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Desde las Concejalfas de Accién Social y Juventud, y en el d4nimo de colabaracién que
representa el aunar esfuerzos para trabajar en el desarrollo de actuaclones preventivas
dirigidas a nuestros Jévenes, ve la luz este material divulgativo, pensado, confeccionado y
dirigido a los mediadores juveniles. A través del mismo, se pretende informar de forma
detallada y concisa sobre el consumo de drogas, a la vez que se ofrece una guia de recursos
especificos a los que poder acudir

De esta forma, se da respuesta al creciente interés que el tema de las drogas despierta
en nuestros jévenes y que es necesario abordar desde el conocimiento y el rigor que
el mismo exige. En su trayecto hacia la vida adulta, los jévenes necesitan formarse para
consolidar su personalidad de forma equilibrada y son necesarios materiales preventivos,
como el que a continuacién se presenta, para ofrecer una visién objetiva tedrica y prictica

de ayuda especializada.

El Concejal La Concejala
de Juventud de Accién Social
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Jorge Azcén Navarro M*® Pilar Serrano Ezquerra
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Las drogas: Ahora y siempre

Ne es ninguna novedad que el preblema de las drogas despierta una preocupacitn en nues-
tra sociedad. Juntamente con la salud, en un sentido amplio, ocupan los primeros lugares
entre los temas que interesan al ciudadano.

Pere las drogas slempre han existldo, y todas los pueblos han tenide su droga. La coca en
Peri, el peyote en México, el oplo en China y Sudeste Asiitico...El alcohol en Europa y
América son sobradamente conocldos desde hace siglos.Ya cuando Coldn llegd a América
se quedé sorprendido al ver que los nativos “sacaban humo por la narfz”.

Generalmente estas sustancias eran utillzadas por los adultos, raramente por los [évenes. En
estos contextos, la droga era consumida con una finalidad perfectamente I8gica y ajustada
a su nivel social ¥y cultural. Usaban dnicamente la droga local, la que conocian y a la que
estaban habltuados.

En la mayorfa de las situaciones, su utilizacién era vital en las sociedades que las emplea-
ban.A los obreros que trabajaban en la ardua tarea de erigir pirémides a 50°C se les daba
cerveza para tonificarles y evitarles la deshidratacién. Las parteras de la Edad Media y los
curanderos trataban las enfermedades con datura, belladona, mandrigora, opio... drogas/
medicamentos todos ellos de aplicacién en la actualidad.

No debemos tampoco olvidar el papel que “la droga” ha cumplido desde el punto de vista
religioso. Segin la leyenda, fue Ceres quien regalé la adormidera a los mortales para que los
liberase de sus males y sufrimientos. La hoja de coca fue regalada por una diosa inca a los mén
tires para “satisfacer a los hambrientos, afirmar a los débiles, y hacer olvidar la ansiedad”.

La utilizacién por entonces de estas sustancias, provocaba ya algunos problemas. Sabemos
que, por ejemplo, en la coronacién de Moctezuma Il se comieron tantes hongos aluclnége-
nos que algunos de los asistentes predecian el porvenir, mientras otros se suicidaban.

El siglo 20X trajo conslgo el consumo de drogas no autéctonas o locales. Esta desaparicién
de las barreras fisicas, del espacioc y del tiempo para la difusién de las sustanclas es posible-
mente uno de los desencadenantes de la plaga scocial actual, juntamente con el camblo de
finalidad de tal consumo.

Las drogas se convirtieren en problema cuando salieron de su lugar; de su tiempo, de su
momento y sobre todo, cuando los grandes capitales vieron en su consumo un modo facil
de incrementar sus ingresos.
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Droga

Quéesy
qué no es
droga?

Dependendia

Dependencia
psicolégica

Dependencia
fisica

Tolerancia

Conceptos basicos

De entre las numerosas definiciones existentes, resulta especialmente clarificadora la de
FUNES para quién “droga” serd cualquiera de las multiples sustancias que el hombre ha
usado, usa o inventard a lo largo de los siglos, con capacidad para modificar las funciones del
organismo vive que tienen que ver con su conducts, su juicio, su comportamientoc, su per-
cepcién o su estado de dnime. No existe “la droga", sino diversas sustancias, més o menos
adictivas, consumidas de diferentes formas por diferentes personas, cuyos efectos y conse-
cuencias pueden ser muy variados.

Las relaciones de dependencia que una persona establece a lo largo de su vida pueden ser
muchas y diferentes (puede depender de la familia o el trabajo, la pareja, unfa amigo/a, de
determinadas actividades como el juege de azar, las compra, etc). Estas vinculaciones pueden
convertirse en ocasiones en estilos de alienacién, eventualmente con complicaciones pare-
cidas a las drogodependencias {juego patolégico, por ejemplo) y pueden considerarse como
dependencias no ligadas al uso de las sustancias. Pero ni la televisién, ni el juego o el ir de
compras son drogas. Por consiguiente con el nombre de droga, se hace alusién a:

~ Una sustancia psicoactiva, cuyo consumo produce en el usuario modificaciones en el esta-
do psiquico y a veces flsico y que es susceptible de causar dependencia si se insiste en su
consumo.

Necesidad imperiosa e incontrolable que tiene una persona de ingerir una determinada sus-
tancia. Puede ser de naturaleza fisica y/o psicolégica.

Hace referencia a |2 necesidad creada por el contacto con |z drogs y que lleva a buscar
compulsivamente los efectos que produce. La consecucién y el consumo de ka sustancia se
convierte en la conducta prioritaria, desplazando cualquier actividad o centro de interés que
hubiera sido importante para €l individuo anteriormente.Todas las drogas producen depen-
dencia psicolégica.

Algunas drogas producen en el organismo, después de un consumo continuado, cambios
debidos a |a adaptacién del cuerpe a Ia presencia de ka droga en su interior. La interrupcién
del consumo habitual genera una serie de trastornos flsicos que varfan de intensidad seggn el
tipo de drogg, la cantidad de sustancia y el estado del organismo y que constituye lo que se
conoce como sindrome de abstinencia. La dependencia fisica es relativamente fécil de romper
tras un periodo de desintoxicacién ya que, con ayuda o no de firmacos, desaparece al cabo
de uncs dias (o como mucho unas semanas).

Necesidad de aumentar la dosis para poder conseguir efectos similares, debido a un proceso
de adaptacién del orgenismeo al consumo habitual de |2 droga. Esta tolerancia no es ilimitada
(para algunas drogas hay dosis mortales), ni igual para las diferentes sustancias o individuos.
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Tipos de consumo
de las drogas

~ Consumo experimental: consumao fortuito durante un periodo de tiempo muy limitade.
La droga se puede probar una vez o incluse varias, pero ya no se vuelve a consumir. Es un
patrdn inicial y comin a todas las drogas.

~ Consumo ocasional: consume Intermitente. En este caso la persena discrimina cudl es el
tipo de droga que preflere y dénde quiere usarla. $i esta circunstancia se da con frecuencia,
aumenta el peligre de desarrellar una drogodependencia. En esta categorfa podrfan incluirse
los consumos abusivos de derminadas sustancias {alcohel, drogas de sintesis...) centrados
en los fines de semana.

~ Consumo habitual: consumo diario. En algunos casos puede darse con un doble propésito,
aliviar el malestar psicoorginico que la persona padece (dependencia fisica y/o psicolégica)
y mantener un rendimiento {caso de los consumidores dlarios de cocalina). Existen otras
alteraciones menores del comportamiento. Este tipo de consume puede producir en el
consumidor la necesidad de dedicar gran parte de su tiempe a pensar en la droga, buscarla
y autoadminlstrarla.

~ Compulsivo: consumo muy intenso, varias veces al dfa. El consumidor tlene una inca-
pacidad de enfrentarse a los problemas béslcos de la vida dlaria. Su vida gira en torno al
consumo de la sustancia, apareciendo sintomas claros de abstinencia que desaparecen al
dejar de consumir:

~ La sobredosis es un cuadro de intoxicaclén aguda producido por el consumo de una
dosis superior a la tolerada habitualmente. La importancia de la sobredosis radica tanto
en los efectos Imprevisibles sobre el comportamiento comeo en la posibilidad de afectar
gravemente al organismo.
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Clasificacion de las drogas

De las diferentes clasificaciones existentes, destacamos la clasificacién de las sustancias
segyin los efectos que producen sobre el sistema nervioso central (SNC).

Depresoras del Sistema Nervioso Central

Sustanclas que enlentecen el funcionamlento del sistema nervioso central. En general son
calmantes del dolor, disminuyen los reflejos, producen suefio, y, en dosls altas, el coma e
incluso la muerte.

Las més Importantes de este grupo son:
~ Alcohol.
~ Ansiolfticos o tranquilizantes {vallum, trardlium...).
~ Hipnéticos (barbitiricos y no barbitfiricas): inductores del suefio.
~ Opidceos (opio y derivados: heroina, marfina, metadona).

Estimulantes de la actividad del Sistema Nervioso Central

Sustanclas que aceleran el funcionamiento del cerebre, entre las que podemos destacar:
Estimulantes mayores:

~ Anfetaminas.

~ Cocaina.
Estimulantes menores:

~ Nicotina.

~ Xantinas {cafelna, tefna...).

Sustancias psicodélicas (psicodisiépticas o alucinégenos)

Sustanclas que distorsionan la percepcién. Sus efectes varian ampliamente y pueden ser
impredecibles:
~ Alucinégenos: LSD, mescalina...
~ Derivados del cannabls: (hachis, marihuana).
~ Disolventes y sustancias voldtiles (acetato, benceno, cetonas, éter...).
~ Drogas de sintesls (MDMA o éxtasls, ketamina, GHB).
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Las sustancias

Depresoras del sistema nervioso central

El alcohol

Intreduccién

El alcohol ha estado ligado a la cultura humana desde hace més de 10.000
afios, cuando los hombres aprendieron a fabricar vasijas en donde podian
fermentar los granos y frutos machacados. En un principio, como cas! todas
las drogas, tive una utllizacién mistico-religiosa.

Durante siglos, el vino y algo parecido a la cerveza (ambas bebidas fermentadas)
han sido conceptuadas como alcohol-allmento, ganando ascendencla en las cultu-
ras vitivinfcolas y cerealistas.

