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PRESENTACION

La dstrategia Nacional sobre Drogas. 2000-2008». apro-
bada por el Gobierno en diciembre de 1999. ha supuesto una
auténtica puesta ol dia de las politicas que venian desarro-
llando las Administraciones Piblicas en nuestro pais desde la
creacion del Plan Nacional sobre Drogas (PNSD). Ademés. nos
ha permitido disponer de un marco de trabajo concreto y
bien definido para los préximos afios.

fntre los muchas aportaciones de esta Estrategia. la mas signifi-
cativaes. sin duda, haber situodo ala prevencion en un lugar cen-
tral y prioritario respecto a todos las posibles medidas que cabe
arficular frente a los drogas. Pero impulsar la prevencion exige la
aplicacion de grandes esfuerzos. la conjuncién de numerosas
voluntades y sustentarla en unainformacion objetiva, veraz y rigu-
rosa sobre este complejo fenémeno. De aqui que un objetivo
fundamental esté dirigido precisamente a «ofrecer a la poblo-
cion informacion suficiente sobre los riesgos del consumo de
tabaco. alcohol y los ofras sustancias capaces de generar
dependencia o cuyo uso puede entrafior riesgos para la pobla-
cién que las consume.

Bien es verdad que éste no es un objetivo novedoso. Desde
hace afios. la Delegacion del Gobierno y todas las demas enti-
dades que componen el Plan Nacional sobre Drogas. estamos
llevando a cabo una serie de actuaciones destinadas a con-
cienciar e informar sobre las consecuencias de los consumos
de drogas. tanto a la poblacién general como a determina-
dos sectores especificos. tales como las familias y los jovenes.
Entre estas actuaciones destacan especialmente las campa-
fias de sensibilizacion que han contado con la participacion de
la iniciativa social y de muchos medios de comunicacion.

La mas reciente de estas campafics. realizada por la
Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas:
dntérate. Drogas: Mas informacién. menos riesgos». se enmar-
ca en una concepcion preventiva que va més allé de la simple




emision de un mensaje. Trata de promover la participacion
activa de la poblacion a la que se dirige estableciendo un
auténtico diélogo entre la Administracion y los ciudadanos.
Para ello ofrece instrumentos concretos que hagan posible
esta comunicacion.

Esta guia que tengo el placer de presentar es uno de los ins-
trumentos de la campaifia. pero no el Gnico: se incluyen tam-
bién una pagina web y un teléfono que permiten la consulta y
la relacién con todos los servicios que componen la estructura
del Plan. Por otra parte. si bien la campafia tiene como desti-
natarios fundamentales a los jovenes —por encontrarse en una
etapa especialmente vulnerable de su desarrollo vital—. tam-
bién pretende ser Gtil a los padres. los educadores. los media-
dores sociales y los ciudadanos en general.

La guia presenta informacion sobre las drogas y sus efectos.

los niveles de consumo en nuestro pais y la situacion legal de
cada sustancia. Pero también hace referencia a los factores
de riesgo (aquellos que favorecen el consumo) y los factores
de proteccion y ofrece informacién sobre servicios a los que
acudir en caso de necesidad.

£s cierto que lainformacion. por si sola. no es la solucién, pero
constituye una condicién imprescindible para aprender a evi-
tar las drogas o reducir los riesgos cuando los consumos se
producen. Por eso creo que esta guia puede ayudar a supe-
rar los mensajes topicos y erréneos que tan a menudo se
manejan sobre las drogas y contribuir a que los ciudadanos
tengan una vision mas fiable y completa del fenémeno. Sélo
de este modo podrén comprenderlo en toda su complejidad
y tendrén capacidad para reaccionar ante &l con inteligencia
ylibertad.

Gonzalo Robles Orozco
Delegado del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas







SABER MAS PARA
DECIDIR MEJOR

iPODEMOS ACTUAR DE UNMODO MAS
INTELIGENTE £N RELACION CON LAS DROGAS?

Existen pocos asuntos tan llenos de estereotipos y de prejuicios
como el consumo de drogas. Una conducta sobre la cual la
mayoria de la gente se siente bien informada. aunque en la
practica los “informaciones” de unos choquen. a veces frontal-
mente, con los de otros. £n ocasiones, pareceria incluso que,
hablando de lo mismo, se esté hablando de realidades distin-
fas.

Hog quien piensa que los consumidores de drogos SON unos
viciosos irresponsables, mientras que otros los ven como unos
auténticos vividores. Para algunos. son enfermos necesitados
de tratamiento, mientras otros los consideran personas inma-
duras que cambiardn con la edad. ﬂlgunos opiniones ven en
los drogas una amenaza cierta de dependencia. mientras
otros ven en su uso el colmo de la libertad individual.

iCémo puede un mismo asunto provocar tantas y tan dife-
rentes reacciones? ; Como es posible que una misma conduc-
ta dé lugar a tan apasionados posicionamientos?

ifs posible poner un poco de orden sobre el particular?
iPodemos acceder a conocimientos cientificos que nos ayu-
den a formarnos una vision més realista del asunto? i fs posible
ungP vision que nos ogude a tomar las decisiones mas inTeligen-
fesr




I °\FORMACION £5 PODER. .. PARA DECIDIR

ﬂlgunos personas mantienen un miedo reverencial a la infor-
macion sobre las drogas. Como si disponer de una informa-
cién adecuada sobre ellas fuera a aumentar su consumo. Algo
similar a lo que. en otros tiempos. se pensd respecto a la e(?u—
cacién sexual.

Sin embargo. la realidad es bien ofra. La informacion es un
recurso necesario para fomar decisiones infeligentes, informa-
das. auténomas. ante cualquier desafio (los drogas. en nuestro
caso). Los riesgos reales proceden de la ignorancia. No hay
eleccién libre sin un saber adecuado.

Una sociedad més culta, més informada y mejor formada
sobre las drogas. seréd més capaz de convivir en un mundo en
el que éstas existen. reduciendo el riesgo de establecer con
ellos relaciones conflictivas.

i QUE TAL SINOS DEJAMOS DE PREJUICIOS
EINTENTAMOS ACERCARNOS A UN SABER
MAS CIENTIFICO?

tl fenémeno de las drogodependencias es uno de los asuntos
mas complicados que vive la humanidad ﬁpor su relacién con
la quimica. la biologjia, la historia, la psicologia. la filosofia. el
arfe...). Sin embargo. se despacha en ocasiones con un par
de ocurrencias méas o menos airadas (go sea para defender su
consumo, ya para condenarlo).

fn los paginas que siguen nos proponemos presentar una
informacion objetiva. cientifica. Gtil para construir una cultura
mas racional sobre las drogas: para crear una percepcion
que ayude a adoptar una actitud auténoma, consciente de
los pros y los contras que envuelven cualquier decision.

Nos proponemos esbozar una informacion adecuada paralos
jovenes que necesitan formarse una postura personal ante las
drogas. Una informacion dtil también para ciudadanos



—

adultos, padres y madres.

educadores, efc.. que -
desean disponer de un

mayor saber respecto a un fenémeno con el que a menudo se
topan en su relacién con los jovenes. y respecto al cual no
estén seguros de poseer los conocimientos necesarios.

Unos H otros encontrarén en esta publicacion olgunos claves
de reflexion dtiles para adoptar actitudes mas serenas y racio-
nales ante el consumo de drogas. No nace con vocacién de
enciclopedia. sino de guia. de brﬂjulo copaz de orientar la
toma de decisiones en relacidon a un asunto. el consumo de
drogos. ante el que tarde o temprano toda persona tiene que
fomar sus propias decisiones.







DISTINTAS RELACIONES
CON LAS DROGAS

iQUEES £SO DE LAS DROGAS?

Aunque el ser humano puede crearse dependencias de una
amplia diversidad de objetos y personas. no sirve de nada
confundir redlidades tan distintos. Hloy en dia se habla de
dependencia al juego. alnternet. al sexo. . . Nada que objetar.
pero mezclarlo todo con afirmaciones del tipo “también la tele
es una droga. y ademds de las més fuertes”. en nada ayuda a
comprender nila dependencic de las drogas nila dependen-
cia de la television. que también puede existir.

Para centrar la reflexion que proponemos, partimos de una
definicién bésica de lo que cabe entender por “drogas’: Se
conocen como “drogas todas aquellas sustancias que redinen
los siguientes caracteristicas.

= |na vez dentro de nuestro orgbonismo, se dirigen a través de
la sangre hacia nuestro cerebro. cuyo ecosistema modifi-
can de manera variable.

®= Su uso regular puede generar procesos conocidos como:

® Tolerancia: a medida que el organismo se va adaptando
a la presencia reguler de la sustancia, se necesita una
mayor cantidad para producir los mismos efectos.

¢ Dependencia: fras un uso habitual més o menos prolon-
gado. la persona necesita consumir la sustancia de que se
frate:

- Para no experimentar sintomas de abstinencia, como
veremos al hablar de la dependencia fisica.

- Para afrontar su vida cotidiana, como veremos al
hablar de la dependencia psicolégica.




= Su abuso puede provocar diferentes tipos de trastornos:

® fisicos. cuando, como consecuencia de su toxicidad,
dafion el organismo de la persona consumidora: Por
ejemplo. unogbronquifis cronica causada por el consumo
habitual de tabaco.

® Psicologicos. cuando inciden negativamente sobre la
relacién de lo persona consigo misma o con su entorno
afectivo, como ocurre en los conflictos de pareja por
abuso de alcohol.

® Socidles, cuando impactan sobre la comunidad, como

ocurre con los accidentes de trafico provocados por
conductores bajo los efectos de las drogas.

NO TODAS LAS DROGAS SON IGUALES

Las drogas no constituyen una redlidad dnica. sino que estan
caracterizadas por una notable diversidad. Ya ha quedado
atrés la mencién a “la droga”. expresion que no da informa-
cién ni respecto a sustancias, nirespecto a riesgos. nirespecto

a consumidores. .. Hlay tantas y tan variadas sus-
fancios que. en este caso. el genérico fraiciona
la realidad.

Lo principal caracteristica que todas las dro-
gos comparten fue bautizada por los cientifi-
cos como “psicoactividad”. Se trata de la
capacidad de estas sustancias para ||egor al
cerebro y modificar su funcionamiento
habitual.

Para hacernos una idea mas real del fenémeno. veamos, a
modo de apunte. un érbol de clasificacion de las diversas sus-
tancias, atendiendo a su principal efecto sobre el cerebro
humano.

De acuerdo con este criterio, el érbol de las drogas estd for-
mado por fres grandes ramas:



Drogas depresoras del sistema nervioso central

familia de sustancias que tienen en comin su capacidad para
entorpecer el funcionamiento habitual del cerebro, provocan-
do reacciones que pueden ir desde la desinhibicion hosta el
coma. en un proceso progresivo de adormecimiento cerebral.
Las més importantes de este grupo son:

= flcohol

= Opidceos: heroina, morfina, metadona. ete.

® Tranquilizantes: postillas para calmar la ansiedad
= Hipndticos: pastillas para dormir.

Drogas estimulantes del sistema nervioso central

Grupo de sustancias que aceleran el funcionamiento habitual
del cerebro. provocando un estado de activacion que puede
ir desde una mayor dificultad para dormir fras el consumo de
café, hosta un estado de hiperactividad tros el consumo de
cocaina o anfetaminas.

fntre estas drogas. podemos destacar por su relevancia las
siguientes:

® fstimulantes mayores: anfetaminas y cocaina
® fstimulantes menores: nicotina
= Xantinas: cafeina. teobromina. efc.

Drogos perturbadoras del sistema nervioso central

Sustancios que trastocan el funcionamiento del cerebro,
dando lugar a distorsiones perceptivas. alucinaciones. etc.:

u ﬂlucinéc?enos :LSD, mescalina, etc.
® Derivados del cannabis: hachis, marihuana. etc.
= Drogas de sintesis: éxtasis. Eva. efc.




Las drogas pueden consumirse por diversas vias:

= fumada (como ocurre con el hachis o el tabaco)

® Ingerida por via oral (como el alcohol o las drogas de
sintesis)

fAspirada (como la cocaina y el speed)

Inhalada (como los pegamentos)

Inyectadas (como. en ocasiones. la heroina).

Ya sea una u ofra la via elegida. el destino final de la sustancia
siempre serd el mismo: el cerebro del consumidor. al que lle-
gard a través de la sangre. Una vez en su destino. cada sustan-
cia producird alferaciones especificos.

NO TODO CHBE N £L MISMO SACO:
APRENDER A MATIZAR

Aunque por comodidad tendamos a percibir como igual todo
consumo de drogas. también aqui nos encontramos ante
situaciones muy diferentes. Aprender a distinguir nos ayudara
a llamar a codﬂo realidad por su nombre. y atribuirle e%signiﬁ—
cado que realmente le corresponde.

Y es que. ni fodo consumidor de drogas es un "drogodido"
(fermino, préximo a lo malsonante, que convendria desterrar
de nuestro vocabulario). nitodo consumo de drogas en el que
no haya dependencia es por completo inofensivo.

Aunque las relaciones con las drogos sean tantas L]i tan diversas
como consumidores, convengamos al menos en la necesidad
de establecer tres tipos basicos: uso. abuso y dependencia.
Veamoslos con olgl’m detalle.

Uso

Entendemos por uso aquel tipo de relacién con las drogas en el
que. bien por su cantidad, por su frecuencia o por la propia situa-
cion fisica. psiquica y social del sujefo. no se detectan conse-
cuencias inmediatas sobre el consumidor ni sobre su entorno.




fn la préctica es muy dificil definir un consumo
como “uso’. ya que son tantos los factores a
considerar que lo que para el consumidor
podria parecer un uso moderado, puede estar
traspasondo las fronteros del abuso para un
observador neutral.

£s preciso. por ello. afinar la mirada antes de
valorar como “uso” una determinada forma
de consumo. No basta con fijarse en la fre-
cuencia, porque podrian darse consumos
esporadicos en los que el sujeto dbusara
rotundamente de la sustancia. Tampoco podemos atender
s6lo a la cantidad. ya que podria haber consumos en apo-
riencia no excesivos, pero repetidos con tanta frecuencia que
estarian sugiriendo alguna forma de dependencia.

