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Desde las Concelamas de Acción Social y JuvenbJd. y en el Animo de colaboración que 
representa el aunar esfuerzas para trabajar en el desarrolla de actuaciones prew:ntJvas 
dlrl¡ldu • nuestros Jóvenes. ve la luz este material dlvulpttvo, pensada, confeccionada y 
diri¡ido a los mediadores juveniles. A tl'llris del misma, se pretende informar de forma 
detallada y concisa sobre el consuma de drops. ala vez que se ofrece una SUla de recursos 
especffiec» a 101 que poder acudir. 

o. wta forma. s. da respuesta al creciente interia que el terna d. las drvps despierta 
.., nuestros j6wnu y que _ necesario abordar desde el canoclnll.nta y el rilO" que 
el rniIrna exip. En su trwpcm t.cia la vida adulta. las jóvwIes necesitan formal. pwa 
comondar su personalidad de forma equilibrada Y san nacuarias ruteriaIes prwentfvos. 
como .. que a condnuad6n se PI esa Ita. f*"ll ~ una vtd6n obfettta teórica Y prittfca 
de .,..... especlal_ 

El Concejal La Concejala 
d. Juventud d. Acción Social 

-~--~~_.-----

Jorge Anón Navarro 
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Las drogas: Ahora y siempre 

No es nlnsuna novedad que el problema de lu drops despierta una preocupación en nues­
tra sociedad. Juntamente con la salud, en un sentido amplio, ocupan los primeros lupres 
ent.n!: los temas que Interesan al ciudadano. 

Pero las drops siempre han existido, y todos los pueblos han tenido su drop. La coca en 
Perú, el peyote en México, el opio en China y Sudeste Aslitlco ... EI alcohol en Europa y 
Amlirica son sobradamente conocidos desde hace sl¡los.Ya cuando Col6n 11. aAmlirica 
se quedó sorprendido al ver que los nativos "sacaban humo por la narlz". 

Generalmente estas sustancias eran utilizadas por los adultos, raramente por los J6w:nes. En 
estos contextos, la drop era consumida con una finalidad perlectamente 1611ca y ajustada 
a su nivel social y cultural. Usaban únicamente la drop local, la que conoelan y a la que 
estaban habituados. 

En la m:l)'Orfa de lu situaciones, su utilizacl6n era vital en las sociedades que las emplea­
ban.A los obreros que 1n.bajaban en la ardua tarea de erIJIr pirámides a 50"C se les daba 
cerveza para toniflcaries y t!YIt::aries la deshidratación. Las parteras de la Edad Media y los 
curanderos trataban las enfennedades con datura, belladona, mandri¡ora, opio ... dropsl 
medicamentos todos ellos de apllcacl6n en la actualidad. 

No debemos tlmpoco olvidar el papel que "la drop" ha cumplido desde el punto de vista 
rell¡ioso. Sezún la leyenda, fue Ceres quien repl6 la adonnldera a los mor1:::a.les para que los 
liberase de sus males y sufrimientos. La hoja de coca fue replada por una diosa Inca a los m:lro 
tires para "satisf.ac:er a los hambrientos, afirmar- a los dliblles, y hacer olvidar la ansiedad". 

La utillzacl6n por entonces de estas sustancias, provocaba ya al¡unos problemu. Sabemos 
que, por ejemplo, en la coronacl6n de Moctezurna 11 se comieron tantos hon¡os alucin6p­
nos que al¡unos de los ulstentes predeelan el porvenir; mientras otros se suicidaban. 

El sl¡lo XX trajo conslzo el consumo de drops no autóctonu o locales. Esta desaparición 
de las barreras Asicas, del espacio y del tiempo para la difusl6n de las sustanclu es posible­
mente uno de los desencadenantes de la plap social actual, juntamente con el cambio de 
finalidad de tal consumo. 

Las drops se convlrtJeron en problema cuando salieron de su lupr; de su tiempo. de su 
momento y sobre todo, cuando los lrandes capitales vieron en su consumo un modo "cil 
de Incrementar sus In¡resos. 

http:sl�los.Ya


Drop 

¿Qué es y 
qué no es 
drogar 

Dependenda 

Dependencia 
pslcol611ca 

Dependencia 
fisica 

Tolerancia 

Conceptos básicos 
De entre las numerosas definicionas existentes, resulta espacialmente clarificadora la de 
FUNES para quién "draga" será cualquiera de las múltiples sustancias que el hombre ha 
usado, usa o irl't'enl2rt a lo lUJO de los SislOs, con capacidad para modificar las funciones del 
orpnismo vNo que tienen que ver con su conducI2, su juicio, su comportamiento.. su per­
cepci6n o su estado de ánimo. No exista "la drop", sino diwrsas sustancias, rnú o menos 
adietivas, consumidas de difwentes formas por diferentes personas. cuyos efectas y conse­
cuencias pueden ser muy .... liados. 

Las relaciones da dependencia que una persona asmblece a lo lUJO de su vida pueden sar 
muchas y diferentes (puade depender de la familia o al trabajo. 11. pareja, un/a ampa, de 
determinadas actividades como al jueao de azar¡ las compra. etc). Estas vinculaciones pueden 
cOl'Mlrtirse en ocasiones en estilos da alienación, eventualmente con complicaciones pare­
cidas a las drocodapendencias Ouezo patoIÓlico, por ejemplo) y puaden considerarse como 
dependencias no lipdas al uso de las sustancias. Pero ni la televisión, ni el jueao o el ir de 
compras son drops. Por consisuiente con el nombre de drop. se hace alusión a: 
- Una sustancia psicoactiva, cuyo consumo produce en el usuario modificaciones en el esta­
do psiquico y a WICtIS fTsico y que es susceptible de causar dependencia si se insista en su 
consumo. 

Necesidad imperiosa e incontrolable que tiene una persona de ingerir una detenninada sus­
uncia. Puede ser de naturaleza fisia y/o psicolÓlica. 

Hace referencia a la necesidad creada por el contacto con la drop. y que 111M. a buscar 
compulsivamente los _ctos que produce. La consecución y el consumo de la sull2ncia se 
convierte en la conduc12 prioritaria, desplazando cualquier actividad o centro de interés que 
hubiera sido impor12nta para el individuo anterionnente.Todu las drops producen depen­
dencia psicol6z:ica. 

Al¡unas drcgu producen en el orpnismo. después de un consumo continuado. cambios 
debidos a la adaptación del cuerpo a la presencia de la droga en su interior. La intelTLlpción 
del consumo habitual pnera una serie de trastornos fTsicos que varian de intensidad segtin el 
tipo de drop.la cantidad de sustancia y el estado del organismo y que constituye lo que se 
conoce como sindrome de ab.stinenciL La dependencia fisia es relativamente fácil de romper 
tras un periodo de desintoxicación ya que, con ayuda o no de fármacos. desaparece al cabo 
de unos diu (o como mucho unas semanas). 

Necesidad de aumentar la dosis pan. poder conseauir efectcs similares, debido a un proceso 
de adaptación del orpnismo al consumo habitual de la drop. Esta tolerancia no es ilimil2c:la 
(pan. al¡unas drops hay dosis mortales), ni iJual pan. las diferentes sull2ncias o individuos. 



Tipos de consumo 
de las drogas 

- Consumo experimental: consumo forwlto durante un periodo de tiempo muy limitado. 
la drop se puede probar una vez o Incluso varias, pero ya no se vuelve a consumir. Es un 
patrón Inicial y común a todas las drops. 

- Consumo ocasional: consumo lntennitente. En este CHO la persona discrimina cui' es el 
tipo de drop. que prefiere y dónde quiere usarla. Si esta circunstancia se da con frecuencia, 
aumenta el pelicro de desarrollar una drozodependencia. En esta cate¡orfa podrfan incluirse 
los consumos abusivos de derminadu sustancias (alcohol, drops de sinte.!s...) centrados 
en los fines de semana. 

- Consumo habitual: consumo diario. En ¡I¡unos casos puede darse con un doble prop6slto, 
aliviar el malestar pslcoorpnico que la persona padece (dependencia fIsia ylo psicol6clca) 
y mantener un rendimiento (caso de los consumidores dIarios de cocarna). Existen otns 
alteraciones menores del comportamiento. Este tipo de consumo puede producir en el 
consumidor l. necesidad de dedicar lran parte de su tJempo a pensar en la drop., buscarla 
y autoadmlnls1n.rl .. 

- Compulsivo: consumo muy Intenso, vario veces al di.. El consumidor tiene un. Inca­
pacidad de enfrentarse. los problemo búlcos de l. vid. diaria. Su vida ¡ira en tomo al 
consumo de la sustancia, .pareciendo sintomu ci.ros de .bstinenci. que des.parecen al 
dejar de consumir:. 

- La sobredosis es un cuadro de Intoxicación ....d. producido por el consumo de una 
dosis superior. la tolerada h.bitualmente. La Importancia de la sobredosis radica tanto 
en los efectos Imprevisibles sobre el comportamiento como en l. poslbllid.d de afect:ar 
IraY\l!imente .1 orpnlsmo. 

http:autoadmlnls1n.rl


Clasificación de las drogas 
De las diferentes clasificaciones existentes, deltlclmos la ciasiflcación de lu sustancias 
se¡{ln los efectos que producen sobre el sistema nervioso central (SNC). 

Depresoras del Sistema Nervioso Central 

Sustancias que enlentecen el funcionamiento del sistema nervioso central. En pneral son 
calmantes del dolor, disminuyen los reflejos, producen lUellO, y. en dosis altas, el coma e 
incluso la muerte. 

Las mú Importantes de este ¡rupo son: 
-Alcohol. 
- AnsiolftJcos o tranquilizantes (YllIlum, tranxilium...). 

- Hipnóticos (barbltliricos y no barbitúricos): inductores del suelto. 

- Oplkeos (opio y derivados: heroina, morfina, metadona). 


Estimulantes de la actividad del Sistema Nervioso Central 

Sustancias que aceleran el funcionamiento del cerebro, entre lu que podemos destu::ar: 
Estimulantes mayores: 

- Anfetamlnu. 

- eocarna. 


Estimulantes menores: 
- Nicotina. 

- >Cantinas (cafeina, te!n •..•). 


Sustancias psicodéllcu (psicodislépticas o alucln6genos) 

Sustancias que distorsionan la percepción. Sus efectos varian ampliamente y pueden ser 
Impredecibles: 

- Alucin6¡enos: LSD, mescallna... 
- Derivados del cannabls: (hachis, marihuana). 
- Disolventes y sustancias vohitiles (acetato, benceno. cetonas, I!ter ...). 
- Drops de sintesls (MDMA o metasl!, ketamlna, GHB). 
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que .... 'e .... 

Las sustancjhs 
Depresoras del sistema n .oso central 

• 

• 

El alcohol 
Introducción 

EI.lechol ha estldo IIpdo a la cultura humana desde hace mú de 10.000 
atlas, cuando los hombres aprendieron a fabricar vasijas en donde podian 
fermentar 100Iranos y frutos machacados. En un principio. como cut todas 
las drops, tuvo una utilización mfstico-rell¡iOD.. 

Durante sl,los, el vino y al¡o parecido a la cerveza (ambas bebidas fennentldas) 
han sido conceptuadas como alcohol-a.llmento, pnando ascendencia en las cultu­
ras vitMnfcolu y cerealistas. 

La ciencia árabe introduce la destilación y la fermentación de los JUJOS azucarados. 
Produce el alcohol edlico, responsable de las propiedades de estas bebIdas, que lIeYÓ a los 
anticuas :1. interpretarlo como "La Esencia", "El EspirituH o "El A¡ua de la Vida". El alcohol 
fue la drop de mayor consumo entre los europeos durante el slllo XIX y todavia ocupa 
un lupr prlvilesiado en el mundo entero. L.u razones de su alto consumo son múltiples: 
elevada producción, precios relativamente bajos comparados con otras drops, la publici­
dad Incita a su uso y no existen Impedimentos para que los mayores de edad lo consuman 
libremente. Se trata, por lo tanto, de una sustancia muy arralpda y con ¡ran aceptacl6n 
social en nuestro medio, lo que la convierte en la drop que mb se consume y de la que 
mb se abusa. 



........ ........
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Caracterfsticu de la sustancia 

8 Ucahal, aunque aptJ Mc.n.a ..cIrrdIrm, u... un ~~..". .... 111 lkCama 
,.lioso CMtnJ.lnk:lUnwa,., no a daIb aku, procb::e _ad6n di! .ubia, apG.1Iwno, 
dIiIhInlbld6n,.....,. adIirnII WD. _.CI6n di! rnapor 1OII:J.i" earpoIaI ., .,.;,u,. .w.p. 
a .. NI .. nlVlll di! autDcbi.bol ., WIDUfdc:a kI .. fadlCa .. anlrnad6n ... lIba.danM di! 
c.w. KI6n o di! ft.m.. Cuando .. ~ • cuandoa, .. ftMa. .. titJ....-,: rwac:dcxWI 
...,. peI.... llantDI., v6m1CDl1IDn ...... di! DI ~ d ~ '11M pue­
dIn d.c. kJrv .. ~ta.. 

Metabolismo del alcohol 

Wvo .......... oc:aI6oMI ..... III.ano.! (principal ~a di! .. t.bIdu akoh6Icu) 
.. InhlJa ira nportar t.IIIdu akoh6fIcu," ~ .. 1.... por" onJ. La abMMd6n 
cM! alcohol ."""1 ripldLSII at.artIe ... LrllOS ..... ..t:6rnaF.,., un 8OK., el kltadi ... 
drlpda, di! doncM paa ... .,...,o. ahl .. todo M¡uelkI .. fadlc. 111 ~ .. alcohol 
kpIdo al IrDldno (~ vado, t.IIIdu cartJ6nkD,.u:.) acaMn. .. at.ord6I.. dando 
... a LrI nfvIII mAa atto ., rrM liptdo di! aIcahoImI.. Par lo ~ .. c:t.rtD .. t.bw ... 
..... tiMe LrI ~ erririapra "IIJ'Df"., mú ripIdo. Del 5 al lOS dIII .ano.! at.orbIdo 
.. IIImn. por" al,.. ~ .. orfrw. y" ...dar. El r...m .. rnen~ ... 101 61..... 
.. _ ...... ~ ..... hfpdo. 

Efectos del alcohol 

8 alcohol a. .,."da fWc:a ., Pl'qua, es.. u.. furta ~ Yel aln40ane di! 
abadrwda • ~ p~ 1AI akoh6Ico no cWMi d$r di! t.bw Ü'I c::ontl'oI 
sanItaiio. El IlndrarM di! abadrwnda del aIcoh6Ico CUIftdo adopCa tu c:aruQ¡¡¡ liitkaa .. 
"o.Irfum Trwrwi:Ii" ~ Y Wc:NdanM), puedIi ..... a Ir moral 

A. DI poma rrftItDI di! t.bw t.IIIdo Ucahal, ... paa a .. ..,.,... dondIi puedIi ..... a 
rnantanllf"N t..m. 11 hana.. ~ w can&Llrno afM:a. a todo .. ~ dondIi rn6a dII\o 
ocaabw. ...... hlpdo Y..... mi..'O. Un CDftIWI'IO amaho di! ..m. lUICandI. produm 
adda di! ~ v6m1Cm, ~ ct.c..a di! .. mmptiraura COI poi al, _ dolor di! 
cabGa,dWikftmd6n." .... klblAwo!6n _ .-ada,piolllmu ~cp.I. pu.s.n 
....... al MIado di! c:onw. (corm. .oco). 

&i .. caao di! .... di! Ir! c:ar.ma -.w.do y ~ .. van a ".lIiIlIIIIbr ~ 
rrwa 1m ~. 1m ... ara. .. tIKII "'.rda.~ dI!'" puadIn ~ .. 
.. ~ di! bIbr, pwo ... mniIID oCJ'OI puedM JI. mnr *'di trIDrrIIIrm. 



Depresoras del sistema nervioso central 

El alcohol 

Efectos psicol6glcos 

El alcohol úect::a a los sentimientos, la reflexión,la memorla,la atención, etc. 

Se trata de una sustancia depresora, por lo que va a producir relajacl6n, amuermamlento, 
suetlo. Produce alteraciones sensoriales (dificultad para la medición de distancia y velocidad, 
problemas en la acomodación de la vista a los cambios de luz, deslumbramientos, etc). Su 
consumo continuado pl"OYOCa Irritab1l1dad, a¡reslvidac:l,lnsomnlo, confusl6n, delirios yalucl­
naciones con Ideas de persecución que pueden derivar en demencia. 

Efectos sociales 

Uncon_ 	 En el imblto fam1l1ar; un alto lrado de alcoholismo en uno de sus miembros, suele llevar a 
lIXUIivo di la desorpnlzac:lón y a la aparicl6n de crisis, malos 1n.tos, peleas, ritlas, etc.A nivel laboral, 
IIc:ohol VI I tlnlr la patololia alcoh611ca produce absentismo, Inestab1l1dac:l laboral y aumento del número 
r'IpIl'QllionII 
n__ IniNI 	 de accidentes. En el plano social, se uocla a conduc:t2S dellc:tivas, alteraciones del orden, 

homicidios y suicidios.filic:o. plic:ol6tico. 
,.,....r.1IbonI y 

Tipos de bebidas alcohólicas -
El alcohol es el componente principal de las bebidas alcoh6l1cu. Éstas pueden ser de dos 
tipos: fermentadu y destiladas: 
- La fermentación es un proceso natural mediante el cual un fruto o ¡rano (uva, manza­
na, cebada) se 1n.nsforma en bebida alcohólica. Este proceso requiere unas determinadas 
condiciones fls1co-qufmlcas, y la presencia de bacterias-levaduras que transforman ellZÚcar 
de la fruta en una serie de sustanclu, entre ellas el alcohol etílico o etanol. En las bebidas 
fermentadas el contenido de alcohol es mú bajo que en otras bebidas. Dentro de este 
lrupo estin el vino, la cerveza y la sidra. 
- Las bebidas destIladas se obtienen mediante un proceso artificial, destilando una bebida fer­
mentada. De esta forma puede aumentarse la concentración de alcohol puro. En este ¡rupo de 
bebidas se encuen1nn el whisky. el ron, el brandy, la ¡inebra, los licores y los a¡um:llentes. 



........ ........
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Graduación de las bebidas alcohóliClllll 

Lu bebfdu que contienen alcohol lo tienen en diferente propord6n, Esa. propordón .. 
c~ como pdo y se puede manejar 11. Idea de que a ...dos son .. po~ di! 
alcohol p.ro sobre el total de 11. bebida. La CerwID y la sIdn. cs.nen entrli ] y 7 ~ .. 
vino entnI 11 Y 1-4 Y los licores entre 30 Y50 zrados. 

La m.. de alcohol en ........ o ¡rada de alcoholemia tw:. _renda a los JI"I.rnDI di! 
alcohol por litro de san¡re, Ello Vol a depender, entre otras cmu,de la cantfdld y I""nd6r¡ 

del alcohol que se tome, del peso (la misma cantidad de alcohol tiene rnb efKto ., una 
~ que pese poco), del sexo (una misma cantidad tieM mis efecto ., Urll. mu,.. '11M 

en un hombre), de la rapidez con que se bebe (la misma cantidl.d de alcohol t.bIda ..­
tan. rnH efecto) Yde si se na comido o no previamente (si .. tJ.ne comida ... eI.-6ma­
JO el alcohol pcua más despaclo a 11. san¡re, reducihKlon ... dertt mecIdI. ILI ñcto). La 
comblnKl6n con bebida carbónicas (tónica, coca-coll., etc.). acaIen. la lnadcad6n. 

Relación tasa de alcoholemia en aire espirado 

TUI de alcoholemia 
rrwfI de aire espirado 

0:15 .,., 

0.75 rrw'I 

I .,., 

B~"_"........... 
.....-­
.....,., ....... 
..........,.. 




En IIIIMtI'O ,. W. 

UIIE IICIU~' .0 r . 
....coho..... 

