido en estas cosas. Habr4 técnicos que lo
sepan hacer mejor, pero hay que arbitrar algunas for-
mulas para que lo bueno sea lo deseable, lo normal; no
al revés.

En cuanto a la orientacidn del joven, me da la impre-
sion de que muchos jovenes estan totalmente desorien-
tados y aburridos. Se da el caso de jévenes que son muy
buenos estudiantes, que cumplen en la universidad, en
la escuela y que los fines de semana se van de botell6n
y se emborrachan, eso también es cierto. Deberiamos
hablar de todos esos jévenes que si tienen objetivos, que
si tienen un planteamiento de vida, que tienen cierta
madurez dentro de su juventud y eso es lo que tendria
que ser normal. Cuando uno nota que es un poco anormal,
como el fumador (ahora se estd planteando que no es lo
normal ser fumador), se retrae mucho de caer en ese tipo
de abusos, de usos y de utilizacién de drogas.

Concluyo, sefiora ministra, porque no voy a mejorar
su exposicion. A los grupos pequeiios se nos pone en un
compromiso, porque nos toca estar como el Espiritu
Santo, casi en todas partes. Voy a permanecer en la
Comisién un poco mds y le aseguro que leeré con aten-
cion todo lo que usted diga hasta el final de la sesion.

La sefiora PRESIDENTA: Siguiendo el turno normal,
tiene ahora la palabra por el Grupo Mixto la senadora
Caballero.

La sefiora CABALLERO MARTINEZ: Como
siempre voy a intervenir en esta Comisiéon como por-
tavoz del Grupo Parlamentario Mixto, pero, dada la
naturaleza plural del mismo, quiero dejar claro que
hablaré, como senadora electa por Navarra que soy, en
nombre de Unién del Pueblo Navarro.

En primer lugar, sefiora ministra, quiero darle la bien-
venida a esta Comision, agradecerle su presencia y sus
palabras explicandonos las lineas generales de la politica
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de su departamento en esta materia. Comparto la expo-
sicién que la senadora Leanizbarrutia ha hecho sobre su
departamento, y comparto la suya porque creo que estd
sobre el problema y se entiende cudles son las dificul-
tades a las que nos enfrentamos en este momento. Agra-
dezco su claridad y le deseo acierto en su gestion. Este
es un problema que tenemos en nuestra sociedad y por
eso precisamente la Comisioén se denomina de estudio
para el problema de las drogas. Como comprobard, en
esta Comision el tono de nuestras intervenciones suele
ser cordial, estd fuera de los debates politicos mas
calientes que se suelen dar en otro tipo de temas, porque
aqui buscamos el consenso, el acuerdo y tenemos que
llevar a cabo unas estrategias comunes.

Hay unas cuestiones que quisiera plantearle. En primer
lugar, la complejidad del individuo, asi como su pre-
sencia e influencias en un determinado entorno social
no nos permite llegar ni actuar sobre el cien por cien de
los mecanismos que determinardn al final su probabi-
lidad de tener problemas con las drogas. Las estrategias
de prevencion estan enfocadas a contrarrestar los factores
sobre los que si resulta posible ejercer una influencia,
sobre los que tenemos capacidad de modificacion. El
juego de factores de proteccion y de riesgo no responde
siempre a una férmula matematica y entre las medidas
en las que nos podemos basar estd la que viene siempre
avalada por un consenso internacional, que es la basica
de retrasar la edad de inicio de cualquier consumo. Estd
demostrado que cuanto mds tarde se accede al consumo
de cualquier droga es menor, en cantidad e intensidad,
la relacién posterior con la misma. Como viene saliendo
siempre, y es habitual, el papel educativo de la familia
y la escuela son determinantes, pero también es nece-
sario que estas medidas vayan acompafiadas por medidas
en el entorno. Cuando se trabajan distintos aspectos,
como dificultar la accesibilidad a las primeras sustancias
de consumo —alcohol y tabaco—, a los lugares de con-
sumo y a los puntos de venta de estos productos, resulta
determinante. Por ello, quisiera que nos aclare y profun-
dice un poco mads si el Gobierno tiene planteado propi-
ciar actuaciones dirigidas a dificultar el acceso, vigilar
y regular puntos de venta; en definitiva, a arropar la labor
educativa de los padres con barreras efectivas para el
acceso de los menores y de los jovenes a estas sustan-
cias.

Me alegra haberle escuchado que tiene previsto en su
ministerio realizar programas de sensibilizacion social
desde los poderes ptiblicos. Ha dicho que tiene pensado
realizar algiin programa semejante al que se hizo con la
cocaina. La verdad es que comparto con usted la nece-
sidad de movilizar a la opinién publica. Esta bien que
pidamos responsabilidades a los padres. La familia es
un pilar basico, estd demostrado que es un factor de
proteccién importante, si, pero no podemos dejarles
solos; necesitan unas barreras y unos apoyos efectivos
para poder desarrollar su labor educativa. También nece-
sitan mucha mayor informacién, porque es preocupante
la baja percepcién de riesgo que tienen las familias ante
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el fendmeno del botell6n y ante el consumo de cannabis.
Debemos trabajar para concienciar a los padres de esa
necesidad de buscar alternativas de ocio saludable para
sus hijos. En la ponencia de esta mafiana hemos hablado
de esto y uno de los comparecientes ha comentado: La
venta de alcohol estd prohibida a menores de 18 afios,
pero vemos que no ha sido suficiente para parar el con-
sumo, ya que comienzan mucho antes. Es verdad que
tenemos los mecanismos para pararlo pero no siempre
los aplicamos. El comentaba que podriamos bajar la edad
a 16 afios pero siendo mds rigurosos. Esa es la reflexion
que ha dejado sobre la mesa, bajar la edad a 16 afios pero
siendo estrictamente rigurosos. No es que la comparta,
pero me gustaria que profundizase en que sabemos que
estd prohibido pero vemos salir a los chicos con las
bolsas y nadie los para; salen con las bolsas llenas de
alcohol y nadie los para.

Hay otro asunto ademds que esta relacionado con los
delitos, la drogadiccién y la salud y es el siguiente. Las
vias de financiacién del consumo de drogas a veces se
presentan relacionadas con actividades delictivas y un
gran nimero de personas estdn en prision por este motivo
y, en muchas ocasiones, son jovenes. Una de las priori-
dades que ha existido en las comunidades auténomas y
en Instituciones Penitenciarias es la posibilidad de que
este tipo de internos se pudiese beneficiar de los mismos
programas asistenciales que el resto de la poblacién
drogodependiente. En este momento, consideramos que
estos programas se estdn dejando para delitos de jévenes
relacionados con tréfico u otro tipo de trabajos para la
comunidad. Queremos saber si su Gobierno considera
esencial esta actuacién. Queremos que se siga priori-
zando el trabajo que se venia realizando desde los ser-
vicios sociales penitenciarios con las personas drogode-
pendientes, porque consideramos que no podemos
abandonar ni disminuir el proceso de seguimiento de
estas personas vinculadas a la drogodependencia, aunque
si estd en otros programas que también se incorporan a
este tipologia de internos. Pero, a ver si por vestir un
santo desvestimos a otro.

Hay otra cuestién que ha surgido hoy y que también
valordbamos. Quisiera saber si el Gobierno contempla
una reforma en la Ley de Sanidad o una reforma para
que se produzca la integracién entre las distintas redes.
Hoy en la ponencia que hemos mantenido hemos escu-
chado a dos profesionales distintos coincidir en la nece-
sidad de que se trate a los adictos como enfermos y de
que no existan dos redes que discurran paralelas. Es
verdad que va habiendo cada vez mas relacidn, pero
parece que la tendencia es que exista una sola red para
todos. Estariamos encantados de colaborar y de facilitar
al Gobierno esta reforma legislativa si la hiciesen, si la
incluimos en nuestra ponencia, aunque a ver si esta idea
la puede incorporar a la agenda de su ministerio.

Por ultimo, reitero nuestra voluntad de colaborar en
la implantacion de las medidas que proponga su minis-
terio para erradicar este problema y para desarrollar toda
la estrategia nacional que esta pensada para el
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periodo 2009-2016, y le deseo todo el acierto en su
gestion que seguro que redundard en una buena sociedad
para todos nosotros.

La sefiora PRESIDENTA: A continuacion tiene la
palabra, por el Grupo Parlamentario Entesa Catalana de
Progrés, la senadora Maite Arqué.