La ciencia drabe introduce la destilacién y la fermentacién de los Jugos azucarados.
Produce el alcohol etilico, responsable de las propiedades de estas bebldas, que llevé a los
antiguos a interpretarlo como “La Esencia®, “El Espiritu” o “El Agua de la Vida". El alcohol
fue la droga de mayor consumo entre |los europeos durante el siglo XIX y todavia ocupa
un lugar privilegiade en el mundo entero. Las razenes de su alto consume son miltiples:
elevada produccién, precios relativamente bajos comparados con otras drogas, 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 arraigada y con gran aceptaclén
social en nuestre medio, lo que la convierte en la droga que més se consume y de la que
mis se abusa.
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Caracteristicas de la sustancia

El alcohol, aunque aparentemente estimulante, tiene un efecto depresor scbre el sistema
nervioso central. Inicialmente, y no a dosis altas, produce sensacién de euforia, optimismo,
deshinlbicién, generando ademéds una sensacién de mayor soltura corporal y verbal. Rebaja
a la vez el nivel de autocontrol y autocritica lo que facilita la animacién en situaciones de
celebracién o de flesta. Cuando la ingestién es cuantiosa, la fiesta se estropea: reacclones
violentas, peleas, llantos y vémitoes son algunos de los especticulos desagradables que pue-
den deterlorar el amblente.

Metabolismo del alcohol

Salvo en raras acasiones en que el etanol (principal componente de las bebidas alcohélicas)
se inhala tras vaporizar bebidas alcohélicas, el alcohol se ingiere por via oral. La absorcién
del alcohol es muy rdpida. Se absorbe en un 20% en el estémage y en un 80% en el intestino
delgado, de donde pasa a la sangre. De ahi que todo aquello que facilite el paso del alcohol
ingerido al Intestino (estémago vacio, bebidas carbénleas, etc.) acelera la absorcién, dando
lugar a un nivel mis alto y més ripldo de alcoholemia. Por lo tanto, es cierto que beber en
ayunas tiene un efecto embriagante mayor y més ripido. Del 5 al 10% del etanol absorbido
se elimina por el aire espirado, la orina y el sudor. El resto es metabolizado en los érganos
internos, especialmente en el higado.

Efectos del alcohel

El alcohel crea dependencia fisica y psiquica, tiene una fuerte tolerancia y el sindreme de
abstinencia es especialmente peligroso. Un alcohélico no debe dejar de beber sin control
sanitarlo. El sindrome de abstinencia del alcohédlico cuando adopta las caracteristicas del
“Delirlum Tremens" (temblores y alucinaciones), puede llegar a ser mortal.

A los pecos minutos de haber bebide alcohol, &ste pasa a la sangre, donde puede llegar 2
mantenerse hasta |8 horas. Aunque su consumo afecta a todo el cuerpo, donde mis dafio
ocasiona es en el higado y en el cerebro. Un consumo excesivo de esta sustancia produce
acidez de estbmago, vémitos, diarrea, descensa de la temperatura corporal, sed, dolor de
cabeza, deshidratacién y, si la intoxicacién es elevada, problemas respiratorios, que pueden
llevar al estado de coma (coma etllico).

En el caso de que se de un consumo elevado y continuado, se van a intensificar considerable-
mente los efectos a los que antes se hacia referencla. Algunos de ellos pueden desaparecer si
se deja de beber, pero en cambio otros pueden ya tener dificil tratamiento.
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Depresoras del sistema nervieso central

Efectos psicolbgicos
El aleohol afecta a los sentimientos, la reflexién, la memoria,la atencidn, etc.

Se trata de una sustancia deprescra, por lo que va a producir relajacién, amuermamiento,
suefio. Produce alteraciones sensoriales (dificultad para la medicién de distancia y velocidad,
problemas en la acomodacién de la vista a los camblos de luz, deslumbramientos, etc). Su
consumo continuado provoca irritabilidad, agresividad, insomnio, confusién, delirios y alucl-
naciones con ideas de persecuclén que pueden derivar en demencia.

Efectos sociales

En el 4mbito famlliar, un alto grado de alcoholismo en uno de sus miembros, suele llevar a
la desorganizacién y a la aparicién de crisls, malos tratos, peleas, rifias, etc. A nivel laboral,
la patologia aleohéllica produce absentismo, inestabilidad laboral y aumento del nimero
de accidentes. En el plano social, se asocia a conductas delictivas, alteraclones del orden,
homicldies y suicidlos.

Tipos de bebidas alcohélicas

El alcohol es el componente principal de las bebidas alcohélicas. Estas pueden ser de dos
tipos: fermentadas y destiladas:

~ La fermentaclén es un proceso natural mediante el cual un fruto o grano (uva, manza-
na, cebada} se transforma en beblda alcohélica. Este proceso requiere unas determinadas
condiciones fisico-quimlcas, y la presencia de bacterias-levaduras que transforman el azlicar
de la fruta en una serle de sustanclas, entre ellas el alcohol etllico o etanol. En las bebidas
fermentadas el contenido de alcohol es mis bajo que en otras bebidas. Dentro de este
grupo estdn el vino, la cerveza y la sidra.

~ Las bebidas destlladas se obtienen mediante un proceso artificfal, destilando una bebida fer-
mentada. De esta forma puede aumentarse la concentracién de alcohol puro. En este grupo de
bebldas se encuentran el whisky, el ron, el brandy, |a ginebra, los licores y los aguardlentes.
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Graduacién de las bebidas alcohéblicas

Las bebldas que contienen alcohol lo tienen en diferente proporcién. Esta proparcidn se
conhoce como grado y se puede manejar la idea de que les grados son el porcentaje de
alcohol puro sobre el total de la bebida. La cerveza y |a sidra tienen entre 3 y 7 grados, el
vino entre || y 14 y los licores entre 30 y 50 grados.

La tasa de alcohol en sangre o grado de alcoholemia hace referencia a los gramos de
alcahol por litra de sangre. Ello va a depender; entre otras cosas, de la cantldad y graduacin
del alcchol que se tome, del pesa {la misma cantidad de alcohol tiene mds efecto en una
persona que pese poco), del sexo {una misma cantidad tiene mds efecto en una mujer que
en un hombre), de la rapidez con que se bebe {la misma cantidad de alcohol bebida deprisa
tiene mds efecta) y de si se ha comido o no previamente (sl se tiene comida en el estdma-
go €l alcohol pasa mds despaclo a la sangre, reduciéndose en cierta medida su efecto). L2
combinacién con bebldas carbénicas {ténlca, coca-cola, etc.), acelera la Intoxicacién.

Relacién tasa de alcoholemia en aire espirado

Tasa de alcoholemia Efectos
mg/l de aire espirado
0.25 mgfl Euforia. Sobrevaloracién de las facultades y disminuckin de los reflejos.
0.5 megfl Deshiniblcién y dificultades pars hablar ¥ coordinar mevimlentos.
0.75 mgil Embriaguer, con pérdida del contral de las faculeades superfores.
I mg Descoordinacitn del habla y de la marcha.Yisidn doble
1.5 mgfl Estado de apatia y somnolencia
2 mgl Coma

2.5 mgfl Muerte por pardlisls de los centros respiratorios y vasomotor

El peso, &l sexo, la
rapldex con In que
se beba también

infiuyen en el grado
da alcoholamia



nervioso central

la cantldad de alcohol que se Inglere es convertir lo que se bebe
a Estindar. La Unidad de Bebida Estindar es una forma prictica y
gramos de alcohol consumidas y precisa (nicamente una tabla de
antidad y tipo de bebida alnohélica En Espafia, una “unidad de bebl-

uro (e 38 paises esta relaclén es diferente). Es
nes cuando se bebe, es pensar que
secuenclas negativas en el consumldor.

* de Unidades de Babida Estindar (UBE)
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ymbre adulto, cuando bebe mis de 40
iujer; a partir de 24 gramos de alcohol

igroso en los siguientes casos:

a beber en Aragén y otras comunidades
snsidera que el erganismo no estd preparado
smpleta maduracién).

pcarse”, aunque el resto de la semana no se beba
nada.

~ Beber cuando se tiene que conducir, lo cual es siempre un riesgo, independientemente
de la cant/dad, dado que las reacciones indlviduales son varlables. Si a pesar de ello se bebe,
nunca se debe conducir después de beber 3 cervezas {o el equivalente} ni antes de un
minime de dos heoras después de la Gkima consumicién.

~ Beber durante el embaraze.

~ Mezclar alcohol con otras sustancias para “colocarse™.

~ Beber cuando se toman medicamentes que contraindiquen el consume de alcohol.

~ Beber para afrontar un disgusto o un problema, o para superar incapacidades personales.
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Algunos datos
El alcohol es sin duda la droga que registra un mayor consumo en nuestra sociedad.

Segiin los Gltimos datos de los que se dispone, se constata:

~ Una ruptura en la expansién de los consumes de alcohel entre los escolares espafioles,
que venla produciéndose desde la década de los ochenta. Se ha registrado una reduccién
de los consumos de bebidas alcohdlicas, disminuyendo el porcentaje de los bebedores
habituales e incrementindose el nimero de escolares abstemios.

~ Perfiles claramente diferenciados de consumo de alcohol entre |2 poblacién adulta y juvenil.
~ Un consume diario més elevado entre los hombres que entre las mujeres.

~ Incremento del consumo de akohol entre las mujeres més jévenes, scbre todo de 152 19
afios.

En nuestro pals se producen alrededor de 12.000 muertes al aflo -algo mds de 30 muertes
al dia- por causas directamente vinculadas al consumo de alcohol.

El alcoholismo es un preblema sanitario en la mayor parte de los pafses del mundoa. Los
problemas médicos y sociales que ello representa son Incalculables. Desde accidentes de
trifico {como norma general, los conductores tienen prohibido conducir con tasas de alco-
hol superlores a 0.5 g/l en sangre o 0.25 mg/l en alre esplrado}, accidentes laborales, hasta
el cdncer, pasando por una amplla gama de afecciones sométfcas y psiquicas, tienen su razén
primera en el consumo abusivo de alcohol.

