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Se abre la sesion a las dieciséis horas y treinta y
cinco minutos.

La sefiora PRESIDENTA: Se abre la sesion.

Damos la bienvenida a esta Comision Mixta para el
Estudio del Problema de las Drogas al secretario general
de Politica Social y Consumo, del Ministerio de Sanidad
y Politica Social, en esta su primera comparecencia.

CONTESTACION DEL GOBIERNO A LAS SI-
GUIENTES PREGUNTAS:

DE LA SENADORA D.* MARIA TERESA COBA-
LEDA HERNANDEZ, DEL GRUPO PARLAMEN-
TARIO POPULAR EN EL SENADO:

— SOBRE LA VALORACI()N QUE REALIZA EL
GOBIERNO EN RELACION CON EL ORGA-
NIGRAMA DE LA DELEGACION PARA EL
PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS (PNSD.)
(Nudmero de expediente del Senado 681/000830 y
nimero de expediente del Congreso de los Dipu-
tados 181/001585.)

La sefiora PRESIDENTA: Sin mas dilacion, pasamos
al orden del dia, porque vamos escasos de tiempo. A las
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seis y media tenemos que terminar, porque el seflor
secretario general tiene que estar en otro sitio.

Tiene la palabra dofia Maria Teresa Cobaleda, para
formular la primera pregunta: sobre la valoracién que
realiza el Gobierno en relacion con el organigrama de la
Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre
Drogas.

La sefiora COBALEDA HERNANDEZ: Yo también
quiero darle la bienvenida al sefor secretario general de
Politica Social y Consumo, del Ministerio de Sanidad,
Politica Social y Consumo, y le formulo la pregunta en
los términos en que lo ha hecho la sefiora presidenta.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias.
Tiene la palabra.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE POLI-
TICA SOCIAL Y CONSUMO (Moza Zapatero): En
primer lugar, muchas gracias por solicitarme la respuesta
a estas preguntas; es un placer. Esté previsto ademas que
comparezca al inicio del préximo periodo de sesiones
para dar cuenta de mis lineas estratégicas y para res-
ponder a alguna comparecencia que han solicitado. En
segundo lugar, quiero indicarles que me tengo que ir a
las seis y media porque tengo un acto con la Casa Real,
y no porque tenga nada en mi agenda mas importante
que esto; se trata de una cuestion protocolaria.

En lo relativo al nuevo organigrama, vigente desde la
pasada legislatura, como ustedes saben, la Delegacién
del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas formé
parte del Ministerio de Sanidad y Consumo, primero,
luego y durante una breve etapa del Ministerio del Inte-
rior y del de Asuntos Sociales, y ahora estd integrado en
el Ministerio de Sanidad, Politica Social y Consumo.
Sinceramente, si en el caso de las drogas es un acierto,
en el caso de la prevencion de la drogodependencia es
un acierto ain mayor. A nadie se le escapa que la droga-
diccién es un problema de salud publica y un problema
social. Asi que el hecho de que forme parte del Minis-
terio de Sanidad y Politica Social nos da la oportunidad
de coordinarnos con el Plan Nacional sobre Sida, con la
Direccién General de Politica Social y con cualquier otra
direccion; con Salud Publica, por ejemplo. Nos da, pues,
la oportunidad de coordinarnos de una manera amplia
con el gran espectro que se ocupa de los problemas de
drogadiccion.

Es verdad, como ustedes saben, que el que haya estado
basicamente en el Ministerio de Sanidad y Politica Social
y en una breve etapa en el Ministerio del Interior no ha
supuesto, en absoluto, una merma en la capacidad de la
Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre
Drogas para poder ejercer su labor. Es mds, en los dltimos
afios en la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional
sobre Drogas se esté trabajando —y permitanme que se
lo diga— desde mi punto de vista cada vez mejor, muy
probablemente porque tiene una delegada que es una de

las mejores delegadas del plan nacional que ha tenido
este pais y, sin lugar a dudas, es un absoluto acierto y
una suerte tenerla de delegada. Me van a perdonar porque
forma parte de mi equipo, pero de vez en cuando los jefes
también tenemos que decir a la gente que estamos con-
tentos con ellos y esta sede es tan buena como cualquier
otra.

En cualquier caso, hay una excelente colaboracion
entre el plan y la delegacion con el Ministerio del Inte-
rior, con la Fiscalia y con el Ministerio de Justicia, lo
que estd posibilitando obtener resultados; y también les
diré que con ustedes, porque la drogadiccién no es un
problema que atafia ni a un Gobierno ni a un partido
politico, sino que es un problema, como muestra el tono
permanente de esta comision, que nos atafie a todos y
hay grandes consensos en esta area. Como les decia,
desde la delegacion se consiguid un gran acuerdo con el
Ministerio de Justicia, con el Ministerio del Interior y
con la Fiscalia que estd dando buenos resultados en
muchas de las acciones que estd emprendiendo. Ademads,
ese mismo espiritu de consenso se da con las comuni-
dades auténomas y con las ONG a través de la confe-
rencia sectorial y de la conferencia interautondmica, y
el resultado de esa gran coordinacion es esa estrategia 'y
ese Plan Nacional sobre Drogas que se ha elaborado y
aprobado en los Ultimos meses y que estoy seguro de
que, sobre la base de la evaluacién de la estrategia
nacional anterior, va a dar buenos resultados en la pre-
vencion de la drogadiccidn, que es el objetivo funda-
mental que tenemos.

Muchas gracias.

La seflora PRESIDENTA: Muchas gracias.
Tiene la palabra la sefiora Cobaleda.

La sefiora COBALEDA HERNANDEZ: Gracias,
seflora presidenta.

Gracias, sefior secretario general por sus palabras.
Usted se acaba de referir a que desde la legislatura
pasada el Plan Nacional sobre Drogas, que estaba, como
todos sabemos, en el Ministerio del Interior, ha pasado
al Ministerio de Sanidad y Politica Social. Y vuelven a
decir que ha sido un gran acierto porque asi se subrayan
y se potencian aspectos de salud publica, aspectos socio-
sanitarios, como la prevencion, la asistencia o la dismi-
nucién del dafio. Pero resulta que estos aspectos son
competencia de las comunidades auténomas. Por lo
tanto, a dia de hoy no sabemos cudles son las verdaderas
competencias, las verdaderas funciones que adquiere la
propia Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional
sobre Drogas en tanto en cuanto todas estas funciones,
todas estas competencias estdn delegadas a las comuni-
dades auténomas.

En estos cinco afios esas funciones se podrian haber
traducido, por ejemplo, en un mayor apoyo o mas finan-
ciacifn para las comunidades auténomas, ya que tenian
todas esas competencias y habian apoyado el Plan
Nacional sobre Drogas. ;Y cudl es el mayor apoyo que
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se puede dar? Financiacién. Pero no ha sido asi porque
ejercicio tras ejercicio se han ido reduciendo los Presu-
puestos Generales del Estado en lo que se refiere a
politica de drogas. Y no nos hablen de que el presupuesto
en drogas se aplica desde la Ley del Fondo de Bienes
Decomisados, que si se ha incrementado, porque eso no
supone realizar un exhaustivo esfuerzo de financiacién
ante las politicas de prevencién de drogas.

Por otra parte, la bajada de rango que ha sufrido la
figura, en este caso de la delegada del Plan, que en sus
cortas competencias y funciones no lo ha hecho mal,
ha supuesto que se le haya restado importancia a la
delegacidn, y todo ello ha generado multiples pro-
blemas al quitarle las competencias que antes tenia,
como es el caso de la coordinacion. Usted ha hablado
de gran coordinacidn, pero es que antes el delegado
para el Plan Nacional sobre Drogas coordinaba toda la
politica nacional sobre drogas. Coordinaba, por
ejemplo, la politica a nivel de las fuerzas y cuerpos de
seguridad del Estado, pero esto ya no lo coordina la
delegada, es decir, ya no es ella la que tiene que coor-
dinar la politica de lucha contra la oferta y disponibi-
lidad de drogas.

Hoy la coordinacién se ha convertido en el verdadero
talén de Aquiles de la politica nacional de drogas, y no
hay méds que ver su empeifio —lo acaba usted de
subrayar— en repetirlo constantemente, por ejemplo, al
elaborar documentos como el Plan Nacional sobre
Drogas 2009-2016 o el Plan de Accidn sobre
Drogas 2009-2012. Parece ser que al tener esa defi-
ciencia y carecer de coordinacién ponen énfasis en ello
y lo subrayan en primer lugar.

Desde luego, la figura del delegado ha perdido gran
parte de su valor; al rebajarse su rango se le ha relegado
de muchas funciones y competencias que antes tenia.
Con este esquema ocurre un hecho insélito, y es que
ahora la delegada estd absolutamente incapacitada para
venir a esta Comision a contestar preguntas parlamenta-
rias que se refieren directamente a la propia Delegacion
del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, por lo
que tiene que venir usted hoy aqui a contestarlas cuando
le corresponderian directamente a la propia delegada.
Nos resulta un hecho insdlito e incoherente.

Si ustedes han rebajado de rango la figura del propio
delegado, hay que admitir que la propia delegacion del
Plan Nacional sobre Drogas cuenta con menor relevancia
dentro de la estructura y del organigrama que ustedes
disefiaron en la legislatura pasada en su politica sobre
drogas. Es una estructura que nos sigue pareciendo tan
inoportuna como incongruente.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias, seforfa.

Para contestar a lo planteado por su sefioria tiene de
nuevo la palabra el secretario general de Politica Social
y Consumo, sefior Moza.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE POLI-
TICA SOCIAL Y CONSUMO (Moza Zapatero): En
primer lugar, aunque podemos discrepar, quiero agrade-
cerle el tono empleado.

En un Estado como el actual, autonémico, con com-
petencias transferencias, la labor de la Administracién
General del Estado —me va a perdonar que lo vuelva a
repetir—, es la coordinacidn, y el Plan Nacional sobre
Drogas ha sido absolutamente capaz en las dos ultimas
legislaturas de coordinar, entre otras cosas, los esfuerzos
de las distintas comunidades auténomas. Nosotros
hablamos tanto de coordinacién entre otras cosas porque
creemos en ella. Creemos en el Estado autonémico y
creemos que hemos sido capaces de ponernos de acuerdo
con las propias autonomias, en el ejercicio de sus com-
petencias, a la hora de elaborar una estrategia conjunta,
a la hora de evaluar la estrategia anterior y a la hora de
hacer un plan de accién. Insistimos tanto en la coordi-
nacién porque creemos que en el Estado autonémico
muchas de las funciones que tiene la Administracién
General del Estado tienen que ver con la coordinacién,
coordinacién que, sin lugar a dudas, no habra sido tan
mala porque el Plan Nacional sobre Drogas, en colabo-
racién con las comunidades auténomas, ha sido capaz
de trazar la Estrategia Nacional sobre Drogas 2009-
2012; elaborar el Plan de Accion 2009-2012; evaluar la
estrategia anterior; ha sido capaz de mejorar la gestién
del Fondo de bienes decomisados; ha intensificado la
relacion con las comunidades auténomas; ha conseguido
que la Comisién Mixta de Coordinacién realice cada vez
mads actuaciones, haciendo una labor de liderazgo com-
partido que, sin lugar a dudas, ha sido positiva y efi-
ciente. Estoy absolutamente de acuerdo en que las comu-
nidades auténomas estan haciendo una magnifica labor
en el trabajo de lucha contra la drogadiccién, pero tam-
bién estoy absolutamente convencido de que la coordi-
nacion de la mano de las comunidades auténomas ha
sido extraordinariamente positiva.

Usted me habla de financiacion, permitame que le dé
un dato. En el afio 2004 el Plan Nacional sobre Drogas
gestionaba 38 millones de euros y en el afio 2009,
casi 45; en el afio 2003, los créditos del Fondo de bienes
decomisados que se daban a las comunidades auténomas
eran de 4 millones de euros, en un presupuesto que no
hizo este Gobierno; en el aflo 2008, afio anterior sobre
el que tenemos datos cerrados, 10.614.000 euros. No sé
si es porque gestionamos mejor el fondo de lo que se
gestionaba antes o porque tenemos mads interés en el Plan
Nacional sobre Drogas, pero la realidad es que hay més
dinero del que habfa.