La sefiora ARQUE I FERRER: Bienvenida
ministra.

Me gustaria empezar por una reflexion. ;En este
momento podemos hablar de problema de drogas para
intervenir? Yo creo que no; no podemos hablar solo del
problema o del programa de drogas. Deberiamos —y
necesitamos— hablar de una nueva cultura juvenil o
quizd incluso de una nueva cultura familiar. Es dificil
entrar a reflexionar y a plantear propuestas que no vengan
ligadas a una necesidad de detectar —antes se ha comen-
tado también por parte del Partido Popular, pero nosotros
lo hemos reflexionado en una ponencia que duré dos dias
y donde profundizamos en este importante tema— que
ha cambiado mucho el modelo familiar, y por lo tanto
ha repercutido también en el modelo social que hemos
ofrecido a los jévenes, no solo por nuestro entorno sino
por un entorno que va mucho més alld de cada una de
las autonomias, mas alld de nuestro Estado, porque es
mds europeo, mds general. Ha cambiado tanto este
entorno directo que se necesita de un trabajo conjunto
no solo desde el Ministerio de Sanidad, y en conse-
cuencia desde la responsabilidad en el programa de
drogas, sino —acogiéndonos a una mayor amplitud de
reflexion sobre este tema— en el aspecto educativo e
incluso en el modelo cultural que en este momento,
como deciamos, mueve el ocio juvenil, pero también el
adulto que fija la imagen al mds joven que viva en casa.
En esta fase, en este grupo mixto de diputados y sena-
dores, se estd mejorando en la necesidad de ampliar el
concepto de programa de drogas, en que se nos ofrezca
también una reflexion sobre la situacién actual, que quiza
todavia no hayamos hecho de una manera rigurosa.

Hemos hablado de investigacién. Me parece muy
importante trabajar en este aspecto, hablando de por qué
nos encontramos en esto asumir a dénde hemos llegado,
y a partir de aqui saber en qué medida hemos de cambiar
muchas cosas o hemos de encajar otras para hacer las
campaiias, poner servicios en marcha y mejorar toda la
atencion que estamos haciendo, no solo en los programas
de atencion, de prevencién y de diagndstico, sino en un
programa general que dé mucha mds cobertura a lo que
necesitan nuestros jovenes. Pero nuestros jovenes y
nuestros adultos porque también aqui han cambiado
cosas, la familia ha cambiado. Esta mafiana comenta-
bamos que ahora pasan cosas del tipo: Tus hijos y mis
hijos estdn abajo; hazlos subir para que jueguen con los
nuestros. Aqui hay una implicacién familiar muy fuerte
y, como dice mi compaiiera —quizds porque tiene hijos
en esa edad tan dificil—, hemos de encontrar como dar
soporte a las familias y a esta familia amplia que de
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alguna manera continda dando soporte a la sociedad,
pero también a los profesionales de todos los niveles, no
solo en las escuelas sino ademads a los que estdn en
sanidad y que estan haciendo programas especificos en
la atencidn a las drogas legales e ilegales, el alcoholismo,
etcétera. Esta reflexion me parece importante y nos
sentimos comprometidos a estudiar y trabajar en ello.

Me apunto asimismo a una de las reflexiones que se
hacian esta mafiana porque me ha parecido muy intere-
sante, que es la necesidad de la integracién en el sistema
de salud mental, dentro de los servicios dedicados a las
drogodependencias. En su momento hubo un rechazo de
la gente que llevaba la psiquiatria a la gente que empe-
zaba a trabajar con drogas y también con el alcohol,
aunque no tanto. Esto continta demasiado alejado,
cuando el andlisis que los profesionales hacen de esto
refleja la implicacion absoluta que hay entre los pacientes
drogodependientes y los problemas de salud mental. De
eso nos han dado hoy una buena explicacién; ya lo
habiamos detectado y lo conociamos. Seguramente es
un problema de aquellos profesionales que estan en un
sistema o en otro, y a veces incluso en algunas comuni-
dades auténomas tienen diferencias de categoria y de
sueldo. Todos los grupos deberiamos alcanzar un acuerdo
politico por el que de verdad decidamos que esto podria
mejorar el tipo de atencidén que se presta, y creo que
todos los grupos estariamos dispuestos a dar este soporte.
Esto debe estudiarse con las comunidades auténomas,
es un punto importante de trabajo, porque esto ayudaria
no solamente a integrarlo con la salud mental sino tam-
bién con el médico de familia, en la atencién primaria,
lo que ayudaria a hacer més fécil la deteccién y la pre-
vencién, al menos en un primer nivel. Si no hacemos
este esfuerzo de estructurar un tipo de organizacion pero
que esté dentro del sistema sanitario —en el que creo
que el Estado y las autonomias han trabajado y tienen
muy bien resuelto—, resultard dificil darle este nivel mds
alto de atencion, de rigurosidad y de investigacién que
en estos momentos necesitamos.

Me quedo aqui. Pienso que con esto y con todo lo que
ya se ha dicho tenemos trabajo por hacer. Ofrezco toda
la colaboracién por parte de mi grupo. Deseo que usted
y todos sus colaboradores sigan haciendo un buen tra-
bajo. Estoy segura de que lo van a conseguir.

La sefiora PRESIDENTA: Por el Grupo Parlamen-
tario Cataldn (Convergencia i Unid) tiene la palabra la
senadora Aleixandre.

La sefiora ALEIXANDRE I CERAROLS: Bienve-
nida, sefiora ministra, a esta Comision. Nos alegramos
de ver su concienciacién en un asunto como el que hoy
nos ocupa. Esperamos que su ministerio continte en la
lucha contra el consumo de drogas, en especial en
jovenes y adolescentes y en menores de edad, que es la
parte que nos preocupa mas, como lo han hecho los dos
anteriores ministerios con los que ha estado relacionada
esta Comision desde que yo estoy en ella. Es cierto que
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el programa a nivel estatal estd dando sus primeros
resultados, sobre todo en el inicio del consumo de
cocaina, como usted ha dicho perfectamente, pero
estamos demasiado altos en tanto por ciento de consumo
para poder bajar la guardia; en especial porque dicen los
especialistas que en la drogodependencia, si se llega a
una determinada a edad, y no hablo de los 14 afios, sino
mas tarde, se convierte en una enfermedad crdnica,
enfermedad que conlleva, provocada por o por causa de,
a una enfermedad mental. Esto es grave y quiza poco
conocido. Este seria una de los temas de los que mas
adelante hablaremos. Se confirma el descenso del nimero
de llegada a un consumo determinado, pero no el nimero
de consumidores, que han llegado durante mucho tiempo
y, por tanto, el niimero de consumidores totales continia
siendo muy alto, tanto en cannabis como en cocaina.

En alcohol, como ha dicho, ha aumentado el inicio al
consumo. En el alcohol siempre me ha preocupado cémo
se han hecho las estadisticas. Recuerdo una época en la
que haciamos el protocolo, en el triple screening, para
saber si las embarazadas consumian o no alcohol, y era
complicado decir hasta qué punto es normal, un vaso o
dos vasos, 0 no se puede poner que es consumidora de
alcohol. Esta mafiana uno de los comparecientes decia
que bebia dos vasos de vino en las comidas y preguntaba:
(Soy alcohdlico? En un hombre adulto, con un peso
determinado, tomar dos vasos de vino, pues no, pero en
el caso del alcohol es complicado saber hasta qué punto.
Por supuesto, no estoy hablando de los jévenes ni del
abuso, en el que todos estamos de acuerdo en que estamos
en contra, sobre todo porque, como sabe, el mal pronds-
tico a una edad determinada es mucho mas alto. Ademas,
y no siempre hablamos de ello, hay que tener en cuenta
que el alcohol en menores es ilegal en este pais, como
el tabaco en menores es ilegal en este pais. Cuando
hablamos de drogas legales y decimos que el alcohol es
una droga legal, estd mal, porque en jovenes de una
determinada edad es una droga ilegal, tan ilegal como
las otras, lo que pasa es que en este pais en los adultos
estd tolerado, pero en nifios o en jovenes es ilegal.
Siempre he estado en contra de esta concepcion de legal
o ilegal que le damos al alcohol en los jovenes, y no es
porque lo tolere en adultos, porque las leyes en nuestro
pais asi lo permiten, pero lo que estd claro es que en los
jovenes no.