Algunas indicaciones

jQué debe hacerse ante un caso de intoxicacién alcohdlical:

~ Na debe administrarse alcohol ni ningiin tipo de llquido si el sujeto estd semi e inconsciente,
ni tampoco debe darse medicacién u otro tipo de droga para contrarrestar los efectos.

~ 5i el sujeto estd inconsclente mantenerlo tumbado y de medlo lado para evitar la aspira-
cién de un posible vémito (situacién que se da con cierta frecuencia).

~ En el caso de que esté consciente, puede provocdrsele el vémito para expulsar la bebida
que quede en el tubo digestive y que todavla no se ha metabolizado.

~ Convlene colocar al individuo en un ambiente lo més adecuado posible: sflencio, poca luz,
y sobre todo, abrigado, dado que con dosis elevadas de alcohol en sangre puede sufrir una
hipotermia (disminucién de la temperatura corporal) por la vasodilatacién periférfca que
produce el alcohol.

~ Nunca debe dejarse solo.

~ En cualquier caso llevarlo a un Centro Médico o al S8ervicio de Urgencias de un Hospital,
ya que se trata de una auténtlca urgencia médica.

Los dltimos

dutos revelan un
incremento an al
nimero de sscolures
wbstamios
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{Y qué es lo que no se debe hacer?

Ante una persena que presenta claros signos de intoxicacién alcohdlica:

~ No hay que darle de beber leche o cualquier otra cosa que tenga grasa, ya que esto puede
facilitar la absorcién del alcohol.

~ Si estd inconsclente, no hay que darle ninglin tipo de beblda.

~ Es initil ¥ no conduce a nada, intentar que ande, que pasee, que se mueva, que haga ejer-
cicio. Lo mejor es acostarle ladeado.

~ 5i ain estd en la etapa de euforla, hay que procurar que no se lesione ni lesione a los
demds; pero no hay que hacerlo con rudeza. No olvidemos que el alcohol transforma el
caracter, desInhibe y hay muchas personas a las que convierte en seres agresivos o excesl-
vamente criticos,

~ Es impertante reconocer s! el intoxicado esti dormido en el sopor del alcohol o si
realmente esti en estado de coma. Si estd en coma, es necesario acudir a un servicio de
urgencia en un centro sanitario.

Algunas recomendaciones para beber menos

A continuacién se proponen algunas pautas para que en el caso de no querer defar de
beber, se beba menos:

~ Decidlr por adelantado lo que se va a beber.

~ Entre copa y cope, tomar alguna bebida sin alcohol. Es un buen método para beber y gastar
menhos.

~ Beber a tragos cortos, aumentando el tiempo entre trago y trago.

~ Evitar el juego de las rondas: se bebe al ritmo de la persona que bebe mds deprisa.

~ Mientras se bebe, dejar el vase en la mesa o en la barra, la bebida asf dura mis.

~ Ser creatlvos e inventarse las proplas bebidas “SIN". Se pueden mezclar muchas cosas.
~ Olvidarse de las mezclas “explosivas”, esas que algunes bares o pubs ponen de moda. Sus
efectos son mucho més perjudiciales.

~ No beber nunca a solas ni en compalfiia de personas que abusen del aleohol.
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Tratamiento de un enfermo alcohélico

Se puede decir que una persona es un enfermo alcohélico o estd en vias de serlo, cuando
sigue bebiendo a pesar del hecho de que esto le produzca serios problemas en diferentes
dmbitos (conducta, salud, problemas soclales).

El tratamiento del enfermo alcohélico debe ser integral, integrado e integrador; ha de ofre-
cer recursos variados segyin las diferentes etapas de presentacién de la enfermedad. Deben
ser tenldas en cuenta tanto las necesldades individuales, como familiares, y debe abordar
todas las dreas en conflicto desde una perspectiva blo-psico-social.

Legislacién

La ley 3/2001, de 4 de abril, de prevencién, asistencia y reinsercién social en materia de dro-
godependencias de la Comunidad Auténoma de Aragén, establece, entre otras las siguientes
limitaciones:

~ La prohibicién, venta y suministro de bebidas alcohélicas a mencres de 18 afios.

~ Se prohibe expresamente la publicidad directa e indirecta del alcohol dirigida especifica-
mente a los menores de |8 afios y se establecen los espaclos en los que en ningiln caso
podrd hacerse promocién de esta sustancla: centros y servicios sanitarios, sociosanitarios y
de atenclén social; centros docentes, medios de transporte piblico, salas de teatro, cine o
especticulos cuya programacién vaya diriglda a mencres de 18 afios, asl como en les lugares
donde estd prohibida su venta y su consumo.

~ Segiin la ley de Seguridad Vlal, todo conductor implicado en un accldente estd obligado
2 realizar la prueba de alcoholemia. Asi mismo, todo conductor a quien se le pida hacerla,
en un control preventivo, debe prestarse a ello. (8e trata de soplar en un aparato llamado
alcoholimetro, que facilitan los propios agentes de seguridad, en cuyo caso el méximo per-
mitido, en general, es de 0,25 mg/l de alcohol en aire espirado).

~ En nuestro pals, el Reglamento General de Circulacién establece come limite méximo
autorizado de alcohol en sangre, para conductares en general, 0,5 g/l (algo asl como dos
cervezas para un hombre de alrededor de 70 Kg., con el estémago vacio). Esta tasa es infe-
rfor {0,3 g/l) para los conductores con menos de dos aflos de experiencla y para aquellos
que transportan mercanclas, viajeros, escolares y urgencias y la produce, de forma aproxi-
mada, una lata de cerveza en un varén de 70 kilos, en ayunas.

Estd prohlblda k
verta ¥ suministro de
babides alcohélicas a
menores de |8 afios
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Depresoras del sistema nervioso central

Los
o

Intreduccién

El uso de sustancias naturales para tranquillzar estd decumentado desde antigua.
Los tranquillzantes, son un grupo de sustanclas empleadas en el tratamiento de la
ansiedad y el insomnie, en sustitucién de los barbitiricos que se revelaron muche mis
peligrosos y adictivos de lo que se pensaba inicialmente.

Los barbitiricos (inductores del suefio) y tranquilizantes han sido una de las drogas que
mis difusién han tenido en la época moderna, recetindose libremente en las décadas de
los cincuenta y setenta.

Tradicienalmente se ha indicade una tendencia al mayor consumo por parte de la mujer en
la edad media de vida, seguramente en relacién con la mayor frecuencla en ellas de sintomas
de ansiedad.

Caracteristicas

Un consumo continuado de estas sustancias no debe interrumpirse bruscamente, dada la
gravedad que su sindrome de abstinencia puede provocar.

Presentacién

Los podemas encontrar en forma de comprimides, cipsulas, grageas, gotas, ampollas, supo-
sltorlos o inyectables dependienda de cudl sea la sustancla concreta de que se trate.
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Depresoras del sistema nervioso central

Hipnoticos
(barbituricos y no barbitiricos)

Intreduccién

Son firmacos inductores del suefio. Su uso continuado e excesivo puede resultar muy

téxico y adfctivo.

Caracteristicas
Su wo prolongado Su uso prelongado causa dependencia fislca y psiquica, y si se corta bruscamente la admi-
causa dapandencia nistracion, o se reduce, se preduce un sindrome de abstinencia serio.
fhsicu y priquica

Presentacién

Los barbitdricos se venden en forma de comprimidos o cipsulas con gel.



guia de Informacion sobne droges

Meodalidades de consumo

Se consumen por vfa oral aunque algunos consumidores disuelven el
polvo en agua y se lo inyectan.

Efectos

En dosis pequefias, los barbitiricos proparcionan alivio al insomnio, la
ansiedad y la tensién a carto plazo. Al enlentecer el funcionamiento del
sistema nervioso central, los barbitiiricos provocan tres efectos prin-
cipales en el organismo: reducen el ritmo cardiaco, hacen méis lenta y
superficlal la respiracién y bajan la tensién.

Algunos datos

Su uso se da en todos los sectores de la saciedad y nadie sabe exacta-
mente cuintas persenas las emplean regularmente para dormir o por
otras razones.

Es frecuente también su uso por parte de los heroindmanos y alcohéli-
cos (combinacién que puede ser peligrosa} como droga sustitutiva.

Tratamiento

Ante una intoxicacién por barbitiricos se recomienda el ingreso hos-
pitalario. El tratamlento de la dependencia se basa fundamentalmente
en un tratamiento sustitutivo con disminucién gradual de las dosis y un

apoyo psicoléglco.
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La heroima o3 muche
s fuerte y adictiva
que la morfine

Depresoras del sistema nervioso central

Opi é ceos (heroina, morfina,...)

Intreduccién

Los opidceos constituyen una amplla familla de productos derlvados directamente de la
adormidera o Papaver somniferum. Se calcula que el opio que sigue los canales legales
de comercializaclén es mucho menos de la mitad de la producclén mundial. El opio llicite
proviene en su mayor parte del llamado Tridngulo de Oro del sudeste asidtico (Laos, norte
de Tailandla y Birmania). Tamblén se han localizado plantaciones ilegales de adormidera en
algunos paises sudamericanos.

La utilizacién del opio como analgésico y somnfferc se remonta ya al afio 1500 A.C. A
mediados del siglo XIX se descubrié el principio activo del opia, la morfina, cuyo consumo
se puso muy de moda a finales del XIX, siendo signo de elegancia y riqueza en todo el
mundo occidental. Para evitar la dependencia a la morfina se comercializd a finales del siglo
XIX la herelna, producto consumido por la mayorfa de los toxicémanos de opidceos. Al
principio fue apreciada por su aparente capacidad de curar la adicclén a la morfina; poco
después se reconocié su potencial adictivo y cesd su prescripclén.

La herolna es el analgésico de origen natural mis poderoso que se conoce, es de 5 a 8 veces
mis fuerte que la morfina siendo también mucho mis adictiva que ella, aunque sus efectos
son més cortos, lo que la convierte en una sustancia altamente peligrosa.