En cualquier caso, yo si le digo que, por supuesto, en
todo lo que tiene que ver con las politicas sociales y las
politicas sanitarias, cuantos mds recursos haya, eviden-
temente se trabajard con mds comodidad. La situacién
es la que es y aun asi, seguimos manteniendo los presu-
puestos y es que los presupuestos relativos a este tema
vienen de dos vias: los Presupuestos Generales del
Estado y el Fondo. Es una herramienta magnifica que
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debido a la buena gestion que hace la actual Delegacion
del Gobierno estd pudiendo mantener los presupuestos.
Yo le aseguro que eso es una prioridad absoluta. En
cualquier caso, creo que la labor de la Delegacion del
Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas no depende
de su rango sino de la capacidad de las personas que lo
dirigen, en este caso de la persona que lo dirige que es
extraordinariamente capaz, como he dicho antes.

Por otra parte, estoy seguro de que si ustedes modi-
fican el Reglamento del Senado y del Congreso de los
Diputados, la delegada estard absolutamente de acuerdo
en venir a contestar cualquier pregunta, pero eso no se
lo atribuyan a la delegada, porque no es ella la respon-
sable de aprobar los reglamentos de las Cdmaras.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias, sefior
Moza.

— SOBRE LA VALORACION QUE REA-
LIZA EL GOBIERNO DE LA PAGINA WEB
«WWW.SINDROGAS.ES», DIRIGIDA A LOS
JOVENES. (Nimero de expediente del Se-
nado 681/000831 y nimero de expediente del
Congreso 181/001586.)

La sefiora PRESIDENTA: Pregunta de dofia Maria
Teresa Cobaleda Herndndez, sobre la valoracién que
realiza el Gobierno de la pagina web www.sindrogas.es
dirigida a los jévenes.

Su sefioria tiene la palabra.

La sefiora COBALEDA HERNANDEZ: Gracias,
presidenta.

Como usted sabe, www.sindrogas.es era una pagina
web dirigida a los jévenes que estaba disefiada para pre-
venir el consumo de drogas desde un concepto de ocio
saludable y elaborada directamente desde Plan Nacional
sobre Drogas a través de Internet. Se trataba de una nove-
dosa iniciativa que estaba enmarcada en la politica de
prevencién de drogas disefiada por el Gobierno del Partido
Popular ante la necesidad de seguir profundizando en la
disociacion del binomio drogas-diversion.

El ocio es una de las vias mds importantes de llegar a
la juventud y a los adolescentes que en su camino se van
a encontrar, antes o después, con las drogas. Y no hay
nada mejor que utilizar sus propios instrumentos. Uno
de esos instrumentos, atractivos para la juventud y para
la adolescencia, son las nuevas tecnologias, fundamen-
talmente Internet, que para ellos es una via de comuni-
cacién y de ocio. Conscientes de ello, desde el Plan
Nacional sobre Drogas se disefio la web sindrogas.es,
una pigina dirigida a los jévenes entre 14 y 24 afios, con
un disefio muy atractivo. Esta web, en su pagina de inicio
tenia tres partes: la primera parte trataba del ocio salu-
dable; la segunda, de las noticias dirigidas a los jévenes,
y la tercera, de drogas propiamente dichas, donde se
informaba de los efectos nocivos del consumo de las

diferentes sustancias o de los distintos lugares y direc-
ciones a los que podian dirigirse todos aquellos que
decidieran abandonar el habito de las drogas. En la zona
de ocio saludable, los jévenes podian encontrar temas
distintos como viajes, musica, cine, libros, formacidn,
etcétera.

Desde luego, era una pagina muy interesante, muy
ambiciosa y que tenia una amplia proyeccion entre los
jovenes. Fue inaugurada en el afio 2003 pero, cuando
ustedes llegaron al Gobierno, clausuraron para siempre
esta pagina. Asi, desde el afio 2005, cuando se pincha en
sindrogas.es directamente te remiten a la pagina del Plan
Nacional sobre Drogas.

Por eso, sefior secretario general, quisiera conocer su
valoracién sobre esta pagina y los motivos por los que
decidieron enajenar sus contenidos dirigidos a prevenir
el consumo de drogas entre los mas jovenes.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Gracias, sefioria.
Para dar respuesta a esta pregunta, tiene la palabra el
sefior Moza Zapatero.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE POLI-
TICA SOCIAL Y CONSUMO (Moza Zapatero):
Senora Cobaleda, antes de nada quiero decir que estoy
absolutamente de acuerdo con usted en que las nuevas
tecnologias son, en muchos casos, una herramienta
mucho mads util para dirigirnos a los adolescentes y a los
jovenes que otro tipo de medios y soportes, que posible-
mente son menos eficientes. Sin embargo, también es
verdad que es especialmente complicado el hacerse un
hueco en esas nuevas tecnologias, posiblemente porque
la competencia es mucho mayor que la de otro tipo de
medios donde el nimero de oferentes es mucho mas
limitado.

En cualquier caso, la pdgina web sindrogas.es se cred
en el afio 2001 con la finalidad de distribuir la guia
Drogas: mds informacion, menos riesgos. Ademds, en
un momento determinado, en el afio 2003, la pagina
incluy6 contenidos adicionales no relacionados directa-
mente con las drogodependencias, como miisica, libros,
viajes, deportes, cine y empleo. No quiero restar impor-
tancia a estos factores, ni mucho menos, en la prevencion
de las drogodependencias, pero es verdad que lo que
hacfa era recopilar informacién que figuraba en otras
paginas web —en muchos casos— de la propia Admi-
nistracién General del Estado, como por ejemplo la del
Injuve o un organismo auténomo como el Consejo de la
Juventud de Espafia.

El problema que se produjo con la pdgina web sin-
drogas.es —e insisto en que la Administraciéon General
del Estado sigue manteniendo el dominio por si en un
momento determinado se tuviera que emplear— fue que
pricticamente no recibfa visitas, incluso a pesar del
cambio que se produjo en el afio 2003, con la inclusion
de nuevos contenidos. Parece ser que los jévenes, en ese
momento concreto, preferian informarse en otro tipo de
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paginas que en esta. Por eso, en abril de 2005 se evalué
que el coste que suponia el mantenimiento de esa pagina
web no se justificaba con los resultados que se obtenian,
incluso después de las dos ocasiones en las que se habian
cambiado los contenidos ya que, ain asi, seguia sin
utilizarse.

Le repito que el dominio se mantiene en propiedad
del Plan Nacional sobre Drogas pero por una cuestién
de eficiencia, dado que no era una pédgina visitada y no
tenia gran incidencia en los jovenes que se querian
informar sobre temas de drogadiccién, se adopt6 la
medida de redirigir esa pagina hacia la pagina del plan,
manteniendo el dominio por si en el futuro pudiera ser
de aplicacion. Pero se traté de una cuestion de eficiencia,
simplemente.

Muchas gracias, sefioria.

La sefiora PRESIDENTA: Gracias, seflor Moza.
Tiene la palabra la sefiora Cobaleda.

La sefiora COBALEDA HERNANDEZ: Gracias,
seflora presidenta.

Sefior secretario general, usted dice que no era ren-
table, pero era interesante y, en lugar de haberla clausu-
rado, podrian haber optado por otros caminos; por
ejemplo, haberle dado més promocién o haberla llenado
de otros contenidos.

Como usted ha dicho, Internet siempre es una via muy
atractiva para los jévenes y no sé para qué se sigue man-
teniendo un soporte durante cinco afios para luego no
llenarlo de contenidos.

Desde luego, esta era una oportunidad muy importante
y hay que tener en cuenta que una nueva pagina web va
adquiriendo visitas a medida que se promociona y se
llena de contenidos interesantes, si no se procede a su
clausura, como hicieron ustedes.

Creo que deberian tener en cuenta esta via innovadora
con la que hoy en dia nuestros jovenes y adolescentes se
comunican y adquieren informacién por todos los
medios.

Creemos que esta herramienta esencial e imprescin-
dible podria haber dado un juego muy importante, pero
ustedes decidieron desaprovechar las oportunidades e
ideas que se encontraron cuando llegaron.

Nada mds y muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias, sefiora
Cobaleda.

Para dar respuesta a lo planteado por su sefioria, tiene
la palabra el sefior Moza.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE POLI-
TICA SOCIAL Y CONSUMO (Moza Zapatero): Yo
no lo pondria en términos de clausura o de no clausura,
sino que verfa si una accién esté teniendo la repercusion
que se espera Yy, si no, intentarlo reconducir. Eso es lo
que paso en el ano 2003, que se intentd reconducir lle-

nandolo con nuevos contenidos y espacios, y aun asi, las
visitas seguian siendo considerablemente bajas.

Es mds, voy a darles un dato que considero intere-
sante. Como he dicho antes, la web se cred para distribuir
la guia Drogas: mds informacion, menos riesgos. De los
casi tres millones y medio de ejemplares que se han
distribuido, menos del 1% se ha hecho a través de la web
que fue creada bédsicamente para distribuir esta docu-
mentacion, y ademds el nimero de visitas ha sido espe-
cialmente bajo. Ello indica que, probablemente, no se
habia elegido el camino mds atractivo para la gente
joven. Y en determinados momentos, cuando algo no
funciona, como era el caso de esa web, seguir mante-
niendo un contrato y un gasto con una empresa para
mantener una web que no resulta atractiva para la gente
joven supone un exceso de gasto dadas las visitas que
tiene.

En cualquier caso, creo que eso no nos tiene que alejar
del que debe ser uno de nuestros objetivos, que es utilizar
las nuevas tecnologias para comunicarnos desde el
Estado —porque incluyo también a las comunidades
auténomas y a los ayuntamientos e incluso a las ONG—
con los adolescentes y los jévenes. Precisamente por eso,
en este momento estamos estudiando, junto con las ONG
y las administraciones publicas, el uso de las web 2.0,
de las redes sociales, y como podemos utilizarlas para
lanzar mensajes de prevencion de la drogodependencia,
vida saludable, etcétera.

Estamos especialmente interesados en esta cuestion,
creemos que en temas de prevencion del alcoholismo o
del uso de drogas en jovenes tiene una incidencia espe-
cial y estoy seguro de que el afio que viene, sea de la
mano de ustedes, de la mano de las comunidades auto-
nomas o de la mano de las ONG, seguiremos explorando
y ahondando en ello. Pero no porque una web esté
enmarcada dentro de una metodologia de comunicacién
tenemos que seguir manteniéndola si no funciona. Creo
que en esos casos hay que ver qué otras cosas funcionan
para intentar ponerlas en marcha, y eso es precisamente
lo que se estd haciendo ahora desde el Ministerio de
Sanidad y Politica Social, a través de la Delegacion para
el Plan Nacional sobre Drogas.

Gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias, sefior
Moza.

— SOBRE LAS PREVISIONES DEL GOBIERNO
EN ORDEN A REALIZAR ALGUN TIPO DE
CAMPANA INFORMATIVA PARA EVITAR
LA CONDUCCION BAJO LOS EFECTOS DE
LA RESACA DE ALCOHOL. (Numero de ex-
pediente del Senado 681/000835 y nimero de
expediente del Congreso 181/001590.)

La sefiora PRESIDENTA: Pregunta también de la
sefiora Cobaleda sobre las previsiones del Gobierno en
orden a realizar algin tipo de campafia informativa para



CORTES GENERALES

21 DE DICIEMBRE DE 2009.—NUM. 101

evitar la conduccién bajo los efectos de la resaca de
alcohol.
Tiene la palabra su sefioria.

La sefiora COBALEDA HERNANDEZ: Gracias,
seflora presidenta.

Sefor secretario general, como usted sabe, todos los
esfuerzos que se han realizado hasta la fecha se han
dirigido a evitar que se conduzca bajo los efectos del
alcohol, con campaias informativas sobre los efectos
que producen en su conduccidn; estas se dirigen, sobre
todo, a los grupos de joévenes, que son los que tienen mas
problemas a la hora de ponerse al volante.