En cuanto a la permisividad en los habitos de con-
sumo, es cierto lo que ha dicho y la familia tiene mucho
que decir. De hecho, diria que mas que permisividad es
falta de responsabilidad social por parte de familias,
sociedad y medios de comunicacién, de los que hablaré
después. Un tema sobre el que me gustaria que nos con-
testara es la evaluacién de los programas realizados.
Sabe que ademas esto es un problema de salud puiblica
y esperamos que la nueva ley de salud publica que
ustedes desarrollan contemplen la evaluacidn de los
programas; en este pais hemos visto montones de pro-
gramas —y no hablo solo de sanidad, sino de otros tipos:
campafias e intervenciones, y en todas las comuni-
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dades— y nadie sabe luego lo que ha pasado con ellos,
ni si ha mejorado o empeorado la situacidn, si han ser-
vido para algo o cémo se ha gastado el dinero. Desde el
punto de vista del control del ciudadano, nos gustaria
que nos dijera: nos hemos gastado tantos miles de euros
en tal cosa y el resultado ha sido este o nos ha dado mal
resultado, hay que cambiarlo, no hay que continuar en
ello. En esto no seriamos un pais innovador, porque en
Gran Bretafia, paises nérdicos o Estados Unidos lo tienen
perfectamente definido en sus leyes y por organismos
independientes. Mi pregunta es, esta evaluacién o
borrador que ha dicho que se est4 haciendo ;quién lo va
a hacer y como se va a llevar a cabo?

Medios de comunicacion. ; Van a hacer algo con ellos
respecto a las drogas, en programas, series y noticias?
Se habla pocas veces en ellos del aumento de la esqui-
zofrenia por cannabis, del aumento de las patologias
duales, de la muerte directa o indirecta por cocaina.
También el mundo de la cultura sale como uno de los
grandes factores de influencia en los medios de comu-
nicacion. A veces la imagen que dan deja mucho que
desear. { Vamos a hacer algo todos juntos, ustedes y
nosotros? Formacion. ;De quién?, ;De los profesionales
que trabajan en el sector? Es importantisimo. Porcen-
tualmente, nos decia un compareciente que lo que estudié
no tiene nada que ver con lo que estdn haciendo en la
actualidad, pero no en drogas, sino en todo. La formacién
que les vamos a dar, es ;a los que trabajan en el sector,
a los de asistencia primaria —que es el lugar en el que
deberia darse el cribado de drogas—, a los padres y
educadores? Estoy de acuerdo con la senadora Arqué en
que habria que reflexionar sobre el modelo cultural y el
modelo familiar. El modelo familiar ha cambiado, el
modelo cultural ha cambiado, pero ;hemos cambiado
para bien todo o hemos de replantearnos la cultura de
otro modelo de familia? Que haya cambiado el modelo
de familia no quiere decir que el modelo de cultura del
ocio en la familia haya cambiado o que lo haya hecho
quizds la responsabilidad de la familia. No sé. Es un tema
para reflexionar siempre con evidencia cientifica. Los
responsables anteriores se dieron cuenta en una campaiia
anterior, que decir que la droga mata no servia de nada,
porque tomaban droga y no morian y entonces no servia
de nada. Hay que tener una evidencia cientifica antes de
decir cualquier cosa para que nadie pueda rebatirlo,
porque las fuerzas econémicas que estan al otro lado, en
la parte de la oferta, son altas y fuertes y pueden hacer
muchas cosas. La evidencia cientifica es importanti-
sima.

Investigacion. Como los anteriores ponentes digo:
dénde, cuando y cémo. En cuanto a la informacién de
los resultados obtenidos, soy partidaria de que siempre
que se haga una investigacion sobre este tema se dé
informacién, pero una informacién entendible —soy
defensora de esto en todos los temas, pero especialmente
en este— segun a quien vaya dirigida. No es lo mismo
que vaya destinada al profesional sanitario, que al edu-
cador, al padre, a los medios de comunicacién o a la
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poblacién en general. Si no es entendible, como decia el
otro dia, la informacidn, cuando no se tiene formacidn
previa, es desinformacion. En este caso, la informacién
de los resultados obtenidos en la investigacion deberia
ser publica, pero siempre que la gente pudiera enten-
derla, que creo que es muy importante.

Por ultimo, voy a hacer referencia a dos temas sobre
la Presidencia Europea. Sefiora ministra, la verdad es
que a nivel internacional tenemos un buen prestigio en
lo que estamos haciendo en coordinacién con otros
paises. Quizds porque Girona estd muy cerca de Francia
y alguna vez se ha hecho alli alguna reunién hispano-
francesa sobre este tema, creo que no lo estamos haciendo
mal. El control de la demanda e incluso el control en las
fronteras exteriores, en este caso en el Mediterrdneo, se
estd haciendo bastante bien y es reconocido por toda la
Unién Europea. En este caso, creo que si lo estamos
haciendo bien. No es el momento de hablar de estrategias
de tratamiento. Solamente le pido que cuando la ponencia
que estamos llevando a cabo d¢€ sus resultados y sus
recomendaciones, las tenga en cuenta, como ocurrié con
la anterior ponencia que hicimos aqui la mayoria de los
presentes sobre los efectos nocivos de las drogas en
jovenes y adolescentes, a través de la que, humildemente,
creo que colaboramos mucho en el programa que esta
dando estos buenos resultados.

Gracias, sefiora ministra. Espero que todos juntos
podamos hacer algo por un problema que continda acu-
ciando a una parte de nuestros jovenes.

La sefiora PRESIDENTA: Para cerrar este primer
turno de intervenciones, por el Grupo Parlamentario
Socialista tiene la palabra su portavoz, la sefiora
Gomez.

La seiiora GOMEZ SANTAMARIA: Sefiora
ministra, en nombre del Grupo Parlamentario Socialista
le doy la bienvenida a esta Comisién. Quiero agradecerle
su exposicion y darle también las gracias por el recono-
cimiento que ha hecho de nuestro trabajo. Estamos en
una comision de estudio y, por ello, tanto en la legislatura
pasada como en la actual, hemos sometido a informacién
y a debate en forma de ponencia dos asuntos muy impor-
tantes. En la pasada legislatura nos centramos en las
consecuencias del consumo en los més jovenes, y en la
actual, en tratamientos y atencién en drogodependencias,
sin olvidarnos por supuesto de cudl es la obligacién que
tiene esta Comisidn, que es la labor de control al
Gobierno.

Cuando me refiero a las ponencias, me veo no en la
obligacidn, pero si en la necesidad de resaltar la colabo-
racién del Plan Nacional sobre Drogas, de todos los
expertos que han comparecido como ponentes y, por
supuesto, de las diputadas y los diputados, senadoras y
senadores que han formado parte de esta Comisién en
la pasada legislatura y de los que forman parte de ella en
la actual.
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En su intervencidn, seflora ministra, ha hecho refe-
rencia a las estrategias nacionales, a la que ha terminado
y a la que acaba de comenzar, a los planes de accién y
al Plan de accion frente a la cocaina, que ha recibido los
elogios del Observatorio europeo de las drogas y de las
toxicomanias y de la Oficina de Naciones Unidas contra
la Droga y el Delito, que lo han puesto como un ejemplo.
La semana pasada, invitada por la Comision de Interior,
tuve la oportunidad de asistir, junto con el portavoz del
Partido Popular en dicha Comision, el sefior Cosido, a
un encuentro con una delegacién del Parlamento brita-
nico. Me gustaria trasladar hoy en esta Comision
—porque creo que es el marco adecuado para hacerlo—
a la sefiora ministra y también a SS.SS. el interés mani-
festado por la delegacién del Parlamento britdnico pre-
cisamente por el desarrollo de la estrategia nacional y
por los planes de accién, mostrando un especial interés
por el Plan de accidn contra la cocaina. En sus interven-
ciones los parlamentarios britdnicos valoraron muy
positivamente el esfuerzo realizado para implicar en
nuestro pais a todos los agentes, asi como el consenso y
la participacién de todos los estamentos implicados y los
resultados obtenidos, tanto en el ambito del control de
la oferta como en el de la demanda. Ellos resaltaron muy
especialmente la labor del Gobierno en estos ultimos
afios para dotar de mds medios materiales y humanos la
lucha contra el narcotrafico, enmarcada dentro de lo que
conocemos como el crimen organizado, asi como contra
el blanqueo de capitales. Se abordaron también aspectos
relacionados con el Cédigo Penal, con las penas por
delitos de narcotréfico, y hubo un apartado dedicado
especialmente a la Ley que regula el fondo de bienes
decomisados por tréfico ilicito de drogas y otros delitos
relacionados. El testimonio que nos manifestaron y su
interés esta claramente en sintonia con lo que nos ha
manifestado hoy aqui también sobre el Observatorio
europeo, Naciones Unidas y otros organismos interna-
cionales que estdn reconociendo la labor de este Gobierno
en la politica de drogas.