El _al 

.............. _Ida _ar (UBE) 


Urw. rnIlW'I. fiel di! __ la cantidad de alcohol que se In¡lere es conYertir lo que se bebe 
.n UnldIMI di! BebWI. Estindar. La Unidad de Bebida Estindar es una fonna prictica y 
ripda di! ,.... los ¡ramos de alcohol consumidos y precisa Llnlcamente una tabla de 
~ con ti. cantidad y tJpo de bebida alcohólica. En Espalla. una "unidad de bebI­
da" ..... 10 ¡run°s de alcohol puro (en .. p:l;fses esta relación es diferente). Es 
..........'en- que uno de los ~ ... coniu.1es cuando se bebe, es pensar que 
ti c:on..mo.-.o o cerveza, no va ........COMICUenclu neptlvu en el consumIdor. 
SIn ......_ bItiIdu que no se íIIbIn .......,.. 
_........ 
 N- de Unickd.. dll Bllbida Estándar (UBE)-,­_..- I 

'Cllflleso&) 

, CIIfI eso &) 2 
--­ -- s 

,............................. ,
'Cllflleso&) 

B COMUmO di ....., ......... ti CIIO • un hombre adulto, cuando bebe rnú de .<fO 
......1kohoI....".. (4 UIEhII) Yo"" la mujer; a partir de 2... ¡ramos de alcohol 
,....,. (2.4'-" 
El co....... 1kahoI puede ................ lit oso en los s1¡ulentes cuos: 

- Beber ..... ea. le ...(. Ia.-t ... pwa beber en Ara¡6n y otras comunidades 

espallolu.Se ....... _ ............. CIDI'Isldera que el orpnlsmo no esti preparado 

para despr ..........._ ...CDmpleta maduración). 

- Beber los fines • -.... "'cIDIocarse", aunque el resto de la semana no se beba 

"adL 

- Beber cuando se tJene que conducir, lo cual es siempre un ries¡o, Independientemente 

de la cantidad, dado que lu reacciones IndIviduales son varIables. SI a pesar de ello se bebe, 

nunca se debe conducir despu& de beber 3 cervezas (o el equivalente) ni antes de un 

mfnlmo de dos horas después de la Llltlma consumición. 

- Beber durante el embarazo.. 

- Mezclar alcohol con otras sustanclu para "colocarse". 

- Beber cuando se mman medicamentos que contraindIquen el consumo de alcohol. 

- Beber para afrontar un dlslllsto o un problema, o para superar Incapacidades personales. 


http:espallolu.Se
http:c:on..mo


Allunos datos 

El alcohol es sin duda la drop. que re¡lstra un mayor consumo en nuestra sociedad. 


SeJún los ílltimos datos de los que se dispone, se constl12: 

- Una ruptura en la expansión de los consumos de alcohol entre los escolares espalloles, 

que .nla producillindose desde la dbda de los ochenta. Se ha re¡lstrado una reducción 

de los consumos de bebldu alcohólicas, dlsmlnU)'l!ndo el porcentaje de los bebedores 

habituales e Increment.indose el nÍlmel"O de escolares abstemios. 

- Perfiles claramenb!: diferenciados de consumo de alcohol entre la población adulta y jLM!nll. 

- Un consumo diario más elevado en1J"e los hombres que ent.n!: las mujeres. 

- Incremento del consumo de alcohol entre las mujeres más jÓW!:nes, sobre todo de 15 a 19 


"''''. 
En nues1J"o pafs se producen alrededor de 12.000 muertes al allo -alZO más de 30 muertes 
al dia- por causas directamente vlnculadu al consumo de alcohol. 

El alcoholismo es un problema sanitario en la m2)'Or parte de los parses del mundo. Los 
problemas mllidicos y sociales que ello representa son Incalculables. Desde accidentes de 
1rifico (como nonna pneral, los conductores tienen prohibido conducir con tuas de alco­
hol superiores a 0.5 tJI en san¡re o 0.25 mtJI en aire espirado), accidentes laborales, hasta 
el cáncer, pasando por una amplia ¡ama de afecciones somitlcu y psiquicu, tienen su razón 
primera en el consumo abusivo de alcohol. 

Allunas IndlcKlones 

iQulli debe hacerse ante un caso de Intoxicación alcohólical: 

- No debe administrarse alcohol ni nh'lCÍln tipo de liquido si el sujeto esti semi o Inconsciente, 

ni tampoco debe darse medlcadón u otro tipo de drop. para contrarrestar los efectos. 

- SI el sujeto esti Inconsciente mantenerio tumbado y de medio lado pan evitar la aspira­

ción de un posible vómito (situación que se da con cierta frecuencia). 

- En el caso de que esU: consciente, puede pl"O'lOCirsele el vómito para expulsar la bebida 

que quede en el tubo dlpstlvo y que todavia no se ha metabollzado. 

- Conviene colocar al Individuo en un ambiente lo más adecuado posible: silencio, poca luz, 

y sobre todo, abrlpdo, dado que con dosis elevadas de alcohol en sanl"! puede sufrir una 

hlpotennla (disminución de la temperatura corporaQ por la vasodilataclón periférica que 

produce el alcohol. 

- Nunca debe dejarse solo. 

- En cualquier caso lIevario a un Centro Mllidlco o al Servicio de Ur¡encias de un Hospital, 

ya que se trata de una auténtica ur¡encia mllidlca. 


Loo ~Iti...... 
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Dwpo 11 ........ ,.lHII'Yiosocentnl 


El aIc:oINII 

¡Y qué es lo que no se debe hKerl 

Ante una F*1OII11. que pNMI'Ita claros -,nos de Intaxlcadón alcohólica: 

- No hIy cp.M darle cM: bebw IKM o cualquier otra cosa que tenp¡rua,ya que esto puede 

fldlltar la absordón del alcohol. 

- SI ud: Inconsdenta, no t.¡ cp.M darte nlntíin dpo de bebida. 

- El JnútI Yno condua: a rwda, Irantar que ande, que pasee, que se mueva, que hap ejer­
ddo. Lo rMfor n acostarW: ~ 


- SI Wn nd. M'I la .tapa cM: euforia. twy que procurar que no se lesione nI lesione a los 

dMIú; pwo no ~ cp.M hacwlo con rude:ra.. No oMdemos que el alcohol tr'allSforma .. 

~,dnlnhlM y t.¡ rnuc:hu persoma a las que conviertll en seres 1111 esNoS o lI!XCesJ­

_aitkoo. 

- Es Importara ~ sI .. In1mdcado esd. dormido en el sopor del aleonar o si 

"'¡rnenm nd. en ntado de coma. SI Mtl en coma. es necesario acudir a un servido de 

urpnda M'I un cantro sanitario. 


Alluna recomendaciones para beber menos 

A. eontinuKI6n Mi proponen aJsunas pautas para que en el caso de no querer dejar de 

w.r; se bebI. rMnOS: 


- o.ddlr por adelantado lo cp.M SIl VI. a beber. 

- Entnt cqa Y cqa. tDnw ... bet*II. .. alcohol. Es un buen rn6tDdo para beber Y.... 
...... 
- Beber a trazos corto&, aumentando .. tJempo entre trazo y tra¡o. 

- EvItar el Ju-Io cM: las rondar. .. tMa: al ritmo de la persora que bebe lnÚ deprisa. 

- r1entras se t.be, dejar" VDO M'l1a mal. o en la bcuTa.1a bebida uf dura 1nÚ. 


- Ser a ..dYos e lrwwttarM las prq:Mas bebidas ''SIN''. Se pueden mezclar muchas COSI.L 


- Olvidar. cM: _ meda "apIoINuH,1IIIIU que al¡unos bcares o pubs ponen de moda. Sus 

ñcms son mucho mis perludIc:IaIK. 

- No beber nunca a .alas ni M'I c:ompaIIia de personas que abusen del alcohol. 


http:bcuTa.1a
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Tratamiento de un enfenno alcoh611co 

Se puede decir que una persona es un enfermo alcohólico o esti en yfas de serlo, cuando 

slCUe bebiendo a pesar del hecho de que esto le produzca serios problemas en diferentes 

ámbitos (conducta, salud, problemas sociales). 


El tratamlentD del enfermo alcohólico debe ser Int.eval, Intqrado e Int.evador; ha de ofre­

cer recursos variados se¡(ln las diferentes etapas de presentación de la enfermedad. Deben 

ser tenidas en cuenta tanto las necesidades Individuales, como familiares, y debe abordar 

todas las mas en conflicto desde una perspectiva blo-pslco-loclal. 


Lell.IKl6n 


La ley 31200 I ,de 4 de abril, de prevención, asistencia y relnserclón social en materia de dro­

JOdependencias de la Comunidad Autónoma deAn¡ón, establece, en1.n! otras las slCUlentes 

limitaciones: 

- La prohibición, venta y suministro de bebidas alcohólicas a menores de 18 al\os. 

- Se prohibe expresamente la publicidad directa e Indirecta del alcohol dlri¡lda especiflca­
mente a los menores de 18 aftos y se establecen los espacios en los que en nll1JÚn caso 

podrá hacerse promoción de esta sustancia: cen1r'ol y servicios sanitarios, sociosanltarios y 

de atención social; centros docentes, medios de transporte público, salas de teatro, cine o 

espectkulos cuya prozramaclón vaya dlrlllda a menores de 18 aIIos,asf como en los lupres 

donde esti prohibida su venta y su consumo. 

- Se¡ún la ley de Securidad Vial, todo conductor Implicado en un accidente esti obUpdo 

a realizar la prueba de alcoholemla.Asf mismo, todo conductor a quien se le pida hacerla, 

en un control preventivo, debe prestarse a ello. (Se trata de soplar en un aparato llamado 

alcoholfmetro, que facilitan los propios apntes de squrldad, en cuyo caso el máximo pe"" 

mitJdo, en ceneral, es de 0,25 m¡l1 de alcohol en aire espirado). 

- En nues1J"o pafs, el Reclamento General de Circulación establece como Ifmite máximo 

autorizado de alcohol en san¡re, para conductores en ceneral, 0,5 ¡II (alzo asf como dos 

cervezas para un hombre de alrededor de 70 K¡., con el estóm:110 vado). Esta tasa es Infe­

rior (0,3 JlQ para los conductores con menos de dos alias de experiencia y para aquellos 

que transportan mercandas, viajeros, escolares y urpncias y la produce, de forma aproxi­

mada, una lata de cerveza en un varón de 70 Idlos, en ayunas. 


Esti prohibida lo. 
_ Y lumlniánl d. 

b.bkIu oIcoh611ar a 
.....0 ... da 1.-'10& 



Depresoras del sistema nervioso central 

Los ansiolíticos 

O tranquilizantes 

Introducción 

El uso de sustanciu naturales para 1n.nquillzar ud. documentado desde anticuo. 

Los 1n.nquillzantes, son un ¡rupo de sustanciu empleadas en el1n.tl.mlento de la 

ansiedad y el Insomnio, en sustitución de los barbitl1rlcos que se I"t!"I\I!ilaron mucho más 

pell¡rosos y adlctJvos de lo que se pensaba Inicialmente. 


Los lllllalltic:oo Los barbltílricos Qnductores del suello) y tranquilizantes han sido una de lu drops que 
mú difusión han tenido en la lipoca modema, recetindose libremente en las dKil.du de 

II! emplan en el los cincuenta y setenta. "­-""""" la IIIIledod '1'" 
Tradicionalmente se ha Indicado una tendencia al mayor consumo por parte de la mujer en In.....,nla 
la edad media de vida,squramente en relación con la mayor frecuencia en ellu de sfntomu 
de ansiedad. 

Carac.teri.tlcllS 

Un consumo continuado de estas sustancias no debe Interrumpirse bruscamente, dada la 
IraY\l!idad que su sfndrome de abstinencia puede provocar. 

Presentacl6n 

Los podemos encontrar en forma de comprimidos, dpsulas,lrapu,zotas, ampollu, supo­
sitorios o Inyectables dependiendo de cLáI sea la sustancia concreta de que se trate. 



........ ........
" 

Modalidades de consumo 

S&I adrnlnllCrad6n puMie ... anl, I,Ib ihWIOR Q rwcbIJ. 

l...a. tnncp.rIltara. ncb:M WI ..tada ~ !In procb:r..r.a nece­

..n.m.ntL l...a. .t.ctDI '11M ~ tru un c:onMmQ pi aIai!pda IOn: 


- TI"UCXImDI P''cp ........ .am1Ol-.da, att.ndanM di! ... rn.ncrit. , .. 

Juk:Ia, dlfkUcadM di! eanc::albaJ6n. 

- TrtitamoI ,.,~~ atmda (pwtJJrt.cIane .. lkCama 

,.1ioMJ), dllU"trtI. (cflfkutlad ...... ardan""," di! .. pUbr'u), ~ 


(putJI•• -~- y ........ 

- Trumma. ~m.d"" anaraII (fdta normal di! tu ..,... di! 
c::anwr), 1rrltad6n di! tu lNIC:OaS ~ IrrlCabIkIad Im.dllll 

Un .-m poca canadda di! laI tnncp.rIltant. , ~ cp.n. laI uan 
..-.n mibulr a otnI cauas.,. el di! la "Naca" IIrnI..... a ... dIiI alcohol, 
'11M .. IlM'tl ww. NI: han ~ IUI .t.ctDI, kJ cp.Ie picwaca la ~C tJ6n 
cM rnú tnncp.rIltant. pan. Iftftar taIM rn:allldu, .,b.rda"¡., WI 
dram ~ '11M 1.. a 11. MpeI_1da. 

l...a. Lltcma. datDI ,...,." ~ CQftIWIWfI ... ..andII a1red1idar .. 

2X dI!'" pc H v!6n de 15 a 65 aftas. 

AI¡unu Indicadones 

San lUItandu cp.Ie cWlM CiOftIWnn. t.Ja 11. ... tid6n .. ..,.-rT1CL ~ _ MIl 

En cuaIcpJ_ c.a ... UIQ .. dM:ac:onMp cuando .. cWten r.Iarar.. ~.. 
'11M predIan un ...... rw.I di! mwd6.1, CXJnCMitlMJ6.1 (c::ond.rcd6n, ...,.,.,won lI'I6IIca 

...... do "*l'''' cam~"...~ 
Un ,....., ~~ conl" .. c:onIlmQ de tnncp.rl~ ... 
r....dI. a ... canDll'IKI6n cM .... prodr'"'" con acru ~ (alco­
tNJI, acn. fúmu:os Q na"'_ drap 111pI).., cuya C8Q .. ~bI. 

c::orIMICüWdII fIQ .tMa • aman Iha c¡u. .. rnutdplmn. 

http:tnncp.rl


Su Il1O prulo...,lo 
cau. d.¡Mnd.ndo 
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Depresoras del sistema nervioso central 

Hipnóticos 
(barbitúricos y no barbitúricos) 

Introducción 

Son fármacos inductores del suerlo. Su uso continuado o excesivo puede resultar muy 

tóxico y adlctivo. 


Carac.teri.tlcllS 


Su uso proionpdo causa dependencia fJsICl y psiquica, y si se corta bruscamente ia admi­

nistración, o se reduce, se produce un sindrome de abstinencia serio. 


Presentacl6n 


Los barbitúricos se wnden en forma de comprimidos o cápsulas con pi. 
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Modalidades de consumo 

s. consurrtM'I por vfa oral aunqLM a1¡unos consurnldorm d1sLMlwln .. 
poNo en qua y 18 lo I~E_ 
En dosis pequás, los barbitúricos proporcionan dAo 111 insomnio, la 

anMdad Y ... tansI6n a cor1D pam.AI ."lenmcIr .. funclonarTMnto del 

sIstama nervioso cantraI, los barbitúricos provocan tNs .tactos prln­
cIpaIM M'I el orpnIImo: rwtucen .. rftrno c:anIac:o, hacen rnú I.m:a y 
superklal ... NSpIrad6n y balan la UInIIón. 

AI .... no. dato. 

Su uso se da M'I meso. los MdDI M de la soc:*tad Y nadie .,. aada­

rTW'Im aánta penonas la MnpIan .....1amw'It8 pu'& donnIr o por 
otras razonlllS. 

Es hcuenta tamblAn su uso por pan:. cM: los herolnólilanos y aIc:oh6I­
COI (combinación qLM p!.*Ie MI' pelsrou.) como drop MJStftudva. 

Tratamiento 

Ante una lnt'.mcbd6n por barbitúricos .. recornIM'ida .. 1"IfMO has.­
pItaiario. El tratamJento de la cMpendenda .. bua funct.mentalnwa 
en un traiaIrHnto lUIdtutfvo con dlsmlnud6n ¡radual cM: las dosis y un 

~ pokDI6c\<D. 



Deprnoras del sistema nervioso central 

O .,
placeas (heroína. morfina •... ' 

Introducción 

Los opliceos const./t.uyl!n una amplia famma de productos derivados directamente de la 
adormidera o Papaver somnlferum. Se calcula que el opio que slcue los canales leples 
de comerclallzac1ón es mucho menos de la mitad de la producción mundial. El opio lIIc1to 
proviene en su mayor parte del llamado TriánJulo de Oro del sudeste ulitJco (UDS, norte 
de Tallandla y Blnnanla).Tambl~n se han localizado plantaciones lIeples de adonnldera en 
alCUnos paises sudamericanos. 

La utilización del opio como analzéslco y somnfMro se remonta ya al allo 1500 AC. A 
mediados del silla XIX se descubrió el princ1plo activo del opio, la morfina, cuyo consumo 
se puso muy de moda a finales del XIX, siendo s1¡no de elepncla y riqueza en todo el 
mundo occidental. Para evitar la dependencia a la morfina se comercializó a finales dels1¡l0 
XIX la heroina, producto consumido por la mayorfa de los toxicómanos de opiáceos. Al 
principio fue apreciada por su aparente capacidad de curar la adicción a la morfina; poco 
despu~s se reconoció su potencial adlctivo Y celÓ su prescripción. 

La hlll'Olna " lIIIIeIIo La heroina es el analpslco de orlpn natural mú poderoso que se conoce, es de 5 a 8 veces 
mh fi.llrtey acllctIft mú fuerte que la morfina siendo tambl~n mucho mis adlcdva que ella, aunque sus efectos 
qUIII..,orIInl son mú cortos, lo que la convierte en una sustancia alt3mente peligrosa. 

El abuso de la heroina experimentó un notable Incremento en el mundo occidental en la 
puada d~cada de los setenta, debido, entre otros factores, a un cambio en lu actit:udes 
hacia la drop y hacia lu nonnas establecldu. 
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Caractarf.ticu 

Lo __ ~ '"""'" ~ _ fIob. 
corno pslqulca.. ~1Ct.,~ cM: ...... cM: 
adrnIt lIsb KI6t, udImda. 8 lIr.drome cM: Jbad¡¡ lMda .. 

n.c. PI"''' en el morMntc ... ~ la aaanda no 
18 ...a.Mntra en el orpnbmo en ... c:antIdad a la ~ 
el mismo .... wMpndo YYI. a Ir dIf&... ~ el 

1_Y01 ~ de ""*........Aunquo 01 P""'»" 
10 puwIe ... duro,. ... slndr'CfM de abltfrwdl. ~ 
~ lIn dImuIadIs cII'Ia.JtadB. 

En .aado puro .. prnenta corno I.ri poNe crbtaIno, 
blanco • Inodoro. 

La forma mis c:omOn cM: M'ICOIItI aria .. como I.ri 

po/Yo marrón, aunque el color varia del blanco crwna 
al marrón oscuro. NormallTMll1'tl su nivel cM: punID 

n muy Ndltddo, cOIItliMildo una muda cM: rnuc:t. 
MJSCanda q!.M 1na.,*,tM por ello consIdIiratM­
lTMII1'tI los bMdcIos de Al ....-.ta. 

Metabolismo 

SI: Dorbe tanCD por 111 indo dIpsdvo (InzIriIIldo 
la drap). como por ... rTIJCQII. nasal Y los puman. 
(InhaIIndoIo), _ """"" 10 oboord6n ... poo" .. 

putII'ItarI.I y rnbIma por .. It U1iI '. En 111 Ikama 
~ cantraI atr~'" t.rr.n. heI,iUDWicllftllca.. 
La raror canddld .. ..-r.Ina a las .. hons Ya as-48 
18 puecM: dKlr que no '1..... pridk:arnente rwta. 



Uno di 101 ri..... 
mil illlpOl1ll_ di 

... UlM.In'lO lilnl 

qUI Vlr con la "'. di 
IdminillnCi6n 

Depresoras del sistema nervioso central 

Opiáceos 

Efecto. 