Sin embargo, creemos que se ha pasado por alto el
estado que provoca la resaca del alcohol, con toda una
sintomatologia adversa que produce en el organismo, tan
peligrosa también a la hora de realizar actividades como
la conduccién de vehiculos. Se calcula que el riesgo de
una persona con resaca de provocar un accidente de
trafico puede ser hasta cuatro veces mayor que el de una
persona que no ha bebido, y es que algunos estudios
cientificos vienen a demostrar y avalar que la resaca
produce numerosas y serias alteraciones neuroldgicas,
como, por ejemplo, torpeza, alteraciones frontales en la
capacidad motora y en el manejo de pies y manos, asi
como la percepcion espacial del vehiculo. Asi, la persona
que padece la resaca puede tener dificultades para frenar,
para hacer alguna maniobra como aparcar y demaés.
También existe un prejuicio en la poblacién. Muchos
piensan que si uno duerme unas horas después de haber
bebido bastante, estd en perfectas condiciones para coger
el volante y conducir. Sin embargo, todos sabemos que
la realidad no es esta o, mejor dicho, no todos lo sabemos
porque esta claro que hay estudios que demuestran que
la informacion pertinente no llega como deberia objeti-
vamente, porque la resaca o situacion de posembriaguez
—es decir, conducir bajo los efectos de la ingesta de
alcohol horas antes— es tan grave como la de haber
ingerido alcohol. Por ello creemos necesario realizar
campaifias informativas para prevenir los accidentes bajo
los efectos de la resaca. No se han realizado campafias
informativas, pero se deberian hacer porque son muchos
los casos en los que por conducir bajo los efectos de la
resaca se han producido accidentes de trafico.

Por tanto, me gustaria que nos dijera las previsiones
que tiene el Gobierno respecto al desarrollo de campaiias
para sensibilizar a la poblacién sobre los riesgos de la
conduccién bajo los efectos de la resaca.

Gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias, sefioria.
Tiene la palabra el sefior secretario general.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE POLI-
TICA SOCIAL Y CONSUMO (Moza Zapatero):
Muchas gracias.

Seifiora Cobaleda, entre los objetivos fundamentales
que tenemos de la mano de la Direccién General de

Tréafico y de la mano de los acuerdos marcados en la
propia Estrategia, en el Plan de Accidn, destacan sobre
todo los que tienen que ver con la prevencién del con-
sumo del alcohol, en primer lugar, y como hecho funda-
mental, y, después, el consumo de alcohol ligado a la
conduccion; los dos aspectos, tanto uno como otro. Es
verdad que la resaca no es un asunto que se haya abor-
dado ni en la estrategia ni el plan, en ese consenso con
las comunidades auténomas y con las ONG, porque
entendemos que el hecho fundamental que se produce
previamente y al que tenemos que dirigirnos es tanto a
la conduccién bajo el consumo de alcohol como al
propio consumo de alcohol. Y es a lo que se han dirigido
las campanas.

En cualquier caso, todo lo que tiene que ver con el
consumo de alcohol nos preocupa de manera constante.
La dltima encuesta escolar nos daba datos positivos: ha
descendido el consumo del alcohol, el consumo del
cannabis, el consumo de la cocaina, el consumo de la
heroina, etcétera, y ha aumentado la percepcién de riesgo
en mds de 15 puntos en lo se refiere al consumo habitual
de alcohol. Esto nos confirma que vamos por la buena
direccion, pero hay un problema y es que uno de los
datos es negativo: que entre los jovenes de 14 y 18 afios
siguen aumentando las borracheras, lo cual nos indica
un consumo de alcohol y de este tipo de drogas real-
mente importante. Precisamente por eso vamos a ela-
borar un programa especial sobre alcohol y menores, que
ya anunci6 la ministra en su comparecencia ante esta
comisién y que vamos a desarrollar a lo largo del afio
que viene, para lo cual ya estamos trabajando de la mano
de las organizaciones no gubernamentales, de la mano
de las comunidades auténomas con el fin de determinar
cudles son las medidas fundamentales que tenemos que
tomar.

Es verdad que la conduccién bajo los efectos de la
resaca o con los sintomas fisicos que esta provoca no se
ha abordado, pero también es cierto que los 4mbitos
fundamentales en los que hemos hecho y vamos a seguir
haciendo incidencia, sin descartar lo que usted me
comenta, han sido el consumo del alcohol, por un lado,
y la conduccidn bajo los efectos del alcohol, por otro.
En cualquier caso, lo comunicaremos a la Direccién
General de Tréfico para que pueda tenerse en cuenta.

Gracias.

La senora PRESIDENTA : Gracias, sefior Moza.
Tiene la palabra la sefiora Cobaleda.

La sefiora COBALEDA HERNANDEZ: Muchas
gracias, sefiora presidenta.

Muchas gracias, sefior secretario general.

Para nosotros es interesante la informacién sobre este
estado, la poblacién no tiene prejuicios al respecto,
porque existe la opinién generalizada de que bajo los
aspectos de la resaca se puede conducir perfectamente,
que nada mds hay que dormir unas horas después de
haber ingerido una cierta cantidad importante de alcohol
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y uno esta en Optimas condiciones de coger el coche y
ponerse en carretera. Desde luego, esto es un peligro no
solo para €I, sino para terceros. Por eso, consideramos
que seria necesario empezar a abordar toda esta proble-
madtica de cara a que la poblacién se vaya concienciando
de que este es un estado en el que no se puede conducir
bajo los efectos de posembriaguez.
Muchas gracias, sefiora presidenta.

La sefiora PRESIDENTA: Gracias, sefioria.
Tiene la palabra el sefior Moza.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE POLI-
TICA SOCIAL Y CONSUMO (Moza Zapatero):
Muchas gracias, sefiora presidenta. Muy brevemente.

Obviamente, como le decia, para nosotros es una
prioridad todo lo que tiene que ver con el alcohol porque
nos preocupa sobre todo el alcohol consumido por los
menores de nuestro pais. Es verdad que vamos —parece
ser— en la buena direccién segun los dltimos datos, pero
también es cierto que mas alld de los datos, lo que nos
dicen tanto las encuestas como los anélisis de los datos
de las personas fallecidas por accidente de tréfico es que
tenemos que seguir incidiendo de manera significativa
en la prevencion del alcoholismo, por un lado, y sobre
todo en la prevencién de todo lo que tiene que ver con
el alcohol y los jévenes, por otro.

En cualquier caso, como le decia, las reflexiones que
usted ha comentado las tendremos en cuenta, no le quepa
la menor duda, en las conversaciones con la Direccion
General de Trédfico y veremos si es posible incluirlas
dentro de la estrategia global y dentro del mayor objetivo
comunicativo en la traslacion de mensajes a la ciuda-
dania que tiene que ver con que no se conduzca bajo los
efectos del alcohol. En cualquier caso, trasladaremos lo
que usted ha comentado porque nos parece interesante.

Muchas gracias, sefiora presidenta.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias, sefior
Moza.

— SOBRE LAS PREVISIONES DEL GOBIERNO
CON RESPECTO A LA SUBVENCION DE
LOS TRATAMIENTOS DE DESHABITUA-
CION DE DROGAS. (Nimero de expediente del
Senado 681/000838 y niimero de expediente del
Congreso 181/001593.)

La sefiora PRESIDENTA: Pregunta, también de la
seflora Cobaleda, sobre las previsiones del Gobierno con
respecto a la subvencion de los tratamientos de deshabi-
tuacion de drogas.

Tiene la palabra la sefiora Cobaleda.

La sefiora COBALEDA HERNANDEZ: Muchas
gracias, sefiora presidenta.

Sefior secretario general, la reduccion de la demanda
entendida como la disminucidn del riesgo y la reduccion

del dafio es uno de los pilares fundamentales —ya lo
hemos dicho y subrayado aqui— de la lucha contra la
droga, y al realizar sobre todo ese trasvase que hemos
estado comentando del Plan Nacional sobre Drogas al
Ministerio de Sanidad, se pretendi6 subrayar este aspecto,
un aspecto que nos parece fundamental.

Los responsables de la politica nacional de drogas en
este pais al explicar este giro metodoldgico, podriamos
decir, este giro copernicano, como es el caso de usted y
de todos los que le escuchamos, nos vienen diciendo que
es muy importante, y objetivamente lo son, la disminu-
cidén del riesgo, la prevencidn y la reduccién del daiio.
Efectivamente, lo consideramos importante. Y este plan-
teamiento es correctisimo, y estamos de acuerdo, pero
el problema —repito— es que la atencidn sanitaria esta
transferida a las comunidades auténomas y que son estas
las que deben encargarse de tal fin. Pero tienen recursos
insuficientes para llevarla a cabo, para dar respuesta a
toda la elevada demanda de los tratamientos necesarios
para superar las drogodependencias. La realidad es que
la oferta publica de todos estos tratamientos es escasi-
sima y cubre un reducidisimo porcentaje de la demanda
total. Las listas de espera de los centros son larguisimas
y solo se viene a cubrir un 25% de la demanda. Ademds,
existe una flagrante falta de informacién —esto también
es muy delicado, y hay que tenerlo en cuenta— por parte
de las familias o de los afectados sobre los recursos de
atencion a las drogodependencias. Esto nos lo dijeron
concretamente, entre otros muchos, las familias del
Centro de Prevencion y Atencién sobre Drogodependen-
cias de Barcelona, cuando una delegacién de esta comi-
sién acudi6 a las primeras jornadas nacionales de pre-
vencién de drogas a nivel local que estaban organizadas
por la Diputacién de Barcelona. Pues bien, las familias
de aquel centro de atencién a drogodependientes de
Barcelona nos confesaron las graves dificultades ini-
ciales que tuvieron para dirigirse a un centro de atencién
a drogodependientes, y la mayoria nos dijo que lo habia
encontrado por casualidad o casi de milagro.

Esta es la realidad, y la realidad nos confirma que ain
queda muchisimo por avanzar en este sentido, que la
demanda es cada vez mayor pero que la oferta de aten-
cién a drogodependientes es todavia muy deficiente.

Uno de los problemas con el que se enfrenta el que
decide poner remedio a su drogodependencia y no
encuentra ayuda publica es el elevado coste de los pro-
gramas privados de desintoxicacion. Asi, por ejemplo,
el tratamiento de dia puede oscilar entre 110y 150 euros
diarios, y no hablemos ya del tratamiento residencial en
régimen de internado, que puede alcanzar los 300 euros
al dia.

Por ello, sefior secretario general, quiero preguntarle
cudles son las previsiones del Gobierno respecto a sub-
vencionar los tratamientos de desintoxicacién de
drogas.

Muchas gracias.
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La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias, sefiora
Cobaleda.

Para responder a su seforia, tiene la palabra el secre-
tario general de Politica Social y Consumo, sefior
Moza.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE POLI-
TICA SOCIAL Y CONSUMO (Moza Zapatero):
Muchas gracias, sefiora presidenta.

Muchas gracias, sefiora Cobaleda.

Pregunta su sefiorfa sobre las previsiones del Gobierno
para subvencionar los tratamientos de deshabituacién de
drogas. Evidentemente, la respuesta es que ese tipo de
tratamientos, como ha dicho usted, es propio de la asis-
tencia sanitaria que se debe dar a toda la poblacion
espaiola, y, por tanto, debe ser considerado —y lo es—
una prestacion del Sistema Nacional de Salud.

Como recordaba su sefioria, la asistencia sanitaria
estd totalmente transferida a las comunidades auto-
nomas desde el afio 2002, son pues las comunidades
auténomas las competentes para llevar a cabo esa asis-
tencia. La cartera de servicios del Sistema Nacional de
Salud aprobado por Real Decreto en el afio 2006 incluye
entre las prestaciones reconocidas el diagndstico y
tratamiento de conductas adictivas, incluidas alcoho-
lismo y ludopatias.

No es necesario que recuerde que Espafa cuenta con
una excelente red asistencial financiada con fondos
publicos formada por 400 centros ambulatorios, 119
comunidades terapéuticas, 51 unidades de desintoxica-
cién hospitalaria y 2.555 centros de dispensacién de
metadona, lo cual, sin lugar a dudas, implica el gran
esfuerzo que estamos haciendo entre todos por mantener
este tipo de politicas de manera significativa.

Muchas gracias.

La seiiora PRESIDENTA: Muchas gracias, seflor
Moza.
Tiene la palabra la sefiora Cobaleda.