Tampoco es ajeno a este proceso el estado en que se encuen-
tre el consumidor, HO que. por ejemplo. un mismo consumo
moderado de alcohol puede derivar en dbuso si el sujeto esta
tomando tranquilizantes prescritos por su médico. fs preciso
también poner la vista sobre el entorno del sujeto, ya que
podria darse un consumo de drogas que ademds de pequ-
dicar ol sujeto. afectara gravemente a ferceros (por ejemplo.
un frabajador de la construccién que fuma hachfs minutos
antes de subir a un andamio).

No todas las drogas permiten una relacion de estas caracte-
risticas. Por ejemplo. la mayoria de los fumadores son depen-
dientes del To‘Loco. Existen personas que solo fuman de vez en
cuando. o que no superan los 2 6 3 cigarrillos. pero no son pre-
cisomente la mayoria.

Abuso

Entendemos por abuso aquella forma de relacion con las dro-
gas en la que. bien por su cantidad, por su frecuencia y/o por
la propia situacion fisica, psiquica y social del sujeto. se pro-
ducen consecuencias negativas para el consumidor y/o su
entorno.




- fl consumo de diez cigarrilos podria ser considera-
do no excesivo. Sin embargo. cuanto esta cantidad
se consume con una frecuencia diaria, puede favo-
recer dlteraciones respiratorios. Por el contrario,
alguien podria consumir cocaina en una sola oca-
sion, pero hacerlo en tal contidad que desencade-
nara algin fipo de accidente cerebral. Puede que
una mujer sea moderada en sus consumos habitua-
les de alcohol y tabaco. pero si los mantiene duran-
te el embarazo estard incurriendo en abuso.

Mas alla de ideas preconcebidas. en cada caso tenemos que
analizar los diversos elementos referentes a las sustancias, alas
pautas de consumo y al contexto personal y social en el que el
consumo fiene lugar. antes de decidir si nos encontramos en
presencia de una situacion de uso o de abuso.

Dependencia

Siguiendo a la Organizacion Mundial de la Salud. podemos
entender la dependencia como aquella pauta de comporta-
miento en la que se prioriza el uso de una sustancia psicoacti-
va frente a ofras conductas consideradas antes como mas
importantes. £l consumo de drogos. que quizés empezd como
una experiencia esporadica sin aparente frascendencia. pasa
a convertirse ast en una conducta en torno a la cual se organi-
zala vida del sujeto. fste dedicard la mogg)r parte de su fiem-
po a pensar en el consumo de drogas. a buscarlas. a obtener
financiacién para comprarlas, a consumirlos, a recuperarse
de sus efectos. efc.

tl concepto genérico de dependencia integra dos dimensiones:
Dependencia fisica

fn este caso. el organismo se ha habituado ala presencia cons-
tante de la sustancia, de tal manera que necesita mantener un
determinado nivel en sangre para funcionar con normalidad.
Cuando este nivel desciende por debojo de cierto limite apa-
rece el sindrome de abstinencia caracteristico de cada droga.




fl concepto de dependencia fisica estd muy asociado al de
tolerancia que hemos visto. fs el proceso que se da. por ejem-
plo. con el alcohoal. £n los primeros consumos afecta notable-
mente aun a dosis muy bajas. Sin embargo. si se supera esta
fase y el consumo se hace habitual, el organismo se va adap-
tando al téxico como medida de proteccion.

Cuondo un drogodependiente abandona el consumo, su
tolerancia disminuye. Si pasado un tiempo reanuda el consu-
mo en las dosis antferiores. padecerd una infoxicacion aguda
que. dependiendo del tipo de droga de que se trate. puede
levarle al coma e incluso a la muerte. st se explican buena
parte de las muertes por sobredosis en sujetos dependientes
de la heroina.

Dependencia psiquica

Compulsion por consumir periddicamente la drogo de quesse
trate. para experimentor un estado afectivo agradable (plo-
cer, bienestar, euforia, sociabilidad. efc) o librarse de un esto-
do afectivo desagradable (aburrimiento. timidez. estrés. efc.).

La dependencia fisica es relativamente fécil de superar tras un
periodo de desinfoxicacion que. en funcién de cada droga.
puede prolongarse como méximo durante 15 dias.

s més costoso desactivar la dependencia psiquica. ya que
requiere introducir cambios en la conducta y en las emociones
del sujeto que le permitan funcionar psiquicamente (obtener
satisfaccion. superar el aburrimiento, afrontar la ansiedad,
tolerar la frustracion, establecer relaciones. etc.) sin necesidad
de recurrir alas droges.

actrea oL poLcoNsuMO [N

Aunque existe. no es frecuente entre consumidores hobituales de
drogas la utiizacién de una dnica sustancia. La pouta més habi-
tual es el consumo combinado de diversas drogas. A menudo.
se frafa de consumos combinados alo largo de un mismo peri-
odo de tiempo. fst, por ejemplo. se pueden beber cantidades




. excesivas de alcohol. fumar un paquete de cigarri-
llos, compartir un par de porros y esnifar una rayita
de cocaina. todo ello en un mismo fin de semana.
Las combinaciones posibles son numerosas.

En otras ocasiones nos encontramos con personas
que consumen diversas sustancias, de manera
variablemente habitual, aunque no readlicen tantas
mezclas en un periodo tan corto. Puede que una
noche se emborrachen con cerveza y fumen hachis. mientras
que otra noche distinta el hachfs deje paso ala cocaina.

En todo caso. se trata de una pauta de consumo que multipli-
calos riesgos asociados alos diversas sustancias.

LO QUEES Y LO QUE PARECE

Realidad y percepcion social no siempre coinciden en relacion
con las drogos. De hecho. en muchas ocasiones. por un lado
van los consumos redles y los dificultades derivadas de ellos. y
por ofro va laimagen que la sociedad tiene del asunto.

tste divorcio puede dar lugar a equivocos que acaben situan-
do este asunto de las drogas en el terreno de la ficcion. Asi. se
puede pensar que "drogas” son sélo las sustancias que consu-
men ofros (aunque quien lo diga sea un nicotinémano cronico).
Se puede pensar también que las drogas son consumidas sélo
por los jovenes. cuando es evidente que existe un notable
abuso dJe alcohol por parte de la sociedad adulta.

De igual manera, se observa con frecuencia una preocupada
y. en ocasiones. preocupante asociacion de ciertas drogos a
contextos H’ sujetos marginales. ol iempo que se consideran
dentro de la "normalidad” los abusos de otras por parte de
amplisimos sectores en contextos de recreacion . £s el caso de
los consumos de fin de semana (con sustancios como el alco-
hol. el cannabis. el éxtasis. etc.).

Tal y como hemos visto al definir las drogos. los criferios real-
mente relevantes son los relativos a la” capacidad de los




sustancias para generar problemas de salud y.
en su caso, diversas formas de dependencia.

Para que una sociedad responda con madurez
al fendmeno de los drogodependencias. es
necesario un cambio cultural que incorpore,
entre otros, los siguientes elementos:

= No existe ‘la droga’. sino diversas sustancias con
diferentes efectos fisicos. psiquicos y sociales. y dis-
tintos riesgos asociados.

® |os problemas relacionados con las drogas no estén vincu-
lados Gnicamente a las sustancias consumidas. sino alas cir-
cunstancias personales del consumidor y al entorno social
en el que tienen lugar dichos consumos.

® También el alcohol y el tabaco son droges. y de las que més
se abusa por cierfo, aunque sélo una parte de la sociedad
las perciba como tales.

® los mas graves problemas de salud piblica asociados al
consumo de drogos. no son atribuibles a los sustancios
9enerolmen“re percibidas como tales, sino a las que gozan
de las més diversas coartadas culturdles. Asi. frente al
drama que supone la muerte de alrededor de 470 perso-
nas al afio a consecuencia de reacciones negativas a la
heroina o la cocaina. se estiman en 46.000 las muertes
anudles atribuibles en nuestro pafs ol consumo de tabaco. y
en 12000 los que cabe relacionar directamente con el
alcohal.

® No es acertada la tendencia a asociar cada drogo con un
dnico fipo de consumidor (por ejemplo. yuppy con cocai-
na). sino que para los distintas susfancias hay una considera-
ble variedad de usuarios. con motivos para el consumo de
los mas diversos.

®= Cualquier situacion de abuso es reversible si el individuo y su
enforno mds proximo cuentan con el soporte personal y/o
profesional adecuado.







’ EQ E DROGAS HABLAMOS,
A QUIENES LES INTERESAN?

CANNABIS ; QUE ES?

£l cannabis es una planta con cuya resina, hojas y flores se ela-
boran las sustancias psicoactivas mas conocidas (hachis y

marihuana) y més utilizadas entre las drogas ilegales.

Su consumo, como el de la mayoria de las dro-

as de origen botdnico. ha acompafiado ala
Eumonldog desde tiempos inmemoriales, sien-
do usada con fines religiosos, medicinales y
ladicos. También se ha utilizado tradicionalmen-
te para la eloboracion de fibras textiles.

Con el avance del cristianismo. su uso %uedé

restringido a determinadas zonas de fsia y
Africa.

n furopa fue redescubierto para uso fundo-
mentalmente lidico por parte de escritores y
artistas como Baudelaire o Delacroix. integran-
tes del denominado Club des haschischiens.

Junto con los alucinégenos. los derivados del
cannabis fueron la drogo de eleccién del movi-
miento hippy de los afios sesenta y. en general.
de los movimientos contraculturales y psicodé-
licos.

Lla planta es conocida en boténica como
Cannabis sativa., y sus efectos psicoactivos son
debidos a uno de sus principios activos: el
tetrahidrocannabinol. cuyas siglas son THC.

fn los dltimos
tiempos se ha genera-
do una gran confusion
en torno ol uso terapéu-
tico de los derivados
del cannabis. Se ha pre-
tendido. en ocasiones.
relacionar la posible
capacidad ferapéutica
de uno de los 60 can-
nabinoides activos que
confiene la marihuana.
con la supuesta bon-
dad de su consumo. Sin
embargo, nada fiene
que ver la investigacion
médica sobre estos
temas (adn en fase ini-
cial) con los consumos
recreativos del hachis y
marihuana que fantos
problemas fisicos. psico-
l6gicos y sociales gene-
ran segan los més recien-
tes investigaciones.




Sus derivados més consumidos actualmente son el hachis y la
marihuana. fn Espafia se consume principalmente hachis, pro-
cedente en su mayoria de los cultivos del norte de Marruecos.
del valle de Ketama. en la region del Rif.

fl hachis se elabora a partir de la resina almacenada en las
flores de la planta hembra. prensada hasta formar una pasta
compacta de color marrén cuyo aspecto recuerda al choco-
late. Su concentracion de THC es superior a la de la marihuo-
na. por lo que su toxicidad potencial es mayor.

La marihuana se elabora a partir de la trituracion de flores,
hojos y tallos secos. Ambos preparados se consumen fumados
en un cigarrillo liado con tabaco rubio, cuyas denominaciones
mas usuales son: porro. canuto, peta, J'o/nr .

fn el afio 2000 se incautaron en Espafia 474.504 kgs. de hachs.

EFECTOS

Al consumirse fumado, es facimente absorbido por los pulmo-
nes, por lo que ||e?0 al cerebro con rapidez. £n pocos minutos
empiezan a manifestarse sus efectos. que pueden durar entre
2y 3 horas.

tfectos psicoldgicos

Inevitablemente. se entremezclon reacciones buscadas por el
consumidor con respuestas indeseadas. Los efectos mas fre-
cuentes son:

= Relajacion
® Desinhibicion




= tilaridad

= Sensacion de lentitud en el paso del tiempo
= Somnolencia

» fJlteraciones sensoriales

= Dificultad en el gjercicio de funciones complejas:

® fxpresarse con claridad

¢ Memoria inmediata

¢ Capacidad de concentracion
® Procesos de aprendizaje.

tfectos ﬂsiolégicos

Tras el consumo de cannabis pueden darse diversas
reacciones organicas, las més frecuentes de las
cuales son los siguientes:

= fAumento del apetito

Sequedad de la boca

Ojos brillantes y enrojecidos
Taquicardia

Sudoracién

Somnolencia

® Descoordinacion de movimientos.

riescos |G

Los riesgos asociados al consumo de derivados del cannabis
se explican tanto por los peculiaridades de su principal princi-
pio activo. el THC. como por el hecho de que se consuma
habitualmente fumado.

fn el plono psicolégico

£l THC es particularmente soluble en aceite. por lo que tiende
a concentrarse en los tejidos grasos del organismo. como es el
caso del cerebro. Tiene una vida media de una semana, por lo
que a los siete dias de su consumo alin se mantiene sin eliminar
el 50% del principio activo. favoreciendo su acumulacion
cuando el consumo es regular. Como consecuencia de este
proceso existen algunos riesgos a considerar:




= f] consumo diario de hachfs puede ralentizar el funciona-
miento psicologico del usuario. entorpeciendo sus funciones
superiores relacionadas con el aprendizgje. la concentra-
cién y la memoria.

= Ofro tanto cabe decir de la ejecucion de tareas complejas
que requieran lucidez mental y coordinacion psicomotora.
como pueden ser conducir un vehiculo a motor, tomar
decisiones o subir a un andamio.

® Pueden darse reacciones agudas de panico y ansiedad.

= fn personas predispuestas. puede favorecer el desencade-
namiento de trastornos psiquidtricos de tipo esquizofrénico.

fn el plano orgénico

En primer lugor. hay que tener en cuenta que los derivados del
cannabis se consumen fumados (con una pauta de inhalacion
profunda. sin filtro, con retencién pulmonar del humo y apu-
rando el cigarrillo ol maximo). por o que su uso habitual puede
reforzar los riesgos asociados al consumo de tabaco. favore-
ciendo la aparicién de alteraciones de diversa naturaleza.
Entre los principales consecuencias de su uso. hay que citar:

® Respiratorias: tos crénica y bronquitis en consumidores habi-
tuales de dosis elevadas.

= Cardiovasculares: empeoramiento de sintomas en perso-
nas que padezcan hipertension o insuficiencia cardiaca.

= Sistema endocrino: altera las hormonas responsables del sis-
tema reproductor y de la maduracion sexual.