Su consumo produce Inicialmente una euforia placentera con un alivio tot:a.I de lu tensio­
nes y ansiedades, desapareciendo lu sensaciones desacradables (fatip, hambre, etc.). Los 
experimentadores no se convierten en dependientes la primera W!Z que prueban la herolna. 
Pero con su uso re&U1u, el orpnlsmo se adapta y aumenta la tolerancia huta que apenu 
se experimentan sensaciones placenteras. 

Som:ltlcamente aparecen miosis (reducción del dl:lmetro de la pupila ocular), estretllmlento 
con una posible desnutrición al dedicar todo el dinero a la drop. Impotencia, amenorrea, 
palidez, adepmlento, abulia para todo aquello que no tenp relación con la drop. absce­
sos en las pautas de Inyección, hipertensión, hepatitis, etc. Uno de los rlesp mú Impor­
tantes derivados de tal consumo tiene mucho que ftr con la vla de administración de la 
sustancia que acostumbraba a ser Inyectada. La aparición y prollll!ración del SIDA entre el 
colectivo de consumidores de herolna ha Influido considerablemente en el cambio de la vla 
de administración y a la W!Z en la reducción del número de consumidores. 

Al Ir aumentando la dosis que se precisa,toda su existencia ¡ira en torno a la búsqueda de la 
drop. con los componentes de desorden socIal que ello acarrea (robos, prostitución ...). 

Algunos datos 

Cuatro de cada mil espartales se Interesan por probar esta drop. siendo todavIa menor el 
porcentaje de los que la consumen de fonna habitual. 

Alguna indicaciones 

AlJunos de los pel1¡ros que conlll!W. el consumo de esta sustancia tienen que ftr no tanto 
con sus proplu ClracterlstlClS sino con las condiciones en las que se III!W. a cabo tal con­
sumo. Los heroinómanos rara W!Z prestan atención a su h1¡iene. Pueden emplear ylo com­
partir jerlnllllllu suciu, utilizar utensilios Improvisados, etc., por lo que resultan wlnerables 
a diversos procesos Infecciosos (hepatitis, neumonlas, SIDA, etc.). 

Uno de los efectos secundarios de la herolna es la InhibIción del apetito. Como resultado, 

los usuarios tienden a perder sus h:lbltos alimenticios y a despreocuparse de todo cuida­

do. 

Existe un pellf:ro alladldo al utilizar herolna comprada en la calle, ya que no hay manera de 

conocer el nivel de pureza de la drop. o lu sustancias de corte alladldu. 






La dlpencllncla 

pIIcoI6cIca dlrI'IIdl 
di la cocal... una 

dllu """ ~nsu 

Las sustancias 
Estimulantes del sistema nervioso centnd 

La cocaína 
Introducción 

La cocafna se obtiene de una plantl que abunda en lu re¡lones montallosu de Sudam~rica, 
de paises como Peril, ColombIa, Bolivia o Brasil. 

Durante slzlos, los IndIos sudamericanos han mudcado lu hoju de la planta, ya sea en 
ceremonias rellzlosu, o para aliviar el hambre y el cansancio pl"OYOCado por el 1n.bajo. 
La hoja de coca muy poco veces contiene más del 2" de cocafna, de manera que mu­
tlcindola se absorben muy pequeftas cantidades de esta sustancia. Ha resultado ser muy 
at.rac:tiva para lu clases sociales acomodadas e Influyentes. Ahora, con su dlsponlbllldad,la 
cocalna se extIende a mdas las capu sociales, aunque su consumo es mlnorltlrio. 

Carac.teristlcllS 

La dependencia pslcol6clca derivada de la cocalna es una de lu mú Intensu entre lu pro­
vocadas por lu drops. Durante alias se creyó que no causaba dependencia fJslca, pero en 
la actualIdad se ha descrIto el slndrome de abstinencia que su abuso pnera. La mayorfa de 
los consumIdores reconocen que necesitan aumentar prolreslvamente la dosIs. 

Presentación 

Cul mda la cocalna que se comercIaliza en la calle es un polvo cristalIno blanco, muy pare­
cida a la sal fina. El polvo de cocalna obtenIdo después de procesar las hoju de coca tiene 
una pureza de un 8S%, porcentaje muy superior al que tiene cuando se wnde en la calle, 
que habitualmente suele tener un t.n!:lnta por ciento de cocafna y el resto se complementa 
con otras sustancias (azúcares, anestésIcos ...). 
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Metabolismo 

La coc:alna se absortM: a trMs di! tcdu las rnucosu, hpndo ... drcu­
ladón 1anJÚna. y ab ••...ando las bamns plaCWltarlu Y ~ 
fOca. S. rnec:abolza en el mismo pIaIma y ..... hfpdo. La ..lrnlnadón .. 
da functarn.ntal1Mllt. por" 1WIaI, ~ tambI6n por la saliva, IIKIII 
y""­

Modalidades de consumo 

- l'1ucMiorn cM coca: Forma di! consumo muy metaldda .mre a cam­

pooInao de "" """"' ­
-VII. dlpst1v1.: tu ~ .. suelen tomar ... lnfusl6n"mata cM coca", ... 

.. Altfplono andino. 

- La forma mb común de adrnItllsb ar" dot ... 8tD di cocafrw. .......,... 

.. drop par la fosa naaIM, proc:eo que ... rwpftII dJranc. WI larJo 

prixIo ~ ........... odoo ... Yprind6n del """"" __ 

- TambIAn pi*Ie lnyIIctane, J*'O ea menos fNcuMta. 

- Para ... fumada debI ... tnJlIformMIa, conodAndoM .1C:onc.. como 

crack. que .... lMMf'I. rnú ripIda de lntrodudr la drop en .. c. abto, 

si tan los ñctos puecHn disiparse en un brW'M pwIodo de u.mpo. 


Otro ~lIf'o CNdenta MIa combinación de Mrob. Ycocúw. (spMb­
11). Estas IOn las dropI rnú axnpadb181 para WI adicto, de manera qu. 
cumdo Mi chpoM cM las dos, la r"MZCIa. .. muy probabIa. 

~_ ..... ............... 
_....... 
- ­




Estimulantes del sistema nerviOlO centnd 

La cocaín. 

Efecto. 

Produce un periodo de Intenso bienestar; euforia, hlperactlvldad, m2)'Or sociabilidad. Pero a 

medida que desaparecen estos efectos, en los consumidores crónicos, sobreviene un estado 

de cansancio y apatla que puede Inducir a repetir el consumo. 


El consumo de dosis elevadu causa Insomnio, Intensa ansiedad, alucinaciones, temblores y 

conwlslones. Las ilusiones paranoicas pueden conducir a un comportamiento violento. L.u 

pupilas se dilatan y aumenta la frecuencia cardiaca y la presión san¡uinea. 


Entre los problemu orpnicos asociados al consumo de cocarna podemos citar: 

- Problemas pslqulitrlcos: delirio. a¡it2c:lón pslcomotriz, Ideas paranoldes, Ideas suicidas ... 

- Problemas neurol6zicos: dolores de cabeza muy frecuentes, conwlslones. 

- Cardiacos: cardlopatIa Isquimlc:a, arri1mias ... 

- Dipstivos: obstrucción Intestinal por paquetes o preservativos rellenos de cocaIna des­
tinados al trifico. 


Los casos de sobredosis, por cualquiera de lu fonnas de abuso de cocaIna, pueden pro­

ducir Importantes disfunciones cardiacas y respiratorias llevando al usuario a la muerte en 

alcunas ocasiones. 


El crack 

El crack es cocaina procesada; su nivel de pureza es muy superior al de la cocaIna que se 
vende en la calle y por lo tanto m:ls pell¡rosa. Tiene el aspecto de cristales semejantes a 
rocas pequetlas. Su color varia del amarillo ciaro o rosa al blanco. Generalmente se (uma. Su 
efecto Inicial es muy Intenso, Ilep en secundos, pero es muy breve. Produce una profunda 
euforia y exaitación, una Increible sensación de bienestar y poder y un repentino aumento 
de la enerzl"a. 

Algunos datos 

En Espatla. sezún los L1ltlmos elatos de los que se dispone, consumen cocaina de manera 
re¡ular el 0.6" de los espatloles en1J"e 15-65 aftoso En los .:.iltlmos aIIos se aprecia una lipra 
disminución del porcentaje de los que la han probado y un cierto Incremento de los que 
la consumen de fonna recular:. 
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Allunas IndlcKlones 

Mezclar cocaina con otras drops, Incluso alcohol, es extremadamente pell¡roso. 

Inzerlr una pequel\a cantidad de cocaina mezclada con la comida o bebida es menos F*i­
zroso que Inhalarla.lJualmente pl"OYOCl efectos, aunque se demoran más. 

Tratamiento 

Los proz:ramu especificas dlseftados para los consumidores de cocalna constituyen una 
herramienta relativamente nueva.. Suelen emplear un enfoque multidlsclplinario. proporcio­
nando una serie de técnicas de comportamiento, cocnldvas, educativas y de autocontrol, 
con el objetivo de reducir la ansiedad por la drop. y el potencial de recaida. 

Lell.IKl6n 

El consumo pl1b1ico de la cocain.. como el de otras drops, esti sancionado admlnls1r'ativa­
mente. 8 Códl¡o Penal establece una pena minlma para quienes cultiven, elaboren,1nfIquen, 
promuevan, favorezcan o f.ac:lliten su consumo, o lo posean para tales fines, de tres a nueve 
aI\os de prisión y una multa "del tantD al trlplo" del valor de la drop. La conducción de whi­
culos a motor y clciomotores bajo los efectos de la sustancia est:i tambi&l penalizada. 

La rnezda de _1.... 

_onsd.... 
Incluido el all:ohol, 

er exI;I'Cmadamente 
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Estimulantes delllstema nervioso cent.... 

Las anfetaminas 
Introducción 

Estimulantes producidos de forma sintética. Han sido utilizadas en medicina 
para el tratamiento de muchos trastornos (somnolencia, hiperac:tMdad infantil, 
epilepsia...) y se han consumido también entre 101 deportistas como sustancio 
dopantes.Ac:tualmente s610 se prescriben cuando existe una indicación clara, debi­
do a los problemas que su abuso puede comport::ar. 

Las anfetaminas con destino al mercado ne¡ro, se producen zeneralmente en labora­
torios clandestinos. 

Una de las anfetaminas mis frecuente en el mundo de las drops ilfcltas es el sulfato de 
anfetamina, conocido como "speed". Su consumo se asocia especIalmente a determinados 
ambientes recreativos y musicales nocturnos, fundamentalmente los fines de semana. 

Carac.teristlcllS 

La dependencia a estas sustancias es fundamentalmente de tipo psiCOl6ziCo. No existe una­
nimidad en lo que se refiere .. su posible capacidad para zenerar dependencia fI'.lca. Su uso 
proloncado pnera tolerancia. Una sobredosis puede causar la muerte. 

Presentación 

Se presenta en tabletas, dpsulu o mú comL1nmente, en polvo. La sustancia presenta un 
upecto variable en lo referente al color y textura, aunque normalmente aparece como un 
polvo lrueso de color blanco sucio. 

Metabolismo 

Las anfetaminas son metabolizadu en el hipdo. La eliminación, tanto del principio activo 
como de sus metabolitos, tiene lugar a través de la orina 

Modalidades de consumo 

Pueden consumirse por vfa oral, 1I1)"!ctada o esnifada. 
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Efecto. 

Las anfetaminas actiIan sobnI el Sistema NervIoso central y denen efectos euforlnn­
tes. A dosis bajas o moderadas producen euforia. p6rdIda del suel\o y dismlnud6n 
del apetito, mejoria aparente del rendimiento ftsico e intelectual, aumento del ritmo 

respiratorio, sequedad de boca Ysed, dlalTllU o estrefWrniento. subida de la tensión 
arterial Y de la temperatln. corporal. Son tipicos los movimientos mcqerados y 
anormales de la rnandfbula. A dosis altas o continuadu producen irrimbIlkIad y 
pcaranoia, alucinaciones y delirios, paradas respiratorias, arritmias card'acu y lesIo­

na del coraz6n,lnhlblcl6n de la t!)'KUIadón, conwlslones, coma e Incluso la muerte. Otros 
efectos que pueden producir son ,sudoracl6n, pulsaciones ripidu Ynáuseu. 

Allunos datos 

Sesún los resultados de los úttimos estudios I"UIiDdo:s parecen COI1SOO1r de forma habI­
tual anfetaminas y/o speed alrededor de 2 de cada mil personas, si hacemos refennda a 
la poblad6n de 15 a 65 aIIos. Esta tasa es consldenblemente superior si se a ..liza en el 

colectivo de 1'" a 28 aftas, Iepndo a ser en este cuo de casi un dos por den. En los ~d­
mas ab se detecta una lleera tendencia descendente en el consumo de esta sustancias. 

Allunas indicaciones 

En el ClSO de consumo abusivo de estu IIJItandu se recomienda: 

- No quedarse solo. 

- Beber sufIdente cantkIad de lfquIdos (n.nos y azua) pcara reponer los Ilquldos ellrninados. 

- Descansar Y nrfrescarse con frecuencia. 

- Nunca mezclar con alcohol y otra drops. 

- No tDrrw.ril si se padece del c:oruón, rift6n, tIfpdo o si se tienen pmbIen IU psIc:oI6¡Ims. 


Lellslacl6n 

En la 1nter'pr'et3d6n del C6diJo Penal, los tribunales de Justicia incluyen las anfetaminas 
entre las drops que pueden cwsar"¡nvu daftas a la salud". En este caso se pn!'IIMII'I penas 
mfnlmu de prisión de 3 a 9 aIIos Y multa adicional para aquellos que las elaboren, trafiquen, 
prornue'II.n o favorezcan su consumo o las posean con taJes fines. 

La conducci6n bajo el efecto de estas IIJItandu tlmbl6n est:i penado,uf como su consumo 
",,"""'leo. 

.. _­

-_deKrnclluOl.., ... lfI -­
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Estimulantes delllstema nervioso cent.... 

La nicotina (.(tabaco) 

Introducción 

El inhalar humo o vapores de materias en combustión es tan antrlllo como el hombre. El 
humo, al elevarse, ponla en contacto a los humanol con la divinidad, siendo un buen whf­
culo para solicitar que se curasen las enfermedades. Se ere!. adem:ls que de esta manera 
se purificaba el alma. 

Su consumo le extiende en Europa .. partir del descubrimiento de Amlirica. Cristóbal 
Colón comenta en su diario que entre los presentes que le hicieron los indios estiban unas 
hojas secas a las que en ese momento no les dio nin¡Lln valor. 

A finales del XIX se ilWll!nt6 la mAquina de fabricar ciprrillos. El ciprrlllo es una 
manen. bastante reciente de consumir tabaco.A principios del si¡lo XX se crearon 
las lrandes industrias tabaqueras lo que trajo consleo una zran popularización del 
clprrillo, convirtiendo al tabaco en una drop de amplio consumo y socialmente 
aceptada. En los ílltimos alias se han dictado leyes restrictIvas para su utilización dado 
que su consumo const.it:uye uno de los principales rieslDs para la salud del Individuo y 
es la principal causa de mortalidad prematura y previsible en cualquier pafs desarrollado. 

Caracteristlcu 

Los compuestos que constItuyen el tabaco producen dependencia fislea y pslcol6zica, por lo 
que, aunque lepl, es una drop con todas las can.cterfsdcas de cualquier otra. El sfndrom" 
de abstinencia tabáqulco, cuya Intensidad varfa mucho de unas personu a otras, se carac­
terin por Irritabilidad, ansiedad marcada por el deseo de fumar, perturbaciones del suerlo, 
crIsis de mal humor, en1J"e otros. 

• 

• 
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Presentaci6n 

Al procesar las hoJu secas de la planta de t3baco se flICtraen las labores 
apedflao pa" dpnilloo. pipu o dp"'" (purm). B t>baco .._ 
se vende en forma de rap6. un po/'IO fino que se Inhala por la nariz. En 
aIJunos parses se puede encontrar el tamo en bloques. para masticar. 

Metabolilllmo 

La nicotina, prlndpcal alcaloide del tabaco, se absorbe por las mucosas 
con las que entra en contlcto el humo (boca, nariz y farinp). Una WIZ 

absorbida pcua rápidamente • la saJ'II"I. Se distribuye por todos los 
aparatos y sistemas, atrawsando las barreras hematoencelillcu (en el 
cerebro) Y la placentaria. A las dos tIons de su absord6n ak:ann los 
nlwlles mfnimos en san¡re, y el fumador; en los casos de adicción, nece­
sita volver • fumar para eoth:ar el sindrome de abstinencia. La nicotina se 
metabolin sobn! todo en el hfpdo Y se elimina por la orina. Los restos 

de alqultnnes, nicotina y otras sustandu aparecen frecuentementll en 
las lhs, dientes Ydedos de los bnadores. 

Modalidades de consumo 

La I1'l9'Ol" o menor tmcIddad del tabaco viene en van partII dada por la 
forma de c:onuno, uf (X)ITI() por el ¡rada de inhalad6n Yapurado que 
se hap. Los ciprrillos "Iizht". t.jos en nicotina y alqultrin, no son menos 
noci't'os para la salud, dado que para compensar esa reducd6n, los Una­
dores tienden a fumar más e Inhalar más profundarner'IUI, Iotnndo uf 
hacer circular por el cuerpo la misma cantidad de mon6xkIo de carbono, 
alqultrin y otras lI.IItlndu. 8 ftltro de 101 ciprrllos 'I2I1'IpOm eIinWIa el 
mon6xkIo de carbono ni otras ¡ases dINnos presentes en el tuno. 

Los clprros puros y las pipas son relatlwmente menos nochoos para 
la salud del fumador, siempre que no se Int..le el humo; sin embcuzo. 
el tabaco que se utiliza en ambos casos tiene mayor concentración de 
nicotina y alqultri:n que el de los dprrIIlos. 
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Estimulantes delslstem.. nervioso cent.... 

L. nicotina 'el tabaco) 

Componentes 

Son IIIÚ di ClJltrOm~ En la combustión del tabaco se producen más de cua1J"o mil sustanclu (&ases, vapores 
lu &urtlnáu qUI orpnlcos y compuestos suspendidos en forma de partlculu) que son transportadas por el 
.. p~1II humo hacia los pulmones. Estas sustanclu actúan principalmente sobre el aparato respira­
11 combustión dII 

torio. aunque allllnas de ellu son absorbldu y pasan a la san¡re desde donde a.ctí.ian sobre..... 
otros tejidos y órpnos del cuerpo. 

Entre estas destacan: 

- Nicotina. Es el alcaloide responsable de la mayor parte de los efectos del tabaco sobre 

el orpnlsmo y el que da lupr a la dependencia fislea. La vida media de la nicotina en la 

san¡re es menor de 2 hol'U y, secún se reduce su concentraclón,aparecen los sint.omu que 

alertan al fumador para que fume otra vez. 

- Los irritantes. 8 humo del tabaco contiene muchas sustanciu II'Titantes como amoniaco, 

peróxido de nltr6Jeno, :leIdo danhidric:o. fenoles... que son responsables de la constricción 

bronquial, de la estJmuladón de las zlindulas secretDru de la ITIJcosa, Y de la tos "típica del 

fumador, en definitiva, de la alteración de los mecanismos de defensa del pulmón, por lo que se 

favorecen las Infecciones y la aparición de bronquitis cl"Ónlca y enfisema pulmOlW': 

- Alqultl"Úl y otros ..nte. cancerfJenoL Se Incluyen en este If'Upo toda una serie 

de hldl"OCal'buros aromáticos pollcfcllcos que tienen acción cancerl¡ena. 

- Mon6lddo de carbono (CO).Se encuentra en una concentración elevada en el humo del 

tabaco.Tiene una ¡rara :rfInldad pan. combinarse con la hemo¡loblna, fol"lTlal'ldo carbaxlhemo¡­

lobina y, por tI.ntD, disminuye la capacidad de la ""lre de transportar oxfceno. Sus efecms Inci­

den fundamentalmente a nivel del sistema nervioso central y del aparato c:ardlocirculatorio. 


Efecto. 

Entre los efectos a corto plazo que proveea el consumo de tabaco, podemos citar: 

- Disminución de la capacidad pulmonar:. 

- Menna de los sentidos del JUsto y el olfato. 

- El1W!jeclmlento prematul"O de la piel de la cara. 

- Mal aliento. 

- Color amarillento de dedos y dientes. 

- Tos y expectoraciones sobre todo matutino. 