El abuse de la heroina experimentd un notable incremento en el mundo occidental en la
pasada década de los setenta, debido, entre otros factores, 2 un cambio en las actitudes
hacia la droga y hacia las normas establecidas.
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Caracterfsticas

La heroina puede generar dependencia tante flsica
come psiquica. Independientemente de la via de
administracién utllizada. El sindrome de abstinencia se
hace presente en el momento en que la sustancia no
se encuentra en el organismo en la cantidad a la que
el mismo se ha adaptado y va a ser diferente segtn el
Indlviduo y el grado de dependencia. Aunque el proce-
so puede ser duro, este sindrome de abstinencia puede
superarse sin demasladas dificultades.

Presentacién

En estado puro se presenta come un polvo cristaling,
blanco e inodoro.

La forma méis comiln de encontrarla es como un
pelva marrén, aunque el color varfa del blanco crema
al marrén oscuro. Normalmente su nivel de pureza
es muy reducido, conteniendo una mezcla de muchas
sustancias que incrementan per ello considerable-
mente los beneficlos de su venta.

Metabolismo

Se absorbe tanto por el tracto digestivo {ingiriendo
la drega), como por la mucosa nasal y los pulmones
(inhalindola}, siendo mayor la absercién si es por via
parenteral y méxima por via intranasal. En el sistema
nervioso central atravlesa la barrera hemateenceflica.
La mayor cantidad se elimina a [as seis horas y 2 las 48
se puede decir que no queda pricticamente nada.
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Depresoras del sistema nervioso central

Opidceos

Efectos

Su consume produce Inicialmente una euforfa placentera con un alivio total de las tenslo-
nes y ansiedades, desapareciendo las sensaciones desagradables (fatiga, hambre, etc.). Los
experimentaderes no se convierten en dependientes la primera vez que prueban la herofna.
Pere con su uso regular, el organismo se adapta y aumenta la tolerancia hasta que apenas
se experimentan sensaciones placenteras.

Sométicamente aparecen miosis {reduccién del didmetro de la pupila ocular), estrefiimiento
con una posible desnutricién al dedicar tode el dinero a la droga, impotencia, amenorrea,
palidez, adelgazamiento, abulia para tade aquello que no tenga relaclén con la droga, absce-
sos en las pautas de Inyeccién, hipertensién, hepatltls, etc. Uno de los rlesges mds impor-
tantes derivados de tal consume tiene mucho que ver con la via de admlnistracién de la
sustancia que acostumbraba a ser Inyectada. La aparicién y proliferacién del SIDA entre el
colectivo de consumidores de herclna ha influldo considerablemente en el cambio de la via
de administracién y a la vez en la reduccién del ndmero de cansumlidores.

Al ir aumentando la dosis que se precisa, toda su existencia gira en torne a la blisqueda de la
droga, con los componentes de desorden soclal que ello acarrea (robos, prostitucién...).

Algunos datos

Cuatro de cada mil espafioles se Interesan por probar esta droga, siendo todavia menor el
porcentaje de los que la consumen de forma habitual.

Algunas indicaciones

Algunos de los peligres que conlleva el consumo de esta sustancia tienen que ver no tanto
con sus propias caracteristicas sino con las condiciones en las que se lleva a cabo tal con-
sumo. Los heroinémanos rara vez prestan atencién a su higiene. Pueden emplear y/o com-
partir Jeringulllas sucias, utilizar utensillos Improvisados, etc., por lo que resultan vulnerables
a diversos procesos infecciosos (hepatitis, neumonias, SIDA, etc.).

Uno de los efectos secundarios de la hercina es la inhiblcién del apetito. Como resultado,
los usuarios tlenden a perder sus hibitos alimenticios y a despreacuparse de todo cuida-
do.

Existe un peligro afiadido al utilizar herolna comprada en la calle, ya que no hay manera de
conocer el nivel de pureza de la droga o las sustancias de corte afiadidas.
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El tratamiento de la dependencia a Ia herolna Incluye la deshabituacién fisica y psiquica, y
la reinsercién. Actualmente un considerable niimerc de dependlentes de la herofha estin
llevando a cabo programas de mantenimiento con metadona sobre todo en aquellos casos
en los que una abstinencla completa resulta dificil de lograr.

La utilizacién de antagonistas como la naltrexona se estd extendiendo cada vez mds por
parte de los profesionales, como medida para asegurar |a abstinencia a la hercina.

El Cédigo Penal establece una pena minima de 3 a 9 afios de prision y multa adicional a
aquellos que cultiven, elaboren, trafiquen, promuevan, favorezcan o faclliten su consumo, o
bien lo posean con tales fines.

La conduccién bajo su influencia estd, también penalizada.

Se contempla ademas sancién administrativa en el caso de consumo en piblice @ abandono
de Instrumental usada para el consumo de esta droga.
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Las sustancias

Estimulantes del sistema nervioso central

La

Intreduccién

La cocalna se obtiene de una planta que abunda en las regiones montafiosas de Sudamérica,
de palses como Pert, Colombia, Bolivia o Brasil.

Durante siglos, los indlos sudamericancs han masticado las hojas de la planta, ya sea en
ceremonias religiosas, o para aliviar el hambre y el cansancio provocado por el trabajo.
La hoja de coca muy pocas veces contiene mis del 2% de cocaina, de manera que mas-
ticindola se absorben muy pequefias cantidades de esta sustancia. Ha resultado ser muy
atractiva para las clases sociales acomodadas e influyentes. Ahora, con su disponibilidad, la
cocaina se extiende a todas las capas sociales, aunque su consumo es minoritaria.

Caracteristicas

La dependencia psicolégica derivada de la cocalna es una de las més intensas entre las pro-
vocadas por las drogas. Durante afios se creyé que no causaba dependencia fisica, pero en
la actualldad se ha descrito el sihdrome de abstinencla que su abuso genera. La mayorfa de
los consumidores reconecen que necesitan aumentar progresivamente la dosls.

Presentacién

Casi toda la cocaina que se comerxializa en la calle es un polvo cristalino blanca, muy pare-
cida a la sal fina. El polvo de cocaina obtenido después de procesar las hojas de coca tiene
una pureza de un 85%, porcentaje muy superior al que tiene cuando se vende en la calle,
que habitualmente suele tener un treinta por ciento de cocalna y el resto se complementa
con otras sustancias (azlicares, anestésicos...).
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Metabolismo

La cocalna se absorbe a través de todas las mucosas, llegando a la circu-
lacién sangulnea y atravesando las barreras placentarias y hemato-ence-
filica. Se metaboliza en el mismo plasma y en el higado. La eliminacién se
da fundamentalmente por via renal, aunque también por la saliva, heces
y bilis.

Modalidades de consumo

~ Mascaderes de coca: Forma de consumo muy extendida entre los cam-
pesinos de los Andes.

~Via digestiva: las hojas se suelen tomar en Infuslén “mate de coca”, en
el Alt!plano andino.

~ La forma més comiin de administrar el clorhidrate de cocafna es “esnifar™
la droga por las fosas nasales, proceso que si se repite durante un largo
periode puede causar ulceraciones y perforacién del tabique nasal.
~También puede inyectarse, pero es menos frecuente.

~ Para ser fumada debe ser transformada, conociéndose entonces como
crack, que es la manera més rdpida de introducir |a droga en el cerebro,
si bien los efectos pueden dislparse en un breve periodo de tiempo.

Otro peligro creciente es la combinacién de heroina y cacaina (speedba-
Il). Estas son las drogas mds compatibles para un adicto, de manera que
cuande se dispene de las dos, la mezcla es muy probable.

Lz mazds cocalim
haroina se da con
clarm frecuencla
antre los adlctca



Estimulantes del sistema nervioso central

La

Efectos

Produce un pericdo de intenso bienestar, euforfa, hiperactlvidad, mayor sociabilidad. Pero a
medida que desaparecen estos efectos, en los consumidores crénicos, sobreviene un estado
de cansancio y apatfa que puede induclr a repetir el consuma.

El consume de desls elevadas causa insomnio, intensa ansledad, alucinaciones, temblores y
convulsiones. Las iluslones paranoicas pueden conducir a un comportamiento violento. Las
pupilas se dilatan y aumenta la frecuencia cardiaca y la presién sanguinea.

Entre los problemas orginicos asociadas al consumo de cocalna podemos citar:

~ Problemas psiquidtricos: delirlo, agitacién pslcomotriz, ideas paranoldes, ideas suicidas...
~ Problemas neurolégicos: dolores de cabeza muy frecuentes, convulsiones.

~ Cardiacos: cardiopatia isquémica, arritmias.. .

~ Digestives: obstruccién intestinal por paquetes o preservativos rellenos de cocalna des-
tinados al tréfico.

Los casos de sobredosis, por cualqulera de las formas de abuso de cocalna, pueden pro-
ducir importantes disfunciones cardfacas y respiratorias llevando al usuario a la muerte en
algunas ocasiones.

El crack

El crack es cocalna procesada; su nivel de pureza es muy superior al de la cocalna que se
vende en la calle y por lo tanto més peligrosa. Tlene el aspecto de cristales semejantes a
rocas pequefias. Su color varfa del amarillo claro o rosa al blanco. Generalmente se fuma. Su
efecto inicial es muy intensa, llega en segundos, pero es muy breve. Produce una profunda
euforia y exaltacién, una increfble sensacién de bienestar y poder y un repentino aumento
de la energla.

Algunos datos

En Espafia, segin los (itimos datos de los que se dispone, consumen cocalna de manera
regular el 0.6% de los espafioles entre 15-65 afios. En los dltimos afios se aprecia una ligera
disminuclén del porcentaje de los que la han probado ¥ un clerto incremento de los que
la consumen de forma regular.



Algunas indicaciones
Mezclar cocaina con otras drogas, incluso alcohol, es extremadamente peligroso.

Ingerir una pequefia cantidad de cocaina mezclada con la comida o bebida es menos peli-
groso que inhalarla. Igualmente provoca efectos, aunque se demoran més.

Tratamiento

Los programas especificos disefiadas para los consumidores de cocalna constituyen una
herramienta relativamente nueva. Suelen emplear un enfoque multidisciplinario, proporcio-
nando una serie de técnicas de comportamiento, cognitivas, educatlvas y de autocantrol,
con el objetivo de reducir la ansiedad por la droga y el potencial de recalda.