® Sistema inmunitario: el uso
croénico del cannabis
reduce la actividad
de este sistema.




® |os riesgos derivados del consu-
mo de las diversas drogas no
pueden dislorse del modo en |
que son habitualmente consumi- |
das. £n el caso del hachis, la
pauta més frecuente es su con-
sumo combinado con alcohol,
con lo que los efectos se multiplican.
pudiendo favorecer la aparicion de lipotimias.

acunos patos |G

£l cannabis si?ue siendo la droga llegal més consumida en
fspafia y en el conjunto de los paises de la Unidn furopea. tl
19.5% de la poblacion espafiola de entre 15 y 65 afios lo ha pro-
bado en ol?uno ocasion. Un porcentaje que sube a casi uno de
cada tres (28.2%) si nos centromos en Ho banda de 15-29 afios.

Del total de la poblacién. el 4.2% lo han consumido durante el
dltimo mes. en lo que podriamos llamar un consumo regular.
Una pauta seguida por el 8.6% de los jovenes de 15-29 afios.

Consumo de cannabis. Espafia. 1999.

15-65 afios 15-29 afios
Alguna vez 19.5% 28.2%
Uttimos 12 meses 6.8% 14.0%
Uttimos 30 dias 42% 8.6%
Diario dltimos 12 meses 1% 2.0%

Fuente: DGPNSD. Observatorio Espafiol sobre Drogas (OfD).

Aunque. en general. en el consumo de drogas ilegales la pro-
porcién de hombres es claramente superior ala de mujeres. en
el coso del cannabis esa diferencia se va acortondo. De
hecho. en la banda de 15-17 afios, el porcentog’e de quienes lo
han probado es superior entre las chicas (21.6%) que entre los




chicos (211%). A estas edades. el consumo
mas 0 menos re%ulor (Gtimo mes) se iguala
entre chicas (7.8%) y chicos (8%).

Respecto a afios anteriores, esta pauta de
consumo desciende entre los chicos y
aumenta entre las chicos.

fl mayor consumo regulor se da en la banda de
edad de 20-24 afios. con un 1.5% del total (14.7% de los chicos
y8.2% de los chicas).

Consumen hachfs habitualmente (-2 dias por semana)
280.000 personas. con un descenso de los chicos en los dli-
mos afios y un aumento de los chicas. £l consumo diario se ha
reducido. a pesar de haber aumentado entre las chicas.

Si nos centramos en los estudiantes de 14-18 afios, encontramos
los siguientes datos:

Consumo de cannabis. Espafia, 2000.
(Poblacion escolar 14 - 18 afios).

e}
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134
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nlgu fio val OHisean 12 meses  Glimes 30 dias

Fuente: DGPNSD. Observatorio Espafiol sobre Drogas (OfD).

En los tres categorias (alguna vez. dltimos 12 meses. dlimos 30
dics) se ha producido un aumento desde 1994. Para este
colectivo. la edad de inicio se sitdia en los 14.8 afios.

Del total de personas en tratamiento por problemas relacio-
nados con el consumo de drogas en 1999, el 53% lo fueron
por su consumo de derivados dgel cannalbis, lo que representa
un total de 2.825 personas. con una edad media de 23.9 afios.




De los 214l episodios de ur%encio motivados por las drogas
durante [999. 257 fueron debidos al consumo de cannabis, el

2. 2% de los casos.
sQuEDice La Lev? |

Como ocurre con los demas drogos. el consumo de cannabis
“en lugares, vias, establecimientos o fransportes pdblicos. ast
como la tenencia ilicita, aunque no estuviera destinada al tr&-
fico’, esta contemplado por la Ley sobre Proteccion de la
Seguridad Ciudadana como infraccion grave”. Puede. por
tal consideracion. ser sancionado con multa de entre 50.000

y 5000000 de ptas.

Se prevé la posibilidad de suspender las sanciones “si el infrac-
tor se somete a un tratamiento de deshabituacién en un centro
o servicio debidomente acreditado. en la forma y por el tiem-
po que reglamentariamente se determine”.

fl Cédigo Pendl espafiol no hace referencia al consumo de
drogas. ni piblico ni privado. Contempla dnicamente aquellos
conductas relacionadas con la comercializacién de las dro-
gas y con la seguridad vial.

En interpretacion del Cédciigo Penal, los tribunales de justicia no
consideran el cannabis dentro de las “drogas que causan
grave dafio a la salud’. Por tal motivo, la pena minima para
quienes lo cultiven, elaboren, trafiquen, promuevan. favorezcan
o faciliten su consumo. o lo posean con tales fines, seré de uno
aftres afios de prision, y la multa “del tanto al duplo” del valor de
la droga.

Respecto a la conduccion de vehiculos a motor. el Cédigo
Penal establece una pena de arresto de ocho a doce fines de
semana o multa de tres a ocho meses. asi como privacion del
derecho a conducir de uno a cuatro afios. para quien con-
duzca un vehiculo a motor o ciclomotor bajo la influencia de
cualquier tipo de droga.




COCAINA ; QUE £S?

Lo cocaina procede de un arbusto cuya denominacion botda-
nica es fr}gfroxi/on coca. Se cultiva, fundamentalmente. en los
paises del altiplano andino (Bolivia. Colombia y Perd).

® Tampoco la coca es un hallazgo reciente. £n las zonas en las
que se cultiva. existe desde hace siglos un consumo tradicio-
nal consistente en mascar las hojas procedentes de la plan-
ta. para liberar ast su principio activo y obtener sus benefi-
cios. Las cantidades absorbidas de este modo son muy
reducidas. por lo que apenas se regjstran

consecuencias adversas asociadas a esta

forma secular de consumo que ain hoy se

i | g mantiene.

Las culturas indigenas de los pafses produc-
H tores usaban la coca con carécter ritual y por
| sus propiedades "enerfgéticos", que les
permition redlizar trabajos fisicos de excepcio-
nal dureza sin sucumbir al cansancio. Las caren-
cias alimenticias eran. asimismo. subsanadas
gracias a los efectos inhbidores del apetito que
tiene la coca.

Si este uso tradicional hubiera sido el Gnico modo

de consumir la coca. proboblemente esta sustancia

no tendria cabida en una publicacién como ésta. Sin

embargo. desde que se consiguiera aislar su principio

activo afinales del siglo XIX. oparecieron otras formas

de uso con un mayor potencial para causar problemas
al consumidor.




Durante los primeros afios del siglo XX. el principio activo de la
coca se utilizd como compuesto en la elaboracion de ténicos
como el vino Mariani y la propia Coca-Cola.

Las hojas de coca, sometidas a diversos procesos de elabora-
cién quimica. dan lugar a distintos derivados:

® Clorhidrato de cocaina: la forma principal de consumo en
furopa. conocida popularmente como cocaina.

= Sulfato de cocaina (pasta de coca. también conocida
como basuko). que se fuma mezclada con tabaco o
marihuana.

= Cocaina base (crack). que se fuma mezclada con tabaco.

£l consumo de las dos dltimas es absolutamente minoritario
entre nosotros, por lo que no les dedicaremos més espacio y
centraremos este capitulo en la cocaina.

La cocaina se consume fundamentalmente esnifada, median-
te la aspiracion nasal del polvo., colocado amodo de ‘linea” o
‘raya’. através de un billete enrollado o una canula. Su uso es.
en gran medida, recreativo. Al igual que ocurre con las anfe-
taminas. es utilizada con frecuencia para aguantar sin dormir
las noches de los fines de semana.

fn el afio 2000 se incautaron en fspafia 6.164 kgs. de cocaina.

ijioey

La cocaina es una droga psico-
estimulante, consumidgo gene-
ralmente por inhalacion (esnifa-
do. en el ambiente callejero). Su
facil absorcién hace que llegue
répidamente ol cerebro. pro-
vocando unos efectos que se
manifiestan a los pocos minutos
del consumo.




Efectos psicolégicos

= fuforia

® locuacidad o
= flumento de la sociabilidad :
= celeracién mental

= Hiperactividad

® Deseo sexual aumentado.

En consumidores crénicos. a medida que desaparecen estos
efectos sobreviene un estado de cansancio y apotia que
puede inducir a repetir el consumo.

ffectos fisioldgicos

Los més habituales son los siguientes:
= Disminucién de la foTigo
® Reduccion del suefio

® |nhibicién del apetito
= fumento de la presion arterial.

RIESGOS

En el plano psicoldégico

Tras afios de consumo de cocaina aparentemente sin conse-
cuencias. en la actudlidad cabe afirmar que:

= f| consumo crénico y abusivo de cocaina puede provocar
importantes trastornos psiquicos, similares a los provocados
por las anfetaminas. tales como ideas paranoides y depre-
sion.

® |a dependencia psiquica de la cocaina es una de los més

intensas entre las provocadas por las drogas.

® |a supresion del consumo tras un periodo prolongado. da
lugar a un fenémeno de rebote, caracterizado por somno-
lencia, depresion. irritabiidad. letargia. etc.




fn el plano orgénico

Tanto por su actividad cerebral como por la via
habitual de administracion, el consumo créni-
co de cocaina puede causar:

®» Pérdida de apetito

® |nsomnio

= Perforacion del tobique nasal

= Patologia respiratoria: sinusitis e
irritacion de la mucosa nasal

® Riesgo de infartos/hemorragias cerebrales

= Cardiopatia isquémica.

También el consumo esporadico puede ocasionar conse-

cuencias adversas al consumidor.
aicunos patos |G

® la cocaina es la sequnda drogaiilicita més consumida, tras
el cannabis. £ 3.1% de los esparioles de 15-65 afios han pro-
bado cocaina en alguna ocasion, siendo un O.6% quienes
lo hacen de manera regular (manifiestan haberla consumi-
do en el mes anterior a ser encuestados).

Aunque desciende muy ligeramente el porcentaje de quienes
la han probado. aumenta el de aquellos que la consumen
regulormente.

fvolucion del consumo de cocaina. fspafia. 1995-1999.

(Poblacién 15-65 afios).

1995 1997 1999
ﬂlguncl vez 34% 32% 31%
Ultimos 12 meses 1.8% 1.5% 1.5%

Ultimos 30O dros Q4% O5% O.6%




fl mayor consumo durante el dltimo mes se da en labanda
de 20-24 afios. con un 3.3% de los chicos yun O.8% de las
chicas.

Centrandonos en los estudiantes de 14-18 afios, encontra-
mos que el 5.4% la ha probado en alguna ocasion.

Consumo de cocaina. fspafia. 2000.

(Poblacion escolar 14 - 18 afios).
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Durante afios se dudé de la Lo edad media del consumo

capacidad de la cocaina para  PAra este colectivo se sitia
provocar groves dafios entre los  @nlos157 afios.

usuarios. De hecho. esta droga o

gozé de una imagen social muy De |°5‘ 214l eplsod|os de
positiva, igada ol éxitfo y a o diver-  Urgencios oTenddos en 1999,
sion. No (?bs‘ron‘re, tras un periodo | OIO fueron debidos al con-
de sllencio clinico. los consecuen-  sumo de cocaina. el 48.1%
cios se van evidenciando con rapi- de los casos. Supe_ro de
dez: en tan sélo tres afios ha pasado heChf" a las urgencias por
del 9 al 3% el namero de nuevas  Neroina que en el mismo afio
admisiones a fratamiento relacio-  representaron el 41.9%.

nadas con esta sustancia.




sauepiceLa 2 |

Como ya hemos visto al hablar del cannabis, el consumo pabli-
co de todas las drogas estd sancionado administrativamente.
Del mismo modo. la sancién puede ser sustituida por el trata-
miento de deshabituacion adecuado.

En interpretacion del Cédigo Pendl. los tribunales de justicia
consideran la cocaina entre los drogas "que causan grave
dafio ala salud”. Por ello. las conductas sefialadas al hablar
del cannabis (cultivo, tréfico. efc). estén penalizadas con un
minimo de 3 a 9 afios de prision y multa “del tanto al friplo” del
valor de las drogos.

Respecto a la conduccién de vehiculos a motor y ciclomoto-
res. la pena es la ya seficlada en el caso del cannabis: una
pena de arresto de ocho a doce fines de semana o multa de
tres a ocho meses. asi como privacion del derecho a conducir
de uno a cuatro afios.




DROGAS DE SINTESIS: £XTASIS  QUE SON?

£s el termino cientifico para referirse a una serie de sustancias
que. aunque existentes hace décadas. se popularizaron a fina-
les del siglo XXbajo la equivoca denominacién de “drogas de
disefio”. Se trata de sustancias producidas por sintesis quimica
(sin componentes naturales, como ocurre con el hachis o el
tabaco). en laboratorios clandestinos.

Generdmente se trata de compuestos anfetaminicos a los
que se afiade algin componente de efectos més o menos
alucinégenos.

Se comercializan en forma de postillas o comprimidos. De ahi
que hayan sido bautizadas en el argot callejero como pastis o
pirulas. entre otros nombres. Sobre su superficie se graban
diversos dibujos que sirven como elemento de identificacion.

£n algunos casos se trata del redescubrimiento con fines recre-
ativos de sustancios abandonadas por la investigacion farma-
céutica por sus efectos secundarios. £s el caso c?el éxtasis. des-
cubierto en I912 por la industria farmacéutica Merck mientras
buscaba un farmaco inhibidor del apetito. y adbandonada por
sus efectos psicoactivos.

Aunque son varias las sustancias que i

entran en esta denominacion. —

vamos a referirnos a la més -

usual, la conocida como 5 ey g

éxtasis o MDMA. Junto con i [ g

ofras sustancias de la | ' i .»'I ;
J L

misma familia quimica (Eva.
pildora del amor. etc.).



contribuyd a popularizar la quimica psicoactiva. abriendo un
camino por el que después se colaron otras sustancias: keta-
mina, GHB. etc.. los cuales, a pesar del tratamiento medidtico
recbido. no parecen estar teniendo especial arraigo en
nuestro pais.

tl éxtasis fue investigado en la década de los cincuenta por el
ejército norteamericano a la bisqueda de un farmaco que
fJociIitoro la desinhibicion. Posteriormente. en plena ebullicion
de los movimientos contraculturales y psicodélicos. fue objeto
de experimentacion por algunos psiclogos y psiquiatras nor-
teamericanos que hipotetizaban su capacidad para levantar
algunas de las represio-
nes de sus pacientes.

la década de los
ochenta conoce un
cierto auge de ésta y
ofras sustancias con las
que comparte paren-
tesco quimico, de la
mano de la mdsica
house. fstados Unidos
Detroit, Chicago. etc.).
ustralia y furopa
g?eino Unido, tlolanday
lemania en un primer
momento, para exten-
derse después a practi-
camente toda la Unidn
furopea). conocen
desde mediados de los
ochenta la irrupcién del
consumo de estas drogas que. con la entrada en el siglo XX,
parecen haber frenado su penetracién, e incluso estar retro-
cediendo en algunos lugares.