Entre sus efectos a huJO plazo, cabe destlc:l.r: 

- Es responsable directo del 90% de las muertes por dncer de pulmón. 

- Lo es también del 75" de bronquitis cl"Ónlcu. 

- Explica el 25" de Infartos de miocardio y anzlnas de pecho. 




\ . 
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Allunos dato!ll 

En Espalla. se¡{ln los resultados de los últimos estudios, fuma diariamente poco más del 
30% de la población de 16 y m:ls aIIos, siendo mayor el porcentaje de hombres fumadores 
que de mujeres. Sin embarzo esta relación se invierte en los más jÓW!nes. Se¡ún la OMS, el 
tabaco causa la muerte de <4 millones de personas anualmente. 

Aunque el tabaquismo se reduce en Espalla desde mediados de 101 alias ochenta, preocupa 
especialmente la masiva incorporación de la mujer a este hábito, especialmente entn!: lu 
chicas más jóvenes. Ello hace prever la aparición en 101 próximos alias de enfennedades 
que hasta ahora eran casi exclusivamente masculinas. 

El consumo de tabaco aumentl con la edad siendo este incremento muy notable a partir de 
los 16 aftos, cuando se duplica el nO de fumadores, establlizindose a partir de los 19 allos. 

Dicho consumo aparece directunente relacionado con el de alcohol.Asllas 2/3 partes de 
los bebedores problerniticol son fumadores de alto consumo. 

Allunas IndlcKlones 

En el caso de no poder romper con este ""-bita se pueden tomar ciertas preCluclones para 

reducir sus efectos nocivos, entre los que cabe destacar: 

- No apurar el clprrillo huta el flnal,la 6!tima parte es la que contiene rnú concentración 

de sustancias tóxicas. 

- Umltar los clprrlllos a aquellos que se consideren "Imprescindibles". 

- Hacer Inhalaciones menos profundas. 

- No dejarse el clprrillo encendido en la boca. 

-y no olvidarse de pre¡untar, antes de fumar, si molesta o no esta conducta a las personas 

que se encuen1n.n cerca. 


Estas precauciones pueden conducir a tomar la decisión de dejar completamente de 

fumar. 


......... 

_1*'101........ 10 

.....In. Inc:orpand6n 
da 10 muJar a _ 

hAbito, _pedol........ 

..... Iu rnájcMl_ 
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Estimulantes delllstem.. nervioso cent.... 

L. nicotina 'el tat..co) 

¡Que hacer.•. para dejar de fumar? 

Para cambiar cualquier hábito o conductl que resulte perjudicial, lo mis importante es 
plantearse lu ventajas y los Inconvenientes que ello puede suponer. 

Puede ayudar elaborarse y valorar una lista en la que fl¡uren las dos columnu. 
- SI uno cree que Vil a pnar con el cambio, se debe 1lorrIar la decisión, c:omentul:t con alJulen y 
pactar un compromiso de cambio. Sin una decisión lime, el h4bItn reaparece'" en poco tiempo. 
- Pensar en las ventajas de una vida sin humo. 
- Sellalane un di .. 1. partir del cual se va 1. dejar de fumar; sin excusas ni cambiar o nrt.nsar 
la MCha. 
- Prepararse hasta qUll! "ecue ese di ... descubriendo nul!YOS motlYos por los que dejar de 
fumar. 
- La noche antes se tira o fuma el tabaco que quede y se esconden todos los utensilios de 
fumar (encendedores, ceniceros, etc.). 
- El di. seftalado conviene levmt::arse un poco más temprano y hacer al¡o de IImnula. No 
se debe pensar que no se va 1. fumar rnú. Pensar simplemente que hoy no se fuma, otro 
dia ya se verá lo que pasa. No tomar bebidas alcohólicas nI excitantes. Procurar, si la orp­
nmlón de las comidas lo permite, comer sobre todo frutas y verduras. SI se tienen ¡anas 
de fumar uno no debe asustarse, es muy normal. Conviene relajarse y hacer aIJo para no 
fumar: puede servir beber qua, comer una fruta o masticar a1ll1na cosa. Procurar no hacer 
las cosas que antes se acompallaban con un clprrlllo.A1 acostarse, si se ha consezuldo pasar 
el dla sin fumar, uno debe sentirse orzulloso. 
- El dla despu& y los cinco o seis dlas sl¡ulentes, deben se¡ulrse las mismas Ins1J"Ucclones 
del dla anterior. 
-Al cabo de una semana el Impulso de fumar ya no sert tan fuerte. SIn embarzo,uno no se 
debe confiar. No es verdad que por un clprrlllo no pasa nada. SI se fuma, aunque ya hap 
mucho tiempo que se haya dejado, los esfuerzos anteriores habrán sido Inútiles, y en poco 
tIempo es flicll que se esdl fumando otra vez como antes. 
- En el caso de recalda, no hay que desanimarse. Se trata de repasar lo sucedido para 
correJlr los errores y volver a empezar desde el prIncipio. 

http:clprrlllo.A1
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Fumador pul"ftl 

Hutl hace aI¡{In dempo se pensaba que convivir en un 
ambllll"lta carpdo de humo de tabaco podla ser moles­
to. pero no se tenfa consciencia de conseDJenciu mis 
serias. En .. adualldad le sabe que la t::ondldón de 
bnador puNo represelltI. LrI rIeqo $rto para la 
~lJd. y.t que la expos6d6n al humo del t2hMlo am~ 
tal aumanca en un lO% el riesco de do",*, de pum6n. 

Los efec:tos a6nk:os resplratDrios son etpec.lalmen­
te manlflestol en los nll'íos y sobre todo en los rnb 
Jóvenes t::uando su sistema respiratorio no se ha desa.­
ITOllado t::ompletamente. 

Tratamiento 

SI iHen el abandono del hibitD 'tlb'-quIco puede con­

....1'Sfl M1 "'n¡ún tipo de apoyo.ert rtIUt:hos casos le 


requ-' uno compeme.ltario.A destKar: 

- Tenpb. 1UStItutIva: admlnlstradón de nk:otIna por 

una vfa diferente a la de fumar ciprrl llas y en and­

dad sufldente para evitar el sfndrame de abatlnencia: 

t::hlciM o parches de nicotina, spray ... 

- Terapia de .oporte: que se Inciuye dentro de pro­

¡ramu de apo)'O pslc:osoc::laI que pueden combinar 

tt'atl.rnIent.os farmacolóckos aplk:ado.l siempre por 


~ 
- Otros méclodos. 

¡Quli dice la Leyl 

La I'KHM. normativa respecto a la pl'flWflClón, asis­
tencia y relnsercl6n social en materia de drop de la 
Comunidad Autónoma de Ara¡6n aprobada el .. de 
abril del 1001 prohibe la Wint:a y suministro de tabac:o 
a los menores de 1 B al'los (hasta entont::u era a los 
16 aI\os) e insiste en que el derecho a la &alud de los 
no fumadora prevalKeri sobre el de los fumadores. 

Lo. condid6n d. 

fiJn.dor"",,"'" 
.........nblun~ 
............ 
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Estimulantes delllstem.. nervioso cent.... 

Xantinas 
Son estimulantes del Sistema Nervioso Central que tomados en exceso pueden ciar lupr a 

alteraciones tales como ansiedad, Insomnio, Irritabilidad,pstritls ... Al¡unas de las sustancias 

que confonnan este lrupo y que existen en estado natural, en dlw!rsu plantas, son: 

- Cafelna: contenida en el café, en el té y en el cacao. 

- TeofIlina: contenida en el a!i. 

- Teobromlna que esti presente en el cacao. 


Carac.teriltlcllS 

La cafelna y la teofIlina son estimulantes del SNC; la teobromlna es prácticamente Inactiva 
en este sentido. La Interrupción del consumo excesivo y continuado de cafelna pro­

veea la aparición del slnt.omas cara.cteristlcos de la abstinencia a esta sustancia 
(cefalea, ansiedad, depresión, temblor, n'useH...). Sobre la tolerancia, el nl1me­

ro de estudios realizados no son suficientes como para afinnar o nepr este 
efecto. 



Metabolismo 

Estos compuestos se distrIbuyen por todo el orpnlsmo y atraviesan la 
barrera hematoenadilllca y placentaria. Se metl.boIIzan a nhoel hep4tico. 

Modalidades de consumo 

8 caN! Yen pnenI todas las xantlnu se consumen de fomw. fundamen­
talmente oral. 

Efectoo 

La Cl.Wna es dluriltica. ProcIuDII una estimulacl6n de 101 distintos apean­
tos, nervioso, drculatorio, dIpstIvo y renal. Alnent::a la capacldad Inte­
lectual uf como la habilIdad motora.lncrement:a la alerta YpromutM!I un 
pensamiento rápido Yclaro. disminuyendo la sensación de btip.A dosis 
altas produce nerviosismo, Inquietud, insomnio, temblores, etc. A dosis 
t6xicas se producen convulsiones. 

Alpnas indicaciones 

Un moderado consumo de estas lUStlndas probablemente no supo­
ne rll!IJO espedf1co pcara la salud, en la medkIa que otros factores de 
riesJD no se asoclen. Pero aqueIas personas que manifiestan .... ¡nn 
sensibllkIac:I subjetiva (nerviosismo, insomnIo, palpitaciones) • los efectos 
excitantes de la cafeIna, no deben consumirlo. En el cuo de 101 nil'los y 
de los adolescentes la pennIsIvkIac:I debe ser mucho menor, dacio que el 
efecto estImuIantII en eIos es mucho mayor. 

EI-.:ro~ 
do .. ..-tr.. _ leo 
nII'IaoyLh__ ........... 




Las sustancias 
Psicodélicu o aluc:inópnu 

A/¡unaI re obtienen ~ Q partir de difiIn:ntes plantas, mientruI que lItnI:I ., fiJbria¡n de fi¡rmrJ Iint\!tia¡ en Jaba­
lIItorioI. Debido Q IWI prvpier/adel a/udn6prcD IStIIIIIIIItcIndaI estaban !IftIdcxIas a ritucJles mcltKm y ~ lIIIlIIJW 
en la 1JduCIIidcx/., hila de eIIca l1li l/ftJ ~ 

La. ~ pmduczn en el CCIrDIIlIIidOI" una dimni6n de la penzpd6n {JOI' -w.. "le \10M", /as caIons "le ~ Los alucln6pnos 
disminllJllllldo la arpgddmI paro ~ lIIItm realidad Y fOOtasJa.Aurnc:ntan la intfwidad de /as ~ emocionalel'

prodUCWI en el 
y., puede pasar rúpicIarrIenee de llII utada de cinma a oIro. & importanf¡e demJau que axIa 1'12 que ., toma lIIIa druracon..,ldor una 
aIudn6pnc1, l1li r:fi:ctr- SIIII ~ lIIIriIIndo "-le /as ~ al llIt:jamienáI de la ftIIIIidrK(. la ualtod6n,clacorll6n ele la 
hlllflJ II1II marimientCII ~ /as rerx;tiones de p6nim D /as lX:fDI ~~ lStCI ~ depll'Cllpel6n 
pnm:r 101 efi!cim tIIIJItieuye una de 1111' ~ fIdInM. De.pués de la ~ el c:on.umidrw tueIe -.cir deprailln 
a lIIIIiDdad que refiteaa ellStodD de dependr:nda. & /RDlente que /as ~~~ente, ¡fa:r 

y hlllflJ meteS de.pués de la !tina daU, j'M6rneoo CIIlIDdda tDmO fbIHxx;k. 

El LSD 
Introducción 

El LSo. (:leIdo, tripl, bicho ...) es el alucinópno más conocido. Consiste en la dletJlamlna del 
:leIdo Ilsé"llco que puede ser elaborado sintéticamente o extrafdo a partir de un hol1JO del 
cornezuelo del centeno. Su consumo, que se desarrolló a finales de los sesent2, se asocia al 
contexto de una Ideololia contra.cultural.Aunque siempre ha estado presente en el merca­
do lliclto, su tasa de consumo presenta muchos aJtJbajos. Su resu"llmlento coincidió con el 
fenómeno "ac:ld-house" que proliferó en el 1988-89 en el Reino Unido. 



........ re ......... 


Cara.ctar&t:icu de la ausl:ancla 

No t.., nklMdaI di! ~ el LSO ....... .,..da
«11m. dado ~ no procb:e LrI aadro di! abldnmda, 
p.-o ... pllFo- ti. ftlportMt. .,..dapIlco­
l6p:I. ..........Tunbl6n di 1.,. • tolerancia. 

En ... bnw. pu..... 6ddo COI ..... ., criItaJ. tnnt.- L-. ...al. 
puw'It.L La forma rnú earn.lm. di! .......ibuto .......1_ 

.auun.nt. • 1"1I,..-.do ., ..~ ..na." .. 

~ lbIot-a. JI. ....... doIll IOn .. rÑa'CJIIIr 

mol. Habfb.alrnIIi1lI .. PI_ita ., forma di! t+ 

dMefldal ., "'Ios; mda ww. corrdII • ..., rnú di! dM 

..... Cada LrIO di! .DI mIdIi LftOI c:h:o rnliorriICIw 

., 1.." m~ ww. I'cul"ll o d...r.o ...., ti. moda. 


l..oI mk:ropwltDl 1011 pfldaraI dmlnutu di! c:aIor

'''11'''''' COI1 iddo; 1011 rrwIOiI c:orn&ftM qu. a 
..... MkIIn .. dOI • trM rnllm.tn. di! cIlJnIiCJ'o ., 
puedII1 iaIllIf' ".1_ c:06aNL Par 1o..,.1"ILI con­
u.n.n UM.Uta doIk di! 6ddo (dedil 15 mk:rop'amol 
tIua. 250 ~~ pan. pr'Ull'Oml' LrI 

trtitDmo rrwrtaI ~ o • Mlu~ • LrI 

~"-~ 

http:rnllm.tn


B ..... probIe... 
es la falta total de 
pronólClco lIObre , ......... 

LSD 

Metabolismo 

Los aJudnópnos u.n.n muy buena absord6n por vfa oral. 

Modalidades de consumo 

8 LSD MI CDnIUmII oram.nta. 

Los .tactos del LSD pueden .... ~ a¡radablel o todo lo contrario. 

8 mqor PI otMIllI. .. la falta total cM: pronóstico sobnI IIJS efectos. Cuando .. LSD pro­
duce apIIMndu ~ .. habla M "00 mal vIa,." (p6rdda compI.a. del control 
""""""'""', _, .....Ión, ......., y ","1m), pudiendo po <MX2r 1_ de 
sulcklo o detMncla. 

A ntWiI fIsIc:o,aJslrIos de los áKtos cp.M produce IOn: mldrluls (dllatldón pupllar),aurnento 
de la umperatura corponJ y M la prmI6n II.ncufnea, sensación de v6rt.izo, r.,usus y 10m­

noIMIcIa, MblldMt muscular, picores y horrnI¡u.as en la pIel. 

Los.t.cta:s páqulcOllOn mú Irnpor1antM.AIf puede provocar una reacci6n rnepl6mana o 
Mndmlen1D cM: fortaIa:I. sin Imltadón (quM'V 'IOIar, parar un tren .•.), deprMl6n profunda 
con ..a.dos de inlrno cM: incapacidad YculpUMlldad que pueden Inducir al suickIo, perturba­
d ... poranoIca (___ de ponocud6n YanptIa) Yconfuokln pnenI (~"dnadona, 
_'~".....,..deori_). 

Todos ..ms .t.ctm ernpa.un • preentarM 3Q-.4O mInutos cIespuIlI de la Inpsdón Y I-.n 
.... mb:Irno a la .. 6 5 honI. PuedM'l durar entre 8 Y 10 horas. 

http:ernpa.un
http:horrnI�u.as


...... MoI. _, ......... 


Allunos datos 

SeJún los datos provenientn de la encuest::a reaIDda por el 0bMrvatDrI0 &p.fIOI1Obr-. 
drops en 1999,el 1,9 "cM: la pobIacl6n espaftola...v. 15-6.5 ha c::onswnIdo LSD en al¡una 
ocasión, rnientru que lo consumen habitualmente 2 de cada 1000. 

LellslKI6n 

SeJún el C6diJo Pena~ los trlu\ales de justJda consideran los aUdn6pnoI como"dropI 
que causan"..... dal\o a la salud". En este caso se preven pM-.s mlnlmu de prisión de 3 a 
9 aftas Y !\'Uta adicional para aquellos que las elaboren, t:raftqu.n, pror1'MMWI'I o fworm:c:an 
su consumo o las posean con tales fines. 

La concIucd6n bCljo el efectD de estas sustandu tambl6n..ci penado.ul como su consumo 

"""""'leo. 

http:penado.ul


hiltodéliua D aluc:inózenu 

Derivados 
del cannabis 
Introducción 

El c:annabll procede de una lran planta, la cannabis u.tJw, que crece en 101 
pafses dlldos y secos. Se 1nt:I. de una planta dl6dic:a (puede ser hembra o 
macho) y su tamafto puede variar entre uno y tres metros, siendo .uscep­
tibie de ser cultJvada en c..iquier parte del mundo. 

El THC( tatnhldroc:a.nnabinoi) es el principal principio activo de la planta. 
Su concttntraclón en lo diferentes preparaciones ambla conslderablaman. 
te dependiendo de ebs e Incluso de las zonas donde I!II aJldvada Y de los 
QJldados qua ha recibido la planta durante su creclmlento. 



--

8 cannabb .. c.onoa: tanto por IIJI cualidades palco­
actMI como por ... fibra ~ ham mln de aI\os. 
Su emp.o .... ocdcs.utB qu.d6 Nduddo a dertas 
draD ardstIcos hasta principios cM los aftas 70, 
aJando MI htm rnú popular y necp""e, lObr-. todo 
WItN los JówIna Se asociaba lIIStIW:harMnt8 con la 
rnúsIc::a Y la aJltura popular y hubo un ¡ran dtba: 
sobre ... '-PI1Dcl6n. Su consumo ha condnuado 
desM ....c:onc.s. mostrando una Iltuadón recular 
durante los LlItIrnas aI\os. SIn anbuJo, Mi dec:onocI 
mucho aíJn.abre'" acd6n qU'rnIca del cannabla,o las 
ñc:tos que a luJo pazo puede causar. 

ActuUnIllltG: ... consumo Mi ha pnerallDdo Y 
muchos la COIIIIdran como drop cM 1n1dad6n, eto 
..."el primer puo" pu-a acmdw a otras drcps rnú 
tóxicas y peI\p'oIas. aunque no haiy lI'IicHncIu cp.M uf 
10_ 

Se ha I~do Y hablado mucho acwca del uso 
de la marlhuuw. con final ~ Sl tMn 111 

cler1n que las BItUcIo:s ~ f'Mlndcw 

nan confirmado su utfJdad en .... lftuacloneI 
muy concrec:a, tanto las .tectm IKUndarlOS como 
los n.scos aocIadoI a ... consumo, abllpn a un ~ 
roso control rn6cIco cM la dosis Y cM la cbad6n del 
~ cM tratamlen1D. 

......... ­............ 


......pbI 

81.0l1li" ... 

11'_•..,.. '"-­
~-­-
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Psicodélicu o alucinópnu 

Derivadoadel cannab. 

Caracterf.tlcu de la sustancia 

Al lJual qua otras drops, el cannabis no crea una dependencia flslc:a .Ino sólo pslcoI6¡i­
ca; tampoco presenta. slndrome de abstinencia. Los slntoma propios de la abstinencia se 
p.....man en al¡unos consumidores habituales expuestos a dosis elevado durante mucho 
tiempo. El fen6meno de la tolerancia no parece un problema cuando el con.umo es espa­
ridlco y a dosis baja .. 

P"'entacl6n 

Los derivados del cannabls consumidos por sus efectDs psleoactlvol son. sobre todo, el 
hKhIs., la marhana Yel aceite de hachIs. 

8 huh& o udtocoIIte" se elabora a partir de la resina que se ~Ia en lo flores de la 
planta hembra. que una vez pretadas tras su ~,adqu-.n una textura patosa 
de cob- marrón (de a111 que coloquialmente se 58 cono2c:a corno chocoaIte). En ti resina 
del Clf'Wlabls se encuentra una concemracl6n de THC mM elevada, por kl cual el hachh es 
mis fuerte Ypell¡roso que la marihuana. 