La sefiora COBALEDA HERNANDEZ: Gracias,
sefiora presidenta. Gracias, seflor secretario general.

En el Plan de Accién sobre Drogas 2009-2012 se
habla de las acciones para conseguir una 6ptima asis-
tencia e integracion social. {Nos podria decir de qué
manera se pretenden reforzar los tratamientos de desha-
bituacién y la reinsercion social de todas las personas
que necesiten volver a normalizar su vida? ;Cudl es la
prevision presupuestaria en esta materia que subraya el
Plan de Accidn sobre Drogas 2009-2012? ;Cémo van a
favorecer la extensién y accesibilidad a los programas
de tratamientos sustitutivos o a impulsar la aplicacién de
otras terapias de eficacia probada en aquellos usuarios
que no se beneficien de las opciones terapéuticas con-
vencionales? ; Van a incrementar el presupuesto? ;De
qué manera piensan promover la extension y accesibi-
lidad de los tratamientos en drogodependencias sobre la
base de la evidencia cientifica para garantizar una asis-

tencia de calidad adaptada a las necesidades de las per-
sonas que estén directa o indirectamente afectadas por
consumo de drogas? ;Piensan aumentar el presupuesto
destinado a las comunidades auténomas para que puedan
desarrollarlo? ;Cémo van a potenciar la aplicacion de
programas de asistencia atendiendo a la especificidad de
género, favoreciendo un mejor acceso por parte de las
mujeres a los centros y programas existentes, e impul-
sando el desarrollo de protocolos para mejorar la aten-
ci6n de mujeres consumidoras de drogas y de aquellas
con personas dependientes a su cargo? ;Acaso han deci-
dido ampliar la dotacién presupuestaria destinada a las
comunidades auténomas para que puedan desarrollarse
estas y otras acciones y otros objetivos que aparecen en
su Plan de Accién sobre Drogas 2009-2012 si no tienen
partidas presupuestarias?
Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias, seflora
Cobaleda.

Para dar respuesta a sus cuestiones, tiene la palabra el
sefior Moza.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE POLI-
TICA SOCIAL Y CONSUMO (Moza Zapatero): Dos
cuestiones: primero, Espafia es uno de los paises con mds
servicios gratuitos de este tipo, un pais puntero en toda
Europa en servicios de tratamiento para personas drogo-
dependientes. Ademds, cada vez que viene un pais, sea
tanto europeo como de Latinoamérica —al menos son
los que a mi me han tocado recibir en estos siete meses—
una de las cosas que mds nos preguntan es ;como lo
hacemos, qué es lo que estamos haciendo? Y es de las
cosas que mds sorprende, por el nimero y porque es
absolutamente gratuito.

En cualquier caso, usted me pregunta: ;ustedes prevén
incrementar el presupuesto dirigido a las comunidades
auténomas? Si, pero es que ya figura en los presupuestos
que se aprobaron el otro dia. Creo que son 9.000 y pico
millones de euros los que a través del nuevo modelo de
financiacién autonémica se destinan a las comunidades
auténomas para fomentar basicamente la calidad de los
servicios en tres aspectos: sanidad, educacién y depen-
dencia. Se ha pasado del 33 al 50% de cesion del IVA a
las comunidades auténomas; y del 40 al 58% de cesion
de los impuestos especiales. Entonces, usted me pre-
gunta: jen las partidas de los Presupuestos Generales del
Estado van a dar m4s dinero a las comunidades auté-
nomas? Ya se ha cerrado un modelo de financiacién
autonémica. Por cierto, la cldusula 4.9 de Lealtad Insti-
tucional de ese mismo acuerdo, aprobado sin ningiin voto
en contra de ninguna comunidad auténoma, dice que con
los recursos que se dan en ese nuevo modelo de finan-
ciacién es suficiente para financiar los servicios que en
este momento tienen las comunidades auténomas, y que
yo sepa, a través de lo que le he comentado anterior-
mente de la cartera de servicios, esto ya estd en los
presupuestos de las comunidades auténomas. Por
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supuesto, es una prioridad absoluta para este Gobierno,
se ha metido en la Estrategia Nacional, en el Plan de
Accién. Ademads, como usted sabe, hay un comité insti-
tucional que trabaja en el Pacto por la Sanidad, ademas
de en otros. Pero si usted me pregunta por la parte eco-
ndmica, le diré que esté resuelta desde el mes de julio
de este afio y aprobado en el Congreso de los Diputados
hace unas semanas. ;Vamos a poner mds dinero? Ya lo
hemos puesto, sefioria.
Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias, sefior
Moza.

— SOBRE LAS PREVISIONES DEL GOBIERNO
PARA DESARROLLAR POLITICAS DE
PREVENCION DE DROGAS EN EL AM-
BITO RURAL. (Nimero de expediente del Se-
nado 681/000839 y niimero de expediente del
Congreso 181/001594.)

La seilora PRESIDENTA: Pregunta sobre las previ-
siones del Gobierno para desarrollar politicas de preven-
cién de drogas en el &mbito rural, también formulada por
la sefiora Cobaleda.

Su sefioria tiene la palabra.

La sefiora COBALEDA HERNANDEZ: Gracias,
seflora presidenta.

El consumo de drogas en Espaia, por desgracia, es
un problema que afecta a todo el territorio. Hasta hace
bien poco se crefia que no afectaba tanto a las zonas
rurales como a las urbanas, sin embargo, actualmente
esta creencia estd siendo desplazada ya que la realidad
parece ser otra bien distinta. Los estudios recientemente
elaborados atestiguan que en muchos casos la tendencia
se ha invertido, es decir, que el consumo de drogas tanto
legales como ilegales es mayor en los municipios
menores y zonas rurales que en las ciudades o en los
municipios de mayor densidad de poblacidn. Se trata de
estudios serios, cientificos y rigurosos que cuentan en
muchos casos con el apoyo de distintas universidades
espafiolas como es el caso de la universidad andaluza de
Huelva o de la universidad catalana de Lleida. Asi, el
estudio realizado por un profesor de antropologia de la
universidad catalana, junto con un psicélogo de la Fun-
dacidn Igenus, con una amplia muestra de poblacién de
distintas provincias espaiiolas, concluye que en las zonas
rurales se empieza a consumir drogas a una edad mds
temprana que en las zonas urbanas, sobre todo en cuanto
al consumo de cocaina. Por su parte, el reciente estudio
de la universidad de Huelva, en colaboracién con Pro-
yecto Hombre, llegé a demostrar que, en los pueblos, el
consumo de drogas incluso es superior al de las ciu-
dades.

Ya conocemos el convenio de colaboracién que el
Ministerio de Sanidad, a través de la Delegacion del Plan
Nacional sobre Drogas, tiene con la Federacion Espafiola

10

de Municipios y Provincias dedicado a financiar anual-
mente programas en la lucha contra la droga, pero
creemos que resulta insuficiente teniendo en cuenta esta
valoracion creciente de los consumos en el mundo rural.
El problema es que en los ntcleos rurales la informacién
sobre drogas no llega de la misma manera que a las
ciudades con mayor poblacién. Por todo ello, la preven-
cion en drogas es mucho mas escasa y estd mucho mas
desatendida por la falta de medios. Es necesario dotar
de una mayor cobertura a todos nuestros pueblos para la
prevencion.

Creemos que la Delegacion del Plan Nacional sobre
Drogas deberia llevar a cabo una verdadera politica
nacional de drogas que coordinara los esfuerzos —esta
vez si— que las distintas instituciones del Estado
—ayuntamientos, diputaciones y comunidades auté-
nomas— realizan para dar esa cobertura real y efectiva
a nuestras zonas rurales en la lucha contra la droga,
sobre todo en prevencion y en la disminucién de riesgos
asociados al consumo, ya que si este Gobierno ha
subrayado como pilar fundamental la prevencién y la
disminucién de riesgos al trasladar la politica de drogas
al Ministerio de Sanidad, es necesario que redoble
todos sus esfuerzos para que esta informacion sobre
drogas llegue a todas los lugares del territorio espafiol
mediante la coordinacion.

Nada mds. Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias, seforia.
Para responder a la pregunta planteada, tiene la palabra
el sefior Moza.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE POLI-
TICA SOCIAL Y CONSUMO (Moza Zapatero):
Gracias, sefior presidente.

Por supuesto que una parte importante de nuestro dia
a dia es la coordinacion.

En todo lo que tiene que ver con el consumo de droga
hay aspectos singulares del ambito rural y del urbano, pero
hay aspectos fundamentales que son comunes. Usted decia
al principio, y yo creo que es importante, que muchas de
las campaiias que se realizan a través de la delegacion, de
las ONG o de las comunidades auténomas se hacen en
medios de comunicacion masivos, —radio, television,
prensa— o directamente a través de internet.

En ese tipo de campafias destinadas a sensibilizar, que
es una de las cuestiones fundamentales, no hay diferen-
cias en la posible recepcion entre el medio rural y el
medio urbano. En cualquier caso, damos una importancia
fundamental al trabajo que realizan las administraciones
publicas més cercanas al ciudadano —Ias comunidades
auténomas y sobre todo los municipios— a través de las
convocatorias de subvenciones o de los convenios que
firmamos, por ejemplo, con la Federacién Espaiiola de
Municipios y Provincias. Y lo hacemos porque creemos
que la coordinacién, mediante subvenciones, en muchos
casos, o mediante la estrategia o el plan, tiene que ser
aplicada en cada uno de los territorios por comunidades
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auténomas y ayuntamientos. Precisamente por eso,
creemos que desde el punto de vista rural es especial-
mente importante la labor que hacen las comunidades
auténomas y los propios ayuntamientos. A través de las
subvenciones, de los convenios, de la estrategia y del
plan realizamos acciones encaminadas a que todos los
territorios puedan realizar politicas de lucha contra la
drogadiccién adaptadas a la especificidad de cada uno.
Precisamente por eso recogemos aspectos concretos o
diversos en regimenes de subvenciones, pero, ademas,
en la estrategia y el plan para poder adaptarse a la rea-
lidad de cada sitio.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias, sefior
Moza.
Tiene la palabra la sefiora Cobaleda.

La sefiora COBALEDA HERNANDEZ: Gracias,
seflor secretario general.

Esperemos que esa coordinacién funcione y sea lo
suficientemente efectiva como para poder llegar a todas
las zonas del territorio espafiol.

Paso a otra cuestion. Hace unos meses, el Grupo Par-
lamentario Popular en el Senado present6 en esta comi-
sién una mocién que instaba al Gobierno a impulsar y
desarrollar politicas de prevencién de drogas en el &mbito
rural. Todos los grupos firmamos una transaccional. A
mi me gustaria saber si el Gobierno se ha hecho eco de
esta mocidn aprobada en sede parlamentaria, de qué
manera pretende llevarla a cabo, de qué manera piensa
reforzar los programas de prevencion del consumo de
drogas, especialmente del alcohol y del cannabis, y
cudnto se ha incrementado el presupuesto para ello. Esto
era lo que le pediamos en la mocién que todos habiamos
votado afirmativamente.

Gracias.

La seilora PRESIDENTA: Muchas gracias, sefioria.
Tiene la palabra el sefior Moza.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE POLI-
TICA SOCIAL Y CONSUMO (Moza Zapatero):
Gracias, sefiora presidenta.

Le respondo a lo primero: hemos incrementado sus-
tancialmente el presupuesto del nuevo modelo de finan-
ciacién autonémica. También hemos aumentado sustan-
cialmente la cuantia de los ayuntamientos. El

Plan E del afio que viene recoge un 20% destinado a
gastos corrientes, entre otras cosas para materias deri-
vadas de la inclusion social o de la prevencién de la
exclusién social. Hemos incrementado el presupuesto
sustancialmente. Pero le digo mds. Como usted sabe, el
Plan Nacional sobre Drogas convoca —valga la redun-
dancia— convocatorias anuales de concesion de ayudas
a ONG que realizan su trabajo en los municipios, a los
propios municipios y a las comunidades auténomas.
Ademads le diré —como usted bien sabe— que, gracias
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a la decision que se tom6 el aflo pasado de pasar del 0,5
al 0,7% del reparto del IRPF, este afio se han repartido
en la parte de politica social del IRPF 50 millones de
euros mds que el afio pasado.