Cada droga fiene su mitologia. fn el caso de las drogas de
sinfesis. durante afios se divulgo la idea de que sus consumido-
res se abstenian del consumo de ofras drogas. limiténdose a
acompaiiar sus postillas con cantidades generosas de agua.




GAS DE SINTESI

Una conducta que pudo ser
cierta en los primeros
momentos de uso elitista,
pero que desaparecid a
medida que el consumo de
pastilas  se  popularizé.
Investigaciones espafiolas y
europeas muestran cémo
los consumidores de estas
drogas tienen un perfil psi-
coactivo alto, entendiendo
por tal el habito de consumir
de manera combinada
diversas sustancias, ademas
de los pastillas, entre las que
alcohol. tabaco, hachis y. en
No pocas ocasiones. cocai-
na. estn presentes.

n el afio 2000 se incautaron en
Espafia 891.562 pastillas de éxtasis.

EFECTOS

Dan lugar a una experiencia mixta entre la estimulacion y la
percepcion dlterada, por los que se las ha comparado con
una mezcla de anfetaminas y un alucinégeno lomado mesca-
lina. Al consumirse en forma de pastillas, su absorcion por el
aparato digestivo para ser distribuido al forrente sanguineo.
es mas lenta que en el caso de otras vias de administracion.

tfectos psicoldgicos

Cuando comenzd a derivarse al
mercado negro. se planted
comercidlizarla con el nombre de e
empoathy. finalmente desechado i
por cuestiones de mercadotecnia.
tn todo caso. es una muestra de
cudles son sus principales efectos:




= Sociabilidad
= fmpatia
= fuforia

® Sensacidn de autoestima aumentada

® Desinhibicion

® Deseo sexual aumentado
® |ocuacidad

= |nquietud

= Confusién

= figobio.

tfectos ﬂsiolégicos

Los efectos més frecuentes de estas drogas son los siguientes:

= Taquicardia, arritmia e hipertension

= Sequedad de boca

® Sudoracién

m Contraccién de la mandibula
= Temblores

® Deshidratacion

= flumento de la temperatura corporal (hipertermia).

Casi todas las drogas son presenta-
das en el momento de su comercio-
lizacién como compuestos comple-
tamente inofensivos, como ocurrié
en el caso del tabaco. Tras un peri-
odo de consumo. esta apariencia
de inocuidad hay que matizarla
para dar cabida a datos inicial-
mente inexistentes.

fs también el caso del éxtasis,
defendido por sus promotores

riescos [||IGN

Mientras no exixtieron investi-
gaciones cientificas. se fraté de
presentar el éxtasis como droga
limpia e inocua. Sin embargo. los
dafios producidos en algunos con-
sumidores, y los estudios realizados
desde ﬁnoP@s de los 90. revelan
riesgos sobre la salud y especifica-
mente sobre el sistema nervioso, de

imprevisibles consecuencias.




como sustancia sin ningtn tipo de riesgo. La investigacion, adn
incipiente. permite presentar clgunos riesgos a fener en cuenta:

tn el plano psicoldgico

Los riesgos mas severos en este campo son:
» Crisis de ansiedad

® Trastornos depresivos

= flteraciones psicoticos.

fn el plano orgénico

Riesgos asociados al consumo de éxtasis en los ambientes con-
estionados en los que a menudo tiene |ugor. y bojo las condi-
ciones de baile intenso a las que se asocia:

= flumento severo de la temperatura corporal (hipertermia
maligna)

= Arritmia

= Convulsiones

® |nsuficiencia renal

= Rabdomidlisis

= Coagulopatia

= Hemorragias. trombosis e infartos cerebrales

= |nsuficiencia hepdtica.

Se invesﬁ%o actuadmente la capacidad del éxtasis para pro-
vocar en humanos la neurotoxicidad detectada en animales
de laboratorio, existiendo evidencias respecto a su impacto
negativo sobre la memoria.

ALGUNOS DATOS

Los drogas de sinfesis han consolidado su presencia en el
amplio mend psicoactivo a disposicion de |osj6venes espafio-
les las noches de los fines de semana. Tras un primer momento
de “lanzamiento™ y consiguiente auge. el consumo de estas sus-
tancics se ha ido estabilizando desde mediados de los ailos
noventa.




e £12.4% de los espafioles de 15-65 afios declara haber pro-
bado pastillas al menos una vez en su vida. Durante el mes
anterior a ser encuestados, este consumo es del O.2%. fntre
los jovenes de 15-29 afios. estos porcentajes son. respectiva-
mente. del 47% y el O.6%.

fvolucion del consumo de éxtasis. Espafia, 1997-1999.

1997 1999
15-65 1529 I5-65 1529
Alguna vez 25% 5.6% 24%  47%
Ultimos 12 meses 1O%  25% 08% 19%
Utimos 30 dias ~ O2%  O.6% 02% 0.b6%

Fuente: DGPNSD. Observatorio Espafiol sobre Drogas (OfD).




Sinos centramos en los estudiantes espafioles de 14-18 afios. los
datos de consumo de esta droga son los siguientes:

Consumo de éxtasis. Espafia, 2000.
(Poblacién escolar [4-18 afios).

olgunao ver ohimos |2 meses  dtimes 30 dras

Fuente: DGPNSD. Observatorio Espafiol sobre Drogas (OfD).

£ = b oA

La edad media de inicio para este colectivo de estudiantes es
de 15.6 afios.

] ;QUEDICELALEY?

fn interpretacion del Cédigo Pendl. los tribunales de justicia
los incluyen entre los "drogaos que causan grave dafio a la
salud”, por tal motivo, la pena minima para quienes las elabo-
ren. trafiquen, promuevan o favorezcan su consumo o las
posean con tales fines. serd de 3 a 9 afios de prision y multa
“del tanto dl friplo” del valor de la droga.

Respecto ala conduccion bajo suinfluencia. reciben el mismo
tratamiento que el resto de las drogas: una pena de arresto de
ocho a doce fines de semana o multa de tres a ocho meses.
asi como privacion del derecho a conducir de uno a cuatro
afios. para quien conduzca un vehiculo a motor o ciclomotor
bajo la influencia de cualquier fipo de droga.

Como ocurre con las demas drogos. la sancion impuesta por
su consumo en piblico puede ser sustituida por el adecuado
tratamiento de deshabituacion.




ANFETAMINAS ; QUE SON?

Psicoestimulantes producidos sintéticamente en laboratorios
quimicos a finales del siglo XIX. fueron objeto de distintos usos.
entre los que cabe destacar su profusa utilizacidn en los con-
flictos bélicos del siglo XX para vencer el cansancio de los sol-
dados y mejorar su entrega durante los batallas.

Su uso médico hasido variado. consi-
derandose actualmente indicadas
para el fratamiento de algunos tras-
tornos. entre los que cobe citar los
siguientes:

= Narcolepsia, o forma severa de
somnolencia diurna

= Hiperactividad infantil, respecto a
la que actia con un efecto paro-
dgjico.

Aunque pueden presentarse de otro
modo. su consumo habitual se produce
en forma de pastillas o comprimidos, y a
menudo son una de las sustancias con#os
que se corfan (mezclan) las drogas de
sintesis.

Haosta que en 1.983 se requld su venta en
farmacias, el consumo de anfetaminas
fue considerable en nuestro pais, parti-
cularmente entre los diversos colectivos
que las utiizaban para permanecer des-

Su consumo esporadico
y en contextos muH determina-
dos, hicieron de ellas unas sus-
tancias muy toleradas durante
afios en nuestro pais (a la anfe-
tamina llegé a denominérsela
la espoﬁo?o"). Tras un perfodo
de estricto control, han comen-
zado a ser objeto de un consu-
mo recreativo en combinacion
con ofros psicoestimulantes y
alcohol.

piertos y activos durante prolongados periodos de tiempo.




fn lo actudlidad. las anfetominos con destino ol mercado
negro se producen en laboratorios quimicos clandestinos.

Una de las anfetaminas més frecuente en el mundo de las dro-
gos ilicitos es el sulfato de anfetamina. conocido en lenguaje
cdllejero como speed (del inglés velocidad). Generalmente se
presenta en forma de polvo, y se consume por inhalacion.
como la cocaina. con la que comparte los riesgos asociados
a esta via de administracion (dafios sobre la mucosa nasal).
También puede presentarse, como el resto de las anfetaminas,
en forma de comprimido.

EFFECTOS

Los efectos provocados por el consumo de anfetaminas
recuerdan en gran medida a los producidos por la cocaina.

Efectos psicolégicos

fntre los més frecuentes se encuentran:

= Agjtacion

m fuforia

= Sensacién de autoestima aumentada
= Verborrea

® flerta y viglancia constantes

®= Agresividad.

ffectos ﬂsiolégicos

Los efectos sobre el organismo del consumidor son. en esencia:

= falta de apetito
® Taquicardia

® |nsomnio

= Sequedad de boca C :

m Sudoracién ]

® |ncremento de la tensidn arterial 5l
= Confraccién de la mandibula. . ::'g' #




RiEsGos |G

En el plano psicolégico

Su consumo crénico puede dar lugar a:

= Cuadros psicéticos similares a la esquizofrenia, con delirios
Bersecutorios y alucinaciones

® Depresion reactiva

= Delirios paranoides

® Infensa dependencia psicologica.

fn el plano orgénico

Tras un consumo prolongado. ademés de un intenso agota-
miento puede dar lugar a las siguientes alteraciones:

= Hipertension

= Orritmia

= Colapso circulatorio
® Trastornos digesﬁvos.

acunos patos |G

Las anfetaminas %el speed han sido consumidos en alguna
ocasion por el 2.2% de la poblacion espafiola, siendo su con-
sumo regular (dltimo mes) del O.2%. tn los dltimos afios se
detecta una tendencia ligeramente descendente en el consu-
mo de estas sustancios.

Evolucion del consumo de anfetaminas/speed. Espafia. 1997-1999.

(Poblacion 15-65 afios).

Alguna vez Ulimos 12 meses  Ultimos 30O dias
1997 1999 1997 1999 1997 1999
fAnfetominas/Speed 25% 22%  O.9% O7% 02% O2%

fuente: DGPNSD. Observatorio fspafiol sobre Drogas (OfD).




Sinos centramos en los estudiantes espafioles de 14-18 afios. los
datos de consumo de estas drogas son los siguientes:

Consumo de anfetaminas/speed. Espafia, 2000.
(Poblacion escolar 14-18 afios).

45 -

-

=

£
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alguna w1 " titimas 12 mesas  Ghimos 3O dics

Fuente: DGPNSD. Observatorio fspafiol sobre Drogas (OfD).

Para este colectivo. la edad media de inicio en el consumo de
estas drogos se sitlia en los 15.5 afios.

] ;QUEDICELALEY?

En interpretacion del Cédigo Pendl. los tribunales de justicia
incluyen las anfefominas enfre las drogas que pueden causar
:igrove dafio ala salud™ y preveen penas minimas de prision

e 3 a9 afios y multa "del tanto ol friplo” del valor de la

drogo.

La conduccién bajo la influencia de estas drogas. como de
cualquier ofra, estd contemplada en el Codigo Penal en los
términos ya mencionados ol hablar de las demas drogas: una
pena de arresto de ocho a doce fines de semana o multa de
tres a ocho meses. asi como privacion del derecho a conducir
de uno a cuatro afios, para quien conduzca un vehiculo @
motor o ciclomotor bajo la influencia de cualquier tipo de
droga.

La sancién impuesta por su consumo en piblico puede ser sus-

L4

tituida por el adecuado tro-
tamiento de deshabituacion.
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ALUCINOGENOS 3 QUE SON?

Las drogas alucindgenas integran lo que hemos llamado sus-
tancias perturbadoras del sistema nervioso central. Se trata de
drogas que. al llegar al cerebro, provocan dlteraciones en su
funcionamiento neuroquimico que afectan particularmente a
la manera de percibir la realidod. pudiendo dar lugar a fras-
tornos sensoriales severos e incluso auténticas alucinaciones.

La modificacion de la conciencia que provocan era conside-
rada por parte de distintas civilizaciones como una via efecti-
va para entrar en contacto con la divinidad, y de ahi su rele-
vancia en rituales de corte sagrado.

La mayoria de las drogas de esta fomilia proceden de hongos
cultivados en pafses latinoamericanos y africanos. como es el
caso del Peyote mexicano. del que se extroe la mescalina, del
colombiano Yagé. o de la planta procedente de Gabon
conocida como Tabernanthe iboga. de la que se exirae la
bogaina. Aqui en furopa. es clésica la utilizacion dela Amanita
muscario. sefa alucindgena utilizada con

cardcter ritual.

£l movimiento hippy descubre los aluci-
négenos al ver en ellos una via de
aufoexploraciéon que permitiria al
consumidor (convertido asf en psi-
conauta). de acuerdo con su filo-
sofia mistica, entrar en contacto
directo con las galerfas subterraneas del
inconsciente al que en condiciones normales
serfa imposible acceder.




ALUCINOGENOS - ALUCI

Abandonadas estas creen-
cias. que alin se mantienen en
determinados colectivos
vagamente marginales. los
alucinégenos. como la mayo-
riade los drogos. conocen un
momento de vulgarizacién
que los convierte en sustancias
recreativas consumidas sobre
todo las noches de los fines de
semana.

fl alucinégeno més utiizado
en furopa es la dietilamida del
Gcido lisérgico. LSD (conocido
en el argot de la calle como écido o
fripi-del inglés trip: vigje-). dela que en
los afios 60 se hizo un importante
consumo Yy promocion por parte de
algunos gurids de la contracultura norteamericana.