La marihuana .e prepara con las flores, hojas y talkls pequef'lo. de b. planta. triturados una 
vez dejados secar, con el fin de comprimirios posteriormente en bloqu81 o en otru formu. 
Su upecto es .Imllar al de las hierbas picadas ¡roesas y pneralmente suele tener un color 
pardo verdOIO y aroma herbiceo. Suele ser adulterada con otras plantu como el o~no, 
el ü, y la alfalfL 

El aceite de hachls, es la presentaci6n de I1W)'Or poder de intDXlcadón dado que el contenido 
en THC de em .umncia puede alc:annr el 70%. El aceite de hachlsse obtJene qulmicamente 
par dl:ltJlación al mezclar el hachls con dilOlvents. Se trata de ...slna concel'11l2da, de color 
marr6n oacuro con una textura similar a b. mermelada o al aceite de los coches. 

Metabolismo 

Los prind¡Hos actrms del cannabis se absorben I"ipidamenta por el otpnlsmo, debkSo a su 
lposdublldac:l, que es tamtMM la causa de su ofOddad para atl.o<Mar las barTeru placenta­
ria y herNitoeldbllCl.8THC se YOIadIiDd:a lip6darnenU: al bnarto.con lo cual el pulmón 
lo absorbe pronto. Se metaboItn en el hfpdo Yen menor mecida en el sistema MI' tioso 
oentnI Y en la rnuc:oa. del Intestino delpdo. El dempo de ellmlnacl6n media del THC del 
orpnlsmo es de unas 10 horas, por heces Yorina.. 



.......1 ........... 


Modalidades de consumo 

La marihuana es consumida normalmente fumada, bien sola o metdada con tabaco en los 
conocidos "porros" o "canutos". El humo que produce su combustl6n lIS muy caliente por 
lo que en los porros son necesarios ¡randes filtros para enfriarlo (simples trozos de ClI't.6n 
enrollados sobre si mismos pueden servir perfectamente); en otros paises se emplea la 
"plpa de ....a... 

El hachfs es consumido normalmente tlmbllln funado; el bloque o la tJ.bIeta se desmenuza 
en pequeftos tromI conocidos como "china" que se mezclan con el tabaco, preferente­
rnent1II rubio, para lar "porros" o "canutos". Tambi6n puede ser l,.,.rdo, pese a su sabor 
extNmI.darnent1ll ama~ a trwb de infusiones. 

Por lo que respec:ta al aceite de ..chis. se puede consumir de cIvwus formas: e:xten­

dl6ndob sobre el exterior de un dpnillo. ~do el papel de fumar emp¡eado para 
Iario o Induso ~ el tabaco Y de¡indofo secar para postatiormente llar eI"pon'O" 
o NcanutD". 

Efo"',,, 
El cannabls tiene una estructura quimlca muy compleja, y:tOn de.puM de anillsls detallados, 
los efttctos de todos sus elementos constltud'lOs no Ilepn a conocerse con I!IXllctJtud. 

Las consecuendu a corto plazo dependen de la cantidad Ydel tipo de sumnda, del estldo 
de inlmo del consumidor, de sus expectativas ui como de la sltuadón ..neral del Individuo. 
Aparecen poco despu~b del consumo y pueden durar .... rlas horas con dosis elll!Wdu. Con 
dosis bajas o moderadu el consumidor se siente relajado y al ....., con un marcado Interlls 
por los estimulos sensoriales. Puede aparecer una alteración de la nocl6n del tiempo. Su 
conswno f'IIIUlar puede causar perdida de suef\o, Irritabllldad,lnquIetIJd, p'rdlda. de apetito, 
sudoración. p'rdIda de peso Y depresión. Puede quedar seriamente ~ la percepcI6n 
Yel NndlmIentD en la efecud6n de tuus complejas. como conducir un YehIcuIo, rnan'" 
rnaqulnar!a, ~ 

La Intmdcadón acuda puede po owxar severas reac:dones de suspleada, paranoia y p4nko. 
Los oonsumk&ore:l oc.askHWes o ncweIes, o aqueUos deprlrnkfos antu del consumo de dosis 
.&eva.du. estin espedaJmente ecpuestos 1. dkhu sensadone:s deIa&radabIes. 

Hace falta saber lT'IUCho mú acerca de la sustancia Y sus efectos a larJo plazo. La Irwesdp­
d6n ya Indica. efectos pslcol6ckos adwrsos con el consumo IIpOridlco y a larzo plazo. 

_... ...... 

""..:!... mili KllIU. • 

_1IIrt.nd• ., .._. 
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Psicodélicu o alucinó..-

Darivadosdal cannabm 

Algunos datos 

El 11. ....... """ Es la drop. de m~r consumo en Eul"Opa y,la menos cont.r'cM!!r1:ida de las drops IIrcltas. En 
con....!..... &p.I\I. la actualidad se esd. estudiando la utilidad mlkllCl de su principio activo. 

En Espatla tambllin es la drop. 11.1 mú consumida. Alrededor del 4% de la población 
pneral la consume de fonna habitual, Incrementindose considerablemente este pon:ent3je 
a aleo más del 8% cuando se hace referencia a la franja de edad de los 15-29 altos. El m~r 
consumo re¡ular se da en la banda de 20-24 atlos, con un porcentaje a!Jo superior al 11% 
(14,7% de los chicos y 8.2% de las chicas) 

Alguna indicaciones 

- La marihuana puede pennanecer en el cuerpo hasta dos meses. No es col1Winlente mane­
jar miqulnu o conducir huta cuatro o cinco dras despulis de haberio consumido. 

- Puede desencadenar pmbIemu mentales en penonu con predisposid6n a dichas afecciones. 

- Es muy pelpa para lu pel'SOnas con problemas respiratorios, como bronquitJs o uma. 
El alqui1rin que contJenen "dos canutos" equivale de seis a diez ciprrillos comunes. 

- Como sucede con los ciprrilios comunes y el alcohol, las mujeres que consumen mari­
huana COrTen el ries¡o de perjudicar al feto. 

- El consumo Intenso y prolonzado pueden ocasionar ataques de pánico, cambios de humor 
repentinos y manlas de persecuci6n. 

- No conviene fumar marihuana mientras se bebe alcoho~ puede produdr deshldratacl6n, YÓmI­
tos e Inestabilidad motora, la resaca puede ser una experiencia terrible. 

- Tampoco conviene mezclar marihuana con otras drops. Los efectos colaterales de la 
comblnaci6n pueden Inciulr alucinaciones, ataque cardiaco y plirdlda del conocimiento. 



¡Qué hKer si •••1 

- En el caso de que una persona que despulls de haber consumido 
cannabls tenp pnas de vomitar, conviene Inclinarlo hacia delante pan. 
que no se ahocue; cuando haya acabado de vomitar es recomendable 
darle azua. 

- En el caso de sentirse ansioso y estar bajo los efectos de un "at2que de 
pánico", llevarlo a un sitio tranquilo y tratar de tranquilizarlo. Ofrecerle 
un poco de azua y procurar que hable. En el caso de empezar a Jadear 
(respirar fuertemente), tratar de que se acople al ritmo de respiración 
normal. 

- SI aparecen alucinaciones (wr u olr cosas Irrea.les), hablar con 111 y 
asesurarle que lo que w u O)"! es Irreal y que pronto pasar.t. 

- En cualquier caso conviene no dejar nunca sola a la persona que esti 
en estas situaciones y en caso de duda ponerse en contlc:to con los 
servicios ml:dlcos. 

LellslKI6n 

Como OCUrn!! con las demás drops, el consumo de cannabls "en lupres, 
vras, establecimientos o transportes públicos, asi como la tenencia llicita, 
esti contemplada por la Ley sobre Protección de la Sezuridad Ciudadana 
como ''Infracción r;we", con multa de entre 300 y 30000 euros. 

En el CódlJo Penal el cannabls se contempla como "drop. que causa 
r;we dalla a la salud", por lo tanto el cultivo, elaboración, posesión, 
1rifico. promoción y bc:iiit:aclón de su consumo ser.t castlpdo con la 
privación de libertad y multa. Por lo que respecta a la conduccl6n de 
whiculos, establece tambllln lo penas para aquellos que conduzcan bajo 
los efectos de dicha sustancia. 
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hiltodéliua o alucinózenu 

Disolventes y.
sustancias volátiles 

(pepmen..............) 


Int7ocIuc:d6n 

&> la ~ ""'Po .. p""""" """"""n loo """'"' de loo peñumoo•.......- y eopodu 
~ romo paru de ILII c:elenlOl'liu reI&folU. 

Son prodllCCOl &tu IUmndU pueden ser produc:t:DS de uso domátJco o Industrial corno por ejemplo la 
........ qUI • psollna.1os p..."entos, las pinturas, barnices, lacas, qultaelmalta, etc.Son productos familla­
puldln adqlllrlr con ro. en todos los hopl"llS o que se pueden encontrar con zran facilidad en cualquier tienda. 
11'1'" facllkIId 

El abuso de disolventes tal y como lo conocemos hoy, lur¡ló durante l. die.da de los 50 
en lo. EE.UU y desde entonces se ha extendido por todo el mundo. 

La ¡nlMnu. mayorfa de quienes abusan de estas sustancia. t Iene entre 11 y 16 arios. Pueden 
proceder de cualquier ambiente sodaI aunque los nll'IoI de mnu urbanas y marJlnales 
tienen mú rIesJo de iniciarse en este comportamiento. 



....~l1r_' ........ 


Caracterfsticas de la sustancia 

No producen adlccl6n fIsica pero si pueden pl"O'lDCar 
adk:d6n psicol6zlca. Producen una elevada toIennda, 
lo que hace que se reqJieran mú dosis para producir 
un mismo efecto una 'II!Z que el consumo es cr6nico. 
La abstinencia provoca Intensas sensaciones de ansie­

dad, .,..,...- Y """"'bmo, - que deapa... 
cen en poco tiempo. 

Presentaci6n 

La mayorfa de los dIsoIw!nte:s son sustancias volátiles, 
es decir, despiden vapores al entrar en contacto con 
el aIre. Comprenden una amplia variedad que van 
desde los dlsolwmtes (barnices, pepmentos, pintu­
ras, qultarnanchu, qult3esmaltes, lacas, desodorantes, 
Insecticidas, deterpntes,psoIIna...) a los anestI!sk:os 
(dorofonno.lIter, óxIdo nitroso •.. ) o vuodllatadores 
coronarios (nitrito de amllo). 

No,...... _...... 
....., ....... 

doipa_do.-
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Psicodélicu o aluc:inópnu 

Di.olventes y sustanci•• volátil.. (peg.mento•• col ••...) 

Metabolismo 

Los Inhalantes penetran en el torrente san¡uineo a través del sistema respiratorio lo que 
hace que tenpn efectos cul Instantineos sobre el sistema nervioso cen1n.l. Pueden atra­
vesar la barrera hematoencef.llica. Los órp.nos que mú acumulan estos compuestos son el 
cerebro y el hlpdo. Son eliminados en buena medida por via pulmonar, lo cual puede ser la 
causa de halitosis (mal aliento). 

Modalidades de consumo 

El abuso de disolventes se lleva a cabo de diversas maneras; todas consisten en Inhalar los 
vapores que emanan. Puede hacerse echándolo en un trozo de tela o den1J"o de una bolsa 
de plástico. Lo mú peli¡roso es rociar el aerosol dlrect2mente en la boca, pudiendo pro­
vocar un paro respiratorio. 

Efecto. 

El consumo de Inhalables da lupr a diferentes tipos de problemas. La Intoxicación :IlUda es 
muy parecida a la embria¡uez etDica: excitación, euforia, en ocasiones alucinaciones auditivas 
y visuales. Ello suele Ir acompallado de Irritac:lón conjuntival, nauseas, vómitos, tos, la¡rImeo. 
Cuando la cantidad Inhalada es alta aparece depresión del sistema nervioso central, con 
confusión y visión borrosa. En caso de continuar Inhalando aparecen ataxia y disartria y 
puede desarrollarse un coma asociado a conwlslones e Inciuso la muerte. 

Generalmente el consumo de sustancias volátiles es un hecho transitorio y sólo un peque­
110 porcentaje de Individuos continúa en la edad adulta. 

Muchas de estas sustancias son utilizadas en diferentes Industrias y por ello un número 
Importante de trabajadores pueden estar expuestas a ellas. 

Algunos datos 

Los estudios sobre tasas de consumo realizados recientemente revelan que en nuestro pars 
consumen esta sustancia de fonna habitual una de cada mil personas. 



Allunas IndlcKlones 

Inhalar disolventes es sumamente peli¡roso, en caso de hacerlo se debe tratar de reducir 

los rlesp: 

- No rociarlos dlrectunente a la boca. 

- No poner la cabeza den1J"o de una bolsa con solw!nte. 

- No quedarse solo. 

- Evitar lu calles con mucho tránsito. los rfos, las vfas de ferrocarril, las ternns de edificios; 

en caso de sufrir alucinaciones el rlesJO será menor. 

- No conviene realizar esfuerzos fTslcos Intensos después de Inhalar. 




Lot conlulIIkIonI -..... 

Inprldo r-tl11u 
poIro I manuelo 
dIIconOCln qua. 

IlIKtlllllllt.llo qua 
lo 1M 'IIIICIIcIo 

Pslcodéllcu O alucln6pnas 

Drol8S de sfntes 

Drvps de síntesis "las pastillas" 

Con ede nomlR le lNx;e refM:nda 11 llIJIJ ~ de lIIItcIndrJI que.. bimr mciI:CeII ... hee tx.tGntIs ~ (en &Iacb 
l.InidCII l1li b cfI!aJdrJ de l1li' 60 Y 70 )'11 se cmpez¡S 11 dtm:tm 111 t1ófím JepI). lIII le pgpuIIIlizatoo lIIIItII ¡h¡ieI del • 
xx. 

En b litimlll IIIÍIII han apareddo Yhlllllida mmerddzucfua, pnwlmente de fOrma ~ tDdCIl/IJCI lJUeIIIl rerie de 
lIIItcIndrJI CIJIICldcbI amo"dnp de dleña"1I"drop de ....... 5l1li en pntnJI,lIIItcIndCII ~1i'I tIIIrIfXIIIenás 
ollfllnllel' derirarICII de .. ~a., ."te!izuda quhlmnente de fi¡nna qa¡ Iin rqón DtriI terIIpI!utim Y 
utiizcJdrJI ~ amo "c/rupI' de abwcf'. 

El lIIIIIiIoD fü"drmsltlll de 111 r6pida ex;aIIidn y del i'lcn!mllllál de ., pr¡puIIIlidad y aJflIImII S b fü/ta idea. 
fDIlCII .adCII mma ptnarrIII dellJIIIIIImidCIr; de lIrIII lDIiddad miImII 11 nu/q, e i¡¡¡xjft¡¡¡lic:iCI de rimp La 
C1IIIIIiai5n de lIbtener lIrIIII lrIIjons lIIIIId!ns i.¡¡¡¡¡p¡¡¡t...... Yde ~~ ami! e11U/J111i1f11 
e(iIau a(ftxf:IftJm de cidIIJII-mndrJL 

I)¡¡¡j opmxim!JdClrnent¡¡¡ mediCI cenfenlll" de mfDI' llIItandrJI sintetizudta tINI r:I me"dllllClda 
fin, lIIs de 1/10 mlb tIIIIJIñ¡ tINI JRIII di¡erenda del resto 1l1li b M~ 11 "dnJtu dellIIIIIII', 
lrJ MOMA CIIlIOdda amo "ÉxtCIIis~ "AcIan", ~ asI amo atnJI aJlIIfXleItIII' que 
hllll adquirido dertII reputud6n, Y fxJr tanto l1li incnmenfD de IU aJIIIIIIlIII. amo 
lrJ MDEA 11 Ewa. Jo DOM 11 "51P", etc. 

EIIrII ..rmdIII gprnc¡¡¡n Q nJIIIIIIdg ~ an .-niIII lIII i'IIIam que 
puedIIII deM1uar b r:{edm del fJliIq1iII aañoa. 

Se "- C1IIIIICIi ""'~ ami! "pasrib", 1-tis" 11 "aIiJ¡~ Una de .. 
.....if*uc:ioi"* que se ~ pam ¡¡¡/ clClJn6lli:u de "*" ¡,,!I»iic;¡¡¡¡Q¡ demo 
pn¡dicii.¡¡¡¡¡1fe de eltlllIlifi¡rmidad en b dI!I.llrn¡",JdlI.. lIIIlIIIIIIMnirfIIIlCIbIII! 
que hIIII i-pido padas pero ~~ q¡é tipo de JUJbJrIdrJ 
el" exucla.1ilfIte lrJ que le """ -.dido, CIIIII!n de que 011 S ¡¡¡¡pc¡citMlieng, mcflañr¡ 

que un tIIIIIfrinidII tllRtenJlllIrIII mezdrJ de WlrilllIIIJtandaJ. 

& ft¡¡¡mente JU empIeIIlDtICUI1Mte tIIII el de IIÚIII dnJp: de abuID. s dIIIi'; lrJ 
poitIiiiwmanIrJ cun mnnClbir 11 CIICIIfna. 
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El éxtasis 
Introduccl6n 

En nuestro medio, en la actualidad, el "metasls" es con mucho, la anfetamina más utilizada. 
Fue precisamente en la dbda de los ochenta cuando se produjo .... cierto a.up de estu 
sustancias, principalmente en Estados Unidos Yen alcunos paises europeos, pcan. extenderse 
posteriormente al resto de la Unión Europea. Esta drop se relacionó con los ambientes 
de dMrsI6n juveniles y empezó a aparecer con prafusi6n en las ¡rancies fiestas al alnlllbre, 
lndukIu en el mcwImiento "Acld House". La l1'KWca "tIouse" fue el antecedente Irvnedlato 
de .... fenómeno social en Espalb. conocido como la "ruta del balcalao" y que se encuentra 
unido al consumo de útuis Yotras cIrops de úrt.esis, sustancias que van a pennitlr man­
tener el rItmo frenlltlco que supone puar todo el fin de semana bailando sin descansar. 

A partir de entonces la disponibilidad de estas sustancias en el mercado nesro se ha Ido 
Incrementando. La entracIa en el sl¡lo XXI pcarece haber frenado esta. incursión que Incluso 
pcarece retroceder en aI¡unos lupres. 

Caracterfstlcas 

Su adulteración es tan frecuente que a menudo las putillu que se wmden como 1!xtuIs, no 
lo son.A veces se trata de sustancias similares,de la misma familla,pero mucho más peIi¡ro­
sas.A ello hay que alb.dlr que los I esponsabIes de su elaboración, con el objeto de obtener 
el lTIbkno beneftclo del producto elaborado, lo que ofrecen y por lo tanto compran los 
consumIdores, es, a menudo, una mezcla de aspirina, cafefna, comida para peces, antlbl6tJcos, 
sustancias alucin6pltls,y alzo de útuis. Su uso continuado favorece el desarrollo de tole­
rancla (necesidad de Incrementar la dosis para sentir los mismos efectos), pero no existe 
una eotIdenda clara de que puede producir dependencia flsica,aunque no cabe nlntuna duda 
_ • la poicoklal<a. 

Presentacl6n 

Aparecen frecuentemente en forma de tI.bIetu, cápsulas Y po/Yos (esta última menos habI­
tuaQ. Las tIbIetas más frecuentes son blancas, zriskeu, beIp o amarllo p41ldo.TambI6n se 
han detectado tIbIetas rosas, verdes Y azuIes.A menudo aparecen en ehs diferentes dibujos 
(deM'n, P'Jaro,estreb, sol .•. ) o IopXIpos que a menudo va a dar el nombre a la pastilla. Su 
fonna y tamal\o puede ser tambl6n muy variado. 

Su ....rldón. 

tIn rr.:u.nc. "" •--..­qurllll~-
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Psicodélicu o aluc:inópnu 

El éxtasis 

Modalidades de consumo 

Se administra fundamentalmente por vfa ora aunque también puede ser Inhalado o Inyect:a­
do. 

Efecto. 

Van a ser variables, dependiendo entre otros upectos, de la calidad y cantidad de la sus­
tancia, de la personalidad del consumidor, del ambiente en el que se tome, etc. Dan lupr 
a una experiencia en la que se entremezcla la estimulacl6n (uno se siente más activo) y la 
percepcl6n alterada 00 que uno ve no coincide con lo que realmente hay). Los efectos apa­
recen ent.n!: 30 minutos y una hora despuR de tomarla y pueden durar varias horas. 01r0s 
efectos InclU)"!n mandlbulu apretadas con la Imposibilidad de abrir la boca, y sensaciones 
de náuseas, vértl¡o y dificultades de coordlnacl6n. 