Me voy a referir muy brevemente a la encuesta escolar
de 2008 que ha confirmado la tendencia a la baja en
algunos consumos y la estabilizacién en otros como el
tabaco, el alcohol o el cannabis. En esta Comision este
grupo parlamentario y el resto de grupos en general
siempre hemos mantenido que, independientemente de
lo que digan las encuestas, no podemos bajar la guardia,
nuestro nivel de percepcion dentro de la Comisién tiene
que ser siempre muy alto y estar siempre alerta. De todos
los datos de la encuesta voy a resaltar dos muy concretos,
que son por una parte el aumento significativo en la
percepcion del riesgo y, por otra, el descenso también
significativo en la disponibilidad percibida. Todos los
datos de la encuesta son importantes, pero creo que estos
dos lo son de manera especial incluso por encima de la
importancia que pueda tener el aumento o disminucidn,
a veces en porcentajes imperceptibles, de alguna sus-
tancia en concreto.
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Me voy a referir a dos cuestiones que usted también
ha mencionado en su intervencidn. La primera es el dato
referido a que a un tercio de los estudiantes les molesta
que se fume en lugares cerrados. Y me quiero referir
expresamente a esto porque lo voy a enlazar con el deseo
manifestado por la sefiora ministra de extender la prohi-
bicién del consumo de tabaco a todos los lugares publicos
cerrados. Es una decision acertada que, si llega a tomarse,
va a ser mayoritariamente aceptada por la sociedad, y lo
unico que nos queda como grupo parlamentario es mani-
festarle nuestro apoyo y pedirle que lo lleve adelante,
l6gicamente siempre con el mayor consenso posible. La
segunda cuestién es el consumo de alcohol. Compar-
timos que es necesario movilizar a la opinién publica,
como ya se hizo con el tabaco. La opinién publica tiene
que ser consciente de los riesgos ciertos que conlleva el
consumo de alcohol en adolescentes, y propiciar un
caldo de cultivo apropiado que no existe en nuestra
sociedad al ser el consumo de alcohol algo normalizado
por completo. Nos ha anunciado un programa especifico
semejante al puesto en marcha para la cocaina. Es una
medida especifica adecuada que va a permitir poder
llevar a cabo acciones concretas dirigidas no solo a los
jovenes, también a los padres, a los educadores y a la
sociedad en general. Tener un conocimiento que esté
basado siempre en la veracidad de los problemas vincu-
lados al consumo de alcohol es imprescindible. ;Cudles
son esos problemas vinculados al consumo de alcohol?
Hablamos de problemas de salud, de accidentes de tra-
fico, de actos violentos que muchas veces implican a
personas que no han consumido alcohol. En este punto
a mi me gustaria saber si el Gobierno, relacionado con
los accidentes de tréfico, tiene previsto impulsar el con-
trol de drogas en los conductores de vehiculos. Légica-
mente me refiero al Gobierno porque entiendo que este
impulso tiene que darse no solamente por el Ministerio
de Sanidad sino también por el ministerio que tiene
competencias en trafico.

Hablando del alcohol voy a hacer referencia a una
opinién manifestada por el portavoz del Grupo Popular,
sin &nimo de entrar en polémica. Decia el sefior Pintado
que sus comunidades auténomas y sus ayuntamientos le
manifestaban que muchas veces se sentian solos ante la
responsabilidad de atajar algunos comportamientos, que
necesitaban no ya normativas sino criterios, apoyos. Yo
comparto esa opinién con €l pero también comparto —y
creo que €l debe entenderlo asi— que en los casos en los
que existe normativa, en los casos en los que existen
criterios y también apoyo, como ha ocurrido con el tema
del tabaco, muchas veces esas comunidades autonomas
y esos ayuntamientos no han estado en la linea que todos
esperdbamos que estuvieran. Por tanto, también es un
problema de corresponsabilidad entre administra-
ciones.

Voy a finalizar, sefiora presidenta, con tres apuntes
breves. Por un lado el plan de accién, que analizaremos
cuando esté finalizado y se presente ante esta Comision.
Sin embargo, podemos ya valorar dos cuestiones previas.
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La primera que sea un plan acordado y consensuado,
como no puede ser de otra manera, con las comunidades
auténomas y con todos los organismos implicados en la
politica de drogas y ademds que recoja las recomenda-
ciones hechas tras la evaluacion de la estrategia
nacional 2008.

La segunda cuestion se refiere al fondo de bienes
decomisados. No ha hecho usted referencia, sefiora
ministra, en su intervencién al fondo, pero recientemente
aprobamos en esta Comision una proposicion no de ley
para que se agilice la venta anticipada de bienes con la
intencion de evitar en muchos casos su pérdida y también
en muchisimos casos el deterioro que se produce a lo
largo del tiempo. Me gustaria, si es posible, que nos
comentase si tiene algtin dato y si estdn ya trabajando
para poner en marcha esta proposicién no de ley apro-
bada en esta Comision.

Finalmente, sefiora presidenta, me referiré a la Presi-
dencia del Consejo de la Unién Europea, que corres-
ponde a nuestro pais en el afio 2010. Como la sefiora
ministra nos ha dicho, es una gran oportunidad para
afianzar a Espafia como referente en el liderazgo de la
politica de drogas; las acciones que se desarrollen en la
agenda en este periodo van a reforzar y mejorar las lineas
actuales de colaboracién y de cooperacién con otros
paises, colaboracion y cooperacidon que son necesarias
tanto en el &mbito del control de la oferta como en el de
reduccién de la demanda.

Sefiora ministra, cuenta con la colaboracion de este
grupo parlamentario, siempre dispuesto al didlogo y al
consenso, y no le quepa ninguna duda de que la colabo-
racion leal va a ser reciproca.

La sefiora PRESIDENTA: Para contestar a las cues-
tiones formuladas por SS.SS. tiene la palabra la sefiora
ministra de Sanidad y Politica Social

La sefiora MINISTRA DE SANIDAD Y POLITICA
SOCIAL (Jiménez Garcia-Herrera): En primer lugar,
quisiera agradecer a los portavoces de los distintos
grupos parlamentarios la calida bienvenida que me han
dispensado. En segundo lugar, quiero agradecerles muy
sinceramente el tono empleado en sus intervenciones;
aparte de ser un tono cordial, ha sido enormemente
constructivo. Y en tercer lugar, precisamente por ser un
tono constructivo, quiero darles las gracias por las ideas,
las aportaciones, las iniciativas y las dudas que han
planteado. No les quepa ninguna duda de que van a ser
un elemento fundamental a la hora de seguir trabajando
y seguir incidiendo en los programas que puedan ser mas
eficaces y mas importantes para luchar contra esta situa-
cién que tanto nos preocupa.

Con los datos que tenemos en este momento en la
mano, podemos mostrar en primer lugar que los pro-
gramas en los que venimos trabajando son eficaces. Creo
que, a pesar de que nos preocupen enormemente —como
he manifestado a lo largo de mi intervencién— los datos
de consumo de determinadas sustancias ilegales en
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nuestro pais, tanto en jovenes como en adultos, los resul-
tados de la dltima encuesta ponen de manifiesto que
hemos avanzado. Les voy a repetir algunos datos porque
creo que es importante decirlo, a pesar de que, sigo
insistiendo, es enormemente preocupante, por un lado,
en adultos, el consumo de determinadas sustancias y, por
otro lado, en la edad temprana, el consumo por jévenes
y menores de determinadas sustancias ilegales y —me
van a permitir que haga la diferencia— el consumo de
alcohol y tabaco por menores, que evidentemente tam-
bién es ilegal.

Como punto de partida sefialaré que el consumo de
los escolares de 14 a 18 afios de cannabis por ejemplo
se vio multiplicado por dos entre 1994 y 2004, es decir
existia un consumo muy alto de cannabis y una percep-
cion de riesgo baja del cannabis, con lo cual podemos
afirmar que aunque se siga consumiendo cannabis al
menos hemos reducido el consumo de cannabis, ha
aumentado la percepcion del riesgo entre los jévenes y
también han encontrado una mayor dificultad para
acceder al consumo de esta sustancia, lo que significa
que el trabajo que hace el Ministerio del Interior de
control de puntos de venta de drogas en los alrededores
de los colegios y los institutos, las incautaciones de
menudeo, que son cifras objetivas y que comunica per-
manentemente el Ministerio del Interior, han dado como
resultado esos indicadores que son positivos, aunque,
insisto, nos siga preocupando enormemente el consumo
todavia alto.