La LSD fue descubierta casualmente en 1938 por el quimico de
la empresa Sandoz, Albert Hoffman. cuando investigaba con
el cornezuelo de centeno. Su ingesta accidental le sumid en un
estado alucinatorio que posteriormente investigd hasta aislar
el principio activo responsable de tal reaccion.

La LSD se consume por via oral en diversas formas: micropun-

tos, hojas de papel absorbente con diversos motivos gréficos.
terrones de aziicar impregnodos, etc.

] EFECTOS

Una de los caracteristicas principales de la

LSD es su potente efecto a dosis mini-
mas. A la media hora de su consu-
mo. empiezan a manifestarse

sus efectos que duran dlre-
dedor de ocho horas. 1 @




Efectos psicoldégicos @
Podria decirse que el consumo de aluciné-
genos disloca el funcionamiento del cere-

ro humano. diluyendo los limites entre el

sujeto y la realidad. Las principales mani-

festaciones de este proceso son las
siguientes:

= flteracion de la percepcion. incluyendo

la propia autoimagen
= Hipersensibiidad sensorial

® Deformacion de la percepcion del tiempo y el espacio
= fllucinaciones

® |deas delirantes

= fuforia

m Confusién mental

= Verborrea

= Hiperactividad

= fxperiencia mistica.

Efectos fisioldgicos
Tras su consumo. el usuario experimenta los siguientes efectos:

® Taquicardia

= Hipertermia

= Hipotension

® Dilatacién de la pupila

® Descoordinacién motora.

peey 00

£n el plano psicolégico
Las consecuencios mas severas del consumo de LSD pueden ser:

® Reacciones de panico (bad trip: mal vigje)
® |ntentos de suicidio




® Reacciones psicoticas
® Reapariciones esponténeas de la experiencia alucinégena
sin consumo de la sustancia (flash-back).

Una de las principales caracteristicas de
la LSD es su capacidad de producir el llomado
flash-back. esto es. el riesgo de revivir la expe-
riencia olucinégeno sin que Tengo |ugor un nuevo
consumo. fste” efecto tan negativo. destaca
entre los exconsumidores como uno de los prin-
cipales motivos para abandonar su consumo.

tn el plano orgdnico

Dado lo esporadico de su consumo, no existen pruebas de
dafios fisicos. siendo en la esfera psicolégica donde se mani-
fiesta la mayor probabilidad de consecuencias adversas.

ALGUNOS DATOS

Los alucindgenos son drogas de consumo marcadamente
minoritario, que conocen ademds una tenden-
cia descendente. fl 1.9% de la
poblacién espafiola de 15-65
afios los ha consumido en alguna
ocasion. siendo el O.2% quienes los
han consumido durante el dltimo
mes.

Evolucién del consumo de dlucinégenos. Espafia, 997-1999.

(Poblacion 15-65 afios).

Alguna vez Uktimos 12 meses  Ulfimos 30O dias

1997 1999 1997 1999 1997 1999

Alucinégenos 2.6% 19% 09% O.6% 02% O2%

fuente: DGPNSD. Observatorio Espafiol sobre Drogas (OfD).




Si nos centramos en los estudiantes de 14-18 afios, los datos de
consumo de esta droga son los que seficlomos a continuacion:

Consumo de alucinégenos. Espafia, 2000.
(Poblacion escolar 14 a 18 afios).

RO B B O

"1 ﬂ
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nlgurl.: YIEE dlhmes 1f marey  Oeman 30 dias

Fuente: DGPNSD. Observatorio fspafiol sobre Drogas (OfD).

La edad media de inicio en el consumo de drogas alucindge-
nas para este colectivo de estudiantes se sitia en los 15.4 afios.

sQuE DicteLa LEv? [

fn interpretacion del Cédigo Pendl. los tribunales de justicia
consideran los alucinégenos "drogas que causan grave dafio
a la salud’. y por tal motivo, quienes los elaboren. trafiquen.
promuevan, favorezcan o faciliten su consumo., o los posean
con fales fines serén castigados con una pena minima de 3 @
9 afios de prision y multa “del tanto al triplo” del valor de las
drogas.

Asimismo. como el resto de las dro-
gos. la conduccion bajo su influencia
estd penalizada.

La sancién impuesta por su consumo
en piblico puede ser sustituida por el
adecuado tratamiento de deshabi-
tuacién.




HEROINA ; QUE £S?

Se conoce con el nombre de opiaceos a una familia de sus-
tancias que tienen en comiin su emparentamiento con el opio.
bien porque derivan de él. como es el caso de la morfina, bien
porque se elaboran mediante sintesis quimica a partir de la
propia morfina, como es el caso de la heroina (quimicamente
diacetimorfina.

fl opio se extrae de las capsulas de una planta conocida bota-
nicamente como Papaver somniferum. fs utilizado por la
humanidad desde la Antigiedad. existiendo referencias a su
consumo que datan de 4000 afios antes de Cristo.

fl opio se consumié por via fumada en diversas zonas de fsia.
aunque su gran poder nace a partir del aislomiento de sus
diversos alcaloides. fs el caso. por ejemplo. de la morfina. un
potente analgésico obtenido a partir del opio. aislado por
quimicos alemanes en 1806. y utiizado profusamente en la
actualidad en contextos médicos. Debe su nombre a Morfeo,
dios griego del suefio.

La heroina, conocida como caballo en el argot callejero. ha
acaparado durante aifios los titulares referidos alas drogas de
los medios de comunicacién de nuestro pais. y la atencion de
la ciudadania. £n 1973 irrumpid en contextos universitarios
espafioles. para ir poco a poco extendiendose hacia colecti-
vos sociales diversos, hasta acabar limitada a ambientes socia-
les marginales.

fnla actudlidad es una droga en desuso. sin afractivo paralos jove-
nes. que no se inferesan por ella. £ objeto de consumo por parte
de heroindmanos veteranos, con edades en torno a los treinta




afios, en situacién de
elevado deterioro
organico, psicologi-

coysocial. p

La heroina fue sinteti-

zada a finales del siglo

XX por la industria farma- '
céeutica Bayer. en busco )
de un farmaco que tuviera i

la copacidad analgésica de

la morfina, pero sin su poten-

cial adictivo. Se utilizd inicialmente como tera-

pia frente a la morfinomania. aunque este uso

pronto se adbandond al no mostrar los resultados deseados.

A

Como ocurre con casi todas las drogas. fue también la con-
tracultura norteamericana la que contribuyé a ensalzar sus
efectos. y el estio de vida caracteristico del yonqui. término
actualmente despectivo que dio titulo en 1959 a la novela del
escritor beat Wiliam Burroughs.

Aunque hasta mediados de la década de los noventa la via
habitual de consumo era la inyectada. en la actudlidad.
como consecuencia de la propagacion del virus de inmu-
nodeficiencia humana responsable del sida. y de otras
muchas infecciones. se ha generalizado la via ftumada
%hocerse un chino. en el argot callejero). que es en

spafia claramente mayoritaria.

£l cultivo de opio a partir del cual se elabora la
heroina que se consume en fspafia y en el

resto de turopa. procede de los plantacio- /
nes de Afganistan y Pakistan. Atravesando

Irén, llega a Turquia, donde estén asen-
tados los principales laboratorios y las
organizaciones que controlan el ré-
fico ilicito de heroina. £n Espafia se
incautaron durante el afio 2000

un total de 484 kgs. de heroina. -




] FFECTOS

® Durante el primer tiempo de consumo. los efectos principa-
les de la administracion de heroina son los siguientes:

Efectos psicolégicos

» fuforia
= Sensacidén de bienestar
= Dlacer.

Ffectos ﬂsiolégicos

® Andlgesia: falta de sensibilidad al dolor
= £ los primeros consumos no son raras las nGuseas y vomitos
® |nhibicion del apetito.

- RIESGOS

ts proboblemente. junto con el alcohal. la droga me{'or cono-
cida entre nosotros. como consecuencia de que la mayor
parte de las personas en tratamiento por problemas asocio-
dos al consumo de drogas flicitas, hayon sido hasta ahora
consumidores de heroina. Sus riesgos mas frecuentes son los
siguientes:

tn el plano psicoldgico

= flteraciones de la personalidad

= fiteraciones cognitivas, como problemas de memoria

® Trastorno de ansiedad y depresion

® Dependencia psicoldégica. que hace que la vida del consu-
midor gire obsesivamente en torno a la sustancia.

fn el plano orgénico

®= Adelgozamiento
= fsirefimiento

= Caries

= Anemia




Insomnio

Inhibicién del deseo sexual

Pérdida de la menstruacion

Infecciones diversas (hepatitis. endocar-

ditis. etc) asociadas a las condiciones

higiénico-sanitarias en que tiene lugar el consu-

mo. y al estilo de vida del consumidor. L

= Su consumo habitual genera tolerancia con rapidez, *-
por lo que el consumigor necesita aumentar la dosis para
experimentar los mismos efectos. fllo explica el riesgo de
sobredosis fras un periodo de dbstinencia.

® flevada dependencia, acompafiada de un desagradable

sindrome de abstinencia (el mono) si se suspende el consu-

mo. o se administran dosis inferiores a aquellas a las que el

organismo se ha habituado. fste sindrome se caracteriza

por sinfomas como: lacrimeo, sudoracion. rinorrea. insom-

nio. nduseas y vomitos, diarrea, fiebre, dolores musculares.

efc.. acompariados de una fuerte ansiedad.

acunos patos |G

£l consumo de heroina es en la actualidad absolutamente

minoritario. y experimenta desde mediodos de la década de

los noventa una clara

tendencia descenden- Aunque la heroina sigue polarizando la

te. fste proceso tiene su  mayoria de los preocupaciones de los ciuda-

confirmacion en el danos en relacion con las drogas, la redlidad es

envejecimiento progre- — que el consumo de heroina se reduce de mane-

sivo de la poblacién ' ra constante desde 1995, concentrandose en un

heroinémana que con-  colectivo de heroindmanos veteranos que. por

tacta con el sistema  su propia dependencia. o por sus estilos de vida.

sanitario. no han conseguido abandonar el consumo. Tal
vez esta vision tan sesgada del problema esté

Hoy en dia. sélo cuatro  impidiendo una compresion més adecuada de

de cada mil espafioles un fenémeno mucho més complejo.

se interesan por probar

esta droga, siendo una

proporcion aln menor la

de quienes la consumen

de manera regular. ||II ;




Evolucién del consumo de heroina. fspafia, [995-1999.

(Poblacion I15-65 afios).

1995 1997 1999
Alguna vez 1% 0.5% 0.4%
Ultimos 12 meses 0O.5% 0.22% O.1%
Ultimos 30 dias 0.3% O.l7% 0.04%

fuente: DGPNSD. Observatorio fspafiol sobre Drogas (OfD).

A pesar de su bajo consumo actual, continta siendo la drogo
que més trabajo da a los recursos de asistencia a drogode-
pendientes, por tratarse de un colectivo de usuarios cronicos
con variadas patologias y carencias sociales. tn el afio 1999
fueron admitidos a tratomiento por su dependencia a la hero-
ina un total de 37.417 personas (el 73% del total de los personas
atendidas por problemas relacionados con las drogas).

De los 2.14l episodios de urgencios atendidos en 1999. un fotal
de 880 fueron debidos al consumo de heroina lo que repre-
senta el 41.9% de los casos.

] 4QUE DICELALEV?

fn interpretacion del Cédigo Pendl. los tribunales de justicia
consideran los opiGceos dentro de los “drogas que causan

rave dofio alasalud’, y por tal motivo, quienes los cultiven, ela-
goren. trafiquen, promuevan, favorezcan o faciliten su consu-
mo. o lo posean con tales fines serén pendlizados con una pena
minima de 3 a 9 afios de prision y multa “del tanto al triplo” del
valor de los droga.

La conduccién bajo su influencia estd, asimismo, pendlizada.

Ademaés de su consumo en piblico. el abandono en via pibli-
ca del instrumental usado para el consumo de esta droga.
estd sancionado administrativamente por la Ley de Proteccion
de la Seguridad Ciudadana. fstas sanciones pueden ser susti-
tuidas por el adecuado tratamiento de deshabituacion.




ALCOHOL ; QUE ES?

fl alcohol es la droga més consumida en nuestro entorno
sociocultural. de la que més se obusa y la que més problemas
sociales y sanitarios causa (accidentes de tréfico y laborales.
malos tratos, problemas de salud. alcoholismo. e’rcj.

£s un depresor del sistema nervioso central que adormece
progresivamente el funcionamiento de los centros cerebrales
superiores, produciendo desinhibicion conductual y emocio-
nal. No es un estimulante. como a veces se cree: la euforia ini-
cial que provoca se debe a que su primera accién inhibidora
se produce sobre los centros cerebrales responsables del
autocontrol.

Las bebidas alcohdlicas se clasifican bésicamente en dos gru-
pos. en funcién de su proceso de elaboracion:

® Bebidas fermentadas: Proceden de la fermentacién de
los azlicares contenidos en diferentes frutas (uvas, man-
zanas, etc.) Son caracteristicas de este grupo la cerveza.
la sidra y el vino. Su graduacién olcohésﬂco oscila entre
4° y 12°. Su descubrimiento fue casual. como resulta-

do de la putrefaccién natural de frutas almacenao-
das.

* Bebidos destiladas: Resultan de la depuracion de
los bebidas fermentadas. para obtener mayores
concentraciones de alcohol. Se trata de bebidas
como el vodka. la ginebra o el ron. y oscilan entre
40 y 50 La destilacion fue inventada en el siglo
VIl por los alquimistas Grabes, de quienes proce-
de el nombre de la sustancia. al-kohl




En los afios noventa aparecie-
ron en el Reino Unido unas nue-
vas bebidas conocidas como
alcopops. consistentes  en
refrescos a los que se ha afia-
dido alcohol. Su contenido
alcohélico vadelos 4° alos 15°.
fActuclmente extendidos por
toda furopa. en Espafia se
comercializan con nombres
como John Lemon.