Legislacién

El consumo pliblico de la cocalna, como el de otras drogas, estd sancionado administrativa-
mente. B Cédigo Penal establece una pena minima para quienes cultlven, elaboren, trafiquen,
promuevan, favorezcan o faciliten su consumo, o lo posean para tales fines, de tres a nueve
aflos de prisién y una multa “del tanto al triplo™ del valor de la droga. La conduccién de vehi-
culos a motor y ciclomotores bajo los efectos de la sustancia estd también penalizada.

La mezcla de cocaina
con otras drogas,
Inclulde el aleohol,
1 extremadamente

peligross
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Estimulantes del sistema nervioso central

Las anfetaminas

Intreduccién

Estimulantes producidos de forma sintética. Han sido utflizadas en medicina
para el tratamiento de muchos trastornos {somnolencia, hiperactividad Infantil,
epllepsia...) y se han consumido también entre los deportistas como sustanclas
dopantes. Actualmente sdlo se prescriben cuando existe una indicacién clara, debi-
do a los problemas que su abuso puede comportar.

Las anfetaminas con destino al mercado negro, se producen generalmente en labora-
torlos clandestinos.

Una de las anfetaminas m4s frecuente en el mundo de las drogas illcitas es el sulfato de
anfetamina, conocldo como “speed”. Su consumo se asocia especlalmente a determinados
ambientes recreativos y musicales nocturnos, fundamentalmente los fines de semana.

Caracteristicas

La dependencia a estas sustancias es fundamentaimente de tipo psicolégico. No existe una-
nimidad en lo que se refiere a su posible capacidad para generar dependencia fislca. Su uso
prolengado genera tolerancia. Una sobredesis puede causar la muerte.

Presentaci6n

Se presenta en tabletas, cipsulas o mds cominmente, en polvo. La sustancla presenta un
aspecto variable en lo referente al color y textura, aunque normalmente aparece como un
polve gruese de color blance sucio.

Metabolismo

Las anfetaminas son metabolizadas en el higade. La eliminacién, tanto del principio activo "’ﬁ\l
como de sus metabolitos, tiene lugar a través de la orina.

Modalidades de consumeo : . — '

Pueden consumirse por via oral, inyectada o esnifada. > .
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Efectos

Las anfetaminas actdan sobre el Sistema Nervioso central y tlenen efectos euforizan-
tes. A dosis bajas o moderadas producen euforla, pérdida del suefio y disminucién
del apetito, mejoria aparente del rendimiento fisico e intelectual, aumento del ritmo
resplratorio, sequedad de boca y sed, dlarreas o estreflimiento, subida de la tensién

arterial y de la temperatura corporal. Sen tipicos les movimientos exagerados y

anormales de la mandibula. A dosis altas o continuadas preducen irritabllidad y

paranoia, alucinaciones y delirios, paradas respiratorias, arritmias cardlacas y lesio-
nes del corazén, Inhibiclén de la eyaculacién, convulslones, coma e incluso la muerte. Otros
efectos que pueden producir son , sudoraclén, pulsaciones rdpidas y nduseas.

Algunos datos

Segiin los resultados de los Gltimos estudlos realizados parecen consumir de forma habi-
tual anfetaminas y/o speed alrededor de 2 de cada mll personas, si hacemos referencia 2
la poblacién de |5 a 65 afios. Esta tasa es considerablemente superior si se analiza en el

colectivo del4 a 28 afios, llegando a ser en este caso de casi un dos por cien. En los dlti-

mos afios se detecta una ligera tendencia descendente en el consumo de esta sustanclas.

Algunas indicaciones

En el caso de consumo abusivo de estas sustancias se recomienda:

~ No quedarse solo.

~ Beber suficiente cantidad de liquidos (zumos y agua} para reponer los liquidos eliminados.
~ Descansar y refrescarse con frecuencia.

~ Nunca mezclar con alcohol y otras drogas.

~ No tomarla sl se padece del corazén, rifién, higado o si se tienen problemas psicelégicos.

Legislacién

En |2 Interpretacién del Cédigo Penal, los tribunales de justicia incluyen las anfetaminas
entre las drogas que pueden causar “graves dafios a |a salud”. En este caso se preveen penas
minfmas de prisién de 3 a 9 afios y multa adicional para aquellos que las elaboren, trafiquen,
promuevan o favorezcan su consumo o las posean con tales fines.

La conducclén bajo el efecto de estas sustancias también estd penado, asl como su consumo
en publico.

Se datecta una
ligera tendancia
descandenta s al
consumo an les
(ldmos ahos



Xl

H consumo de
tabaeo constituye
uno de los principales

resgos para la salud
ddl Individus

Estimulantes del sistema nervioso central

La nicotina....

Intreduccién

El inhalar hume o vapores de materias en combustlén es tan antiguo come el hombre. El
humo, al elevarse, ponia en contacto 2 los humanos con la divinidad, siendo un buen vehi-
culo para solicitar que se curasen las enfermedades. Se crefa ademds que de esta manera
se purificaba el alma.

Su consumo se extiende en Europa a partir del descubrimiento de América. Cristébal
Colén comenta en su diario que entre los presentes que le hicieron los indios estaban unas
hojas secas a las que en ese momento no les dio ningtn valor.

A finales del XIX se inventd la miquina de fabricar cigarrillos. El cigarrilio es una
manera bastante reciente de consumir tabaco. A principios del sigle XO{ se crearen

las grandes industrias tabaqueras lo que trajo consigo una gran popularizacién del
clgarrillo, convirtiendo al tabaco en una droga de amplio consumo y socialmente
aceptada. En los (ltimos aftos se han dictado leyes restrictivas para su utilizacién dado
que su consumo constituye uno de los princlpales riesgos para la salud del individue y

es la principal causa de mortalidad prematura y previsible en cualquier pals desarrollado.

Caracteristicas .

Los compuestas que constituyen el tabaco producen dependencia fisica y psicolégica, por lo
que, aunque legal, es una droga con todas las caracteristicas de cualquier atra. El sindromé
de abstinencia tabdqulco, cuya intensidad varfa mucho de unas personas a otras, se carac-
teriza por irritabilidad, ansiedad marcada por el deseo de fumar, perturbaciones del suefia,
crisis de mal humor, entre otros.
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Presentacién

Al procesar las hojas secas de la planta de tabaco se extraen las labares
especificas para cigarrillos, pipas o cigarros (puros). El tabaco también
se vende en forma de rapé, un polvo fino que se inhala por la nariz. En
algunos pafses se puede encontrar el tabaco en bloques, para mastlcar.

Metabolismo

La nicotina, principal alcaloide del tabaco, se absorbe por las mucosas
con las que entra en contacto el humo {boca, nariz y faringe). Una vez
absorbida pasa rdpldamente a la sangre. Se distrlbuye por todos los
aparatos y sistemas, atravesando las barreras hematoencefélicas {en el
cerebro} y la placentaria. A las dos horas de su absorcién alcanza los
niveles minimos en sangre, y el fumador; en los casos de adiccién, nece-
sita volver a fumar para evitar el sindrome de abstinencia. La nicotina se
metaboliza sobre todo en el higado ¥ se elimina por la orina. Los restos
de alquitranes, nicotina y otras sustancias aparecen frecuentemente en
las ufias, dientes y dedos de los fumadores.

Modalidades de consume

La mayor o menor toxicidad del tabaco viene en gran parte dada por la
forma de consumo, asl como por el grado de inhalacién y apurado que
se haga. Los cigarrillos “light”, bajos en nicotina y alquitrdn, no son menos
nocivos para la salud, dado que para compensar esa reduccién, los fuma-
dores tienden a fumar mdés e Inhalar mds profundamente, logrande asf
hacer circular por el cuerpo la misma cantidad de monéxide de carbono,
alquitrin y otras sustancias. H filtro de los digarrillos tampoco elimina el
mondxido de carbono ni otros gases daflinos presentes en el humo.

Los clgarros puros y las plpas son relativamente menos nocivos para
la salud del fumador, siempre que no se inhale el humo; sin embargo,
el tabace que se utiliza en ambes casos tiene mayor concentracion de
nicotina y alquitrdn que el de los cigarrillos.
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Componentes

En la combustiébn del tabaco se producen més de cuatro mil sustancias (gases, vapores
orginicos y compuestos suspendidos en forma de particulas) que son transportadas por el
humo hacia los pulmones. Estas sustancias actdan principalmente sobre el aparato respira-
torlo, aunque algunas de ellas son absorbidas y pasan a la sangre desde donde actian sobre
otros tejldos y érganos del cuerpo.

Entre estas destacan:

~ Nicotina. Es el alcalolde responsable de la mayor parte de los efectos del tabaco sobre
el organismo y el que da lugar a la dependencia fisica. La vida media de la nicotina en la
sangre es menor de 2 horas y, segiin se reduce su concentracién, aparecen los sintomas que
alertan al fumador para que fume otra vez.

~ Los irritantes. H humo del tabace contiene muchas sustancias irritantes coma amonlaco,
peréxido de nitrégeno, dcido danhidrico, fenoles... que son responsables de la constriccidn
brenqulal, de la estimulacién de las gldndulas secretoras de la mucosa, y de la tos tipica del
fumador; en definitiva, de la alteraclén de los mecanismos de defensa del pulmén, per lo que se
favorecen las infecciones y la aparicién de brenquitis crénfca y enfisema pulmonan

~ Alquitrdn y otros agentes cancerigenos. Se incluyen en este grupo toda una serle
de hidrocarburos aromiticos policiclicos que tienen accién cancerigena.

~ Monéxido de carbona (CO}).Se encuentra en una concentracién elevada en el humo del
tabaco. Tiene una gran afinidad para comblnarse con la hemoglobina, formando carboxihemog-
lobina y; por tanto, disminuye la capacidad de la sangre de transportar oxigenc. Sus efectos inci-
den fundamentalmente a nivel del sistema nervioso central y del aparato cardiocirculatorio.

Efectos

Entre los efectos a corto plazo que provoca el consumo de tabaco, podemos citar:
~ Disminucién de la capacidad pulmonar.