Igual ha ocurrido en el consumo de cocaina. Es verdad
que en algin momento se ha afirmado que somos uno
de los primeros paises consumidores de cocaina —esto
se estd diciendo desde los afios noventa—, pero ahora el
observatorio europeo nos indica que es dificil hacer la
medicién y que no tenemos que estar preocupados
porque los indicadores no son una ciencia exacta que nos
permita confirmar dicha afirmacién. Aun asi, sabemos
que el uso de la cocaina en nuestro pais fue muy alto y
€so motivé que se iniciara una determinada estrategia,
pero ya la primera encuesta escolar del afio 2006 pre-
sentd los primeros signos positivos, resultado de la
estrategia: por primera vez desde 1994 se frenaba la
tendencia alcista. Uno puede decir que no es suficiente
con estabilizar el consumo. Evidentemente. De hecho,
tenemos que seguir trabajando y que seguir insistiendo,
pero es verdad que el hecho de que se haya estabilizado
el consumo y de que haya aumentado la percepcién del
riesgo es un dato alentador. En el andlisis de la encuesta
domiciliaria que se hizo en el afio 2007 —estoy hablando
ahora de adultos— habia bajado la prevalencia del con-
sumo de cannabis en los tdltimos doce meses dos puntos
porcentuales y lo situdbamos en los niveles de 2001, y
el consumo de cocaina se estabilizaba en el 3 por ciento,
pero el descenso en la tasa de continuidad en el consumo
y la disminucién en el nimero de primeras admisiones
a tratamiento por abuso eran claros signos favorables de
la estrategia que se estaba llevando a cabo. En toda mi
intervencion habrdn observado mi preocupacién, pero
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también quiero poner de manifiesto que las estrategias
que hemos venido desarrollando han sido muy utiles y
muy eficaces para avanzar en la percepcion del riesgo y
en el descenso o la estabilizacion del consumo. En el
caso de jovenes no solamente se estabiliz6 el consumo
de cocaina y cannabis sino que bajd, porque aumento la
percepcidn del riesgo y la dificultad para poder acceder
a esa droga. De hecho, la prevalencia del uso de la
cocaina entre estudiantes de 14 a 18 afios alguna vez en
la vida se sitda en torno al 5 por ciento —que para mi es
un dato muy preocupante porque estamos hablando
de 14 a 18 afios—, en los ultimos doce meses era del 3,6
por ciento y en los ultimos treinta dias del 2 por ciento.
Es alto, si; para esas edades sobre todo es muy alto
porque es una edad en la que es fundamental para el
desarrollo del organismo lo que recibe y hace un abuso
de determinadas sustancias, de este tipo de drogas pero
también del alcohol y del tabaco. Es verdad que también
aumenta la percepcion del riesgo entre los jovenes sobre
el abuso del tabaco y del alcohol, y en relacién con el
uso del tabaco cada vez son mds los que quieren dejarlo.
Por tanto, hay una percepcion del riesgo que ha aumen-
tado claramente. ;De qué nos sirven las encuestas? No
para decir si empezamos a la edad de 13, 14 6 15 afios,
porque evidentemente en cualquiera de estas edades es
peligroso, pero si nos dan indicadores que después nos
son Utiles para trabajar en estrategias. Igual que ahora el
dato que se nos da de que con casi tres puntos por encima
son las jévenes las que mas fuman, esto se convierte en
un indicador que nos obliga a trabajar en un determinado
objetivo.

Con todo, he querido sefialar al principio de mi inter-
vencién que la situacion del alcohol entrafia mayor
gravedad y nos exige una intervencién inmediata y
directa. ;Por qué digo esto? Porque es verdad que en el
consumo de alcohol entre personas adultas, més alld de
los problemas que existen de alcoholismo —que también
es preocupante y en esto tenemos que seguir traba-
jando—, no se repiten las conductas que se dan en
jovenes entre 14 y 18 afios, ese consumo desordenado e
intensivo del alcohol los fines de semana. Es un pro-
blema de madurez, de ocio alternativo, de ligarlo a la
desinhibicién y, por tanto, a la diversion; puede ser, pero
es verdad que, aunque el alcohol como tal no es el gran
problema social de nuestro pais porque, insisto, en las
personas adultas existe una mayor capacidad —si me
permiten la expresion— de autorregulacién en el con-
sumo y por tanto no es tal problema social —insisto, con
independencia del problema grave del alcoholismo—, s{
que hay un problema grave entre nuestros jévenes, entre
nuestros menores, primero por la incidencia que ello
tiene sobre la salud en cuanto que son personas que se
estan desarrollando e incide directamente en su forma-
cion desde el punto de vista de la salud y segundo por
su comportamiento social. En este aspecto si que tenemos
que hacer una intervencién muy decidida porque los
datos que hoy traigo revelan que el 50 por ciento de los
jovenes que consumen alcohol en fin de semana son
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jovenes que se emborrachan, que se dan un atracén de
alcohol, y ese es un dato muy peligroso, insisto. Tienen
problemas de alteracién de conducta, problemas de
conduccién con la influencia de la bebida y tienen pro-
blemas que afectan directamente a su salud y, por otro
lado, también sabemos que el inicio del consumo en
edades tempranas hace que el organismo esté mds pre-
dispuesto y sea mds favorable a generar una adiccion en
el futuro, que es el problema real después de los
adultos.

Repito los datos porque, aunque efectivamente las
estadisticas no dejan de ser mds que estadisticas, lo cierto
es que los indicadores son lo suficientemente intere-
santes como para saber cudles son las estrategias a seguir.
En los afios ochenta nos preocupé y alarmé de una
manera extraordinaria el consumo y el abuso de la
heroina, que, aunque sigue teniendo prevalencia ahora
no es el principal problema, esta situado en el uno por
ciento, sobre todo en los jovenes, afortunadamente, y
seguimos trabajando en esta direccién. Ahora el ele-
mento que resulta novedoso respecto a las estrategias, y
por tanto a los consumos que habiamos detectado con
anterioridad, es este abuso de alcohol por parte de los
jovenes, sobre todo menores. Es ahi donde hemos que-
rido presentar un plan de trabajo para hacer una inter-
vencion inmediata, con caracter urgente. ;Como hacemos
las intervenciones? Basadas en la evidencia cientifica
—tenemos que ser enormemente rigurosos—, con tra-
bajos hechos por expertos, con planes hechos por
expertos, teniendo en cuenta cudl es la actividad de otros
paises que también han vivido estos modelos de com-
portamientos —es el modelo de consumo de alcohol que
se ha dado en llamar anglosajon, con todos mis respetos,
que es el consumo desordenado de fines de semana—,
c6mo han actuado las autoridades, cémo han conseguido
reducir el consumo, cdmo podemos intervenir en el
control de la venta de alcohol a menores —si es ilegal,
que lo es hasta los 18 afios, ;por qué la inmensa mayoria
de los menores beben y el 50 por ciento acceden a la
venta del alcohol en supermercados?—. Exige un trabajo
desde distintas administraciones, el Ministerio de
Sanidad y Politica Social y el Ministerio del Interior
somos los que trabajamos de forma mds coordinada, pero
para nosotros es absolutamente imprescindible el trabajo
realizado en el seno de la comisién interautonémica,
porque son los responsables de implementar y gestionar
los programas junto con los municipios. Si existe un
déficit de coordinacién —practicamente nos reunimos
de manera casi semanal, hay mucha coordinacién— y
es necesario incrementarla, se incrementa, porque todo
lo que hagamos y lo que digamos es susceptible de
mejora. Por tanto, si hace falta incrementar la coordina-
cion la incrementaremos. Eso con relacién a la coordi-
nacion.