La graduacién de una bebida indi-
ca el volumen de alcohol etilico que contiene. fist, una botella
de vino de 2° contiene un 2% de alcohol puro.

n Espafia mueren cada afio 12000 personas a causa de
enfermedades o accidentes ocasionados o favorecidos por
el consumo de bebidas alcohdlicas. fn turopa, el dbuso de
alcohol es responsable de una de cada cuatro muertes entre
jovenes varones de |5 a 29 afios. fundomentalmente en acci-
dentes de trafico ocasionados por personas que conducen
bajo los efectos del alcohol. Por esta causa mueren cada afio
en turopa 57.000 jévenes.

En términos generales. el consumo de alcohol esta disminuyen-
do enla poblacién espafiola desde la decada de los ochenta,
gracias. entre ofras razones, a una percepcion social mas
clara sobre sus repercusiones sanitarias.

] EFECTOS

Los efectos del alcohol dependen de diversos factores:

® Lo edad (beber alcohol mientras el organismo todavia se
encuentre madurando. es especiolmente nocivo)

= f] peso (afecta de modo mas severo a las personas g
con menor masa corporal)

= f| sexo (por factores fisiologicos. la tolerancia
femenina es. en general, menor que la masculing)




® o cantidad y rapidez de la ingesta (@ més alcohol en menos
tiempo, mayor infoxicocién)

® laingestion simulténea de comida Sel estémago lleno. sobre
todo de dlimentos grasos. dificulta la infoxicacion)

® la combinacion con bebidas carboénicas (tonica. Coca-
Cola. etc) que aceleran la intoxicacion.

ffectos psicoldqicos

En funcién dela dosis, pueden experimentarse diversos efectos:

= Desinhibicion

= fuforia

= Relajacion

= flumento de la sociabilidad
= Dificultades para hablar

= Dificultad para asociar ideas
® Descoordinacién motora.

ffectos fisioldgicos

Los efectos del alcohol dependen de la cantidad presente en
lasangre (tasa de alcoholemia. medida en gramos por litro de
sangre):

= O5 g/l euforia. sobrevaloracion de
facultades y disminucion de reflejos

=g/t desinhigicién y dificultades para
hablar y coordinar movimientos

® |5 g/l embriaguez. con perdida
del control de los focultades supe-
riores |

® 2 g/l descoordinacion del habla y E.
de la marcha. y vision doble ol

® 3 g/l: estado de apatia y somno- B
Ien%:io P ’ ﬁ"

= 4 g/l coma

® 5 g/I: muerte por pardlisis de los
Centros respiraforio y vasomotor.




RESGOS
Se llama “unidad de bebida estandar” (UBE) ala cantidad de

alcohol contenida en un vaso de vino o en una cafia de cerve-
za (alrededor de 12,5 centimetros cibicos de alcohol puro). La
investigacion ha establecido un nimero de UBE's a partir del
cual existe evidencia de riesgo parala salud. Ao largo de una
semana, tales cantidades son las siguientes: 35 unidades para
los hombres y 20 para mujeres. Se recomienda no pasar de 2|
unidades alos hombres y de 14 alas mujeres.

fn el plano psicolégico

Ademas de una intensa dependencia psicolégica. sentida
como necesidad apremiante de beber alcohol. el abuso regu-
lar puede provocar:

= Perdida de memoria
» Dificultades co%nitivos
® Demencia alcohdlica.

tn el plano orgdnico

£l abuso crénico de alcohol estd asociado a diversos proble-
moas de salud:

= Gastritis

® Ulcera gastroduodenal

= Cirrosis hepatica

= Cardiopatias

® Tolerancia y dependencia fisica. con un sindrome de absti-
nencia caracterizado por ansiedad. temblores, insomnio.
nduseas, faquicardia e hipertension, que puede desembocar
en un delirium fremens sino se recibe tratamiento adecuado.

ALGUNOS DATOS

Seqin datos de 1999. el 87.1% de los espafioles de 15 a 65 afios
ho%ebido alcohol alguna vez, casi el 62% lo ha consumido
durante el mes anterior a ser encuestado y drededor de 14 de
cada |00 lo consumen a diario.




Evolucion temporal del consumo de alcohol. Espafial, 1995-1999.

(Poblacion 15-65 afios).

1995 1997 1999
fAlgunavezenlavida - 89.9% 871%
Ultimos 12 meses 68.2% 77.8% 74.6%
Ultimos 30 dias 53.0% 60.7% 61.7%
Ultima semana 38.9% 485% 46.7%
Consumo diario 14.6% 12.9% 13.7%

Los jovenes de 20 a 24 afios son los
que con mayor frecuencia se embo-
rrachan. ntre quienes han bebido
alcohol durante el dltimo aio. la
mitad de los chicos de esa edad y un
tercio de las chicas se han emborra-
chado al menos en una ocasion.

fAlrededor de un millén de espafioles
bebe alcohol en exceso los dias
laborables (mas de 7 unidades diarias
entre los varones y més de 5 entre los
mujeres). De ellos. 265.000 beben
alcohol en fales cantidades que se
sitdan proximos al alcoholismo. Estos
porcentajes se estan reduciendo en
los dltimos afios. Alrededor de
1300.000 personas se emborra-
chan los fines de semana en nuestro
pafs, con 285.000 haciendo un
consumo de alto riesgo. tl porcenta-
ie més elevado de bebedores abusi-
vos de fin de semana se encuentra
entre los 20-24 afios, con un 16.2%.
sequido de los 25-29 afios con un




[2.2%. fstas cantidodes experimentan un pro-
metedor descenso desde 1997.

Entre los estudiantes espafioles de 14-18 afios. el
76% ha bebido alcohol en alguna ocasion y el
58% durante el dltimo mes. La edad media del pri-

mer consumo de alcohol se sitia en los 13.6 afios,
cifra que para el comienzo en el consumo semanal
es de 14.8 afios. fAlrededor del 40% se ha emborra-
chado en alguna ocasién. rondando el 20% quienes
lo han hecho durante el dltimo mes. £n términos gene-
rales. la evolucion es positiva con un descenso impor-
tante respecto a 1994.

de alcohol. fspaiia, 2000.
escolar 14-18 o

alguna wer ahimea I mesgs  demgs 30 dilgs

Uno de cada cuatro escolares
de 14 a 18 afios reconoce pro-
blemas asociados al abuso de
alcohol. sobre todo peleas y
accidentes. Un porcentaje simi-
lar ha vigjado como pasajero
en un vehiculo conducido por
alguien bajo los efectos del
alcohol. Los estudiantes de 14-18
afios beben sobre todo cerve-
za y combinados, con una fen-
dencia creciente al consumo

Aunque se trata de la sustoncia
que ?enero mas problemas sociales y
de salud en nuestra sociedad. es objefo
de una gran tolerancia social. £n estas
condiciones. no es de estrafiar los altos
niveles de consumo y la precocidad de
las edades de inicio. Impulsar la preven-
cion desde edades tempranas y reducir
la tolerancia hacia su uso. deben ser
tareas urgentes para la fomilic. la escue-

loy el conjunto de la sociedad.




de licores de fuerte graduacion. Su consumo se produce, fun-
domentalmente, en espacios piblicos. con el grupo de ami-
gos. durante las noches de los fines de semana.

saueict La Lev? [ R

fl Cédigo Penal castiga como autor de un delito de desobes-
diencia grave, al conductor que se niegue a someterse a las
pruebas de control de alcoholemia o de ofras drogas. reque-
ridas por la autoridad competente.

fl Reglamento General de Circulacion establece como limite
maximo de alcoholemia permitido para conducir O.5 g./1. de
alcohol en sangre (O.25 miligramos por litro en aire espirodc;]
para conductores en general. fn coherencia con la graveda

del osunto, esta tasa es adn inferior para conductores con
menos de dos afios de experiencia. y para transporte de mer-
cancias, vigjeros, escolares é urgencias. £n estos casos, la tasa
mé&xima es de 0.5 g/1. (O.I5 miligramos por litro en aire espi-
rado). que es aproximadamente la alcoholemia producida
por una lata de cerveza para un varén de 7O kilos. en ayunas).

No podemos olvidar que el
37.4% delos conductores falle-
cidos en 1999 a los que se hizo
andlisis de alcoholemia, dieron
positivo.

La venta de alcohol es legal en
nuestro pais. existiendo limita-
ciones relacionadas con la
edad. Aunque existen diferen-
cias entre Comunidades
Auténomas, la tendencia, sefia-
lada por la Organizacion
Mundial de la Salud. es a prohi-
bir la venta de alcohol a meno-
res de 18 afios.




e B
TABACO ; QUE £5?

fl tabaco fue uno de los descubrimientos que hicieron los mari-
neros espafioles a'su IIQ?odo al Nuevo Mundo. Su consumo era
practica habitual de algunas tribus indigenas. generalmente
en el marco de ceremonics rituales dadas las propiedades
alucindgenas que le atribuian. También era consumido, curio-
samente. por los efectos supuestamente medicinales que se
derivaban de la planta.

Se trata de una planta solanécea. la Nicotiana tabacum. de
cuyos hojas se obtienen distintas labores destinadas al consu-
mo humano (cigarrillos, cigarros puros. picadura de pipa.
rapé. tabaco de mascar. efc.).

£l consumo de tabaco se fue generalizando por furopa. y lle-
vado a todos los continentes por parte de los marineros. éﬁon
los afios. pasd de ser una sustancia consumida en ambientes
de bajo estatus social a ser considerada una sustancia propia
de nobles con gustos exquisitos (con glamour. que dirfiamos
hoy). en los cortes europeas.

No constituyd un problema de salud pablica hasta lainvencion.
con la Revolucién Industrial. de la méquina para elaborar
cigarrillos. Con ella se pusieron las bases de un consumo masi-
vo que en lo actudlidad es responsable de la muerte de
500.000 ciudadanos europeos cada afio (46.000 de
ellos. espafioles). La industria tabaquera ha mantenido ocultos
hasta fechos recientes informes propios que mostraban la
capacidad del tabaco pora generar dependencia y diversos
problemas de salud.

La forma més extendida de consumo de tabaco es el cigarri-
lo. en cuyo humo se han identificado alrededor de 4000




componentes toxicos, de entre los cuales los mé&s importantes
son los siguientes:

® Nicotina: sustancia estimulante del sistema nervioso cen-
tral, responsable de los efectos psicoactivos de la sus-
tancia y de la intensa dependencia fisica que el taba-
CO provoca.

L] ﬂlquifrones: sustancias probodomen“re concerl’genos,
como el benzopireno, que inhala el fumador y quie-
nes. conviviendo con él en ambientes cerrodgos, se
ven forzados a respirar el humo téxico que éste
devuelve al ambiente.

® |rritantes: toxicos responsables de la irritacion del
sistema respiratorio ocasionada por el consumo de taba-
co (faringitis. tos. mucosidad, efc.).

= Monéxido de carbono: sustancia que se adhiere a la
hemoglobina. dificultando la distribucién de oxigeno a
traves de la sangre.

fn la Unién turopea se han ido estableciendo limitaciones
cada vez més severas a la comercializacion del tabaco. ( tasas
de nicotina y alquitrén. edad a la que se puede comprar. etc.).
lo que ha llevado a la industria tabaquera a dirigir su arsenal
publicitario a los jovenes y los paises del llomado Tercer
Mundo. qsue cuentan generalmente con regulaciones menos
estrictos. Se da asf la paradoja de que un producto que salid
de Ameérica con el halo magico de fratarse de una sustancia
medicinal, regresa de nuevo, cinco siglos después. en forma
de epidemia.




EFFECTOS

ffectos psicoldgicos

tl tabaco es consumido en busca de algunos efectos positivos.
entre los que cabe citar los siguientes:

= Relajacion
= Sensacién de mayor concentracién.

ffectos ﬂsiolégicos

fntre los més importantes efectos que provoca el consumo
habitual de tabaco, podemos mencionar los siguientes:

® Disminucion de la capacidad pulmonar

= fatiga prematura

® Merma de los sentidos del gusto y el olfato

® fnvejecimiento prematuro de la piel de la cara
= Mal aliento

= Color amarillento de dedos y dientes

= Tos y expectoraciones, sobre todo matutinas.

RIESGOS

tl tabaquismo es considerado en la actualidad como la princi-
pal causa prevenible de enfermedad y muerte prematura. La
investigacion lo ha asociado con un nimero considerable de
enfermedades, por lo que su reduccién se ha convertido en
uno de los principales desafios para la salud pablica.

fn el plano psicolégico

= Dependencia psicol%gico
® Reacciones de ansiedad y depresion consecuentes ala difi-
cultad para dejar el tabaco.




fn el plano orgénico

De los miltiples riesgos sanitarios
demostrados. podemos resaltar
los siguientes:

= faringitis y Ioringiﬂs

= Dificultades respiratorios

= Tos y expectoraciones

® Ulcera géstrica

= Cancer pumonar

= Céncer de boca. laringe.
esofago, rifién y vejiga

= Bronquitis y enfisema pulmonar

= Cardiopatias: infartos de
miocardio y anginas de pecho.

® la dependencia del tabaco. de caracteristicas tanto psi-
quicas como fisicas, es dificl de superar aun cuando el
fumador se encuentre motivado para ello. Cuando se deja
de fumar es habitual la aparicion de un sindrome de absti-
nencia cuyos sinfomas mas frecuentes son: ansiedad, irrita-
bilidad. insomnio, dolor de cabeza. fatiga, cumento del
apetito, dificultad de concentracién, etc. fste sindrome, que
aparece a las pocas horas de terminar el dltimo cigarrillo,
puede prolongarse durante 7-IO dics. tl deseo de encen-
der un cigarrillo puede mantenerse durante afios.

aicunos patos |G

tl tabaco es. tras el alcohal. la droga més consumida por los
esparioles. £l 65.1% de los ciudadanos de 15 a 65 afios ha pro-
bado el tabaco en alguna ocasion. y el 32.6% fuma a diario.
Cada vez fuman menos personas, aunque el porcento{je de
consumidores diarios se mantiene estable. fl tabaco es la sus-
tancia que despierta una mayor “fidelidad” entre sus usuarios.
entendiendo por tadl el porcentaje de personas que. habién-
dolo probado, contindian consumiéndolo.