~ Merma de los sentides del gusto y el offato.

~ Envejecimiente premature de la piel de la cara.

~ Mal aliento.

~ Color amarillento de dedos y dientes.

~ Tos y expectoraciones sobre todo matutinas.

Entre sus efectos a largo plazo, cabe destacar:

~ Es responsable directo del 90% de las muertes por cdncer de pulmén.
~ Lo es también del 75% de bronquitis crénicas.

~ Explica el 25% de Infartes de mlocardio y anginas de pecho.




Algunos datos

En Espafia, segiin los resultados de los dltimos estudlos, fuma diariamente poco miés del
30% de la poblacién de 16 y més afios, siendo mayor el porcentaje de hombres fumadores
que de mujeres. Sin embargo esta relacién se invlerte en los mds jévenes. Segin la OMS, el
tabaco causa la muerte de 4 millones de personas anualmente.

Aunque el tabaquismo se reduce en Espafia desde mediados de los affos ochenta, preocupa
especiaimente la masiva incorporacién de la mujer a este hibito, especialmente entre las
chicas mds jévenes. Ello hace prever la aparicién en los préximos afios de enfermedades
que hasta ahora eran casi exclusivamente masculinas.

El consumo de tabaco aumenta con la edad siendo este incremento muy notable a partir de
los 16 afios, cuando se duplica el n® de fumadores, establlizindose a partir de los 19 afios.

Dicho consumo aparece directamente relacionado con el de alcohol. Asl las 2/3 partes de
los bebedores probleméticos son fumadores de alto consumo.

Algunas indicaciones

En el caso de ne poeder romper con este hibito se pueden tomar ciertas precauciones para
reducir sus efectos nocivos, entre los que cabe destacar:

~ No apurar el cigarrillo hasta el final, la dltima parte es la que contiene mis concentracién
de sustancias téxicas.

~ Limitar los cigarrillos a aquellos que se consideren “imprescindibles”.

~ Hacer inhalaclones menas profundas.

~ No dejarse el cigarrillo encendldo en la boca.

~Y no clvidarse de preguntar, antes de fumar, si molesta o no esta conducta a las personas
que se encuentran cerca.

Estas precauciones pueden conduclr a tomar la decisibn de dejar completamente de
fumar.

Preccupa
especlaiments la
masha incorporacén
de la mujer a eate
hiblta, sapacialments
entre las nds. jKvanes
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{Que hacer... para dejar de fumar?

Para cambiar cualquier hibito © conducta que resulte perjudicial, loc mds importante
plantearse las ventajas y los [nconvenlentes que elle puede suponer.

Puede ayudar elaborarse y valorar una lista en la que figuren las dos columnas.

~ 81 uno cree que va a ganar con el cambio, se debe tomar la declsién, comentaria con algulen y
pactar un compromiso de cambic. Sin una decisién firme, el hdbito reaparecerd en poca tiempo.
~ Pensar en las ventajas de una vida sin humo.

~ Seffalarse un dia a partir del cual se va a dejar de fumar, sin excusas ni cambiar o retrasar
la fecha.

~ Prepararse hasta que llegue dfa, descubriendo nuevos metives por los que dejar de
fumar.

~ La nache antes se tira o fuma el tabaco que quede y se esconden todos los utensilios de
fumar {encendedores, ceniceros, etc.).

~ El dia seffalado conviene levantarse un peco méds temprano y hacer algo de gimnasla. No
se debe pensar que no se va a fumar mds. Pensar simplemente que hoy no se fuma, otro
dia ya se verd lo que pasa. No tomar bebidas alcohdlicas nf excitantes. Procurar, si la orga-
nizacién de las comidas lo permite, comer sobre todo frutas y verduras. Si se tlenen ganas
de fumar uno no debe asustarse, es muy normal. Conviene relajarse y hacer algo para no
fumar: puede servir beber agua, comer una fruta o masticar alguna cosa. Procurar no hacer
las cosas que antes se acompafiaban con un clgarrillo.Al acostarse, si se ha conseguido pasar
el dfa sin fumar, uno debe sentirse orgulloso.

~ El dfa después y los cinco o seis dfas siguientes, deben seguirse las mismas Instrucciones
del dia anterior.

~ Al cabo de una semana el impulso de fumar ya no ser4 tan fuerte. Sin embargo, unao no se
debe confiar. No es verdad que por un cigarrillc no pasa nada. 5i se fuma, aunque ya haga
mucho tiempo que se haya dejado, los esfuerzos anteriores habridn sido Initiles, y en poco
tlempo es ficil que se esté fumande otra vez como antes.

~ En el caso de recaida, no hay que desanimarse. Se trata de repasar lo sucedido para
corregir los errores y volver a empezar desde el principio.
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Fumador pasivo

Hasta hace algin tiempo se pensaba que convivir en un
ambliente cargado de humo de tabaco podia ser moles-
to, pero no se tenfa consciencia de consecuencias més
serias. En la actualidad se sabe que la condicién de
fumador pasivo representa un riesgo clerto para la
salud, ya que la exposicién al humo del tabaco ambien-
tal aumenta en un 30% el riesgo de céncer de pulmén.

Los efectos crénicos respiratorios son especlalmen-
te manifiestos en los nifios y sobre todo en los més
Jévenes cuando su sistema respiratoric no se ha desa-
rrollado completamente.

Tratamiento

Si bien el abandono del hibito tabdquico puede con-
seguirse sin ningdn tipo de apoyo, en muchos casos se

requiere uno complementaric. A destacar:
~ Terapia sustitutiva: administracién de nicotina por

una via diferente a la de fumar cigarrillas y en canti-
dad suficiente para evitar el sindrome de abstinencia:
chicles o parches de nicotina, spray...

~ Terapia de soporte: que se incluye dentro de pro-
gramas de apoyo psicosocial que pueden combinar
tratamientos farmacolégicos aplicados slempre por
profesionales.

~ Otros métodos.

i{Qué dice la Ley?

La nueva normativa respecto a la prevencién, asis-
tencla y reinsercién soclal en materia de droga de la
Comunidad Auténoma de Aragén aprobada el 4 de
abril del 2001 prohibe la venta y suministro de tabaco
a los menores de 18 afios (hasta entonces era a los
16 afios) e insiste en que el dereche a la salud de los
no fumadores prevalecers scbre el de los fumadores.

La condiclén de
furmador pasivo

representa un riesgo
para b salud
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Estimulantes del sistema nervioso central

Son estimulantes del Sistema Nervioso Central que tomados en exceso pueden dar lugar a
alteraciones tales como ansiedad, insemnio, irritabilidad, gastritls... Algunas de las sustanclas
que conforman este grupo ¥ que existen en estado natural, en diversas plantas, son:

~ Cafeina: contenida en el café, en el té y en el cacao.

~ Teofilina: contenida en el té.

~ Teobromina que estd presente en el cacao.

Caracteristicas

La cafelna y la teofilina son estimulantes del SNC; la teobromina es pricticamente inactiva
en este sentido. La interrupcién del consumo excesive y continuado de cafelna pro-
- Yoc la aparicién del sintomas caracteristicos de la abstinencia a esta sustancia
b {cefalea, ansiedad, depresién, temblor, niuseas...). Sobre la tolerancia, el nime-
ro de estudios realizados no son suficientes como para afirmar o negar este
efecto.
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Metabolismo

Estes compuestos se distrlbuyen por todo el organisma y atraviesan la
barrera hematoencefilica y placentaria. Se metabolizan a nivel hepético.

Modalidades de consumo

El café y en general todas las xantinas se consumen de forma fundamen-
talmente oral.

Efectos

La cafelna es diurética. Produce una estimulacién de los distintos apara-
tos, nervioso, circulatorio, digestive y renal. Aumenta la capacldad inte-
lectual asf come la habilldad motora. Incrementa la alerta y promueve un
pensamiento rdpido y claro, disminuyendo la sensacién de fatiga. A dosis
altas produce nervieslsmo, Inquietud, insomnlo, temblores, etc. A dosis
téxicas se producen convulsicnes.

Algunas indicaciones

Un moderado consumo de estas sustancias probablemente no supo-
ne riesgo especifico para la salud, en la medida que otros factores de
riesgo no se asoclen. Pero aquellas personas que maniflestan una gran
sensibllidad subjetlva (nerviosismo, insomnlo, palpitaciones) a los efectos
excitantes de la cafeina, ne deben consumirle. En el caso de los nifios y
de los adolescentes la permisividad debe ser muche menor, dado que el
efecto estimulante en ellos es mucho mayor.

El efecto estimulante
de las xantines an lca
nifios y adolexcantes
s mucho mayor
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Algunas se cbiienen directomente o partir de diferentes plontas, mientras que otros se fabrican de formo sintética en jobo-
ratorios. Debido a sus propiedodes aludnigenos estas sustancias estaban ovociadas o rituales mégicos ¥ refigiosos, aungue
en fo adtuclidod se hace de effos un uso recreadiondl,

Loz aludndgenos producen en ef consumidor una distorsidn de le percepadn (fos sonidos "se ven”, los colores “se oyen”),
disminuyendo ko capaddad para disinguir entre realidod y fantaska. Aumentaon o intensidod de fas refociones emodionoles
y ¢ puede pasar rdpidamente de un estodo de dnimo o ofro. Ex importonte destacar que cada vez que se toma una droga
aludndgena, sus efectos son imprevisibles, variando desde los aludnadiones, of alejemierio de fo realidad, lo exaltocitn,
hesia los movimientos violentos, las reacdiones de pdnico o los actos outedestructives. Preczamente esto imposibifidad de
prever los efecins constifuye uno de st mayores peligros. Despieés de la experienda, ef conmumidor suefe sendir depresiin
o ansiedad que refirerza of estodo de dependenda. Es frecuente que los alucinadiones reaparezcon, espontfineomente, dfos
y hogla meses después de la titime dosis, fendmeno conodide come flash-back.