Eso se ha traducido de manera sustancial tanto en el
trabajo en el medio rural como en el de la prevencion de
la drogodependencia en todo el &mbito de la politica
social, con lo cual también hemos incrementado esa
parte presupuestariamente. Y le voy a dar otro dato: en
el afio 2004 la delegacion repartia para programas muni-
cipales 1.650.000 euros; y en el afio 2008, més del doble.
En conjunto, a lo largo de los tltimos cinco afios la
delegacién ha subvencionado 241 programas munici-
pales, por mas de 400 millones de euros, ademdas de
incrementar el nimero de corporaciones locales y rea-
lizar acciones concretas para pequefios municipios.

Y quiero resaltar especialmente el convenio de cola-
boracién que tenemos con la Federacion Espafiola de
Municipios y Provincias, que es una herramienta funda-
mental para la prevencion en el d&mbito rural, como usted
decia. Dicho convenio, ademds, beneficia prioritaria-
mente a aquellas entidades locales que, por su tamafio,
no pueden acudir a convocatorias para ciudades o pobla-
ciones de mds envergadura. Como puede observar, la
Delegacion de Gobierno esté trabajando en la misma
direccidn que esta comision mixta, en la que, como usted
ha dicho, se aprobd una el pasado 30 de junio, colabo-
rando estrechamente con la Federacién Espafiola de
Municipios y Provincias. Ese es precisamente el trabajo
que estamos realizando y en el que queremos seguir. No
le quepa duda a su sefioria. En definitiva, en lo que tiene
que ver con los presupuestos del afio que viene, como
digo, existen dos partidas concretas que hay que observar
con especial carifio: el nuevo modelo de financiaciéon
autonémicay el Plan E y el gasto corriente para fomentar
basicamente actuaciones que tienen que ver con politica
social, entre ellas, actuaciones de inclusién, que consi-
dero importantes para la materia que tratamos.

Muchas gracias.

La seflora PRESIDENTA: Muchas gracias, sefior
Moza.

— SOBRE LA POLITICA DEL GOBIERNO EN
MATERIA DE PREVENCION DE DROGAS
DIRIGIDAS A LA POBLACION INMIGRANTE.
(Numero de expediente del Senado 681/000840 y
nimero de expediente del Congreso 181/001595.)

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias, sefior
Moza.

Pregunta de la sefiora Cobaleda Herndndez, relativa a
la politica del Gobierno en materia de prevencién de
drogas dirigida a la poblacién inmigrante.

Tiene la palabra, sefiora Cobaleda.

La sefiora COBALEDA HERNANDEZ: Gracias,
seflora presidenta.
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Como todos sabemos, en la actualidad mas del 10%
de la poblacion espafiola es inmigrante. En Espaiia este
es el grupo que més aumenta debido a un mayor indice
de natalidad y, por otra parte su presencia en la sociedad
comienza a ser relevante. Sin embargo, este colectivo se
encuentra en una situacién de especial vulnerabilidad,
sobre todo en lo que se refiere a la insercion social, que
es muy compleja debido a maltiples factores, como su
idiosincrasia cultural, la distancia, el idioma, el mayor
desarraigo familiar, etcétera. Estos problemas inciden,
como digo, en su insercion social, y conducen a la pobla-
cién inmigrante a una situacion que afecta sin duda a su
relacién con el consumo de drogas.

Por todo ello, creemos que es necesario elaborar cam-
pafas de prevencién y reduccién de riesgos dirigidas
concretamente a la poblacion inmigrante, es decir a los
jovenes y adolescentes de ese colectivo, para informar
sobre los graves riesgos que provoca en la salud el con-
sumo de drogas. Y queremos saber si el Gobierno tiene
prevista alguna politica de prevencion de drogas dirigida
concretamente a la poblacién inmigrante.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias, sefiorfa.
Para contestar a la pregunta, tiene la palabra el sefior
Moza Rodriguez.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE POLI-
TICA SOCIAL Y CONSUMO (Moza Rodriguez):
Gracias.

En primer lugar, y estoy seguro de que estara usted de
acuerdo conmigo, el hecho de ser inmigrante no implica
especialmente un mayor consumo de drogas ni una
relacién mayor con ellas. Pero si es verdad que las con-
diciones en las que se desarrolla la vida de las personas
inmigrantes hacen que tengan una mayor vulnerabilidad
hacia este tipo de problemas. Precisamente por eso, tal
como establece la Estrategia Nacional sobre Drogas 2009-
2016, hay que prestar mayor atencion a los grupos
poblacionales con més factor de riesgo, en este caso a
los inmigrantes, por la situacién en la que muchos se
encuentran. Y asi lo dice la propia estrategia. Por tanto,
de acuerdo con la Estrategia Nacional sobre Drogas, en
todo lo que tiene que ver con las politicas de prevencion
hay que prestar una especial atencién a la poblacién
inmigrante. Asi, en relacion con las subvenciones que la
Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre
Drogas concede a entidades privadas sin fines de lucro
y de 4mbito estatal, uno de los objetivos prioritarios serd
la poblacién inmigrante y su relacién con las drogas y
la drogadiccion.

En todo caso, ademas de continuar con las actuaciones
preventivas que llevamos a cabo, tanto generales como
especificas para el colectivo inmigrante, el nuevo
Plan 2009-2012, que desarrolla la estrategia nacional,
marca a este colectivo como de consideracion especial
en actuaciones preventivas. Como su sefioria puede
comprobar, la delegacion desarrolla una politica concreta
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de prevencién de consumo de drogas entre la poblacién
inmigrante, plenamente consciente de su importancia.
Pero ademads, es especialmente resefiable que la estra-
tegia estd pactada con las comunidades auténomas y con
las ONG. Eso significa que estar incluido en la estrategia
como poblacién fundamental en cuanto a la prevencion
de la drogadiccion no solo arrastra las politicas que
Illevamos a cabo nosotros, sino que supone compartir las
politicas que realizardn tanto las ONG como las comu-
nidades auténomas en el ejercicio de sus responsabili-
dades autondmicas, locales o de las ONG.
Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias, sefior
Moza.
Tiene la palabra la sefiora Cobaleda.

La sefiora COBALEDA HERNANDEZ: Gracias,
seflora presidenta.

Sefior secretario general, muchas gracias. Me alegro
mucho de que el Gobierno tenga una politica de preven-
cidn dirigida a la poblacién de inmigrantes. Recuerdo
que, durante la legislatura pasada, el Grupo Parlamen-
tario Popular present6 una proposicion no de ley por la
que se instaba al Gobierno a crear politicas de prevencion
dirigidas a la poblacién inmigrante, y el Grupo Parla-
mentario Socialista y algtin otro grupo no apoyaron la
iniciativa. Asi que me alegra —repito— que hayan
tenido en cuenta esa poblacién en la elaboracion de sus
politicas de prevencion.

Por otra parte, quiero subrayar que los profesionales
que se dedican a la educacion, los profesionales socio-
educativos que se dedican a la atencién de menores
inmigrantes, creen que el actual sistema de intervencion
estd estructurado en torno a unos criterios para dar res-
puesta a las necesidades de los menores autéctonos, pero
que no es eficaz para dar respuesta a los menores inmi-
grantes. Parece ser que hay una falta de adaptacién de
las instituciones a las diferencias culturales de los
menores inmigrantes. Es necesario tener en cuenta, no
obstante, que en este amplio colectivo de inmigrantes no
se puede generalizar, tanto por la diversidad de su origen
como por la de los consumos. Los perfiles son muy
variados, y oscilan entre los policonsumidores, como
hay también entre los espafioles, y los menores que no
consumen absolutamente nada, ni siquiera tabaco.

Hay que destacar también, para tenerlo muy en cuenta,
que hébitos de consumo de sustancias propios de los
inmigrantes estdn extendiéndose entre la poblacién
autdctona. Ese es el caso de los inhalantes, que la pobla-
cién inmigrante consume habitualmente, parece ser. Este
tipo de drogas, como pegamento y disolventes, son muy
consumidos por los colectivos latinoamericanos o marro-
quies, y resultan altamente peligrosos para el organismo.
El problema es que son de muy facil accesibilidad y muy
baratas y se pueden adquirir en cualquier supermercado
o drogueria. Por otra parte, todavia no se ha informado
sobre los graves efectos que provoca en el organismo.
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El fendmeno de las drogas en Espafia esta generali-
zado entre nuestros jovenes y adolescentes y los menores
inmigrantes, por desgracia, también sufren este pro-
blema, pero con sus particularidades, con sus problemas
afladidos, que vendrian a agravar mds su situacidn.
Debemos preguntarnos si realmente estd preparada la
red de atencion de drogodependencias para atender a la
poblacién inmigrante con problemas de drogas. Como
ya he dicho, los profesionales de la educacioén que tratan
con menores inmigrantes observan muchas dificultades
para lograr la incorporacion de estos menores a trata-
mientos de drogodependencias. Las campafias de pre-
vencion de drogas para la poblacién inmigrante deberian
generalizarse, y hacerse un esfuerzo para adaptarse
especialmente a las particularidades de los distintos
lugares de origen de cada uno de los colectivos de estos
menores con problemas de drogas.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias, sefiora
Cobaleda.
Tiene la palabra, sefior Moza.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE POLI-
TICA SOCIAL Y CONSUMO (Moza Zapatero):
Muchas gracias, sefiora Cobaleda.

Como le decia, el colectivo inmigrante es una prio-
ridad, y asf lo indican la propia estrategia y el plan de
accién. El primer plan de accién que desarrolla la citada
Estrategia 2009-2016 destaca de forma expresa como
poblaciones diana los colectivos en situacién de especial
vulnerabilidad, como pueden ser algunas personas inmi-
grantes. En todo caso, este colectivo estd incluido y se
beneficia de todas las politicas preventivas generales,
ademds de las concretas, que se puedan desarrollar. En
concreto, en cuanto al objetivo preventivo de aumentar
las capacidades y habilidades personales de resistencia
a la oferta de drogas, figura, en la accién 16, el impulsar
el desarrollo de estrategias de prevencion dirigidas a
minorias, adaptadas a sus caracteristicas y necesidades,
a la poblacidn reclusa o a zonas de especial exclusion
—1o he leido literalmente—. Por lo tanto, como le decia,
la poblacién inmigrante va a ser, sin lugar a dudas, una
prioridad.

Usted se referia a los inhalantes. Pues bien, puede ser
un problema puntual, no le digo que no, pero no lo
hemos detectado como un problema generalizado, en la
encuesta escolar de 14 a 18 afios. En cualquier caso, creo
que hay que ser especialmente cuidadoso, porque a veces
es posible que acciones de prevencidn excesivas 0 no
medidas pueden llevar a consumos que no son ade-
cuados, con lo cual hay que mantener un equilibrio
razonable y ver cudndo de verdad empieza a ser un pro-
blema y no un hecho puntual. Sin lugar a dudas la
encuesta escolar y la encuesta de edad nos van a man-
tener alerta al respecto, y vamos a poder observar cudl
es la evolucion.
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De cualquier forma, la red esta absolutamente prepa-
rada. Eso no significa que no haya que mejorar o incre-
mentar la coordinacién con las comunidades auténomas
o la de estas en las dreas de politica social, sanidad y
educacion. Y es que el fendmeno de la inmigracion es
relativamente novedoso en Espaia, y hay que ir argu-
mentando y construyendo poco a poco su estructura.
Pero en estos momentos, como le decia, en todo lo que
tiene que ver con la red de prevencion de drogodepen-
dencias o con el tratamiento de personas en situacion de
drogodependencia la posicién de Espafia posiblemente
sea una de las mads privilegiadas de nuestro entorno,
porque este es uno de los lugares donde mds esfuerzos
se estdn haciendo de toda Europa. Y cuando vienen aqui
los compaiieros europeos a hablar de drogodependencia,
una de las primeras cosas que nos preguntan es cémo lo
hacemos, y exportan nuestro modelo en algunas oca-
siones, lo que demuestra que la situacién, aunque siempre
con perspectivas de mejora, es bastante buena —repito—
en relacién con nuestro entorno.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias, sefior
Moza.

— SOBRE LAS PREVISIONES DEL GOBIERNO
EN ORDEN A DESARROLLAR CAMPANAS
DE PREVENCION DE DROGAS DIRIGIDAS
AL AMBITO UNIVERSITARIO. (Nimero de
expediente del Senado 681/000841 y niimero de
expediente del Congreso 181/001596.)