Evolucién del consumo de tabaco. fspafia, 1995-1999

(Poblacion 15-65 afios).

1995 1997 1999
Alguna vez 68.3% 65.1%
Ultimos 12 meses 449% 437%
Ultimos 30O dias 40.6% 39.8%
Consumo diario 34.8% 32.9% 32.6%

Aunque el tabaquismo se reduce en
Espofia desde mediodos de los afios ochenta.,
un fenémeno que preocupa recientemente es
la incorporacion de la mujer a este habito,
especialmente entre las chicas mas jovenes
que superan en consumo a los varones de su
edad. fsto hace prever en los proximos afios
entre los mujeres fumadoras la aparicion de
enfermedocjes que hasta chora eran casi
exclusivamente masculinas.

Aunque entre la pobla-
cién general fuman dia-
riamente mas los hom-
bres (37.1%) que las muje-
res (28.1%). esta relacion
se invierte entre los mas
jovenes.

Centrandonos en los
estudiantes de 14-18 afios.
los datos de consumo son
los siguientes:

Consumo de tabaco. Espafia, 2000.

Py

(Poblacién escolar 14-18 afios).
=

ulgunu WiRE

Gliimca 1) meses  dvimas 30 dios




Lo edod media de inicio en el consumo para
este colectivo se sitda en los 13| afios, y de 14.3
afios para el consumo diario.

Lo cantidad de cigarrillos consumidos es. en
eneral. reducida: la media es de 7.7
cigarrillos /dia.

£l consumo de tabaco entre las chicas supera
al delos chicos, tanto para quienes se han limi-
tado a probarlo (39.9% de las chicas y 28.9%
de los chicos). como para quienes lo consu-
men de manera habitual (el dlfimo mes fuma-
ron el 35.8% de los chicas y el 252% de los
chicos).

sQuEDice La Lev? [

La venta de tabaco es legal en nuestro pas. existiendo Iimites
relacionados con la edad. fxisten diferencias entre
Comunidades Auténomas. ya que. mientras en la mayoria
esta prohibida su venta a menores de 18 afios. en ofras o estd

amenores de 16 afios.

La ley prohibe fumar en:

= Transportes piblicos, de escolares y de enfermos
= freas de frabajo donde existan mujeres embarazadas
= Centros docentes, de salud y de servicios sociales

| |
| |
dos

Salas de teatro y cine

Jardines de infancia y centros de atencién social @ menores
Locales de elaboracion. manipulacion y venta de alimentos
Salas de uso piblico general y locales comerciales cerra-

® fspectdeulos plblicos y deportivos en locales cerrados

= scensores.







;POR QUE SE CONSUMEN Y
QUE SE PUEDE HACER?

A QUE SE LLAMA FACTORES DE RESGO?

Hoblar de causas del consumo de drogas resulta cuando
menos aventurado. A la diversidad de factores conocidos. se
une el hecho de que ninguno de ellos parece ser requisito
necesario ni suficiente para dar cuenta del inicio en el consu-
mo. fn cada caso se da una combinacién original de factores
que explica su recorrido particular.

Por ello, parece mas adecuado hablar de los condiciones que
favorecen este proceso. los factores de riesgo que lo hacen
mas probable. Los mas relevantes de estos factores son los
siguientes:

= Curiosidad por experimentar: una caracteristica natural y
deseable de la adolescencia. que es preciso. no obstante,
educar, para que se convierta en una fuente de maduro-
cién e impedir que se concentre en situaciones de riesgo.

® Presion del grupo de iguales: tendencia a lahomogeneidad
en el seno del grupo que. cligual que facilita la adopcion de
determinadas sefias de identidad (forma de vestir. masica.,
efc). tiene un papel de primer orden en el inicio en el consu-
mo de drogas.

= Bisqueda de placer: el consumo de drogas ha estado siem-
pre vinculado al deseo de desconectar de los exi?encios
mas agobiantes de la realidad. en un intento de distrutar al
maximo del iempo de ocio. Cuando durante lainfanciayla
adolescencia no se aprenden otras formas de diversion. los
drogas pueden ocupar un lugar estelar.

» Control familiar inconsistente. Cuando las normas familiares
son excesivamente rigidas. relojodas o variables. se hace




dificil la interiorizacion por los nifios y los adolescentes de
unas pautas de comportamiento claras, por lo que su socia-
lizacion fuera de la familia se vera afectada.

= Disponibiidad de drogas. Si en el medio en que el adoles-
cente vive su tiempo de ocio existe una presencia notable de
drogos. el inicio en el consumo resulta favorecido.

No son. evidentemente. los Gnicos factores de riesgo. pero son
CI|%UHOS de los més relevantes, y, sobre todo. son factores
sobre los que se puede actuar preventivamente.

I STEN TAMBIEN FACTORES DE PROTECCION?

Se han identificado un nimero amplio de factores que dismi-
nuyen la probobilidad de adentrarse en consumos de drogas.
Algunos de ellos tienen que ver con cambios culturales Iegis-
lativos de nuestra sociedad (eliminar la publicidad de bebidas
alcohélicas y tabaco, aumentar su precio, cumplir rigurosa-
mente los leyes que prohiben su venta a menores. generalizar
la prevencion en la escuela. efc.).

Otros estan relacionados con caracteristicas del propio suje-
to. de cada una de los personas que alo largo de su vida fie-
nen que fomar la decision de consumir o no drogas. o de
hacerlo de manera habitual una vez probadas.

En relacién a dichos factores, son conocidos enfoques exitosos
y variadas propuestas que persiguen algunos de los objetivos
siguientes:

= Canalizar positivamente la curiosidad adolescente. a fin de
que. manteniendo vivo suimpulso exploratorio, se desintere-
se al méximo por conductas y situaciones de riesgo.

£slo que se pretende. por ejemplo. con las campaiias infor-
mativas que, mediante diversos soportes (follefos. Internet.,
etc). buscan transmitir a los jévenes una informacion ade-
cuada sobre los riesgos asociados al consumo de drogas.
Iniciativas orientadas a compensar con
argumentos racionales

elimpulso de la curiosi- -~ 1

\

— —




dad. favoreciendo una toma de decisiones més libre ante la
previsble oferta de drogas de la que tarde o temprano
serdn objeto.

Promover la educacién en valores y actitudes de aprecio.
respeto y responsabilidad para con la salud propia y la de
la comunidad.

£s el objeto. por ﬂemplo, de los diversos programas preven-
tivos existentes en las escuelas de nuestro pais: tratar de des-
pertar en el alumnado la conciencia de que la salud no
depende del azar. sino que estd en gran medida con-
dicionada por los decisiones que cada persona
adopta. Son miles los educadores de todas los eta-
pas que dedican buena parte de su tiempo a esta
tarea.

Estimular la autoestima, con objeto de reducir el
riesgo de que se interesen por férmulas quimicas
para apuntalar un amor propio frégil.

Ademas de los programas preventivos citados. exis-
ten en Espafia miles de fscuelas de Padres y Madres
en los que. debatiendo acerca de la més adecua-
da relacién educativa con los hijos. se abordan los
miltiples modos de desarrollar en cada nifio y ado-
lescente una imagen positiva de sT mismo que le
haga menos vulnerable alas influencios externas.

Desarrollar habilidades sociales que les ayuden a compor-
tarse con una razonable autonomia en la relacién con los
ofros, a neutralizar positvamente los presiones por parte del
grupo de amigos hacia el consumo de drogas y. en su caso.
a cambiar el propio paisaje grupal.

De nuevo la escuela y la familia comparten miiltiples iniciati-
vas orientadas a entrenar a nifios y adolescentes en esas
pautas asertivas de relacion que les ayuden a respetar alos
demés y reclamar para si mismos igual consideracion.

Promover una vivencia rica y diversa del tiempo libre. que
ayude ol adolescente a encontrar satisfacciones que no




comprometan su desarrollo. y a construir modos posifivos
de disfrutar el ocio. a partir de las posibiidades del territorio
que habita.

Son, en este sentido, miltiples los experiencias desarrolladas
en los pueblos y ciudades espafioles orientadas o educar a
nifios y adolescentes en un ocio enriquecedor. asi como las
experiencics dirigidas o promover actividades para el iem-
po lbre alternativas a “salir de marcha™.

= favorecer un ejercicio razonable de la autoridad paterna
que permita a Hos nifios y adolescentes inferiorizar unas nor-
mas aceptables de convivencia. y fomar decisiones crecien-
temente responsables, aun cuando actiien movidos por la
curiosidad y el placer.

Las Escuelas de Padres y Madres ocupan aqui un lugor de
excepcion. en un momento en el que hasta los propios jove-
nes reclaman de sus padres la existencia de limites claros.

® Reducir la presencia de los drogas en los escenarios socia-
les por los que transitan los adolescentes.

Amayor facilidad de acceso alas drogas. mayor consumo.
mayor abuso y maoyores dificultades derivadas. De ahf la
importancia de que las drogas no sean una redlidad per-
manente Y ubicua en los terriforios adolescentes y juveniles.

] 4E5 POSIBLE PREVENR?

Como hemos visto en paginas anteriores. en lo que se refiere
a la poblacién escolar de 14-18 afios, segln la encuesta del
aio 2000, el consumo de tabaco comienza a los 13.1 aiios. el
de alcohol alos 13.6. el de hachis alos 4.8, el de éxtasis alos
[5.6.elde olucinégenos alos 15.4. el de anfetaminas y speeda
los 15.5 y el de cocaina alos 5.7 afios.

£s la adolescencia. por tanto, el momento en el que tiene |ugor
el inicio en el consumo de drogas. La adolescencia es un tiem-
po de descubrimientos, de exploracion. Un tiempo en el que la
infancia va quedando atras yse abre un horizonte aparente-
mente ilimitado de posibilidades. Aqui se inscribe la indaga-




cién sobre las drogas. en un tiempo confuso de metamorfosis
y blsqueda de las propics sefias de identidad, lo que afiade
un plus de riesgo a una conducta que. de otro modo. carece-
ria de tanta tfrascendencia.

Lo mayor partfe de los consumos de drogas iniciados durante
esta efapa. no serdn mas que una experimentacion pasajera,
abandonada tras unos pocos episodios en que el adolescen-
te. inevitablemente curioso. se pone a prueba. fn ofros casos,
darén paso a una andadura psicoactiva de desen-
lace incierto a la que se irén afiadiendo nuevas sus-
tancias, hasta constituir el recurso alas drogas un ele-
mento estable del estilo de vida del sujeto.

Estimular los factores de proteccion y reducir los foc-
tores de riesgo constituye el objetivo preventivo que
cuolquiegoven puede plantearse si desea una vida
mas saludable, asi como los padres y madres. los
educadores y, en general, los adultos creibles para
los jovenes. Ebna tarea que deberd dlejarse del
miedo. de la indtil amenaza. para situarse en el plano
de la comunicacion.

® fn relocion con la vida familiar, una combinacion equiibrada
de amor y disciplina es mostrada por todas las invesﬂﬁocio-
nes como estilo educativo con capacidad preventiva. £l ado-
lescente, como cualquier persona alo largo de su vida. nece-
sita saberse querido, aunque su socializacién positiva requie-
re también del establecimiento de limites. Los limites constitu-
yen un marco de referencia para el adolescente que apren-
de asi ainteriorizar los valores y las normas por las que se rige
la vida social en la que va poco a poco adentréndose.

® fs en este clima de respeto y exigencia en el que la comuni-
cacién entre padres e hijos encontrard su propio tiempo y
su particular estilo. Una comunicacién estable, aunque
sometida a infinitas y agotadoras interrupciones, sobre la
que puede tener sentido hablar, también. de las drogas.

Una comunicacién serena, reflexiva, que permita sortear
malentendidos e interpretaciones exageradas de la realidad
que instaurarian, quizds definitivamente, el fantasma de la des-
confianza.







SITUACIONES Y CONSUMOS
DE ESPECIAL RIESGO

Como hemos ido viendo allo largo de los capitulos anteriores.
la Gnica conducta que permite eludir los riesgos asociados a
las drogas es la de no consumirlas. £n todo caso, las personas
que decidieran consumirlas deberian tener en cuenta algunas
situaciones y ciertas formas de consumo que pueden multipli-
car los rie;gos. complicando la vida del consumidor. de su
enforno o de ambos.

Conocer el modo en que determinadas formas de consumo
de drogas pueden impactar sobre nuestras vidas. e incluso
sobre las vidas de las personas con las que convivimos, resulta
especialmente relevante a la hora de adoptar una decision
ante el consumo.

Sin @nimo de ser exhaustivos, vamos a detenernos somera-
mente en algunos de estos elementos en los que no siempre se
repara. flementos que pueden estar relacionados con los dro-
gas mismas, con la situacion en que se encuentra el consumi-
dor o con sus personales caracteristicas.

pesDE £ PUNTO DE VISTA DE LAS SUSTANCIAS [

Mezclar drogas

A'mayor mezcla de drogas, mayor es el riesgo de que se aca-
ben provocando problemas de diversa naturaleza. £l abuso
de clcohoal los fines de semana es. por ejemplo. una conducta
clara de riesgo para la salud y la seguridad de las personas.
Pero si quien practica esta conducta, combina el consumo de
alcohol con el de hachis y pastillas. pongamos por caso, los
riesgos se multiplican de manera imprevisible.




Consumir dFOQOS mientras se toman farmacos

Ofro tanto cabe decir de la combinacion de drogas y ciertos
medicamentos. fn efecto. el riesgo asociodo al consumo de
drogas puede verse incremenTogo de forma imprevisble si lo
simulfaneamos con el consumo de farmacos (aunque hayan
sido administrados por el médico). fl modo en que las diversas
sustancias interactian en nuestro organismo escapa a nuestro
control. y puede provocar reacciones especiaimente negativas.

DESDE £L PUNTO DE VISTA DEL CONTEXTO
EN £L QUE SE CONSUMEN

Consumi( dro as en situaciones
que requiereniucidez

Cuando el consumo de drogos fiene lugar
mientras se ejecutan otras conductas que
requieren precision. lucidez. claridad men-
tal, coordinacion psicomotriz. ... en definiti-
va, el éptimo funcionamiento de nuestras
facultades superiores. los riesgos. igual-
mente. se mulfiplican. s el caso. por ejem-
plo. de la conduccién de vehiculos a
motor. o del manejo de maquinaria pesa-
da.