Uno de los efectos mú conocidos producidos por el metasls es la hlpertennla o el aumento 
de la temperatura corporal. La reposlcl6n de qua se hace entonces Imprescindible. En caso 
con1n.rio se corre un serio pellJro de entrar en el llamado srndrome de calor o ¡olpe de 
calor que puede ser mortal. 

Su nivel de disponibilidad y la Imposibilidad de pronosticar los efectDs de la drop. ha puesto 
de relll!W! las consecuencias ¡raves e Incluso mortales que podrlan resultar de su abuso . 
Mientras no existieron Investlpclones clen1fficu, se 1ntó de presentar el éxtasis como 
drop. Inocua. Sin embar¡o los dallos producidos en al¡unos consumidores y los estudios 
realizados desde finales de la última d&:ada, revelan riesp sobre la salud y especfflcamente 
sobre el sistema nervioso, de Imprevisibles consecuenclu. 

Allunos datos 

Frecuencia de consumo ,,,, 
'''' 

......­ 15-65 afios 

2;5" 

15-2' afies 

!i.6" 

15-651i\o1 

ZtnIí 

15-29 a/\os 

".7S 
Óltiñ'ii,ilZII'iaeI 1:OS 2:5" Ct.8" l.", 

~ 0;2S 0.6" 0;2S 0.6S---­

Evolucl6n del consumo de éxtasis en Espalla. 1997-1999 

Fuente: Direcci6n General del PIIn Nacional Sobre Drops. ObseNlItOi io EI~I sobre Drops 



Allunas Indicaciones 

Está claro que su consumo es perjudicial para todos. Pero existen colec:tNos para los cua­
les las consecuencias neptivu pueden ...rse seriamente q:ravadas.Asf,las complicaciones 
psiquiitricas se dan sobre todo en personas vulnerables o predispuestas (situación que en 
la mayorfa de casos desconoce el propio sujeto). Pueden aparecer trastornos de pánico, 
psicosis parl.noide, depresi6n mayor y alteraciones de 11. memoria. Las personas con hiper­
tensión, cardiopatfas, diabetes. disfunciones hepiticas o de riñón, trastornos neurol6&icos 
(como la epilepsia) y psiquiátricos, se amespon a tener araves consecuencias. 

¡Qué hacer si•••1 

En el caso de consumo de estas susb.ncias es importante: 
- Inprir mucho liquido (zumos de fruta, aculo), para evitar la deshidratación y/o el aolpe de 
calor. Conviene beber pausadamente, sorbo a sorbo, tornindose tiempo 
- Descansar para no sufrir q:otamiento. 
- Ante el mis 1.... malestar irse 1. un lupr tranquilo, con temperatura más fresca y per­
manecer relajado huta que se pase. Es col'IWJniente estar acompañado por alzuien que no 
haya consumido. 
- No conducir. En estas circunsb.ncias constituye un ries¡o para las personas que lo hacen 
y para quien inesperadamente pueden toparse con ellas. 
- No mezclar con alcohol y otras drops dado que podrfa producirse intoxicaci6n y/o 
reacciones adwIrsas. 
- No repetir la inpsti6n de forma inmediata. en caso contrario podrfa producirse una 
sobredosis. 

Estas indicaciones que pueden parecer tan claras y evidentes. a menudo se olvidan cuando 
se han consumido estas sustancias. precisamente debido a los propios efectos de las mismas 
(ya comentados en anteriores apartados). 

Lelislación 

Las draps de sfntasis se conta"T1J1an como"draps que causan ~ daño 1. 11. salud", por lo que 
la pena mfnima pan quienes las elaboren, promu8'll.n o me. azan su consumo o las posean con 
tales fines serán castipdos con la cárcel Ymulta.También se contIImpla la conducción ba¡o sus 
efectcs, sancionado con arresto de fines de semana, multa y prMc:i6n del derecho a conducir. 

Como OCUIT8 con las demás drops.la sanci6n impuesta por su consumo en público puede 
ser sustituido por el adecuado tratamiento de deshabituaci6n. 

http:drops.la
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La ketamina 

El clorhidrato de keb.mina es un "anestilsico disociativo", es decir que produce la sensa­
ción d. que la mente estl SIIparada del cuerpo. Bajo sus efectos el cerebro es incapaz 
de interpretar la infomación sensorial procedente d. los sentidos. por lo que podrfa 
decirse que queda aislado. desconectu:lo o separado del cuerpo. Se emplea tanto en 
medicina como en wrt.erlnarla (anesü:slco de caballos) y en la mayorfa de los paises 
no está clasificada como drop de abuso. Se la conoce como K, Ket, Ketamlna, 
Speclal K, etc. Su Instauración actual como drop de abuso ha tenido lupr espe­
cialmente en entornos asociados a las fiestas de fin de semana, la música electró­
nica y las raYes. 

Características de la sustancia 

En .1 mercado ilicito, l. composición d. la ketamina puede ser muy variada, al 
lJ:ual que sucede con otras drops, dacio que es habitual afiadir todo tipo de 
adulterantes para aumentar el mar¡en de beneficio económico. 

Los principales rles¡os asociados a su consumo son su elevado potencial de 
adicción psicolÓKica, la alta tolerancia que produce y la posibilidad de dar lup.­
a heridas y accidentes al ser consumida en un entorno inadecuado. 

Presentaci6n 

El clorhidrato de ketamina lIS una sal cristalina blanca que en su presentación 
fannacéutica aparece como liquido Inyectable, Incoloro. transparente y estable a 
temperatura ambiente. En el mercado lliclto, además de su presentación liquida, 
puede aparecer en fonna de polvo o cristales blancos, comprimidos y cápsulas. 
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Modalidades de consumo 

La Utamina praWItI W\I. W'IOITI"Ie vwsatiIidad en cuanto. vfu de admi­
nistración se refiere, pudiendo ser consumida por vfa oral, intranuai, 
rectLI, pUmonar, intravenosa e intnmuscular. 

Efectos 

La apuici6n y la dw'a<:ión de los efectos va a depender de la dosis Yde 
la vla de administración utibada. En pneI'I. tras pocos ri1utoa despu61 
del consuno. no .. siwtm ninSÚd tipo de .r.cto. Despuú utas ..,.,... 
c... de modo IÚbito Y procrasan muy ripidamW'1t8 hasta que ........ 
W\I. estabilización. Entrw los M.ctos que produce cabe datacar la &Ita 
de coordinación, lo que va a dificultar la realización de las tareas más 
sknpIes. Pueden presentarse náuseas y vómitDS, sensad6n de inzravidm: 
Yde estar separado del cuerpo Y pueden producirse alucinaciones que 
parecen no tennlnar nunca. Se produce vtsI6n de tCinel Y los rostros se 
ven exqeradarnente distorsionados. 

Alzunos datos 

Su uso no deja de NI" minoritario. pero el cJarun.1ta una sustancia 
~ con un alto pomnciaI de difusión. 

Allunas indicaciones 

Su consumo esQ especialmente contraindicado: 

- En personas con hipertensión, problemas cardíacos o con anteceden­

tes de accidentes cerebrovuculares. 

- T."poco debe NI" utilizada por persona con ~ psiquiitri­
.... 
- Su consuno d!.ranta .. .-nbarazo 81 dasaconsejable, dado que atra­
viesa la piac.nt::a y alcanza ..... r.to W\I. concentración similar a la de 
la madno. 

l.eJislaci6n 

En Espal'la esta sustancia es considerada leplmente un medicamento y, 
por lo tanto, en principio no le serian aplicables ni el C6diF Penal ni la 
L.,.. de Prot.cci6n de la Sepidad Cil.Kla<Dna. 

"'"'"~ .......-

JrcrwIcIa y ... - ­
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El éxtasis líquido 
Tamb66n conoddo coma GHB. es un anest6sic:o r.rti1Ddo para ..... a bs padantas .me. 
cM W'IIo operad6n. Desde haca tiempo se .. popubrizado en tu ch:otaas, sobrwtDdo en 
tu di .mtant. homosalal aunque el por cet lta;e de personas que to consumen en nues­
tro paJI .. muy bajo. 

C...ac:teñltku de la lustanda 

Es Lft sumncia muy peljzroIa dada la pecpeña diferencia que existe ~ la CII'1Iidad reGtiva­
rnetU .....Yla Im.!. Dada la cikultad de medir su txJt* Ida. • fI.dI tonw- una lObr.dosiI. 

P.....ntaci6n 

Por lo pnaral SI! comercializa en fonna de liquido, aunque tamb16" M venda en polvo, 
pOdoras o ápsulu. 

Modalidades de con.umo 

Se consume por vi. oral. 

A dosis pequeI\u IUI .r.ctoc son .miar. 1. los del akohoI (cMshInibidón, euforia .. . ). 
Cuarrta rrta)'D" es la dosis. lTII)'or' es .. probabilidad de úrir 50s -'ectDI d.:sa¡radabm 
de esta sumnda (1ÚUJeU Yv6mkos, desorient:ad6n. convub6ona, y coma que podrt ser 
~ble en el caso de redbr atend6n rMcIca Inmedlltl). 

Tardan en aparecer entre 10 minutos y una hora. sepn la cantidad inaerida.1a concentra­
dón y el peso corporal de I consumidor. 

http:inaerida.1a
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Cuadro resumen 

InfonnIci6n ..,..... 1Obre II.,nu d..... 
(I) o.IlIKlón dll GobI_ pl.ra 11 PIIIn Nlelo...l di OI'OfU. Encu_1Obrao drops. la poIIIu:l6II_lIr lOOO 
(Z) o.IlIKlón dll GobI_ pl.ra 11 PIIIn Nlelo...l di o ...... ClbMnatorto ElIpaIIollObrao drops.lnforrnI ""4.l'1Irzo 2001 

Efectos Sustancias Presentación 

-Alcohol liquido d. varios colores, 
(Ylno, ....-,lIc:ors....) sabores y texturas. 

- Anslolldcos o tranqull1D.nttls Cipsulas o comprimidos 

Depresores 
Cipsulas o comprimidos - Somnlferos 

- Derivados del opio Polvo de color blanco o 
(l-uin.. mlltadon.. c:odlir.) marrón OICUro 

Cipsulas o patillas - Anfetamina 

- Coca!n. Polvo blanco cristalino 

Estimulantes 
- Nicotina Hojas .ecas en fonna d. hierba 

d. color marrón 

- Xantlnas Frutal u hojas secas 
(cafe, te, bebldu de cola) 

Pastillas o papel .secante- AludnO,.,os 
(LSD, m8lall'" h......) Imprenado 

- Derivados del cannabls Bolas o planchas prensadas de 
(lIIII'Ih...... hKhll) marrón oscuro 

Pslcod6Ucu 
- Disolventes liquidas mú o I'I"II!rJOS densos 

- Drqu de IIntesm Pastillas de diferentes formo y 
colo.... 



Forma de consumo Efectos generales Tasas de 
14-18 a/\os (I) 
(1 S-6S aftos) (l) 

consumo 
Pobladán General 

Inpstl6n oral Dllinhibici6n, relajaci6n, .noria, 
enlenteclmlento rvIIejos 

58 " 13,7 " 
(COIWIIIIO diario) 

Inpstl6n oral Disminuci6n de la ansiedad ~5 " 2,0 " 

Inrestl6n oral Rellljacl6n, sueno - 1,] " 

Inhalado, furrw.do, inyecWlo An.ia, bienestar, 
adonnecimiento y apada 

- O.... " 

1nr-ti6n oral Disminuci6n de la sensaci6n de 
hambre, fatip y suei'lo 

1,8 " -

Inhalado, fumado con tabaco, 

I~do 

Estimulac:ión, lensaci6n alerta, 
pérdida apetito 

~". 0,6 " 

'"modo Relajaci6n, estimulaci6n, 
Irr1tacl6n vfu resplratorlu 

30,5 " 
(_mo cIIrto) 

32,6 " 

1nr-ti6n oral Erdmulac:lón - -

Inpstl6n oral Desorlentacl6n, dlllcultad de 
concentración, alucinaciones 

1,9 " O~ " 

'"modo RelaJacl6n, desorIentac:lón, 
c:ambios de humor, euforia 

19,-4 " .~ " 
Inhalado Vlsl6n nublada, aturdlmlentD, 

lentitud de los reflejos 
1,-4 " -

Inrestl6n oral Insomnio, perdida del apetito 0,2 " 0,6 " 





La comp..nli6n ... 

fwnórMnD d.doo 
I.~bio­

poko-ODdIll r.dIbo. 
un. mlljor Yilión .....,,­

Adicción a las drogas. 
Problema multidimensional 

La pelllrosldad de una drop, no depende sólo de lu cancterfsdcas y efectos del producto, 
sino de la fanna en que se utiliza. EstD no si¡niflca sólo la fanna observable (frecuencia, 
dosis, cantidad, etc.) de su uso, sino también su si¡niflcado psfqulco y social, uf como el 
objetivo que se persi¡ue con su consumo. La toxlcomanfa es, por tanto, el resultado de la 
Interacción entre la sustancia,lu cara.cteristlcu personales de quien la consume y el entor­
no y circunstancias en que se produce dicho consumo. 

Modelo bio-psico-soclal 

Las cienciu sociales han puestD de manifiesto que no s610 las conductas de los Individuos, 
sino su sistema de creencias, valores, acdtudes, se desenvuelven en relaci6n a las creencias 
y valores dominantes en un sistema social determinado. Una modificación en uno de ellos 
o de lu relaciones que entre ellos se han establecido, opera como bc:tor de cambio de 
alta resonancia. 

Esta comprensión del fenómeno en su triple vertiente blo-pslco-soclal facilita una mejor 
vlsl6n del problema, lejos de enfoques y soluciones simplistas que conducen a Interven­
ciones tan bien Intencionadas, como Ineficaces. En la medida en que se pueda conocer la 
multiplicidad de variables Implicadas en el fenómeno de la adicción, mejor se podr.t conocer; 
explicar y comprender, y, en esa medida, actuar de cara a una eficaz Intervención . 

Factores e indicadores a tener en cuenta en el consumo de drogas 

- Tipo de sustancia. 

- Cantidad consumida. 

- Vía de administraci6n. 


Sustancia 	 - Asociaci6n con otras sustancias. 
- Accesibilidad, disponibilidad. 
- Valoración social: Iep:lidadlileplidad, uso nonnalizadolprohibido. 
- Actuación de la sustancia: efectos. 
- Sexo. 
- Edad. 

Persona DllMIllión _ Complexi6n fisica. 
flliol6¡iCl. _ Influencia .... el orpnismo. 

- Consecuencias patoI6&icas. 





- Motivaci6n. 

Persona - Dependencia. 

Dlmen.16n - Trutamos de conducta. 
Jl'ltcllótb - Factores de vulnerabilidad. 

- Personalidad. 

- Mlcroslstema: famllJa. escuela.vupo de lJUales. 
- Mesoslstema: roles, trabajo, ocio, status, hábitat. 

Entorno - Maaoslstema: valores, slstllma social, polftlcas edlcattvu, l.slacl6n, 
aIternattYu, dimensión O"anscultural, medios de colTl,lnlacl6n, publicidad. 

Factores de protección y de riesp 

La polftJca de prevenci6n de dro¡odependenclas debe partir del conocimiento clentiflco 
de dar respuestas al Interropnte del por qué unas personas abusan de las drops mIentras 
que otras no lo hacen. 

En este sentido, más que hablar de causas que puedan conducir a los consumos proble­
rniticos de drops, se deben Identificar los diferentes factores de rieszo y proteccl6n que 
Interactúan en el desarrollo de la drozodependencia. Conocer dichos factores sert el paso 
previo pan la adopcl6n de lineas de Intervencl6n mú adecuadas pan. la prevencl6n. 

Por factores de rleszo entendemos aquellos elementos o condiciones que aumentan la 
posibilidad de que surja un problema. En el caso de las drops, podrfa definirse como aque­
lla variable o conjunto de varIables que puede ser facillta.dora o predIsponer para el Inicio 
o mantenimiento del consumo abusivo de drops. Pueden tener caracterfstJcu IndivIduales 
o pueden ser sociales o del entorno. Evidentemente, la suma de estos factores de rieszo 
en una misma persona aumentart las posibilidades de que se pnere un consumo proble­
rnitico de drops. 

Los factores de proteccl6n hacen referencia a todas aquellas circunstancias personales o 
ambientales que van a dIficultar que el IndivIduo se convierta en consumidor, favoreciendo 
el pleno desarrollo del Individuo, orientado hacia estilos de vIda saludables y que sirve 
como amort.iJUador o moderador del factor de rieszo. 

Factores de rlesJO y de proteccl6n no deben entenderse como ext.n!mos de un continuo; 
es decIr, la ausencia de un factor de rlesJO no se considera como un factor de proteccl6n 
y viceversa. 

ConDalr leo 
r.cm...... ri.... r 
pn>tKti6n ¡MmIiIirfl. 

p~mú -......... 




Meción a las mugas. Problema multidim ...ional 

Al¡unu 1I1W!sdpclones su¡leren, sin embarzo. que una misma carac:terfst.ica Individual por 
ejemplo. la autoestlma o la 1nte¡r'K16n en el lrupo de compalleros, puede actuar Indlstinta­
mentA! como factor de ries¡o o de protección en función de su relación con otra variables. 

Ejemplos de factores de riesp 

Nivel personal 

Factores de riesZO Factores de protección 

Falta de autonomia Habilidades de comunicación 

Baja autoestima Conocimiento de recursos de ocio 

Carenciu de habilidades de comunicación Rechazo de lu conductas de ries¡o 

Nivel colectivo 

Factores de riesgo Factores de protección 

Familia: Sobreprotección Modelo.s de comportamiento adecuados 
Clima familiar neptiYo Cohesión yaJidad de la vida familiar 

Arnl¡os: Clima de ¡rupo Inadecuado Modelo.s adecuados 
Excesiva dependencia del lrupo Clima de lrupo positivo 

Trabajo: Desempleo Oferta formativa 

Escuela: Bajo rendimiento Existencia de recursos para la in_ración 
Mala adaptación Prasrama de pl"8'ler1ción 



Cauces por los que se llega al consumo de drogas 

El proceso de hacerse adicto toma la forma de escalada, en el sentido de que para cada 
drop existen modalidades distintas de consumo, que pueden oscilar desde la mera expe­
rimentación de la drop, a su uso y lIepr al abuso de la misma, con ¡rados crecientes 
de Implicación y de ceneralización de lu situaciones de consumo. Cada ¡rado o escalón 
prepan pan elslllllente, e Inciuso, f.worece el paso a otra drop de superior pelilrosldad, 
extremo liste que no se comprueba en todos los CHOS. 

Efectivamente, nadie empieza a fumar uno o dos paquetes de ciprrillossln haber adquirido 
previamente el h:lbito de fumar en sus diversas etapas: aceptar Invitaciones, comprar el 
primer paquete, encon1n.r cada vez más situaciones en lu que va bien fumar un ciprrillo, 
etc.Tampoco es probable que alJulen decida de un dfa pan otro Inyectarse herofna,sl antes 
no consumia otras drops. 

Hay quienes Inician esta escalada por motivaciones o conflictos psicoló¡lcos. Pero tambi&l 
son muchos los que la Inician sin motiYo especial apan!!nte. En realidad, para estos Llitimos, 
las modvaciones y problemas se desalTDllan en el curso de la experiencia de hacerse adicto. 
Experiencia que se aprende necesariamente con otros: en la familia o en el ¡rupo de aml­
1"'. 
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Prevención 
de las drogodependencias 

La fi¡nna de abo. /o "-m1d6n de D~dentiGII ha ido l'IIriando toI'I flIliempo. En un /JlindIIiII se t1IIICZd6 FIIII 
impoñanda a la infWmcx;i6n sbre cfrorw ., Q 10:1 ~ de _ r:fi:ctt-, Se partIa de /o idea de que un mtl'fCI' 

aJIllldrnimllII de 101 peIicruI iIrIpIIcitm -woo pan¡ disuodir lIIIfe un pcIIibIe tIIIIIIllII'ICI. Sin embarzo, irueotiJuc:iuo'eI ¡x. 
teriIIlm hllll pueIIto de rdeIoe que la ~ el nlllZlllria, pero na .ufider¡te en el prua:sa de la edumdón. &tu :re 
debe campIctDr toI'I l/lIQ fi¡nooc;i6n más fIlfIJIIia que ~ Q la penwra para tornlll" 10:1 dedaionel mcb ~ 
en cada mClfl'lento, para su I'ida, U como para la ~ de litucK;ionel ~ tINIC"IetuI, Iin nlllZlidod de reamir 

al mRIIIIIICI de dn!ps. 