La sefiora PRESIDENTA: Pasamos a la pregunta
sobre las previsiones del Gobierno en orden a desarrollar
campaflas de prevencion de drogas dirigidas al &mbito
universitario.

Para formular la pregunta, tiene la palabra la sefiora
Cobaleda.

La sefiora COBALEDA HERNANDEZ: Gracias,
seflora presidenta.

Doy por formulada la pregunta en sus propios tér-
minos.

La seiiora PRESIDENTA: Gracias.
Tiene la palabra el sefior Moza.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE POLI-
TICA SOCIAL Y CONSUMO (Moza Zapatero):
Muchas gracias, sefiora Cobaleda.

Tal y como reconoce la Estrategia Nacional sobre
Drogas 2009-2016, la prevencion del consumo es clave,
y en este sentido es necesario tener en cuenta determi-
nados aspectos estratégicos, como fortalecer y ampliar
el desarrollo y aplicacién de politicas y programas de
proteccidn y control, asi como profundizar en las medidas
politicas, programdticas y actuaciones con base en la
evidencia cientifica.
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Sin lugar a dudas, las poblaciones fundamentales a
las que nos tenemos que dirigir son la infantil, la adoles-
cente y la juvenil, y en ese dmbito es fundamental la
actuacién en el entorno escolar. En esa linea, tanto
porque nos lo marca la estrategia como porque son
acciones que se venian desarrollando en los dltimos afios,
estamos intentando coordinar y contar con distintos
actores del sistema educativo. Asi, hemos tenido
reuniones tanto con asociaciones de padres como con
distintas ONG, con el Consejo de la Juventud de Espana
y con distintas organizaciones para tratar de mecanismos
de prevencion, por ejemplo, del alcoholismo en menores,
caso que ya hemos citado antes.

El dambito universitario es una extension del de la
ensefianza obligatoria, y no se nos va a olvidar porque
estd contemplado en la estrategia que hemos puesto en
marcha.

A este respecto, la delegacion ha prestado en los
ultimos afios una especial atencién a los programas
dirigidos a jovenes, entre ellos, los destinados a los
estudiantes universitarios, priorizando intervenciones en
el marco de las subvenciones a ONG y para la financia-
cion de programas autondmicos. Asi, se han financiado
—vy se van a seguir financiando— programas en el
ambito universitario para una poblacién de jévenes
entre 16 y 30 afios, tales como campaias de prevencion
y sensibilizacién contra el consumo de cocaina, de pre-
vencidn del consumo de drogas de disefio, puntos de
informacién de prevencién del consumo de alcohol,
cannabis y otras drogas entre estudiantes universitarios,
y otras campafias dentro de las propias facultades.

Como su seforia puede comprobar, el ambito educa-
tivo es fundamental para nosotros, y lo va a seguir siendo
en el futuro.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias, sefior
Moza.
Sefiora Cobaleda.

La sefiora COBALEDA HERNANDEZ: Gracias.

Sefor secretario general, una cosa son los escolares,
que son menores —usted establece la edad entre 14y 18
aflos—, y otra, los universitarios, cuya edad podriamos
fijarla entre los 18 y los 23 afios. Son conceptos total-
mente distintos.

Los universitarios conforman una de las poblaciones
con mayor riesgo de padecer problemas de drogas. El
alcohol y el tabaco son las sustancias mds consumidas
por ellos, seguidas del cannabis, la cocaina y los psico-
farmacos. En muchos lugares consumen alcohol 8 de
cada 10 estudiantes universitarios, y de ellos, mds de la
mitad lo hacen habitualmente.

Un estudio realizado recientemente, en concreto, por
la Universidad de Cérdoba, concluye que se ha produ-
cido un descenso en la percepcion del riesgo por parte
de los estudiantes universitarios. Y es que la mayoria se
inicia mucho antes de llegar a la universidad, pero luego,
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en ella, los consumos son mas habituales, se reafirman,
se vienen a reforzar. Porque si el consumo de drogas estd
relacionado con los contextos recreativos y la diversion,
los jévenes universitarios, en mayor medida que los
adolescentes escolares, tienen un horario sin restric-
ciones, y son muchos los que no regresan a su casa hasta
la mafana siguiente, y la mayoria llega bien entrada la
madrugada los fines de semana.

Estos jovenes universitarios no son conscientes del
dafio causado por el consumo de drogas. Como digo, la
percepcion del riesgo es muy escasa, seglin demuestran
esos estudios.

Sin embargo, la politica nacional de prevencion de
drogas y de los riesgos asociados a su consumo en el
mundo de los estudiantes se centra exclusivamente en el
nivel escolar, como ya he dicho, es decir, en edades
comprendidas entre los 14 y los 18 afios. Asi, tenemos
que en seis ocasiones se menciona el término escolar en
el nuevo Plan Nacional sobre Drogas 2009-2016, pero
en ningln caso encontramos una mencion a los estu-
diantes universitarios en las paginas de la estrategia. Lo
cierto es que observamos lagunas. Usted dice que no
quiere olvidarse de ellos, pero no aparece —repito— por
ninguna parte el término universitario en esta estrategia.
También encontramos numerosos vacios a la hora de
abordar la prevencidn para los colectivos de mayor
riesgo, como la poblacién de estudiantes universitarios,
para la que la prevencion a nivel nacional hasta ahora no
tiene la importancia que deberfa tener.

Nada mas. Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias, sefiora
Cobaleda.
Tiene la palabra el sefior Moza.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE POLI-
TICA SOCIAL Y CONSUMO (Moza Zapatero):
Gracias.

Creo que en la intervencioén inicial, sefiora Cobaleda,
he intentado diferenciar las dos franjas de edad: de 14
a 18 afios y de 16 a 30 afios. Es verdad que en la comu-
nidad educativa todos inciden en que parte de las poli-
ticas de prevencion tienen que partir de la escuela, desde
los 14 anos; e incluso algunas confederaciones de padres
nos decian que desde un poco antes. Pero fijando la edad
en 14 afos, tal y como usted decia, si logramos sensibi-
lizar a las personas que estdn estudiando la ESO o el
bachillerato para que tengan un sensacion de riesgo mas
adecuada a la realidad, posiblemente cuando pasen al
ambito universitario sean menos necesarias esas poli-
ticas. Es mas, la dltima encuesta escolar nos indicaba
que respecto del consumo del alcohol hay 15 puntos mds
de sensacion de riesgo entre aquellos que en estos
momentos tienen entre 14 y 18 afios, con lo cual incidir
en esa edad mejora la realidad de los jovenes universi-
tarios en cuanto al consumo de drogas. Por lo tanto, no
es baladi hacer hincapi€ en esa etapa.
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En cuanto la franja de 16 a 30 afios, usted dice que no
aparece en la estrategia. Pero, sefioria, el plan de accidn,
que desarrolla la estrategia —usted coincidird en eso
conmigo—, indica textualmente en la accién 14: impulsar
el desarrollo de programas acreditados de prevencion
dirigidos a estudiantes universitarios. Es decir, si aparece
la palabra universitarios. Por otro lado, las acciones 6
y 11, que resultan aplicables a este &mbito, prevén realizar
campafias y otras actuaciones periddicas y convergentes
a la sensibilizacién dirigidas a la poblacién especial y a
sectores especificos de esta e impulsar la aplicacién de
programas acreditados de prevencién universal selectiva
e indicada en los &mbitos familiar, educativo y extraes-
colar. Y la accién 19 persigue fomentar el asociacionismo
juvenil —que, basicamente, se da desde los 16 afios—y
la participacién en actividades de ocio saludable e impulsar
programas preventivos de mediacion entre iguales y edu-
cacién no formal, fomentando el uso de tecnologias
audiovisuales y nuevas tecnologias.

Por supuesto, como decia al principio, este es un
hecho fundamental en el que hay que incidir en la edad
temprana, en la edad escolar, para evitar riesgos en la
edad universitaria y en la propia edad escolar, que es
cuando se produce el inicio en muchos casos. Pero tam-
bién hay que hacerlo en la edad universitaria. Y, como le
digo, el plan de accién que desarrolla la estrategia recoge
fielmente la prevencién dirigida a estudiantes universi-
tarios. Por tanto, estamos centrados en ello y para noso-
tros es una absoluta prioridad el trabajo con los univer-
sitarios; prueba de lo que digo es que estamos disefiando
politicas junto con asociaciones de padres, el Consejo
de la Juventud de Espaiia y distintas ONG. Todo ello
dirigido, entre otros, al &mbito universitarios,

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias, sefior
Moza.

— SOBRE LAS PREVISIONES DEL GOBIERNO
CON RESPECTO AL DESARROLLO DE CAM-
PANAS PARA EVITAR LA CONDUCCION
DE VEHICULOS BAJO LOS EFECTOS DE
LAS DROGAS. (Namero de expediente del Se-
nado 681/000842 y niimero de expediente del
Congreso 181/001597.)

La sefiora PRESIDENTA: Pasamos a la pregunta
sobre las previsiones del Gobierno con respecto al desa-
rrollo de campaifias para evitar la conduccion de vehi-
culos bajo los efectos de las drogas.

Para formular la pregunta tiene la palabra la sefiora
Cobaleda Herndndez.

La sefiora COBALEDA HERNANDEZ: QGracias,
sefiora presidenta. Doy por formulada la pregunta.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias, sefioria.
Tiene la palabra el sefior Moza Zapatero.
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El sefior SECRETARIO GENERAL DE POLI-
TICA SOCIAL Y CONSUMO (Moza Zapatero):
Gracias.

Sefioria, nos parece fundamental prevenir el consumo
de distintas sustancias cuando la gente se pone al volante,
una politica que ha venido desarrollandose durante los
ultimos afios. Los datos del ailo 2007 con respecto a los
del afio 2008, que es la primera vez que exponemos en
esta Camara, nos indican que se ha estabilizado el
nimero de personas que han fallecido bajo la influencia
del alcohol, aunque la tasa sigue siendo demasiado alta:
del 30,9%. Pero ha descendido significativamente la
correspondiente a los resultados positivos por drogas,
que en el afio 2007, en cuanto a las personas fallecidas,
era del 13%, mientras que en el afo 2008, que es el
altimo dato del que disponemos, era del 10,67%, es
decir, 2,5 puntos menos. En cuanto a la de los psicofar-
macos, se ha estabilizado, con un pequefio incremento
con respecto al aflo anterior.

En cualquier caso, este es un asunto que nos sigue
preocupando y que, como usted sabe, no solo nos pre-
ocupa sino que ademds nos ocupa. En este momento,
podemos ver que la Direccién General de Tréfico acaba
de lanzar la campafia «No conduzcas después de haber
bebido ni dejes que lo haga nadie», con la que todos
estaremos de acuerdo. Ya vamos un paso mds allg,
porque no solo se sensibiliza contra el consumo de
alcohol sino que ademds se sensibiliza sobre la posibi-
lidad de que alguien monte en el coche con una persona
que haya bebido. Desde nuestro punto de vista eso no
estd mal orientado, porque era imprescindible incor-
porar el mensaje de que no se debe dejar conducir a
alguien que esté en situacion de embriaguez. En este
sentido, en la encuesta escolar a la que antes hacia refe-
rencia se dice que algo mds de 2 de cada 10 jévenes de
entre 14 y 18 afios —es decir, un 20%— ha viajado
alguna vez en vehiculos conducidos por una persona
que estaba bajo los efectos del alcohol. Ademas,
el 12,5% de los estudiantes de 18 afios dice haber con-
ducido un vehiculo a motor bajo los efectos del alcohol.
Es verdad que este porcentaje ha disminuido; en el
afo 2006, dos afios antes de esta encuesta, era dos
puntos y medio superior, casi del 15%, pero tenemos
que seguir incidiendo tanto en que no se conduzca bajo
los efectos del alcohol, en este caso, como en que nadie
monte en un coche cuando el que conduce ha consumido
drogas previamente.

Ademds, es verdad que hay una intensa asociacién
entre los consumos de alcohol y el consumo de otras
drogas, el policonsumo, lo que incrementa tanto los
riesgos para la salud como para la conduccion.