Consumir drogcs durante el embarazo

Aunque pueda considerarse como algo ya de sobra conoci-
do. no estd de més recordar que cualquier droga que una
mujer consuma durante el peri-
odJo de embarazo. estd siendo
simulténeamente  consumida
por el feto. con un impacto
negativo sobre su maduracion
fisiolégica de consecuencias
impregecibles.




DESDE £L PUNTO DEVISTA
DE LA SITUACION DEL SUKETO -

Consumir drogas en situaciones de enfermedad

Cuando el organismo de una persona se
encuentra sometido a la debiidad oco-
sionada por una enfermedad. el :

impacto de las dro os puede @
verse |ncrementodo n ejemplo g
elocuente. de puro banal. seria el de o

una persona que fuma 20 CI arrillos e

diarios mientros padece una ronqums

aguda. Apliquemos esta misma evidencia
a cualquier otra droga.

Consumir drogas en momentos
de sufrimientopsiquico

Tampoco resulta buena idea consumir dro%os cuando una
persona se encuentra en un estado emocional negativo, expe-
rimentando situaciones de estrés. padeciendo el efecto de la
ansiedad o formas mas o menos intensas de tristeza. fl riesgo
de activar procesos de dependencia psicolégica es. en estas
situaciones. especiclmente delicado.

cuanto Mas, peor |G

Ni que decir tiene que la combinacion de
estas sifuaciones aumenta los riesgos
hasta un punto imposible de colc&?or
Supongamos el caso de una mujer que
mezclahachis y alcohol. mientras consu-
me farmacos, estando en su qum‘ro mes
de embarazo y se pone a conducir. .







5COMO ACTUAR EN
PRESENCIA DE PROBLEMAS?

CUANDO LOS PROBLEMAS LOS TIENE UNO MISMO

Existe una tendencia bastante extendida entre los consumido-
res de drogas a negar. o al menos minimizar, la presencia de
problemas. £n este asunto, una de los frases més repetidas es
aquella de "yo controlo™. A veces. incluso contra toda eviden-
cia.

Aprender a relativizar esta certeza ayudard a reaccionar a
tiempo ante consumos de drogas que puedan acabar siendo
problematicos. Algunos datos nos pueden poner sobre la pista
de una posible pérdida de control respecto alas droges:

= Por ejemplo. cuando los dos o tres cigarrillos
con los que uno decia tener suficiente, van
poco a poco camino de la docena o alin més.

= O cuando dlguien desea dejar el tabaco y. tras
comprobar que le cuesta més de lo que imagina-
ba, empieza a elaborar todo tipo de excusas para justi-
ficar un consumo del que empieza a desconfiar.

= O cuando las salidas con los amigos acaben siempre en
borrachera.

= O cuando son cada vez més frecuentes las mafia-
nas de resaca en las que una capa de amnesia
lo envuelve todo.

= O cuando en la vida cotidiana
de una persona hay cada vez
mas sustancias ocupando
un lugar.

-




= O cuando. apesar de estar embarazada. unamujer se sien-
te incapaz de renunciar a sustancias probadamente téxicas
para el feto.

= O cuando se empieza a tener la sensacion de que uno se
maneja peor en sus fareas cotidianas (estudios. Trob(g‘o,
etc). y de vez en cuando cruza la mente la idea. répida-
mente descartada. de si esto no tendré algo que ver con el
consumo de drogas.

Situaciones ante las C}ue ponerse en guardia para valorar si el
autocontrol que se afirma tener no empieza a ser un mito.

A “Ceidlbes ds Ceaiires @ Establecer relaciones inteligentes

fsistencia a Drogodependientes”  ©ON los drogos tiene mucho que
recoge todos los centros de cardcter  Ver con no adentrarse en consu-
piblico o con financiocion piblicaque  MOS que puedgq acabar rgsul-
atienden a drogodependientes en fando problemdticos. Pero tiene
fspafia. fsta red. dependiente de las  fambien mucha relacion con
Comunidades Autonomas. incluye saber def@dqr a fiempo estos
centros ambulatorios, comunidades ~€ONSUMOs e '”fFOdUC'r ;onjb|os
terapéuticas, unidades hospitalarias, en el esfilo de vida que impidan
programas de metadona. etc. suintensificacion.

Cuando surge la duda. hablar con
un profesional puede ser una buena medida. fn Espafia existe
una tupida red proxima a los . OOO centros asistenciales de
la que da cumplida cuenta el "Catélogo de centros de asis-
tencia a drogodependientes’. fn estos dispositivos. de natura-
leza diversa. profesionales de las drogodependencias (psico-
logos. psiquiatras, médicos, trabajadores sociales. etc.) traba-
jan para ayudar alas personas interesadas en revertir un con-
sumo de drogas que empieza a amenazar su capacidad de
control. o que se sitta de lleno en el plano de la dependencia.

Existe asimismo un amplio nimero de ONG especidlizadas en
el tema en las que encontrar comprension. apoyo y claves
para iniciar una reflexién personal sobre la relacion con las

drogos. 5
s
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CUANDO LOS PROBLEMAS LOS TIENEN
PERSONAS CERCANAS

A veces. es més facil reconocer situaciones de riesgo en los
demés. Detectar una creciente importancia del consumo de
drogos en el estilo de vida de amigos o familiares, que hogo
pensar si no se estard en presencia de consumos problemati-
cos. fn estos casos, hablar con calma de la situacién con un
experto resultard sin duda beneficioso.

tn ocasiones, la gravedad de la situacién obliga a actuar con
rapidez, porque le salud e incluso la vida del consumidor de
drogas puede estar en riesgo. £n estos casos es imprescindible
ponerse en contacto, a la mayor brevedad. con los siste-

mas sanitarios de urgencios.

Algunas de las situaciones més frecuentes de este tipo de
urgencias en relacién con las drogas son:

fAlcohol

® Infoxicacion aguda: fstado de somnolencia profunda en
el que el sujeto estd amodorrado, incapaz de articular
palabra o coordinar movimientos.

= Coma etflico: Sobredosis de alcohol que puede incluso
amenazar la vida del consumidor.

ﬂlucinégenos

® Infoxicacion aguda: "Mal vigje”, caracterizado por inquie-
tud. desorientacion, alucinaciones. pensamientos paranoi-
des que pueden llegar al pénico. etc.

CETS




Anfetaminas y cocaina

® |ntoxicacion ogudo: Sudor. taquicar- 'ﬁ

dia, agitacién, hiperactividad y posi-
ble aparicién de pensamientos para-
NoiCcos.

Trastorno delirante: Sentimientos delirantes de ser persequi-
do y controlado. con alucinaciones, hiperexcitacion y
angustia.

® Depresion reactiva: La supresién brusca del con-
SUMO puede provocar en usuarios
habituales un cuadro caracteri-

zado por suefio y depresion.
con posible aparicion de ideas

de suicidio.

Ex’rosis

82

= Golpe de calor: fatiga. desorientacion. calambres. agita-
cién. pérdida de conocimiento. aumento
de la temperatura corporal. Puede
provocar el coma y la muerte por
parada respiratoria.



;DONDE CONSEGUIR MAS
INFORMACION?

DELEGACION DEL GOBIERNO
PARA £L PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS

Organismo responsable de coordinar la politica espafiola
ante las drogodependencias. con el que se puede contactar
para obtener informacion especializada acerca del fenéme-
no delas dro?odependencios, asi como sobre los programas
existentes en tspafia en los distintos dmbitos de la vida social.

Dele%ocién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogos

Recoletos, 22

28071 Madrid

Tfno.: 90216 1515

E-mail: cendocu@pnd.mir.es
Web: www.mir.es/pnd

Web: www.sindrogos.es

Plones Autondmicos
sobre Drogas

Cada Gobierno Auténomo dispone
de un organismo especializado en la
intervencion ante los drogodepen-
dencios. £n &l puede obtenerse infor-
macion dtil para conocer los diversos
recursos existentes en cada
Comunidad Auténoma.

Comunidad Auténoma de Andalucia
Comisionado para la Droga

Heéroes de Toledo. s/n

fdificio Junta de Andalucia

41006 Sevilla

Tfno. (*)

(*) Ver telefonos de atencion sobre drogas. en pagina 85.

Comunidad Auténoma de Aragén
Unidad de Coordinacién de
Drogodependencias

Direccién General de Salud Pablica
Dpto. de Sanidad. Bienestar Social y
Trabajo

P° Maria Agustin, 36

5007!| Laragoza

Tfno.: 976 714 QOO

Comunidad Auténoma del
Principado de fAsturias
Direccién General de Salud Pablica
General florza, 35
3300 Oviedo
Tfno. (*)




Comunidad Auténoma de los Islas
Baleares

Direccién General de Salud Pablica
Consejeria de Sanidad y Consumo
Cecilio Metelo, 18

O7003 Palma de Mallorca

Tfno.: 971176 868 extensién 5652

Comunidad Auténoma de Canarios
Direccién General de Atencion alas
Drogodependencias

Consejeria de Sanidad y Consumo
Rambla General franco. 53
38006 Santa Cruz de Tenerife
Tfno.: 922 474 669

Comunidad Auténoma de
Cantabria

Direccién General de Bienestar
Social

Consejeria de Sanidad. Consumo y
Bienestar Social

Hernan Cortés, 9. 2° planta

39002 Santander

Tfno.: 942 207792

Comunidad Auténoma de Castillo-
La Mancha

Plan Regional de Drogas
Consejeria de Sanidad

Avda. de francia, 4

45005 Toledo

Tfno.: 925 267763

Comunidad Auténoma de Costilay
Ledn

Comisionado Regjional parala
Droga

Consejeria de Sanidad y Bienestar
Socidal

fAvda. de Burgos. Il

47071 Valladolid

Tfno. (¥)

Comunidad Auténoma de Catalufia
Organo Técnico de
Drogodependencias

Consejeria de Sanidad y Seguridad
Social

Travessera de les Corts, 131-159
08028 Barcelona

Tfno. (*)

Comunidad Auténoma de
Extremadura

Plan Infegral sobre Drogas
Consejeria de Sonidogg Consumo
Adriano. 4. 4° Planta

06800 Meérida

Tfno. (*)

Comunidad Auténoma de Gdlicia
Plan Autonémico sobre
Drogodependencias

Consejeria de Sanidad y Servicios
Socidles

fdificio Admvo. San Cayetano.
Bloque 2.2°

15771 Santiago de Compostela
Tfno.: 981 541 858

Comunidad Auténoma de Madrid
fAgencia Antidroga

Cgonsejerl’o de Sanidad

Aqustin de foxa. 3. 3° Planta
28036 Madrid

Tfno. ()

Comunidad uténoma de la Region
de Murcia

Direccién General de Salud
Consejeria de Planificacion y
Ordenacién Sanitaria

Ronda de Levante. II. 4° Planta
30008 Murcia

Tfno.: 968 362 303

(*) Ver telefonos de atencion sobre drogas. en pagina 85.



Comunidad Auténoma de Navarra
Plan foral de Drogodependencias
Consejeria de Sanidad

Amaya. 2.A

31002 Pomplona

Tfno.: 948 421 438/39/40

Comunidad Auténoma del Pais
Vasco

Secretaria de Drogodependencias
Consejeria de Justicia. Trabajo y
Seguridad Social

Donostia-San Sebastian. |

OIOIO Vitoria

Tfno. ()

Comunidad Auténoma de La Rioja
Plan Riojano de Drogodependencias
Consejeria de Soludqg Servicios
Socidles

Villamediana. I7

2607 Logrofio

Tfno: 9417291160

Comunidad Auténoma Valenciana
Direccién General de
Drogodependencias

Consejeria de Bienestar Social

P° Alameda. 16

46010 Valencia

Tfno. ()

Ciudad Auténoma de Ceuta
Centro de Atencién a
Drogodependientes

Juan de Juanes, 4

11702 Ceuta

Tfno.: 956 503 359

(*) Ver telefonos de atencion sobre drogas. en pagina 85.

Ciudad Auténoma de Melilla
Direccién General de Servicios
Sociales

Consejeria de Bienestar Social y
Sanidad

Avda. de la Marina Espafiola, 6
5200 Melilla

Tfno. (*)

Teléfonos de atencién
sobre drogas

Se tratan de linecs telefénicas a tra-
vés de las cuales pueden plantearse
preocupocionesaq problemas relo-
cionados con las drogas.

= Delegacion del Gobierno para el
Plan %ocionol sobre Drogas:
902161515

= Comunidad Auténoma de
Andalucia:
900 200 514

= Comunidad Auténoma de Castilla

%I.eén: 900 10100
omunidad Auténoma de

Catalufia:

934120 412

= Comunidad Auténoma de
Extremadura: 900 210 994

= Comunidad Auténoma de
Madrid:
901350 350

= Comunidad Auténoma
de Melila: 900 151 825

= Comunidad Auténoma del Pais
Vasco: 902 471 818

= Comunidad Auténoma del
Principado de fsturias: 985 106 564

» Generdlitat Valenciana:
900 161 515

= yuntamiento de Madrid:
93 659 200

= fAD: 900 161 515

= UNAD: 902 313 314




Planes Municipdles sobre Drogas

Son cada vez més numerosos los municipios espafioles de mas de
20.000 habitantes que disponen de un Plan Municipal sobre
Drogos. £n su sede puede encontrarse informacion dtil acerca de las
drogas. asi como de los diversos recursos y programas existentes en
el municipio.

Por su parte. los Planes Autondmicos sobre Drogas disponen de infor-
macién acerca de las distintas realidades municipales.

Centro de Informacion y Documentacion de la
Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre
Droqgos.

La Delegacion del Gobierno dispone de un Centro de Informacion y
Doumentacion con un importante fondo bibliogréfico (lbros, publico-
ciones periodicas. videos. etc.) sobre drogos y drogodependencias
que puede ser consultado “in situ”. o mediante correo. fax. e-mail y
pégina web.

¢/ Recoletos, 22. Planta baja
2800I MADRID

Tfnos: 915372 688 y 915 372700
e-mail: cendocu@pnd.mir.es
www.mir.es/pnd
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