"""-ir un prublema riJniIIm lJduar anteI de que &te /JfICIlI2at e\IIlooda de eItO' marJeIlIllI aparidón. ERo impb iden­
tificar ~ 10:1 CQUftII' e inddr sbre eb.1'oT mu nm!n aIIIIquier he ....1d6n CI fJnIInIma fJm'elItiwI radooa/ 
le bma 1:11 llIJCII CIJIIIXionienfI hip6teM CI ~ lCIbm su ~. Por /o tIIIIfD, no puede conaidenJrwe fJm'elIfñv 
moIquier lJdIIadón. 

ObJettwa de la prevenci6n de droJOdependencias 

Los objetivos de la preYención de drocodependencias deben hacer referencia a todos los 
opectos que confonnan el fenómeno y por tanto deben recocer toda su complejidad. En 
un Intento de sistematización podemos sellalar los slllllentes objetivos pnerales: 
- Reducir la demanda de drops: trabajando sobre el desarrollo de lo competencio y 
capacidades personales (autonomla e Independencia, actitudes de rechazo hacia el consu­
mo,adqulslción de h:lbitos saludables ...) y la disminución del Interés social hacia las drops 
(modificación de estereotipos sobre los efectos de lo sustancia, visión social del fenómeno 
menos pennlsiYa. ..). 
- Reducir los rlesJOl asociados al consumo de drops, mediante Intervenciones dlrl¡ldas 
a locrar objetivos Intennedlos (reducción de dallos o problemo de salud producidos por 
las mismas sustancias o la fonna de usar estas sustancias). Este es uno de los objetivos 
prioritarios por los beneficios que produce en si mismo y por las posibilidades que abre a 
la consecución de otro tipo de objetivos (disminución de la prevalencia de enll!nnedades 
oociadas al consumo de drops, contacto de colectivos de alto rie5JO con las redes sociales 
y sanitario). 
- Reducir la oferta y promoción de drops: tanto en lo que respecta a lo drops leples 
como neples, la diminución de la oferta resulta fundamental en la evolución del consumo. 
Esto resulta especialmente Importante en lo que se refiere al consumo de alcohol y tabaco, 
desarrollando polftJcu de limitación del uso en menores o de resulación de la publicidad 
mediante medidas Ies!slatlvas. 
- facilitar la Inte¡rac:lón de los drocodependlentes, mediante polftlcas actiYu de Inserclónl 
relnserclón social. Todas las Intervenciones dlrl¡ldas a la socialización de las personas con 
problemas de abuso de drops tienen en si mismas un componente prew!ntivo. 
- Favorecer el desarrollo de polfticu Inte¡rales dlrllldas a promOV\l!ir la equidad, la Inte¡ra­
ción social y la lJUaldad de oportunidades. 
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Los únbtto. en la prevención del uso problemittco de drops 

La multiplicidad de f.ac:tores de ries¡o Implicados en el Inicio del conlumo de drops Implica 
que '-tos no aparezcan en un único :lmblto (familia. ucuela, barrio...) lino que se produce 
una Interacción ent.n!: los f.ac:tores surzidos en diferentes Hcenarios. Por lo tanto, la pre­
vención no se desarrolla en un único medio, sino que debe lleaar a los dlwrsos contextos 
en 10:1 que se desarrolla la vida de los Individuos. 

No obstante, aunque se diferenda.n distintos Wnbttos de intervención, es Importante que 
se enmarquen todas las Interwndones dentro de una atntep. .".,..1 de partlclpadón 
JOdocomunfC:arb., por ejemplo conectar el1nba}o en e l aua con la lrtt.erYenci6n drlJkla a 
• famllb. Ycon bI centros de tiempo Ibre. 

Contmrtos en kas que se lleva a cabo la act:ivIdMl.,..-entiva 

La escuela dispone: de Imporances I'eCUI'IOS materiala y humanos que pueden ser muy 
lidia para el desarrolo de • persona. 

La modalidad de Interw:nción H priorit:arlamente la Inespetlflm, Incorporindose en los 
OltlmOl cicios de la etapa de la ESO, una modalidad especifica. 

El pepel de la escuela en la prevención de dro¡odependenciu queda claramente reflejado 
en la Estnte¡la Nacional sin Drops para el perlado 2000~2008 que entró en viJor el I de 
enero del 2000. 

o.Sta.c:l. a la escuela como uno de los imbitos prioritarios de Intervención y al respecto 
.el'lala entre otros los slJuientes apartados: 
- Las actuaclone. en úte :lmblto deben Implicar a la comunIdad elCOlar en su conjunto, es 
decir a 10:1 profesores, padres yalurmos. 
- L.at acrMdades que se desalTOllen estuin dlr'l&klu por su pmfesora.do e ~ en 
... acdvidadel escolares y extIaescoiarel del centro educactYo. 
- S. considera Importante Y c:orwenlente que 50s profeIorw cuerun con el apo)'O de 
prafes&ona&es de • prwend6n de las droplependenclal 
- & necesario que la achAdón del pobo.- se va.yudada por la mdstMda de unos ~ 
rfaIes pl'flYltf'lttw)s que. adaptados a la eapa ~utfva del abnno.lnddan espedUnente en 
los riesp del COI\SlnO de tabaco, ~ y medicamentos no prMCrltol. 

... ...-....­
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Prevención d .... drogodependenci•• 

- Ademlis, deberlan abordar otros aspectos como los hlibltos de hi¡lene, autoculdados de 
la salud, la autoestJma.la resistencia a la presión de Crupo, desarrollo de la capacidad critica 
(rente la Influencia de la publicidad ui como otros factores que se consideran protectores 
(rente al consumo de drops. 

SlJulendo lu citadu Indicaciones,elAyuntamlento de Zara¡oza ha presentado un PI"ozr'arna 
de Prevención de Drocodependencias en el :lmblto educatJvo a todos los centros de 
ZaraJoza que Imparten la ESO y que queda recocido en el"Manual del Educador" (Ier. 
cicio) y en el "Tú decides" (2- cicio). Con las aulas taller de los Centros Sociolabol"l.les 
y lu Unidades de Inte¡n.ción Educativa se realiza ui mismo conjuntamente un pl"Oll"l.fl": 
de prevención especifico. Dichos pl"OJramas, alJUno de los cuales se Iniciaron en el curso 
2000-2001, pretende ampliarse a otros niveles educativos en los próximos aIIos, ui como 
a otros :lmbitos de la comunidad (padres, centros de tiempo libre, personal sociosanltarlo, 
mediadores sociales ...). 

Medio laboral 

En este sentido, las Iniciativas de pl'1!W!nción en los lupres de trabajo se dirlpn a "minimizar 
los ries¡os personales" por el abuso de drops y a reducir las responsabilidades debido al 
consumo Indebido de drop. 

Medio penitenciario 

Las pecullan!:s c:arac:teñstlcas de la cárcel la convierten en un contextD Institucional de m:bd­
mo rieszo para el Inicio, mantenimiento o consolidación de usos problemáticos de drops. 

La creación en los centros penitenciarios, aunque no en todas las prisiones, de los Grupos 
de Ayuda a Drocodependlentes (GAD), beliita que a partir de ellos se puedan desalTOliar 
estn.tesias de pl'1!W!nción. Los GAD son Crupos de profesionales multldlsciplinarlos com­
puestos por personal penitenciario y extrapenitenclarlo. 

http:pl"Oll"l.fl
http:autoestJma.la


Por la población a la que se diripn las actividades preventivas 

Ámbito familiar 

El entorno familiar es el primer espacio socializador del Individuo. Desde el mIsmo. los 
padres pueden fomentar en sus hIjos ya desde la mis tIerna Infancia h:lbltos y costumbres 
saludables, acompallilndoles y apoyándoles en su desarrollo Individual como persono res­
ponsables y libres. 

Ámbito comunitario 

La prevención de acuerdo con un modelo comunitario supone uumlr la Influencia del 
entorno mlcrosoclal (familia, barrio...) en el orlpn y la evolución del abuso de drops. 
Contempla a su W!Z la necesidad de Implicar a la comunidad orpnlzada en la búsqueda de 
soluclones,actuando slmulti.nea y coherentemente en diferentes escenarios.Todo ello debe 
partir de un compromiso conjunto de los representantes pollticos y de los profesionales. 

Minorfu étnicas 

Las mlnorfu étnicas suelen vivir en una situación de mar¡lnaclón que acrecienta los pro­
blemas causados por los usos de drops. Resulta dificil dlsel'lar cunpal'lu especfficu sobre 
estos colectIvos, con uno condIciones de vida y peculiaridades culturales que hacen que los 
ProlraJ11U preventivos pnerales dlfJcllmente conecten con esas poblaciones. 

Ámbito .anitario 

Los recursos sanitarios poseen c:apac:ldad para contactar con toda la población, sus profesio­
nales denen un reconocido presdJlo social Yo dado que en sus cen1J"os se InclU)'l!n profeslona. 
les sociales de otras dIsciplinas (pslc6l0c0s y 1nbaJadores sociales), favorece que se lleven a 
cabo ac:tMdades pl"l!W!ndvu en !liste :lmbltn. Los recursos sanitarios suelen encarprse de la 
prevención de las drops lepes y especfflc:amente del apartado mú Informativo. 

Medio. de comunicación mei.1 (MMCC) 

Los medios de comunicación social, radIo. TV, prensa, Internet ... conflJUran un escenario 
especial que confonna la denominada sociedad de la Información. La principal dificultad con 
la que se encuentra la prevención en este :lmblto radica en la dificultad de adaptarse a sus 
re¡lu. En cualquier cuo,las campallu tIenen senddo si se rea.llzan como un elemento más 
de una estratezia y no como el único componente de la Intervención. 



Estrategias terapéuticas 
l'altmoI de Jo bale de que lrII estnMeJidI terapI!utiaII que Q continuod6n le mellOOlldll1Oll conriderGdrJI ho¡ en día como 
lIdIidrJI, pe10 can el ~ de la ~ m6dicG ., ~ pueden irte nrodifía¡,rdo 

Prolramas orientados a la abstinencia o IIbrm de drogas 

DirlJldos :1. aquellos pacientes cuyo objetivo del tratamiento es la abstinencia del consumo 
de IaIs dropls problema. 

Prolramas de reduccl6n de daBas 

Estos proz:ramu parten de la constatación de que hzy casos en los que la abstinencia no es 
un obJedvo alcanzable para el sujeto. Las actuaciones que se reallzm desde los mismos van 
diri¡idu :1. aminorar los problemas derivados del consumo (facilitar infonnaci6n acerca de 
los rieslDs Hociados al consumo. intercambio de jerin¡uillu, etc). 

Prolramas de mantenimiento con qonlstu oplkeos: la metadona 

El mantenimiento con met:adona es el trat2miento por antonomasia de la heroinodepen­
dencia, de auto-administrac:ión principalmente intravenosa. El procrama Vol diri¡ido :1. aque­
llos pacientes a los que el abordaje con terapias libres de draps no es posible, posibilitando 
la terapia con sust.itutivos una estabilización pslquic:a, fisie. y social que permite durante la 
t!YOlucl6n el Intentar aplicar otns técnicas te.utJcas. 

Otros procramas 

- Dispositivos Asistenciales de Venopuncl6n -CAVE- (o narcosalas). Se na de espacios 

habilitados para que los consumidores de sustancias por vfa endow:nosa lo hapn en unas 

condiciones que les prantlcen un minlmo de rieslDs. 

- Propnas de mantenimiento con ant3Fnlstas. 




Adicciones 
sin drogas 

Los componentes fundamentales de los trastornos adietlvos son la plirdida de control 
y la dependencia. Existen hábitos de conducta aparentemente manlflestos que se pue­
den convertir en adietivos e interferir ,ravemente en la vida cotidiana de las personas 
afectadas. 

La dependencia, entendida como la necesidad subjetiva de realizar Imperativamente una 
conducta y la supeditación del estilo de vida al mantenimiento del hiblto, conforman el 
núcleo central de la adicción. 

l.oI COn'f'Oll""* 
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Adicciones sin drogas 

Adicci6n al juego o ludopatia 

El juqo de apuest2S o de dinero es un fenómeno viejo pero que se manifiesta de una forma 

nueva en nuestra lipoca. La afición a los juetDI de az.ar o de habilidad estl muy aceptada en 

nuestro pals y no es una circunstancia de hoy. Lo que si es un fenómeno nuevo actualmente 

es la irrupción de las m'quinas trapperru, ul como la incorporación de los adolescentes 

a unos juep reservados hasta ahora a los adultos. 


El crecimiento de la ludopatla esti en relación directa con el aumento y difusión sin res­

tricciones de la oferta de jue¡o. 


La transición del jue¡o normal al jue¡o patolólico suele sl!JLlir este proceso: 

- Gastar mú dinero de lo planeado. 

- Apostar para recuperar lo perdido. 

- Sesuir jupndo inciuso cuando se ha perdido. 


La adicción al juetO se perpetlia, entre otras razones, en función de las diversas distorsio­

nes cOlnltiYu que mantienen los úect:ados: la nepción o minimización del problema, la 

ilusión de control Oe parece que el jue¡o estl bajo su controlo depende de su habilidad), 

los recuerdos selectivos de lu pnancias en el jue¡o, el olvido de los momentos amarcos 

sufridos y la subestimación de las pIlirdidu. 


El dalla causado por tal adicción se manifiesta en lu diferentes 'reas de la persona: 

- En el :imbito personal: plirdlda de dinero, no saber cómo hacer frente a las deudas, mentir; 

descuidar sus oblipciones cotidlanu ..., todo ello ¡enera malestar ¡eneral y un concepto 

de si mismo muy deteriorado. 

- En el plano económico: las deudas contrafdu suelen ser cuantJosu. No son infrecuentes 

los robos o estafas y el sometimiento de la familia a penurias económicu. 

- En la situación laboral: disminución importante del rendimiento en el trabajo, con la 

posibilidad de despido por robo o por incumplimiento manifiesto de la responsabilidad 

laboral. 

- En el entorno familiar: vivir con un jupdor es duro y no siempre se está dispuesto a 

a¡uantarlo. 

- En la vida social: posible aislamiento al abandonar las relaciones con los amiJOs. 

- En lu relaciones con la justicia: los ludópatas estln implicados con frecuencia en conduc­
tas penadu por la ley, como falsificación de cheques, emisión de cheques sin fondo, impa¡o 

de alquileres de la vivienda, etc... 
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Adkd6n al SBJlD 

La adlcd6n al sexo, a dlferenc:la. de la. sexuaJldad normaJ -mis o manos aJu.., se caruterIza. 
porque el obJedvo de 11. conducta es mú la reduccJ6n de un malelw" qtM 11. obtención de 
un placlM'.Afec:ta rnú a l10mbres y consiste en un exceso de.bordaru de deseos Yconducta 
.axuaJ que el .uJeto .e siente Incapaz de controlar. 

Se tru:a de conductas no deseadu, a diferencia de la proml.culdad o apasionamiento, que 
producen con.ecuenclas neptiYu para el sujeta (flslcu: em.nnedades de tran.misión 
.axual; psicol6clcas: lentimientos de culpa y verzOenu. p6ntlda de autoudrna, soledad ...; 
.oclales: p6ntlda de empleo, dt!W.luación del estltus socio-KOnómlco, etc.). 

Adlccl6n a la comIda 

Comer mú de lo que le necesita el un fenómeno habitual en los paIses desarrolladol. La 
.obrelnpm compulsiva. reflejo de 11. adlccl6n a la. comida. supone la. prasencla ,...r de 
atracones sin corrtrol por parte del sujeto. 

La dIferenda entre comer mucho y ser adicto a la comkIa atrIbl en ~ rientru que en el 
prmer caso no hay aImentos prohIbkIos en la <IetI YhIy una tBndendI.. oomer~ 
saboNando la comkIa,en la sobI elrwesa. se come con wrxidad.Aquelos "allmencm prohibi­
dos" (pum.da*es) de la cIea habItuaI,se COlMe¡ ta. en los allmentm ¡nfwidos durante los 

il!I'KOMS.Ademú. la comicia pan. los adIaos se axwIerCB en 111 efe eentraI de MI vida. 
Hay un predominio de muferes-amu de casa y a~ etpedalmente entre: las pe!'­

sonu afect.adu por la. adicción a la. comida. 
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Adicciones sin drogas 

Adicción • las compras 

Comprar es una actMdad rutinaria de la vida diaria para la mayoria de la ¡ente. Pero los 
adIctos a las compras se muestran Incapaces de controlar un fuerte Impulso al consumo, 
que domIna sus vidas y produce consecuenclu ¡raves. 

La adIcción a lu compras es un Impulso Incontrolable para adquIrir objetos Inútiles o super­
fluos. La ¡ratifla.clón deriva del propIo proceso de comprar; lo que Importa no es lo que 
se compra, sIno comprar, Impulso que el sujeto no puede frenar. El sentJmlento de poder y 
de autoestima se satIsface con esta conducta. 

La m2)'Oria de los all!ctados son personas en tomo alas 30 aIIos,que han empezado a com­
prar de fanna compulsiva en tomo a los 18120 al\os. L.u consecuencias de esta adicción 
pueden ser: ruina, deterioro de lu relaciones Interpersonales, soledad, divorcio e Intentos 
de suIcidIo. De hecho, la depresIón suele f.acllltar esta adicción pero tambl~n puede ser una 
consecuencia de la misma. 

Adicción al trabajo 

La adicción al trabajo se caracteriza por una Implicación Prolreslva, excesiva y desadapta­
tlva a la ac:tJvidad laboral con la p~rdlda de con1rn1 respecto a los limites del trabajo y una 
Interferencia neptiva en la vida cotidiana. Lo que le destMl)"! más es su actitud hacIa la tarea 
que el nl1mero de horas dedIcado. 

La necesIdad Irrefrenable de dedicar su vIda y tiempo al trabajo de un modo central y 
excesivo lleva al adIcto a sentirse Insatisfecho o Irritable cuando se encuen1n. alejado de la 
ac:tJvidad laboral (diu festivos, vacaciones, fines de semana...). 

Hay por lo tanto una calIdad de vida deficitaria, que puede Ir acompallada de consumo 
abusivo de alcohol, tabaco y estimulantes, un tiempo libre demasIado reducido y un ritmo 
de suello sometIdo a lrandes variaciones. 



Adlccl6n a Internet 

La adicción supone una pauta de uso anómala, unos tiempos de conexión anormalmente 
altos de fonna pennanente, que va rnú allá de la reacción nonnal en muchos nuevos usua­
rios. Esta dependencia se Inicia de fonna Iradual.Allunos sl¡nos Iniciales de alerta son la 
comprobación reiterada e Imnable del correo electrónico, el aumento desproporcionado 
de lu facturas de teléfono, la Inversión de tJempo y dinero en servicios "on line", etc. 

El perfil del adicto a Internet es una persona Joven varón, de profesión liberal, urbano, de 
clue media alta y con buen niYel cultural, con conocimientos de tecnolo¡fa e I""és. 

Tratamiento 

Del mismo modo que para los drocodependlentes, para los sujetos afectados por una 
adicción pslcolóllc:a, resulta Imprescindible una terapia pslcolóllca que en nll1JÚn momento 
será efec:tiva si no toma en consideración los múltJples estlmulos condicionados que ponen 
en marcha la conducta adletiva. De hecho la efectMdad de la terapia a lar¡o plazo está en 
función de la Identificación de lu situaciones de altD rles¡o. de la enseltanza de estrate¡lu 
de afrontamiento efectivas en esas circunstancias y de la bL1squeda de actividades sustitu­
tivas satisfactorias para reemplazar lu conductu adlctlvas. 



Recursos para 
la atención a 
drogodependientes 

Centros de atenci6n a drogodependenclas (CAD) 

Asumen una doble función: 

- Reciben cualquier demanda que en su imblto pOlriflco de cobertura municipal se plan­

tea en relación con conductas de abuso de drops,uumlendo la valoración y el tratamiento 

de las adicciones que acceden al recurso. 