EI LSD

Intreduccién

El LSD, (icido, tripi, bicho...) es el alucinégeno mds conocido. Consiste en la dietilamina del
dcido lisérglco que puede ser elaborado sint&ticamente o extraldo a partlr de un hango del
cornezuelo del centeno. Su consumo, que se desarrollé a finales de los sesenta, se asocla al
contexto de una [deologia contracultural. Aunque siempre ha estado presente en el merca-
do ilicito, su tasa de consumo presenta muchos altibajos. Su resurgimiento coincidié con el
fenémeno “acid-house” que prolifers en el 1988-89 en el Reino Unido.



Caracterfsticas de la sustancia

No hay evidencias de que el LSD genere dependencia
fisica, dado que no produce un cuadro de abstinencia,
pero si es peligrosa la importante dependencia psico-
l6glca que genera. También da lugar a telerancia.

Presentacién

En su forma pura, el dcido consiste en cristales trans-
parentes. La forma mds corriente de encontrario
actualmente es Impregnado en “pequefios sellos” de
papel absorbente, ya que las dosis son de microgra-
mos. Habitualmente se presenta en forma de hojas
divididas en sellos; cada una contiene algo més de cien
sellos. Cada uno de ellos mide unos cinco milimetres
y llevan impresa una figura o disefio segiin la moda.

Los micropuntos son plldoras diminutas de color
Impregnadas con 4cido; son menos comunes que los
sellos. Miden de dos a tres milimetros de didmetro y
pueden tener diferentes colores. Por lo general con-
tienen una alta dosis de dcido (desde 25 microgramos
hasta 250 microgramos, suficiente para provocar un
trastorno mental temporal o el equivalente a un
calapso nervioso).

Lay dosls son de
microgrames
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Metabolismo

Los alucindégenos tienen muy buena absercién por via oral.

Modalidades de consumo

El LSD se consume oralmente.

Los efectos

Los efectos del LSD pueden ser profundamente agradables o tode lo contrario.

El mayor problema es la falta total de pronéstico sobre sus efectos. Cuando el LSD pro-
duce experiencias desagradables se habla de “un mal viaje” {pérdida completa del control
emocional, desorientacién, depresién, vértigo y pénico), pudiendo provocar intentos de
sulcidio o demencla.

A nivel fisico, algunos de los efectos que produce son: midrlasis (dilatacién pupilar), aumento
de la temperatura corporal y de la presién sangufnea, sensaclén de vértige, nauseas y som-
nolencia, debilldad muscular, picores y hormigueos en la plel.

Los efectos psiquicos son mis Importantes.Asl puede provacar una reaccién megalémana o
sentimlento de fortaleza sin limitacién (querer volar, parar un tren...), depresién profunda
con estados de dnimeo de incapacidad y culpabilidad que pueden Inducir al suicidia, perturba-
cién paranoica (sentimientos de persecucién y angustfa) y confusién general (alucinaciones,
ideas irrazonables, pérdida de orlentacién).

Todos estos efectos empiezan a presentarse 30-40 minutos después de la ingestién y llegan
a su méximo a las 4 & 5 horas. Pueden durar entre 8 y 10 horas.
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Algunos datos

Segin los datos provenientes de la encuesta realizada por el Observatorio Espafiol sobre
drogas en 1999, el 1,9 % de la poblacién espafiola entre 15-65 ha consumido LSD en alguna
ocasién, mientras que o consumen habitualmente 2 de cada 1000.

Legislacién

Segiin el Cédigo Penal, los tribunales de justicia conslderan los alucinégenas como “drogas
que causan grave daflo a la salud”. En este caso se preven penas minimas de prisién de 3 a
9 afios y multa adicional para aquellos que las elaboren, trafiquen, promuevan o favorezean
su consuma o las posean con tales fines.

La conduccién bajo el efecto de estas sustancias también estd penado, asl como su consumo
en piblico.
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Derivados
del cannabis

Introduccién

El cannabis procede de una gran planta, la cannabis sativa, que crece en los
palses cilidos y secos. Se trata de una planta diédica (puede ser hembra o
macho) y su tamafio puede variar entre uno y tres metros, slendo suscep-
tible de ser cultivada en cualquier parte del mundo.

El THC( tetrahidrocannabinel) es el principal principio activo de la planta.
Su concentracién en las diferentes preparaciones cambla considerablemen-
te dependiendo de ellas e incluso de las zonas donde es cultivada y de los
culdados que ha recibido la planta durante su crecimiento.



El cannabis se conoce tanto por sus cualidades psico-
activas como por su fibra desde hace miles de afios.
Su empleo en cccidente quedé reducido a clertos
cfrculos artisticos hasta principios de los affos 70,
cuando se hize mis popular y asequible, sobre todo
entre los jévenes. Se asociaba estrechamente con la
miisica y la cultura popular y hubo un gran debate
sobre su legalizaclén. Su consuma ha continuado
desde entonces, mostrando una situacién regular
durante los (ltimos afios. Sin embargo, se desconoce
mucho atin sabre la accién quimica del cannabis, o los
efectos que 2 largo plazo puede causar

Actualmente su consume se ha generalizado y
muchos la consideran como droga de inlciacién, esto
es, el primer paso” para acceder a otras drogas més
téxicas y peligrosas, aunque no hay evidencias que asfi
lo demuestren,

Se ha investigado y hablado mucho acerca del uso
de la marihuana con fines terapéuticos. S! bien es
clerto que los estudios experimentales realizados
han confirmado su utllidad en algunas situaclones
muy concretas, tanto los efectos secundarios como
los riesgos asociadas a su consumo, obligan a un rigu-
roso control médico de la dosls y de la duracién del
periodo de tratamiento.

Sa desconoca mucho
ain sobre los afectos

que s kargo phzo
puads cuzar

El uso terapautico
del cannmbls debe
Ir acompafiade de
un Hyguroso control
médico
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Psicodélicas o alucindgenas
Derivados del cannabis

Caracteristicas de la sustancia

Al igual que otras drogas, el cannabis no crea una dependencia fislca sino sélo psicolégl-
€2; tampoco presenta sindrome de abstinencia. Los sintomas propios de la abstinencia se
presentan en algunos consumidores habituales expuestos a dosis elevadas durante mucho
tlempo. El fenémeno de la tolerancia no parece un problema cuando el consumo es espo-
ridico y a dosis bajas.

Presentacién

Los derivados del cannabis consumidos por sus efectos pslcoactivos son, sobre todo, el
hachlis, la marihuana y el aceite de hachis.

El hachis o “chocolate” se elabora a partir de |a resina que se almacena en las flores de la
planta hembra, que una vez prensadas tras su recoleccién, adquieren una textura pastosa
de color marrén {de alli que coloquialmente se le conozca como chocolate). En la resina
del cannabis se encuentra una concentraclén de THC més elevada, por lo cual el hachis
mis fuerte y peligroso que la marfhuana.

La marihuana se prepara con las flores, hojas y tallos pequefios de la planta, triturados una
vez dejados secar, con el fin de comprimirlos pasteriormente en bloques o en otras formas.
Su aspecto es similar al de las hierbas picadas gruesas y generalmente suele tener un color
pardo verdoso y aroma herbdceo. Suele ser adulterada con otras plantas como el orégano,
el té y la alfalfa.

El acelte de hachis, es la presentacién de mayor pader de intoxicacién dado que el contenido
enTHC de esta sustancia puede alcanzar el 70%. El aceite de hachis se obtiene quimicamente
por destilacién al mezclar el hachis con disolventes. Se trata de resina concentrada, de color
marrén oscuro con una textura similar a la mermelada o al aceite de los coches.

Metabolismo

Los principios activos del cannabis se absorben rdpidamente por el organismo, debido a su
liposolubilidad, que es también la causa de su capacidad para atravesar las barreras placenta-
ria y hematoencéfalica. EITHC se volatilizada rédpidamente al fumarlo, con lo cual el pulmén
lo absorbe pronto. Se metabeliza en el higado y en menor medida en el slstema nervioso
central y en la mucosa del Intestino delgado. El iempo de eliminacién media del THC del
organisma es de unas 20 haras, por heces y orina.
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Modalidades de consumo

La marihuana es consumida normalmente fumada, bien sola o mezclada con tabaco en los
conocidos “porros” o “canutos”. El humo que produce su combust/én es muy caliente por
lo que en los porros son necesarios grandes filtros para enfriarlo (simples trozos de cartén
enrollados sobre si mismos pueden servir perfectamente); en otros palses se emplea la

"PIP" de agla.Il-

El hachls es consumide narmalmente tamblén fumado; el bloque o la tableta se desmenuza
en pequefios trozos canacidos como “chinas™ que se mezclan con el tabaco, preferente-
mente rubio, para liar “porros” e “canutos”. También puede ser ingerido, pese a su sabor
extremadamente amargo, a través de infusiones.

Por lo que respecta al aceite de hachls, se puede consumir de diversas formas: exten-
diéndolo sobre el exterior de un cigarrillo, empapando el papel de fumar empleado para
liarlo o Incluso empapar el tabaco y dejéndolo secar para posteriormente llar el “porro”
© “canuto”.

Efectos

El cannabis tiene una estructura quimica muy compleja, y alin después de andlisis detallados,
los efectos de todos sus elementos constitutivos no llegan a conocerse con exactitud.

Las consecuencias a corto plazo dependen de la cantidad y del tipo de sustancia, del estado
de 4nimo del consumidor, de sus expectativas asi como de la situacién general del individuo.
Aparecen poco después del cansumo y pueden durar varias horas con dosis elevadas. Con
dosls bajas o moderadas el consumidor se siente relajado y alegre, con un marcado interés
por los estimulos sensoriales. Puede aparecer una alteracién de la nocién del tlempo. Su
consumo regular puede causar perdida de suefio, irritabilldad, inquietud, pérdida de apetito,
sudoracién, pérdida de peso y depresién. Puede quedar seriamente afectada la percepcién
y el rendimiento en la ejecucién de tareas complejas, como conducir un vehiculo, manejar
maquinarfa, etc.

La Intoxicacién aguda puede provocar severas reacclones de susplcacia, paranoia y pénica.
Los consumidores ocasionales o noveles, o aquellos deprimidos antes del consumo de dosis

elevadas, estin especialmente expuestos a dichas sensaciones desagradables.

Hace falta saber mucho mis acerca de la sustancia y sus efectos a largo plazo. La investiga-
cién ya indica efectos psicolégicos adversos con el consumo esparddico y a largo plaze.