Han sido muchas y diversas las acciones realizadas
por la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional
sobre Drogas, de la mano de la Direcciéon General de
Tréfico, con el fin de prevenir la conduccién bajo el uso
de drogas. En este sentido, firmamos un convenio marco
de colaboracién para la prevencién de los accidentes de
trafico y reduccion de la gravedad de las lesiones deri-
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vadas, lo que significa que todos los afios nos sentamos
con las comunidades auténomas y con la Direccién
General de Tréafico para ver como podemos enfocar de
mejor manera las campaiias dirigidas a la prevencion de
la drogadiccién en general y cuando la gente conduce.

Por otro lado, participamos activamente en el Proyecto
europeo Druid, que implica a varios paises y busca con-
seguir un sistema fiable de deteccién del consumo de
drogas cuando se estd conduciendo. Como ustedes saben,
entre todos los paises estamos intentando conseguir un
mejor sistema de deteccidn rdpida del consumo de
drogas en esas circunstancias; en el caso del alcohol ya
lo hemos conseguido, pero es especialmente dificil
obtener datos fiables en otros casos. Y en eso estamos
trabajando de la mano de otros paises.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias, sefior
Moza.
Tiene la palabra la sefiora Cobaleda.

La sefiora COBALEDA HERNANDEZ: Gracias.

Solo quiero decir que, efectivamente, es necesario
reforzar la prevencion y la informacién sobre los efectos
nocivos de la conduccién bajo el efecto de las drogas,
maxime si tenemos en cuenta que no existe en la actua-
lidad un mecanismo para detectar el consumo de drogas
como en el caso del alcohol. As{i pues, se deberian
reforzar las campafas para evitar el consumo de drogas
cuando se va a conducir o, mejor dicho, para evitar que
se conduzca cuando se hayan consumido drogas. Parece
ser que es dificil conseguir que este mecanismo sea
eficaz porque, segiin nos dijo en su comparecencia la
delegada del Plan Nacional sobre Drogas, en la actua-
lidad da falsos positivos o falsos negativos. También nos
lo comento el secretario general de Sanidad, que estuvo
aqui hace unos meses. Pero al parecer debe ser dificil
porque en la pasada legislatura el director general de
Trafico anunci6 que en el verano del 2005 se iba a poner
un mecanismo definitivo para detectar la droga en la
saliva y, sin embargo, cuatro o cinco aflos mds tarde
todavia no contamos con ese mecanismo ideal.

Por lo tanto, hasta que ese mecanismo se pueda gene-
ralizar, resulta imprescindible aumentar y ampliar todos
los programas de prevencién de consumo de drogas
cuando uno se pone al volante.

Siendo esta mi dltima intervencién, no me queda mas
que desearles a todos una feliz Navidad y felices fiestas.
Gracias.

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

El seiior SECRETARIO GENERAL DE POLI-
TICA SOCIAL Y CONSUMO (Moza Zapatero): En
primer lugar, sepa que de la mano de otros paises estamos
trabajando considerablemente en el proyecto europeo
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DRUID para intentar conseguir un detector absoluta-
mente fiable, aunque parece ser que hay dificultades a
la hora de alcanzar una fiabilidad préxima al cien por
cien, que es la que tendria que tener para establecer
medidas coercitivas en ese sentido. En eso es en lo que
estamos trabajando.

En cualquier caso, es cierto —y en esto coincido— que
mientras eso no se consiga tenemos que seguir traba-
jando, tal y como recoge el Plan de accién, en concien-
ciar a los conductores de que no se puede conducir bajo
los efectos de las drogas; y aqui juega un papel funda-
mental el alcohol, desde el punto de vista de los policon-
sumos y dado que suele ser un paso previo, un inductor,
al consumo de otro tipo de drogas. Por tanto, en esta
medida seguiremos trabajando.

Por otra parte, entre todos tenemos que seguir apo-
yando, como viene siendo habitual, las campafias de la
Direccién General de Tréfico. Y en esta época hemos de
hacerlo especialmente en la campaiia «No conduzcas
después de haber bebido ni dejes que lo haga nadie»
porque es la inica manera de seguir, tal y como sucede
hasta ahora, reduciendo el consumo de alcohol y de otro
tipo de drogas cuando se estd al volante.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias, sefior
Moza.

DE LA DIPUTADA D.* MARIA GLORIA GOMEZ
SANTAMARIA, DEL GRUPO PARLAMENTARIO
SOCIALISTA:

— SOBRE LAS PREVISIONES DE LA DELE-
GACION DEL GOBIERNO PARA EL PLAN
NACIONAL SOBRE DROGAS EN ORDEN
A CONTINUAR POTENCIANDO LOS PRO-
GRAMAS QUE OFRECEN APOYO JURIDICO
Y SOCIAL A PERSONAS QUE HAN COME-
TIDO DELITOS COMO CONSECUENCIA DE
SU ADICCION A LAS DROGAS. (Numero de
expediente del Senado 683/000163 y niimero de
expediente del Congreso 181/001601.)

La sefiora PRESIDENTA: Pregunta sobre las previ-
siones de la Delegacién del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas en orden a continuar potenciando
los programas que ofrecen apoyo juridico y social a
personas que han cometido delitos como consecuencia
de su adiccion a las drogas.

Para plantear la pregunta, tiene la palabra la sefiora
Cabezon Arbat.

La sefiora CABEZON ARBAT: Gracias, sefiora pre-
sidenta.

Buenas tardes, sefior secretario general. En nombre
del Grupo Parlamentario Socialista, le doy la bienvenida
a esta comisidn mixta y, sin m4s predmbulos, paso a
formularle la pregunta.
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El articulo 25 de la Constitucién espafiola, que se
incluye en el capitulo segundo, sobre derechos y liber-
tades, afirma que las penas privativas de libertad y las
medidas de seguridad estaran orientadas a la reeducacién
y reinsercion social. Afirma también que el condenado
a penas de prision que estuviere cumpliendo la misma
gozara de los derechos fundamentales de este capitulo.
Y continda sefialando que, en todo caso, tendrd derecho
a un trabajo remunerado y a los beneficios correspon-
dientes de la Seguridad Social, asi como al acceso a la
cultura y al desarrollo integral de su personalidad.

Como prologo al documento de la Estrategia Nacional
sobre Drogas 2009-2016, la sefiora ministra de Sanidad,
dofia Trinidad Jiménez, afirmé que con esta estrategia se
pretendia que fueran las politicas las que se adaptasen a las
necesidades cambiantes del individuo y no al revés, eso si,
buscando siempre mejorar la efectividad de las interven-
ciones. Se trata de una estrategia que asume una perspectiva
humanitaria, pone el acento en el respeto a los derechos de
los afectados, promueve el acercamiento a las poblaciones
vulnerables, persigue proteger la salud publica y la de los
consumidores, asi como aliviar el sufrimiento de los afec-
tados y reducir los dafios que causa el consumo de drogas
tanto al consumidor como a la sociedad.

Esta perspectiva humanitaria y social ya fue anunciada
por la ministra en su primera comparecencia en el Congreso
y con ella se refuerza la proteccion sanitaria y social del
problema de las drogas que quiso darse en la anterior legis-
latura al ubicar el Plan nacional en el Ministerio de Sanidad,
y ahora, en esta, en el de Sanidad y Politica Social. Y ello
con un nuevo enfoque que ha propiciado una amplia base
de consenso en la sociedad espafiola y una aportacién
importante a la senda positiva que ha emprendido nuestro
pais en esta materia, con notable €xito en la transicion desde
la delincuencia a la salud publica, y ahora con el objetivo
de un mayor énfasis en la integracion social.

A pesar de ello y como dato indicativo, mas de
un 50% de la poblacion reclusa en Espaiia lo es por
delitos relacionados con las drogas, o por consumos 0
por acciones realizadas bajo la dependencia. Las admi-
nistraciones publicas lideradas por el Plan Nacional
sobre Drogas han hecho importantes esfuerzos, pero
también las ONG que, trabajando dentro y fuera de las
prisiones con los reclusos o personas que no lo son, dan
soporte, junto con profesionales y funcionarios, a una
importantisima accién que no deja de dar experiencias
innovadoras. Un ejemplo de ello es el trabajo realizado
en la prision orensana de Pereiro de Aguiar, con pro-
gramas que suelen ser pioneros y que han merecido
reiterados reconocimientos. Sin embargo, la asignatura
pendiente sigue siendo la integracion laboral y social
de las personas que han cometido delitos como conse-
cuencia de su adiccién a las drogas. Asi nos lo trans-
miten tanto las personas afectadas como las que trabajan
con ellas, a pesar de los avances en la apuesta decidida
de los ultimos afios, con mucho por hacer para superar
el estigma que sufren estas personas, sobre todo en sus
expectativas laborales.
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Por eso, y conscientes del compromiso del Gobierno
respecto a este asunto, le formulo la pregunta que consta
en el orden del dia.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Gracias, sefioria.

Para dar respuesta a la pregunta, tiene la palabra el
secretario general de Politica Social y Consumo, el sefior
Moza Zapatero.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE POLI-
TICA SOCIAL Y CONSUMO (Moza Zapatero):
Gracias, sefiora presidenta.

Muchas gracias, sefiora Cabezdn, por la bienvenida. La
Estrategia Nacional sobre Drogas 2009-2016 recoge entre
sus objetivos generales el de facilitar la incorporacién a
la sociedad de las personas en proceso de rehabilitacion,
a través de programas de formacion integral y de prepa-
racion e insercion laboral. Los colectivos en situacién de
marginacién social, entre los que se encuentra, sin lugar
a dudas, el de las personas con problemas juridicos-
penales, han sido y son uno de los segmentos poblaciones
mads castigados por el problema de la drogodependencia.
Dentro de la Estrategia del Plan de Accién 2005-2008, en
el segundo eje de actuacion, prevencion y sensibilizacion
social, ya se recogian distintas acciones relacionadas con
la situacion de personas con problemas juridico-sociales
que hubieran cometido delitos como consecuencia de su
adiccidn. Estas previsiones dieron lugar a distintas actua-
ciones: en primer lugar, incluye intervenciones de este
tipo en el marco general de colaboracion entre la delega-
cién y la Secretaria General de Instituciones Penitencia-
rias, con la que seguimos colaborando y tenemos un tra-
bajo conjunto y coordinado magnifico. Y, en segundo
lugar, la inclusion de estos objetivos en las prioridades a
observar para la financiacioén de programas de comuni-
dades auténomas y/o ONG en las distintas lineas de
subvencién que tiene el Plan Nacional sobre Drogas.

Naturalmente, como no podia ser menos, en la actual
estrategia vamos a seguir en esta linea, porque nos parece
que es un elemento fundamental de cara a la integracién
de las personas en esta situacidn y es una labor bésica
para todo lo que tiene que ver con la prevencion de la
drogadiccion en nuestra sociedad.

Muchas gracias.

La seflora PRESIDENTA: Muchas gracias, sefior
Moza.

— SOBRE LA VALORACION DEL MINISTERIO
DE SANIDAD Y CONSUMO ACERCA DE LOS
PLANES OPERATIVOS PUESTOS EN MAR-
CHA EN COLABORACION CON EL MINIS-
TERIO DEL INTERIOR EN EL ENTORNO DE
LOS CENTROS ESCOLARES Y DE OCIO. (Ni-
mero de expediente del Senado 683/000164 y ni-
mero de expediente del Congreso 181/001602.)
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La sefiora PRESIDENTA: Pregunta sobre la valora-
cion del Ministerio de Sanidad y Consumo acerca de los
planes operativos puestos en marcha en colaboracién con
el Ministerio del Interior en el entorno de los centros
escolares y de ocio.

Para formular la pregunta, tiene la palabra la sefiora
Gomez Santamaria.

La sefiora GOMEZ SANTAMARIA: Gracias, sefiora
presidenta.

Reitero la bienvenida al secretario general, como
portavoz del Grupo Parlamentario Socialista, en nombre
de todos los diputados y diputadas y, también, de las
senadoras y senadores.