Es importante que tengamos claro, como se tiene en
esta Comision, que esto no es un tema de debate politico,
no es un tema ideoldgico, sino un tema de salud publica,
y como tema de salud ptblica el Sistema Nacional de
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Salud tiene incluido dentro de su cartera de servicios el
tratamiento de la drogodependencia. Es verdad que
todavia no existe la integracion, que nosotros podriamos
incorporar esto dentro del Pacto por la sanidad, como
han planteado algunos consejeros de sanidad de las
comunidades auténomas, con lo cual yo estoy muy de
acuerdo, pero hay un comité institucional que ya estd
trabajando en la normalizacién de la asistencia en redes
como paso previo a la integracién a la que han hecho
referencia algunos portavoces. En cualquier caso, estas
unidades de atencion a la drogodependencia, que forman
parte de la cartera de servicios de atencién primaria y
especializada, normalmente —lo digo para la portavoz
de Entesa de Progrés— estdn incorporadas en las uni-
dades de psiquiatria, donde hacen un tratamiento com-
binado, por un lado de deshabituacion con fairmacos y
por otro lado tratamiento psicoldgico. No sé si en todo
el territorio espafiol, pero en gran parte los tratamientos
a los drogodependientes estan integrados en las unidades
de psiquiatria de los grandes hospitales, que son en todas
las comunidades auténomas los hospitales de referencia
para el tratamiento de la drogadiccion.

En cuanto a la actividad desarrollada por el Ministerio
del Interior, me gustaria decir que, aunque siempre es
mejorable, sefior Pintado —la actividad que pueda desa-
rrollar cualquier Ministerio del Interior en cualquier pafs,
controlar el tréfico ilegal de drogas entre paises con los
medios y la capacidad operativa de que disponen a veces
resulta una tarea muy complicada—, es verdad que cada
vez los ministerios del Interior y la cooperacién interna-
cional estdn logrando un mayor resultado. En el caso de
nuestro pais, Espafia es el primer pais del mundo en
incautaciones de cannabis. Algo de eficacia logramos.
Somos el cuarto pais del mundo en decomiso de cocaina.
Me puede usted decir que entra mucha, pero desde luego
estamos demostrando ahf una eficacia. En los incre-
mentos de incautaciones hemos aumentado en eficacia
en el afio 2008, respecto al aiio 2007. En cocaina hemos
aumentado un 25 por ciento las incautaciones; en can-
nabis, un 5 por ciento; en heroina, un 142 por ciento; en
éxtasis, un 9 por ciento y en speed, un 31 por ciento.
Desde luego que tenemos que seguir incrementando
nuestros medios, nuestros recursos y nuestras capaci-
dades al servicio del Ministerio del Interior, pero es
cierto que hemos aumentado nuestra eficacia de manera
notable.

En cuanto a la disponibilidad de las drogas en relacion
con los menores, quiero incidir en que el Ministerio del
Interior puso en marcha en el afio 2006 una serie de
planes operativos en el entorno escolar y de ocio contra
el menudeo de la venta de droga, que ha demostrado ser
muy eficaz. Sirva como ejemplo que solamente en el
primer semestre del ailo 2009 recibi6 el Ministerio del
Interior 2.592 denuncias por tenencia de droga, el
menudeo que estd alrededor de los colegios.

La evaluacién, que también ha sido comentada por
diferentes portavoces, es uno de los elementos clave que
contiene la estrategia nacional 2009-2016, y por supuesto
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el Plan de accién 2009-2012, que establece mecanismos
e indicadores para su evaluacién. En cuanto a las respon-
sabilidades y deberes, que aludia a ello el portavoz del
Partido Popular, sefior Pintado, tenemos previsto un
convenio con Concapa y Ceapa para promover buenas
practicas y dar herramientas formativas a las madres y
padres en la prevencién y la formacidn, y la forma de
afrontar el problema de las drogas en el entorno familiar.
Esta es una iniciativa que estamos poniendo en marcha
y que se estd realizando en el convenio de trabajo con
las AMPAS.

Es verdad, y coincido con usted completamente, que
si no abordamos esto de una manera integral con el
conjunto de la sociedad, dificilmente podremos ofrecer
soluciones sdlidas y eficaces de futuro. Es verdad que es
en la familia, y nosotros queremos trabajar con estas
asociaciones de padres y madres de una manera perma-
nente y continuada. Es verdad que es en el entorno
escolar, con una formacion adecuada de los docentes,
con una transmisién de informacién para que ellos
puedan informar de manera veraz a los chicos. Es verdad
que también le corresponde a los medios de comunica-
cién, y de hecho se han venido publicando dltimamente
estudios donde de alguna manera se acaba con esa per-
misividad sobre el uso de determinadas drogas, sobre
todo el cannabis que era una droga sobre la que habia
una permisividad social muy grande y cada dia hay més
estudios en los que se habla —como decia la sefiora
Aleixandre— sobre los efectos en la salud, sobre todo
la salud mental, cémo provoca esquizofrenia. La percep-
cién del riesgo no solamente es para los menores y para
los adultos que la consumen habitualmente, sino también
para los propios medios de comunicacién con la publi-
cacion de todos estos estudios. Y es verdad que, aunque
hemos trabajado con una cierta habitualidad con depor-
tistas relevantes, con representantes del mundo de la
cultura para que nos ayuden a transmitir modelos diri-
gidos sobre todo a los jévenes para generar modelos
—como decia la portavoz del PNV— que sean deseables
para los jévenes, que sean atractivos en el fondo para los
jovenes, creo que merece la pena que le demos una
vuelta a de qué manera reunimos a estos agentes sociales,
que tienen una gran influencia en nuestra poblacién
juvenil, para pedirles que nos ayuden a generar esos
modelos de conducta que puedan ser atractivos para
ellos, porque, es verdad que, cuando pasan una determi-
nada edad, este tipo de consumo, afortunadamente, se
destierra y son capaces de controlar desde el punto de
vista cultural el abuso de los mismos. Insisto, a mi me
preocupan los indicadores y los datos que me voy encon-
trando sobre todo en relacién con los menores.

No se si me he dejado preguntas concretas que han
planteado algunos portavoces. No me detengo tanto en
reflexiones concretas porque comparto muchas de las
que han hecho los distintos portavoces en relacién con
el papel de la familia, con el papel de la sociedad, con
el cambio de pautas, de modelos sociales. La verdad es
que ha sido enormemente interesante lo que hemos
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podido oir aqui, pero creo que todos compartimos la
misma preocupacion y la misma reflexién. Es cierto —lo
decia el sefior Pintado— que tenemos que hacer un gran
esfuerzo desde las administraciones publicas porque lo
que digamos, lo que vayamos generando como respon-
sables publicos, como responsables politicos tiene una
enorme importancia, y la perspectiva de la salud es fun-
damental, no es un problema de salud publica, pero es
cierto que tenemos que incorporar otras perspectivas que
empezamos a incorporar en estos momentos.

Insisto en que los programas han sido muy eficaces;
la inmensa mayoria de los programas estin en vigor.
Nosotros vamos a seguir trabajando con los programas
que estan disefiados desde hace muchos afios, que estan
hechos por expertos y que se han demostrado eficaces.
Se va a mantener el presupuesto del Ministerio de
Sanidad y Politica Social, es dificil incrementarlo, pero
desde luego vamos a mantener todas las subvenciones a
las organizaciones no gubernamentales, a las asocia-
ciones encargadas especificamente de la lucha contra la
droga, a las asociaciones de padres y madres para poder
seguir trabajando con ellos; es decir, no vamos a dismi-
nuir nuestro esfuerzo, mas bien lo contrario. Entiendo
que lo de la homogeneizacién de la normativa es com-
plejo, no creo que en este momento haya acuerdo por
parte de los partidos politicos, pero no porque el Gobierno
no quiera sino porque es complicado por las experiencias
comparadas que tenemos en uno y otro caso. No hay
mejor comportamiento por el hecho de que haya una
mayor permisividad ni lo contrario. Algunos ayunta-
mientos han hecho el ensayo a través de una ordenanza
municipal y algunas comunidades auténomas han utili-
zado otro tipo de instrumentos legales. La experiencia
que se nos traslada es que el botellén es un fenémeno
social, mds alld de un problema exclusivo de consumo
de alcohol, esa es la realidad, mds que hablar de pro-
blema hay que decir que es una cuestién social que
tenemos que abordar desde otros puntos de vista. Ni la
prohibicién ha tenido el efecto que buscdbamos ni tam-
poco la permisividad, con lo cual debemos reflexionar
y creo que merece la pena que trabajemos de manera
particular sobre ello.