-Actúan a la vez como centro de referencia de la red uist.encial,p.rantizando elsezuimien­

to de aquellos sujetos derivados temporal o definitivamente de otros servicios asistenciales 

para completar su t.ra12miento. 


Las c:aracteristlcas fundamentales son: 

- Se Inte¡ra con el resto de los recursos comunitarios. 

- Desarrolla una intervención de tipo ambulatorio. 

- Está dotado de un equipo interdisclplinar capaz de prantizar la atención de los diferentes 

planos (orpnico, psicol6zico, ocupacional y sociaQ. 


Unidades hospitalarias de deslntoxicaci6n (UHD) 

Se utiliza este recurso ante la imposIbilidad de afrontar ambulatoria o domiciliariamente su 
desintoxicación. 

El perfil de los usuarios para los que esti indIcado este recurso seria: 

- Dro¡odependlentes con problemu cardlavuculan!s y/o hipertensión. 

- Dro¡odependlentes embarazadas. 

- Drozodependlentes con un nlw!l de autocontrol Insuficiente como para poder acudir a 

un centro ambulatorio. 

- Drocodependlentes que carecen de un medio convivencia! adecuado que prantice un 

mlnlmo apoyo al proceso de desintoxicación. 




Comunidad. terapéuticas 

Dispositivo de cari.cter residencial Indicado principalmente para: 

- Drocodependlentes con un modo de vida t.ot:aImente afectado por el consumo de drops, 

en los que es aconsejable su separación de su medio social habitual. 

- Para aquellos con ¡raves dl!flcits en su compor12mlento, vida personal y social. 

- Los que carecen de un minlmo soporte sociofamiliar o cuando éste puede resultar nep.­
tivo en el proceso rehabilltador. 

- Drocodependlentes con fracasos previos en otns modalidades de tratamientos. 


Centros de dr. 

Son una opción Intennedla entre los centros de atención ambulatoria y la comunidad tera­

pliutJca. El perfil de los sujetos susceptibles de este recurso podrfa resumirse en: 

- Drocodependlentes con ¡raYeS problemas de desestructurad6n ftslca, pslcol6Jica y sodal. 

-Aquellos con un nivel de autoc:OI,lJ'oI sufldente pan. asecurar su condl'Ul asistencia al centm. 

- Drocodependlentes para los que no esté Indicada su separación tot:a.I del medio social. 

- Los que tJenen un soporte familiar capaz de ase¡urar un minlmo control extemo sobre 

el drozodependlente. 

- Personas en las que se cree necesaria la modificación de las relaciones que mantenia con 

su medio social. 


PI_ de relnsercl6n 

Van dlrllldos a aquellos drozodependlentes abstinentes con un Importante nivel de auto­
nomia personal, que se encuentran en un avanzado proceso de rehabilitación y carecen de 
familia o de un espacio COI'IW!ncional adecuado. 

Talleres de preinserci6n laboral 

Ideados para acocer exclusivamente a aquellos drocodependlentes con problemas de Insel"­

ción en el medio laboral. Sus objetivos son dobles: 

- Terapéuticos (IncrementD del wtDcon1J"ol y autonomia personal, mantenlmlentD de la 

abstinencia, etc..) 

- Formativos (adquisición de destrezas y habilidades, etc..). 




Legislación 

El 4 de abril de 200 I se aprobó la nueva "Ley de prevención, asistencia y reinserci6n en 
materia de drocodependenciu de la Comunidad autónoma de AnfPn". 

En esta ley adquieren especial relll!'Nlcla las disposldones relativas al con1rn1 de la ofert::l de 
bebidas alcohólicas y tabaco, constituyendo su limltu:i6n una de las estrate¡lu prlorltariu. 

En esta linea se prohibe la Wint:a y suministro de bebidas alcohólicas y tabaco :1. menores de 
18 aftos (huta entDnces se limitaba a los 16 alias), adw!rtencla que debe hacerse visible al 
público en los lupres donde se suministran, vendan o dispensen estos productos. 

Se recopn los sitios donde se prohIbe fumar, uf como las condiciones que deben reunir 
los espacios habilitados para ello. Se consideran zonas habilltadas para fumadores aquellas 
que estando nftJdamente separadas y sel'lallzadas, cuenten con sistemas de ventilación ade­
cuados sin que sean zonas de paso para no fumadores o salas de espera. 

Se prohIbe la publicidad de bebidas alcohólicas y tabaco dirl¡lda especffieunente a menores 
de 18 al\os. En nll1JÚn caso se deben uoclar estDs mensajes publicitarios a una mejora del 
rendimiento Irsico o pslcol6zlco, a la conducción de vehfculos, al éxito social o sexual entre 
otros. La prohibición se hace extensiva tanto a la publicidad directa o Indirecta. 

A la vez, esta Ley hace énfasis en el enfoque educativo Insistiendo en la Inte¡raclón adecuada 
de la educación para la salud en todos los ámbitos educativos de la comunidad, potenciando 
estilos de vida sanos y autónomos. Se enfatiza la col1Winlencia de reforzar la Incorporación 
adecuada de la educación para la salud al sistema escolar. Para ello, el Gobierno de Arazón 
debe'" tener en cuenta entre sus prioridades presupuestarlu, lu actividades encamlnadu 
a la pl'1!W!nción del consumo de drops y de los problemu que de él puedan derivarse. 

Se especifican a su vez lu acciones dlri¡ldu a la ulstencia y relnserclón social de droco­
dependientes. 



Intervención en drogas 
Dónde .cudir en Z.rIIgoz. 

CAD. ¡C.ntro di At.ncI6n • Drogo.p...dI..._ 

d,1 Ayulllam..... brlllOul. 

ActMd.dM: 

~... ml.nto. 

T.r.pl.lndMdutl y grup.1 

Tl'Wlml.nto de .Ioohol. ÚI~OO y otr .. drog.. 

Pu. &In Bl\lno, 10'· olleln.. - 50001 Zaragoza 
Te!': 517"72 49 17 
Tel./r.x.: 517".29.17.27 
Eme'l: 
centromnCllondrogodependenclasOIc1.lrr;com.el 
HOl1lrlo: d.lun., Ju_ de 8.21 h 

VI.m.. de 11. 15 h (petición prevlll) 

c.rtro Munld", d. Pro_1d6n de .. AdMlon.. 
ActMd.dM: 
EI.bo ... dÓn V !'Nl1l.11dÓn de loe Prog ... m .. 
Munlclp.l. d. P!wvenclón d. 1.. AdloclonM 
C/ Migue' Serve\". 174-178.loc.l - 50013 z.r.goza 
Te!': 87"59.82 
T,I.¡1'ax: 978 48 12 89 
Eme'l: Prevenclóndedrog ..@IC\1Jnvcom.M 
Hor.rlo: de 8. 15 h 

"""'lo ProvInd.1 ,. S.nlcIM.. SMcf6n • 
Drogodtpel_._(DGAl 
ActMd.dM: 

Tl'Wlml.nto de drogod.pend.ncl.. y .Ioohol"mo 

(Individual y f.mll1.r) 
Prog...m. de m.ntenlml.nto oon m.tlldon •. 
C/ Remón y C.JaI. 88 - 50004 Zarag02. 

Te!': 87".71.52.61 

Fu.: 976.71.52.81 

Eme'l: .readrog..~ragob." 


110","1 ProvIne'" • z...0ZII. s.d6n di 
Drogodtpel_... 
ActMd.dM: 

~...ml.nto 

Tnlhlmlento m6dlco d. drogodependend.. 

Unld.d de d..lntoxlceclÓn. 

Prog ... m. m.ntenlmlento oon metedon. 

CI R.mÓn y CeJal. 60 - 50004 Zaragoz. 

Te!': 517".44.00.22 

Fu.: 976.44.53.01 


......MI6n. Aeod..............z'r",_ 

-co~...,... Cluct.d.n...ntre ... DroI... 

ActMd.dM: 

Centro de documenhlclón 

Prog ... m .. de p_nclón en b.rrlo. de ZII.-.goz. 

Centro de lnformeclón: hor.rlo de lunA' vlem.. d. 

51.13hyde17.20h 

San VIcente de Paul. 2"_ 50001 ZII... goza 

Te!': 517"29 12 73 

Fu.: 976 39 54 34 

Em.ll: fabzGPpangea.org 

www.fabz.org 


Cruz ... ProvIncl.l 
Act1vldMl..: 
Progr.m. aob....l SIDA. S.rv1c1oa tero. ... Ed.d: 
lnform.clÓn y orl.ntaclÓn. ayud •• domlc1110. 
tel...a.tencl•• t ... mltaclÓn ayud •• urg.ncl•• 
t ... n.porte ad.pt:ado.lnmlgr.nt... 
ClSancho y Gll. 8 - 50001 Za ... goza 
Tel.: 976.22.48.90 
Emall: ZIIragoza@Cl\lzroJa ... 
Programa Metedona 
el Allu6 S.lvador ni' 8 - 50001 Zaragoza 
Tel.: 976.22.41.42 
Ho... rlo: de 10. 13 h Yde 1". 20 h 

"-lMIón Ara...- d. Ex- AIooh61.... -ASAREX­
Act1vldMl..: 
Aae.o... mlento 
AcogIda. ptlreona. con probl.m.. de .looholl.mo 
Ho... rlo de lunaa. vlem.. de 17.21 h 
CI Canova. ni 23-25 - 50004 Za... goza 
Tel.: 976.23.67.35 
Emall: a.arexGPhotm.ll.com 
www.membel.l-...trlpod.dll/aNrex 

Al..BADA 1AMdad6n ...·.laoh6Il_1 
Act1vldMl..: 
lnform.clÓn y p_nclón 
Tarapla. di g~ pe....nfermo. .1oo11611cOl y-r.mUla.... 
AcogIda. ptlreona. con probl.m.. de .looholl.mo 
ClSan VIcente Paul. 2"_ 50001 Zaragoza 
Tel.: 1!151 198341/888 337 479 
Ho... rlo: lunAyvlem.. d. 18.21 h 

ServIdo. AaIIWncf. e hNrdón lodo - Labo.... 
(UnIón G.na... l d. T ... baJ.do .... ·U.G.T.-I 
Act1vldMl..: 
Aae.o... mlento 
Progr.m.. d. pravenclón l.bor.l 
Progr.m.. d.lnaardÓn IOClo l.bo... l 
ClCo.ta ni' 1 _ 50001 Zaragoza 
Tel.: 976 70 01 151 
Fax.: 978 3152 11 
Hor.rlo: dllurlll. vlemaa da 10. 14 h Yde 17.20 h 

DrogodapencI.nda.: ~ón SIndical. ComIII'o_ 
ObnrM C.C.O.O. -CAJ.O.­
Act1vldMl..: 
Aae.o... mlento 
Progr.m.. d. pravenclón en el6mblto l.bo... l 
Progr.m.. d.lnaardÓn IOClo·l.bo ... l 
.... de 1. ConetltuclÓn. 12 5" planta - 50008Za ... goza 
Tel.: 976 23 91 85 ext. 345 
Fax.: 978 21 21 23 
Emall: ddrogo.ar@aragon.ocoo.ea 

mailto:ddrogo.ar@aragon.ocoo.ea
http:IOClo�l.bo
www.membel.l
http:a.arexGPhotm.ll.com
http:976.23.67.35
http:976.22.41.42
http:976.22.48.90
http:ad.pt:ado.lnmlgr.nt
http:www.fabz.org
http:fabzGPpangea.org
http:ActMd.dM
http:976.44.53.01
http:517".44.00.22
http:ActMd.dM
http:976.71.52.81
http:87".71.52.61
http:ActMd.dM
http:87"59.82
http:ActMd.dM
http:centromnCllondrogodependenclasOIc1.lrr;com.el
http:517".29.17.27
http:ActMd.dM


Dónde acudir en Zaragoza 

Aeod..... CUltural"AAGOS"IComunlNd 
1"IrIIp6utI.) 
Actlvld.d",: 

Acogld.. 

Tr,Jt.ml.nto d. drogod'p"n~ncIN (.mbul.-torlo y 

I'8IIld.ncl.) 

C/ Monca.l. 12 - SOOOll Zar,goza 

Ter.: 976 3B 3095 

Em,ll: ,rgOlJ2@lnlcl •.", 

Hor.rlo d. 51.30. 13.30 h Y de 1e h. 151.3D h 


ConMJo de l. J-W d. Ar,,6n 

Actlvld.d",: 

Progl1lm. prevención JUlllnl1 'mblto 1NC01.r y 

..odeclonl.mo 

AHeor.ml.nto y derivacIón d. trmmlentoe 

C/ Fr,nco y L6pez n- 4 - 50004 z,I1IgOl.ll 

Ter.: 976 511 00 34 

Fu.: W16 511 71112 

Em,ll: claO'I1Igob." 

Hor.rlo: de 6. 15h Y d. 17.20 h 


Centro M.... Drogod.pend!ent. ·IZCA" 

Actlvld.d",: 

DNlntoxlceclón 

Progl1lm. de tl1ltllml.nto oon metedon. 

C/ Azoque ni' 110 2!' Izd,. - 50004 z,I1IgOl.ll 

Ter.: 976 22 04 45 

Em,ll: I_.!@tel.llne.", 

Hor.rlo: de lun... jueve. de 1I.3D. 14 h 


Centro de Sol....ded de z.,.._ 
"Proyecto H.,...,." 
Actlvld.d",: 
Acogld •• oomunlded tel1lp6utlca y relnNrclón 
C/ M,nuel, S,ncho, 3-tI - 50001 Zareg02. 
'-'I1Ibld'n. grupo de jóven", 976 33 17 75 
Centro de documentacIón 971133 17 75 
Teleeyud, 976 32 138 112 
E m,lI: CIJZ@~ng",.org 

Centro ,. Rehllbll"'dón y "''''Nrdón S"'I 
"VISlON· 
Acttvrd.d. 

Acogld. 

"TI1It:eml.nto en liglm.n de Intern.ml.nto 

CarTel.I1I de Logrono km. 51ICamlno del AbeJ,r, 130) 

50190 G,rl1lplnlllo. 

Tel.: W16 77 35 59 


Aloohól.... AnónlmOl5 

Acttvrd.d. trmmlento d.1 .lcoholl.mo 

Pz•. 1, Seo n-II bIIjOl _ 50001 Z,ragou 

Tel.: W16.31.44.91 

Em.lI: aanonlmOl@ad,net", 

Hor.rlo: de lun",. vI.m_ de 17.21 h 


P.... d. RehIIbII"'d6n d. ,""'1_ 

Acttvrd.d••dqu"lclÓn d. h'bltolJ. c.mblo ~ 

.ctltud... ,.11... OCUPllclon.hNl, ectlvld.d", d. ocio 

y tiempo lIbre ....lnNrclÓn l.bor.l. l.bot.I1Ipl•. 

P,. MI' Agu"'n, 8 - 50004 z.al1lgoze 

Tel.: W16 43 95 OB /976 43 95 08 


Cornunld.. Tenp6utI. El Fnto 
Acttvrd.d. 

Acogld. 

"TI1It:eml.nto en liglm.n de Intern.ml.nto 

CamIno d.1 Z,1T,mpullo.1/n 

El FI1Igo (Zareg02.) 

Telf: 976 68 93 36 


c.ntr. depencl'ent. de le ..1.... En"".I_: 
Rem.r: Tel.: 871144 41 114 
Reto: Ter.: 871121111147 

http:W16.31.44.91
http:CIJZ@~ng",.org
mailto:I_.!@tel.llne
http:z,I1IgOl.ll
http:z,I1IgOl.ll
http:odeclonl.mo


Otros recursos 

c.rtro Munld", d. Proll'lOd6n ele" s.lud 

ActMd.dM: 

GI\lPo. d. 1olm,clón p.... monttol'N. pl'OftI'OI'llll, 

p.d...... 
Attlnclón rndrvldu.ll~dII.,bl1l .ntloonoepcI6n...Iud 

IMXU.I V ..Iud ment.1. 

Progl'llm. ~ m.wrn./II: 11Il.clon.. m.clrM-hIJo. 

Prep • ...clón .1 Plllto. 

En ..Iud m.ntal .. of... ptllXlttlr.pl. 

Pu. AIlÓn. 3-5 - 50001 Z''''1I0Ul 

Te!': 517!!12O 08 50 

Hor.rlo: de lunN. vlem.. d. 8. 15 h 

,........o ••• ...,...nQ 
ActMd.dM: 

Orl.nUclÓn por ttllMono ••ntr.vlltll. ,....oRIII". 

Ter.pl. p'l'IIgl\lpOI d. ludoP"lf"; .norpl', y 

bullml.; p"·.J... I~n..; p.cll'M y lIduClldo.... 

• dol..centN. 

CUI1IOI par. volum.rl.do; grupa. ECO (.ncu.ntro V 

oomunlc.dÓn). adol_nttI, de 13-111 y 20-35. 

~g._. 13 ,. - Tel.: 9715.23.28.28 

Emerl: ter".r@telelln,.. 
Hor.rlo: 24 h. por telMono 

Un..d ele Coorcll..d6n d. DrcIgod",.ndencf.. 

ActMd.dM: 

Coordln.dÓn oon entld.d.. p(lblICN y ONG". 

pl.nlllCllclÓn d. progl'llm....llUIner.... y 
PlWIIlInttvo" ....o ... mlento Jurrdlco. f.mlll..... V.-do. 
Avd•. CeNreo AI1.IU. i-11 - 50008 Zaragoza 
Te!': 517"71 43 14 
Hor.rlo: de lun",. vlem.. d. 8 h .• 15 h. 

Aeod.16n braI_. de Ju...._ de A'ulen 

......bIIItuI6n !AZA.lER! 

ActMd.dee: 

Informecl6n, p_ncl6n y t,"",ml.nto !JOb,"" 

pmlogl.. d.1 juego: mjquln.. tr.g.per...., .dlccl6n 

vldeojuega. ... 

GI\lPa. Mpeclllco. de 15.22 ,na. 

!'u. l. Seo, e 3' pl.nte. Local 40 - 50001 Zar,goz, 

Te!': S17e 20 04 02 

Em.ll: liIZ,jerOeuJer.com 

Hor.rlo: de lun",. vlem.. d. 51.30. 13 h Y 


de 17.30.22 h 
Sjbeda. d.11. 13 h 

c...... DI_"" 
ActlvldMl,,: 
AccI6n Socl.1 y M.rgIRllcI6n: .tencI6n ••ncl.no., 

tl1ln"an_, Inmlgr.nt.... lnfend., muj.r, drcel, 

empleo, ..Iud m.ntel, ••neI6n. homlll.. 

n_lItIId.., .nlm.cI6n oomunlterl. rur.1 y urben •. 

Volunhlrla.,. form.cl6n, ..n.lbllb.c16n. Centro de 

dooument.c16n 

Don J,lme 1, lS2 - 50001 Zar,goz, 

Tel.: 976 29 47 30 

Em,lI: carlteS@p,ngllll.org 

HOI'IIrlo: de IUnN' vlerllM de 8.30.14 h yde 17.20 h 


a .... 
Centro d.lnIonn.d6n ~I"""'o de Juventud 
ActlvldMl,,: dirigid ... JÓYI"" d. 14.30 .flo•. 
Inform.cl6n p.11I JÓYln", 

AM.orl. pelcol6glc ... MXOI6glc. y Jurldlce gl1ltultll •. 

Clbe....peclo Morl.n" 

Boletln Clp.j-rn.rlI!u.1 (15000 eJempl'I1I1J! 

PI,za S,n C,rla. na 4 _ SO001 z,r,goza 

P,I.clo lo. Morl,n", 

Tel.: 976 72 18 18 

Fax.: 978 72 1e 47 

Em,ll: juvayto@publlc.lberc,j'.8I 

_b: www.clp,j.org 

HOl1lrlo: Lun"" m.rtN yvklm.. d. 11 • 14 h 


Ml6rcol.. y ju_ d. 11.18.30 h 

http:11.18.30
http:www.clp,j.org
mailto:juvayto@publlc.lberc,j'.8I
http:carlteS@p,ngllll.org
http:Inmlgr.nt
http:17.30.22
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http:ActMd.dM
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http:ptllXlttlr.pl
http:ActMd.dM
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