Todas sus seforias estardn de acuerdo en que para
frenar la oferta de drogas es necesario que atendamos a
todas las fases del proceso del trdfico de sustancias,
empezando por el proceso de produccién de las drogas
a partir de materias primas y precursores, y continuando
por atender tanto el proceso de distribucién mayorista
como la distribucién minorista, que es lo que hoy nos
ocupa en esta pregunta. Pero para atender a todas y cada
una de las fases también es necesario que se den una
serie de requisitos, entre ellos, reforzar permanentemente
las estructuras policiales. Esto supone un aumento de los
medios materiales y humanos. Y a modo de ejemplo, les
diré que en el afio 2003 tenfamos 3.491 policias y guar-
diaciviles dedicados a estas tareas, y en el afio 2008,
puesto que son los dltimos datos que tenemos, entre
Policia, Guardia Civil, Policia Judicial y los miembros
de los Grupos GRECO y ECO teniamos a 10563 per-
sonas trabajando en este asunto.

También es necesario mantener el esfuerzo presupues-
tario que en la pasada legislatura supuso un aumento
del 25,27%. Asimismo, hay que seguir potenciando la
capacidad de inteligencia, la creacion del CICO, asi
como la mejora en los sistemas de recogida y cruce
operativo de datos a través de los sistemas SENDA y
SRI, sin olvidarnos tampoco del control sobre las acti-
vidades de las empresas que emplean sustancias qui-
micas catalogadas, lo que conocemos como precursores.
Una mejora del control que ha supuesto la aprobacion
en esta legislatura de una ley en este sentido. También
es muy importante la apuesta por las relaciones interna-
cionales, teniendo enlaces con los principales centros
internacionales de coordinacién en la lucha contra el
narcotréfico.

La intensificacién del control en todos los escalones
de la distribucion nos ha llevado a elevar considerable-
mente el porcentaje de incautaciones y el nimero de
personas detenidas por tréfico ilicito. Dentro de esta
intensificacién de la actuacidn policial en todos los
escalones de la distribucién, se enmarcan los planes
operativos puestos en marcha por el Ministerio del Inte-
rior en los centros educativos y en los lugares de ocio.

Conocemos la valoracion de dichos planes y los datos
aportados por el secretario de Estado de Seguridad en
esta misma comision, asi como la valoracién que hace
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el Ministerio del Interior de estos planes. Disponemos
de los datos sobre el nimero de colegios y lugares de
ocio en donde se ha actuado. Conocemos los puntos de
venta desactivados, el nimero de detenciones y también
el nimero de actas por tenencia o consumo.

Pero mas alld de los datos, lo que hoy nos gustaria
conocer es qué valoracién se hace desde el Plan Nacional
sobre Droga y, por tanto, qué importancia se dan en el
Ministerio de Sanidad y Consumo a estos planes opera-
tivos, teniendo en cuenta ademds que su continuidad esta
reflejada tanto en la Estrategia 2009-2016 como en el
Plan de Accién 2009-2012.

Muchas gracias, sefiora presidenta.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias, sefioria.
Para dar respuesta a la pregunta, tiene la palabra el
seflor Moza Zapatero.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE POLI-
TICA SOCIAL Y CONSUMO (Moza Zapatero):
Muchas gracias, sefiora presidenta.

La valoracién, como no podia ser de otra manera, es
extraordinariamente positiva. Nos parece que la coordi-
nacién con el Ministerio del Interior, para lo cual la
Delegacion del Gobierno del Plan Nacional sobre Drogas
es una herramienta magnifica, da buenos resultados, y
este es uno de ellos.

La potencialidad y el trabajo de la Delegacién del
Gobierno, de la mano del Ministerio del Interior, de la
mano del Ministerio de Justicia, de la fiscalia y de nuestro
propio ministerio, se deja bien a las claras con datos
como los que se presentan en las actuaciones del Minis-
terio del Interior en centros escolares y de ocio. Creo que
ademds demuestra otra cosa, y es que tenemos uno de
los ministerios de Interior mas competentes de Europa,
cuestion que también se refleja en los datos que aqui se
exponen.

La accesibilidad a las drogas ha descendido de manera
sustancial en la dltima encuesta escolar, después de las
actuaciones marcadas y enmarcadas dentro de los planes
operativos del Ministerio del Interior, planes operativos
que devienen en un instrumento eficaz para distribuir el
pequefio trafico y menudeo de drogas en los distintos
ambitos, tanto en los educativos, como en los de ocio, y,
sin lugar a dudas, la reduccién de la oferta lleva a una
reduccién en el consumo de drogas.

En cualquier caso, el Plan operativo en centros edu-
cativos nos marca que se intervino en 4.205 centros
escolares, con la colaboracion, solo en la parte de centros
educativos, de 7.840 efectivos policiales, desacti-
vando 294 puntos de venta, con 15.265 denuncias, 433
personas detenidas y con incautaciones realmente impor-
tantes de todos los tipos de droga. Solo en el dmbito
escolar acciones de este tipo, tanto las directas como las
coercitivas que se producen a través de ello, las que
inhiben este tipo de pricticas en los entornos escolares,
constituyen una herramienta fundamental para evitar los
consumos de las personas menores de 18 afios, pero
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ademads la actuacién en los entornos del ocio también es
importante. Se han inspeccionado 51.560 locales en toda
Espaiia, se han desactivado més de 1000 puntos de venta,
se han practicado 114.000 denuncias y se detuvo a mas
de 3.130 personas; se han incautado casi 5 kilos de
heroina, 75 kilos de cocaina, 432 kilos de hachis, mas el
aceite de hachis, mds 366 kilos de mariguana, mas 18,7
kilogramos de speed, 26.600 unidades de éxtasis, 914
unidades de GHB éxtasis liquido, 996 unidades de LSD
y 7.800 unidades de psicofdrmacos.

En cualquier caso, esos nimeros demuestran la com-
petencia del Ministerio del Interior y lo que este esta
aportando a la reduccion de la oferta de drogas y, por
tanto, a la reduccién del consumo. Pero, como ya he
dicho, no son dnicamente nimeros brutos del ministerio
a través del plan operativo, es que ademds la oferta
escolar nos sefiala claramente que los jovenes espafioles
en la actualidad tienen més dificultades para obtener
drogas que hace dos afios en entornos de ocio y esco-
lares, lo cual, sin lugar a dudas, es una buena noticia para
la prevencion de la drogadiccion.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias, sefior
Moza.

— SOBRE LA VALORACION QUE REALIZA EL
GOBIERNO DEL PROGRAMA ITACA (Ndmero
de expediente del Senado 683/000165 y niimero de
expediente del Congreso 181/001603.)

La sefiora PRESIDENTA: Pregunta sobre la valora-
cién que realiza el Gobierno del Programa ITACA.

Para formular la pregunta, tiene la palabra la sefiora
GoOmez Santamaria.

La sefiora GOMEZ SANTAMARIA: Muchas gra-
cias, sefiora presidenta.

Voy a intervenir muy brevemente, puesto que tenemos
que cumplir el horario previsto, para introducir a sus
sefiorias en esta cuestion y decirles que estamos hablando
de un programa preventivo que se desarrolla en el &mbito
educativo, que incluye acciones con caricter tanto de
prevencién universal como otras de cardcter mas selec-
tivo. Este programa ha desarrollado acciones concretas,
como El secreto de la buena vida, el Proyecto Odisea o
el Programa Argos; acciones que requieren evidente-
mente de la colaboracion de otras instituciones, como el
Ministerio de Educacién o las propias comunidades
auténomas.

Por ello, me gustaria que nos hiciera una valoracién
en su conjunto de este programa preventivo dirigido a
una franja muy amplia de jévenes.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias, sefiora
Goémez Santamaria.
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Para contestar a la pregunta, tiene la palabra el sefior
Moza Zapatero.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE POLI-
TICA SOCIAL Y CONSUMO (Moza Zapatero):
Muchas gracias, sefiora presidenta.

Sefioria, desde nuestro punto de vista el Programa
ITACA introduce una forma diferente —y en muchos
casos mas efectiva— de abordar la prevencién de la
drogodependencia en entornos escolares, en este caso.

Como hemos dicho al comienzo de la sesion, las
nuevas tecnologias tienen que ser una herramienta para
llegar a conseguir un menor uso de las drogas entre las
poblaciones mas jévenes, y este es un buen ejemplo de
cémo se puede hacer.

Como ustedes saben, dentro del Programa ITACA hay
tres programas distintos, uno de los cuales, el que estd
mads desarrollado y al que me voy a referir es El secreto
de la buena vida. Se trata de un concurso escolar que
contiene acciones tanto para los jovenes como para los
maestros, a través de un concurso que se establece entre
los distintos centros educativos, en el cual se introducen
valores de prevencién de drogodependencia relacionados
con habilidades de resistencia a presiones de grupo, la
mejora de la autoestima, la respuesta a la conducta agre-
siva, o informacién sobre este tipo de sustancias, y en el
que los nifios en edad escolar que participan en este tipo
de actuaciones, ademds de recibir un juego y un
CD-ROM, perciben que un concurso sobre conocimiento
y pricticas de potenciacidn de resistencia, autoestima o
mejora de valores —que siempre es una forma mas
lddica y util para prevenir la drogadiccién— es una
herramienta que nos permite introducir factores de pre-
vencién de una manera mds lidica y posiblemente mas
efectiva. Pero es que, ademads, dota a los profesores de
materiales para abordar la prevencion de la drogadiccion
de una manera mucho mds agil y mas directa. En mi
opinidn, el Programa El secreto de la buena vida esta
funcionando de manera significativa en la prevencion
del entorno escolar y habra que ir evaluando sus resul-
tados, pero nuestra previsiéon es que son realmente
importantes las evaluaciones que se han llevado a
cabo.

Dentro del Programa ITACA, como ustedes saben,
hay dos programas mds: El Taller Odisea, que es un
programa de prevencion selectiva dirigido a alumnos de
centros de garantia social entre 16 y 18 afios, que se ha
puesto en marcha como una experiencia piloto en dos
comunidades auténomas —Castilla y Leén y Galicia—
y cuyos resultados estamos evaluando para mejorarlo y
extenderlo a otras comunidades auténomas. Y el Pro-
grama Argos, en cuyo desarrollo colabora la Sociedad
Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria, que
consiste en un programa de prevencién en el que inter-
viene el personal de los centros sanitarios, tanto de
unidades de conductas adictivas como de centros de
salud, en el nivel de atencién primaria. Se trata de esta-
blecer canales de cooperacién entre el medio sanitario y
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el dambito educativo que faciliten detectar el problema
de la drogadiccidn en su comienzo y desarrollar a través
de €l medidas preventivas que puedan evitar que avance
la drogadiccidn en esa persona.

En cuanto a algunos datos de la primera edicién del
concurso escolar al que me referia anteriormente del
Programa el secreto de la buena vida, he de sefialar que
participaron oficialmente 81.151 nifios de entre 10y 12
anos, 7.500 profesores y 134 centros escolares. En el
ultimo, que es el que estamos desarrollando ahora
mismo, las previsiones estiman la participacion de més
de 100.000 nifios, con 1.500 centros y 2.500 profesores
de manera directa, porque ademds como el CD luego se
lo llevan los nifios a casa, en muchos casos, esa partici-
pacion se ve incrementada de manera sustancial porque
hay otros nifios que juegan con ese mismo juego, aunque
no estén dentro del programa; con lo cual es un pro-
grama en el que tenemos que seguir profundizando y
estamos especialmente contentos desde la aprobacion
del plan, porque nos parece que es una forma distinta
de abordar la problematica y la prevencién de la droga-

diccién en jovenes de una manera lidica y mucho mas
efectiva.
Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias, seflor
Moza.

Terminado el orden del dia, en primer lugar, quiero
pedirles disculpas por la forma un tanto atropellada con
la que he empezado esta comision y, sobre todo, por la
premura de tiempo.

En segundo lugar, quiero agradecer la presencia de
sus seflorias, la del sefior secretario general y la de todo
su equipo, a pesar de la climatologia adversa con la que
nos hemos tenido que enfrentar hoy, que seguro ha sido
el motivo por el que la asistencia a esta comisién ha
disminuido de forma notable.

Les deseo, sin mds, unas felices fiestas y que el
préoximo afo nos veamos todas y todos de nuevo.

Muchas gracias.

Se levanta la sesion.

Eran las dieciocho horas y veinticinco minutos.
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