Es importante la investigacion. Me parece muy impor-
tante la referencia que los distintos portavoces han hecho
en materia de investigacién, porque eso nos va a ayudar
también a saber cémo vamos a reaccionar para prevenir
y para curar la adiccién; ahora se esta trabajando muy
intensamente y creo que va a ser importante. También
ha habido intervenciones en relacién con la gestion de
los fondos decomisados. Desde 2004 nos estamos pre-
ocupando mucho de cémo mejorar la gestion de los
fondos de bienes decomisados. Creo que se han podido
incrementar las dotaciones para los programas de pre-
vencion en el ambito de la reduccidn de la demanda, pero
también en el del control de la oferta. Tenemos datos:
entre 2004 y 2008 se han incrementado en un 143 por
ciento las dotaciones para programas de las comunidades
auténomas, un 127 por ciento las destinadas a corpora-

18

ciones locales y un 138 por ciento las correspondientes
a ONG, siempre con fondos decomisados. Hemos incre-
mentado y mejorado la gestién de los fondos, aunque
siempre se puede mejorar. También les puedo adelantar
que la Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional
sobre Drogas estd trabajando con el Ministerio del Inte-
rior y con la Fiscalia Especial Antidroga para establecer
mecanismos que permitan la venta anticipada de bienes
incautados, que es un objetivo que nos habiamos plan-
teado, para evitar el deterioro, la posible pérdida de valor
y el perjuicio consiguiente para el fondo de bienes deco-
misados, tal y como se proponia en la proposicién de ley
que se aprobd en esta misma Comision.

Sobre el consumo de alcohol y los controles de alco-
holemia y de otras sustancias, le puedo decir que ahi si
que se estd trabajando con la Universidad de Valladolid
en un programa a nivel europeo. Desde el punto de vista
técnico todavia no es posible ofrecer ese tipo de instru-
mentos, pero se estd investigando, estamos trabajando a
nivel europeo y participamos en un determinado pro-
grama que nos va a permitir poder acceder a este tipo de
instrumentos. Es evidente, porque asi lo hemos visto en
los controles de alcoholemia, que el uso de determinados
instrumentos de deteccion de sustancias ilegales en la
conduccién disminuye el uso de las mismas cuando
alguien estd al volante.

Respecto a las redes, que tanto preocupan a la sefiora
Caballero, la integracion de las redes para la rehabilita-
cién, para nosotros este es un tema interesante y creemos
que se puede abordar dentro del Pacto por la sanidad,
porque también los propios consejeros de Sanidad, ya
nos habian pedido que, aunque el tratamiento de la toxi-
comania estaba en la cartera de prestacién de servicios,
se hiciera un tratamiento mds integral que permitiera esa
rehabilitacién en toda su complejidad. La sefiora
Aleixandre incidia en la cuestion relativa a la evaluacion,
la permisividad que habia constatado en los habitos de
consumo, el papel que tienen que jugar los medios de
comunicacion, los profesionales, la cultura; también en
la investigacion. La sefiora Goémez ha preguntado de
manera particular sobre los bienes decomisados y el
control de droga en la conduccién de vehiculos.

Creo que he contestado a todos los planteamientos y
consideraciones que se me han hecho con cardcter
general. El ambiente que hay en esta Comisidn, en la
que llevan ustedes mucho tiempo trabajando, también
de una manera particular en una ponencia, les permite ir
acercando posiciones mas alld de las diferencias politicas
y eso facilita mucho el trabajo de este ministerio porque,
evidentemente, una reflexion conjunta y compartida es
enormemente tutil. Esta reunién de hoy lo que nos ha
permitido es recoger sus sugerencias, ver donde quieren
poner el acento de una manera especial, llamar la aten-
cioén sobre la situacion que tenemos en nuestro pais y
qué es lo mds urgente, sobre lo que debemos intervenir.
Quiero destacar la lealtad y la colaboracién que todos
ustedes han mostrado y las aportaciones tan ttiles y tan
enriquecedoras. Hay mucho campo y podremos mejorar,
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tendremos que seguir trabajando, sobre todo en el plan-
teamiento de nuevas estrategias, teniendo en cuenta esas
nuevas realidades con las que nos hemos encontrado y
con los indicadores que nos las han mostrado, de una
forma destacada en la dltima encuesta escolar.

De nuevo les agradezco sus intervenciones y que-
damos a la espera de seguir trabajando conjuntamente,
como han venido haciendo con el ministerio, con la
delegacion del Plan Nacional sobre Drogas y dentro de
la ponencia constituida en esta Comision.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias, ministra.
Abrimos un nuevo turno de intervenciones. Rogaria
a SS.SS. que no lo hagan mas alla de cinco minutos. Les
agradeceria que fueran lo mas breves posible y estoy
convencida de que van a serlo. En primer lugar tiene la
palabra por el Grupo Parlamentario Popular el sefior
Pintado.

El seiior PINTADO BARBANOJ: Voy a ser muy
breve. Agradezco las explicaciones, creo que ha tocado
practicamente todos los aspectos, pero hay dos cues-
tiones que le quisiera comentar. Una que no ha aparecido
anteriormente, no es que la haya dejado de contestar, se
refiere al Comité institucional de politicas de la salud
sobre el consumo de drogas. En la dltima comparecencia
de su antecesor nos comentd que para junio de este afio
estaria ya terminada la presentacion de la estrategia para
mejorar la respuesta del sistema sanitario respecto a las
drogas. Queremos saber si estd terminada la estrategia;
en cualquier caso nos gustaria, l6gicamente, conocerla.
Esto lo uno a un asunto que usted ha tocado porque se
lo han planteado otros portavoces de esta Comisién en
relacidn con la cartera de servicios del Sistema Nacional
de Salud dirigidos a las drogas. La conclusion que hemos
podido sacar de algunas reuniones con responsables de
distintas comunidades auténomas, de uno y otro signo
politico, es que coinciden en que es una cartera de ser-
vicios obsoleta y que, en el caso de las drogas, estd
desubicada. Usted ha dicho que en algunos hospitales
pertenece a psiquiatria, pero en otras comunidades auto-
nomas hay algo de batiburrillo. A mi me parece que es
necesaria una homogeneizacion en cuanto a tener mayor
interés no digo que no lo haya, sino que debe estar pre-
sente en la cartera de servicios y que se pueda hacer un
seguimiento.

Termino con una cuestiéon que ha mencionado usted
y con la que estoy totalmente de acuerdo, porque en algo
nos tenemos que apoyar. Ha dicho exactamente que los
indicadores no son una ciencia exacta. Totalmente de
acuerdo. Marcan tendencias, nos tenemos que apoyar en
ellos, pero l6gicamente, los problemas de fondo quiza
no sean solamente de indicadores, nos pueden decir si
vamos en buena direccién a la hora de atajar o corregir
un problema, aunque hay otros problemas de fondo que
nos gustaria que pudieran seguir siendo abordados.
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La sefiora PRESIDENTA: Por el Grupo Mixto hace
uso de la palabra la sefiora Caballero.

La sefiora CABALLERO MARTINEZ: Muchas
gracias por este segundo turno. Creo que nos ha respon-
dido a todos y voy a ser muy breve. Me alegra que mis
compaifleras hayan recogido lo que a nosotros se nos
habia pasado, la referencia a la importancia de los medios
de comunicacién; es algo que creo que habra podido
percibir que nos preocupa a todos. Es muy importante
—aparte de todas las politicas que se van llevando y de
que los indicadores nos den una percepcién de que efec-
tivamente estamos mejorando— la percepcion social, la
percepcion de la sociedad de que estamos trabajando en
un problema y siendo rigurosos. Igual que se ha exten-
dido la percepcion social y la concienciacion en el tabaco
y se ha visto que, cuando ahora mismo alguien fuma,
tiene la sensacion de que no estd igual de bien recibido
que antes. Yo vengo de una generacion en la que los
profesores fumaban en clase y los médicos en la con-
sulta. Ahora tiene que haber una concienciacién y una
vision social de que un chaval no puede estar fumandose
un porro en la puerta de un colegio y que como no pasa
nadie en ese momento, se sienta comodo. Tiene que
sentirse incémodo y tenemos que trabajar para que una
persona que pase por ahi le pueda decir: chaval, ;qué
haces? Tenemos que sentirnos arropados por los medios
de comunicacion y exigirles apoyo y compromiso. Noso-
tros queremos trasladarselo al ministerio, para que
colabore en este punto con nosotros.

Una de las frases que también hemos oido es que se
educa, sobre todo, con el ejemplo. Vamos a tratar de que
en las imdgenes y en el ejemplo se vea contundencia. Es
verdad que a veces hace falta que se vea cierta autoridad
en estos temas, que no todo vale. Es verdad también que
el botellon es un fendmeno social y que la situacion es
dificil, pero hay edades en las que podemos decir a los
chicos: td no vas, o ti no estds, o esto estd prohibido.
También que cuando vemos —y todos lo sabemos—
c6mo burlan la ley para consumir y comprar alcohol, que
se pueda hacer algo. Yo me quedo muy satisfecha con su
comparecencia, porque creo que vamos todos en una
linea comun y que el resultado va a ser positivo. Muchas
gracias y a ver si la siguiente vez tenemos mejores resul-
tados.

La sefiora PRESIDENTA: Por el Grupo Parlamen-
tario Entesa Catalana de Progrés la sefiora Arqué.

La sefiora ARQUE I FERRER: Muy brevemente,
porque todos hemos hablado ya del mismo tema y
coincidimos. Antes nos hemos olvidado —y habiamos
hablado de ello— de los medios de comunicacién. A
mi me parece muy fuerte lo que estd pasando. Pro-
gramas enteros que se han repetido durante todo el
verano —hace dos o tres dias volvian a repetirlo— del
tipo de ocio que se da en las playas de toda Espaia,
con un alarde de un tipo de ocio dedicado al desma-
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dreo total, pero sobre todo a la bebida a un nivel
exageradisimo. A veces me da la sensacion de que son
programas —y me gustaria saber quién los paga— que
parecen perfectamente pagados por las empresas del
alcohol, posiblemente ademds, de alta graduacién. Es
muy preocupante, quizd porque este afio lo he visto
mas —no sé si antes lo hacian—, pero he sentido
vergiienza ajena. Parece imposible que en segtin qué
sitios se haya visto. Esto se ha hecho en privado, pero
también hay algunos programas en televisiones
publicas que dan la sensacion de ir de la facilidad a
la normalidad. Es tan f4cil comprar y beber que eso
ya es normal. Es como si nos indicaran que lo normal
entre la gente joven es esto. Cuando se visiona esto
tantas veces pasa a la normalidad y eso para mi es muy
preocupante.

Quiero aclarar que si sabemos que hay algunas comu-
nidades auténomas que si tienen salud mental y que en
algunas los servicios de drogas estdan en el hospital
general, donde hay un servicio, pero luego los ayunta-
mientos tienen salud mental, aunque estdn en un edificio
separado del hospital o del ambulatorio y la atencién a
drogas estd en otro, lo que genera dificultad de relacion
muchas veces. Por eso el papel de la coordinacién con
las comunidades auténomas para que puedan dar rigor
a esta organizacién a nivel general nos parece muy
importante.

La sefiora PRESIDENTA: Por el Grupo Parlamen-
tario Cataldn (Convergencia i Unid) tiene la palabra la
seflora Aleixandre.

La sefiora ALEIXANDRE I CERAROLS: Yo
todavia voy a ser mds breve. Se nos ha quedado colgado
el tema de la evaluacién de los programas y quién iba a
hacer la evaluacién del programa del que usted nos ha
hablado. Muchas gracias de nuevo.

La sefiora PRESIDENTA: Por el Grupo Parlamen-
tario Socialista, para cerrar esta rueda de intervenciones,
tiene la palabra la sefiora Santamaria.

La sefiora GOMEZ SANTAMARIA: Muy breve-
mente quiero referirme a dos cuestiones de las que
hemos hablado todos los portavoces. Por una parte, el
aumento de la percepcién del riesgo, ligado basicamente
a las labores que se han hecho de prevencion, a la for-
macion y a la informacién; la menor disponibilidad
percibida; la labor de Fuerzas y Cuerpos de Seguridad
del Estado y también de los planes operativos desarro-
llados en el entorno de los centros escolares y de los
lugares de ocio. Relacionado con esto quisiera que nos
diera alguna opinién o alguna informacién sobre c6mo
estd en estos momentos la colaboracion con los empre-
sarios del sector del ocio, cdmo colaboran en el desa-
rrollo de estos planes.

Aludir€ a una cuestion referente al alcohol, creo que
lo de menos es que el alcohol se venda en supermercados
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o en otros lugares, porque si los menores no tienen
acceso a la venta siempre pueden ir acompafados de otro
que tenga la edad y si lo pueda comprar. En lo que real-
mente tenemos que incidir es en la prevencion, en la
formacion y en la informacién, y sobre todo en concien-
ciar a la sociedad de que el consumo de alcohol en
menores tiene unos altisimos riesgos. Va a ser dificil
porque tenemos una sociedad en la que el consumo de
alcohol estd absolutamente normalizado y se ve normal
incluso a edades muy tempranas. Por tanto, debemos
incidir sobre todo en concienciar a la sociedad de que
esa visién debe cambiar.

El sefior PRESIDENTE: Terminé el turno de inter-
venciones de SS.SS. Tiene la palabra para contestar a las
cuestiones planteadas la sefiora ministra.

La sefiora MINISTRA DE SANIDAD Y POLITICA
SOCIAL (Jiménez Garcia-Herrera): De nuevo agra-
dezco a los portavoces sus comentarios, que, por
supuesto, serdn muy tenidos en cuenta para seguir tra-
bajando.

Como pregunta especifica estd la del portavoz del
Grupo Popular, el sefior Pintado, sobre el Comité ins-
titucional de las politicas de salud. El comité institu-
cional es el Pacto por la sanidad, es decir dentro del
Pacto por la sanidad en el cual estamos en este momento
trabajando hay un comité institucional que es el que
estd trabajando por la normalizacién de la asistencia
como paso previo a la integracion de la asistencia en
redes homogéneas. Y espero que el Pacto por la sanidad
lo podamos concluir cuanto antes porque hay muchos
temas pendientes como este, en el cual existe un total
acuerdo por parte de las comunidades auténomas en
trabajar en esta integracion de redes. Lo que si quiero
que quede claro para que no quepan dudas es que hace
ya bastantes afios que la cartera de servicios de atencién
primaria —aunque eso no sea suficiente— pero tam-
bién de especializada incluye el tratamiento de la dro-
gadiccion. Es en la especializada cuando puede variar,
aunque la mayoria lo tienen integrado en las unidades
de psiquiatria, pero es verdad que los tratamientos
tienen lugar en primaria y en especializada, cuando los
médicos que atienden a esa persona consideran que
requiere un tratamiento mas especifico o porque ya
tienen un deterioro cerebral mucho mayor. Estdn las
dos fases. En cualquier caso, somos conscientes de que
tenemos que trabajar en la definicién y en la consoli-
dacién de esas redes integradas y en el fortalecimiento
de las mismas. Paradéjicamente, no hay un indice muy
alto de personas que demanden el tratamiento y nor-
malmente se hace a partir de los 35 afios, cuando una
persona lleva més de 5 u 8 aflos consumiendo cocaina,
que es el tratamiento mds demandado. Esos son los
datos para tratamiento. Aqui tienen ustedes una
ponencia en la que estan trabajando y eso nos va a
permitir conocer la opinién de expertos; nosotros les
damos los datos de los que disponemos en el Sistema
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Nacional de Salud sobre la demanda de tratamientos,
la frecuencia, las edades y en el tipo de drogas en las
que existe la peticion de tratamiento.

En cuanto a la evaluacién, como sabe, con relacién al
Plan de accion 2009-2012, que es el que establece los
mecanismos indicadores para la evaluacion, el dia 14 se
redne la comision interautonémica y los detalles del
mismo estan todavia en pleno proceso de discusion, por
lo que me va a permitir, sefiora Aleixandre, que dejemos
que terminen el documento; si lo aprueban, se lo vamos
a transmitir enseguida, porque serd el elemento clave
para la estrategia nacional. Asi lo valoramos nosotros y
es muy importante que sigamos insistiendo en el
mismo.
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Me quedo con la preocupacién expresada por los
distintos portavoces con relacion al papel que pueden
jugar los medios de comunicacién. Evidentemente, no
nos referimos a los escritos, que son los que tradicional-
mente publican informes que pueden alertarnos sobre el
abuso, sino a determinados programas que pueden fri-
volizar sobre el abuso y el consumo de determinadas
drogas ligadas sobre todo al ocio.

Muchisimas gracias de nuevo.

La sefiora PRESIDENTA: A usted, sefiora ministra.
Sefiorias, se levanta la sesion.

Eran las seis y veinte minutos de la tarde.
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