Hace fultn sabar
mucho mis acerca de
asia sustanda y B
afectos
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XV

Es k droga ilagal mis
consumide an Ezpafia

Psicodélicas o alucinagenas

Derivados dsl cannabis

Algunos datos

Es la droga de mayor consumo en Eurepa y,la menes controvertida de las drogas flicitas. En
la actualidad se estd estudiande la utilidad médica de su principio activo.

En Espafia también es la droga ilegal mis consumida. Alrededor del 4% de la pablacién
general la consume de forma habitual, incrementdndose considerablemente este porcentaje
a algo més del 8% cuando se hace referencia a la franja de edad de los 15-2% afios. El mayor
consumo regular se da en la banda de 20-24 afios, con un porcentaje algo superior al | 1%
{14,7% de los chicos y 8.2% de las chicas)

Algunas indicaciones

~ La marihuana puede permanecer en el cuerpo hasta dos meses. Ne es conveniente mane-
jar maquinas e conducir hasta cuatro o cinco dias después de haberlo consumido.

~ Puede desencadenar problemas mentales en personas con predispasicién a dichas afecclones.

~ Es muy peligrosa para las personas con problemas respiratorios, como bronquitis o asma.
El alquitrdn que contienen “dos canutos” equivale de seis a diez cigarrillos comunes.

~ Como sucede con los cigarrillos comunes y el alcohol, las mujeres que consumen marl-
huana corren el riesgo de perjudicar al feto.

~ El consuma intenso ¥ prolengado pueden ocasionar ataques de pdnico, cambios de humor
repentinos y manias de persecucién.

~ No conviene fumar marihuana mientras se bebe alcohol, puede producir deshidratacién, vomi-
tos e inestabllidad motora, la resaca puede ser una experiencia terrible.

~ Tampoco conviene mezclar marihuana con otras drogas. Los efectos colaterales de la
combinacién pueden incluir alucinaciones, ataque cardface y pérdida del conocimiente.
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iQué hacer si ...?

~ En el caso de que una persona que después de haber consumido
cannabls tenga ganas de vomitar, conviene inclinarle hacia delante para
que no se ahogue; cuando haya acabado de vomitar es recomendable
darle agua.

~ En el caso de sentirse ansloso y estar bajo los efectos de un “ataque de
pénica”, llevarlo a un sitlo tranqullo y tratar de tranqullizarlo. Ofrecerle
un poco de agua y procurar que hable. En el caso de empezar a Jadear
(respirar fuertemente), tratar de que se acople al ritmo de respiracién
normal.

~ Si aparecen alucinaclones (ver u olr cosas irreales), hablar con &l y
asegurarle que lo que ve u oye es irreal y que pronto pasard.

~ En cualquler caso conviene no dejar nunca sola a la persena que estd
en estas situaciones y en caso de duda ponerse en contacto con los
servicios médicos.

Legislacién

Como ocurre con las demds drogas, el consumo de cannabis “en lugares,
vias, establecimientos o transportes pibllces, asf como la tenencia ilicita,
estd contemplada por la Ley sobre Proteccién de la Seguridad Ciudadana
como “Infraccién grave”, con multa de entre 300 y 30000 euros.

En el Cédigo Penal el cannabis se contempla como “droga que causa
grave dafio a la salud”, por lo tanto el cultivo, elaboracién, posesién,
trifico, promocién y facilitacién de su consumo serd castigado con la
privacidon de llbertad y multa. Per lo que respecta a la conduccién de
vehfculos, establece también las penas para aquellos que conduzecan bajo
los efectos de dicha sustancia.



Son productos
famillares que se
puaden adquirir con
gran fadlidad

Psicodélicas o alucindGgenas

sustancias vo

(pegamentos, colas...)

Introduccién

En k Greda antigua, las personas inhalaban los vapores de los perfumes, unglientos y especias
quemadas como parte de sus ceremonias refigiosas.

Estas sustancias pueden ser productos de uso doméstice o industrial como par ejemplo la
gasolina, los pegamentos, las pinturas, barnices, lacas, quitaesmaltes, etc. Son productos familla-
res en todas los hogares o que se pueden encontrar con gran facllidad en cualquier tienda.

El abuso de disclventes tal y como lo conocemos hoy, surgié durante la década de los 50
en los EEUU y desde entonces se ha extendido por todo el mundo.

La Inmensa mayorfa de quienes abusan de estas sustancias tiene entre | | y |6 afios. Pueden
proceder de cualquier ambiente social aunque los nifios de zonas urbanas y marginales
tlenen mis riesgo de iniclarse en este comportamiento.
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Caracteristicas de |a sustancia

No preducen adicclén fisica pero si pueden provocar
adiccién psicolégica. Preducen una elevada tolerancia,
lo que hace que se requieran més dosis para producir
un mismo efecto una vez que el consumo es crénico.
La abstinencia provoca intensas sensaciones de ansie-
dad, depresién y nervioslsmo, efectos que desapare-

cen en poco tiempo.

Presentacién

La mayaria de los disolventes son sustancias volitiles,
es decir, despiden vapores al entrar en contacto con
el alre. Comprenden una amplia variedad que van
desde |os disolventes (barnices, pegamentos, pintu-
ras, quitamanchas, quitaesmaltes, lacas, desoderantes,
Insecticidas, detergentes, gasolina...) a los anestésicos
(cloroformo, éter, éxido nitreso...) o vasedilatadores
caronarios (nitrito de amilo).

No producen
adicdéin fiica pero
puaden producir
dependenca
peicolégica



CONSUMO B3 Un
hecho transitorio

Psicodélicas o alucinégenas

y sustancias {pegamentos, colas...)

Metabolismo

Los inhalantes penetran en el torrente sanguineo a través del sistema respiratorie lo que
hace que tengan efectos casi instantdneos sobre el sistema nervioso central. Pueden atra-
vesar la barrera hematoencefilica. Los érganos que més acumulan estos compuestos son el
cerebro y el higado. San eliminados en buena medida por via pulmonar, lo cual puede ser la
causa de halitosls (mal aliento).

Modalidades de consumeo

El abuso de disolventes se lleva a cabo de diversas maneras; todas consisten en inhalar los
vapores que emanan. Puede hacerse echindeolo en un trezo de tela © dentro de una bolsa
de plistico. Lo mis peligrose es rociar el aerosel directamente en la boca, pudlende pro-
vocar un paro respiratorie.

Efectos

El consume de Inhalables da lugar a diferentes tipos de problemas. La intoxicacién aguda
muy parecida a la embriaguez etillca: excitacién, euforia, en ocasiones alucinaciones auditivas
y visuales. Ello suele ir acompafiade de irritacién conjuntival, nauseas, vémitos, tos, lagrimeo.
Cuando la cantldad inhalada es alta aparece depresién del sistema nervioso central, con
confusién y visién borrosa. En caso de centinuar inhalando aparecen ataxia y disartria y
puede desarrollarse un coma asociado a convulsiones e incluso la muerte.

Generalmente el consumo de sustancias volétiles es un hecho transitorio y sélo un peque-
fio porcentaje de indlviduos continia en la edad adulta.

Muchas de estas sustancias son utilizadas en diferentes industrias y por ello un nimero
importante de trabajadores pueden estar expuestas a ellas.

Algunos datos

Los estudios sobre tasas de consume realizados recientemente revelan que en nuestro pals
consumen esta sustancla de forma habitual una de cada mil personas.



Algunas indicaciones

Inhalar disolventes es sumamente peligroso, en caso de hacerlo se debe tratar de reducir
los riesgos:

~ No reclarlos directamente a |a boca.

~ No poner la cabeza dentro de una baolsa con solvente.

~ No quedarse solo.

~ Evitar |as calles con mucho trinsito, los rfos, las vias de ferrocarril, las terrazas de edificios;
en caso de sufrir alucinaciones el riesgo serd menor.

~ No convlene realizar esfuerzos fislcos Intensos después de Inhalar.



Lo consumidores
saben que han
Ingarido pastllias
pero & manudo
desconocan qua as
wesctamentts lo que
las ban vendide

Psicodélicas o alucindgenas
Drogas de

Drogas de sintesis “las pastillas*

Con este nombre s hace referenda o una serie de sustancias que, si bien existen desde hoce bostantes ofios, (en Eshodos
Unidos en lo décoda de for 80 y 70 ya se empezd o defectar su trifico Segol), no se popufarizaron hasta finoles del siglo
XX

En los titimos aitos han apareddo y hen sido comerdatizadas, generalmente de forma dondesting, toda uno nueva serie de
sustancios conodidas como "drogos de disefio™ o "drogos de sintesis”. Son en penens), sustandios quimicas, sin componemies
noturales derivados de los anfetomings, sintetizodos quimicomente de forma Segal, sin ningtin imenés terapdutico ¥

utiizodas exciivamente como “drages de abuso”.

£ mative fimdamental de s répida expansién y del incremenio de s popularidad y corsumo es fo fisa idea,
oo sociol coma persondl del consumidor, de tna fdddad minima o nulg, e inexistenda de riesgo. La
ooivicoitn de olrtener unas mejores refociones interpersonalex y de divertimientn, oef come & supuesto
efedtn affodisfac de dichas sustancios.

Dl apraximodomente medio centenar de estis sumboncas sintetizados con e mendonado
fin, las de 1so mds comdn con gran diferencia def resto son la MDA o "dropa del amar®,
hMDMAmrmddum“fm':"Adan”,mafmmmamsque

han adquirido cierta reputacién, y por tanto un incremento de sir consumo, coma
Ja MDEA o Eva, ia DOM o *STP”, eic.

Ests sistoncas oparecen @ mensdo odulterodas con sustandas no NOGUaS que
pueden desvirtuar Jos efectos ded prindpio octive.

Se kor conoce genéricomemis como “postilas”, “posty” o “foats”. Una de los
amplicodiones que se presenfan pare of diagnistion de est intaicadion deriva
preciomente de esta uniformidad en fo denominaditn, Los consumidores =eben
que hon ingerido bastilias pem frecusmemente desconocen qué tibo de sustonca
£f exaclamente la que fe han vendido, amén de que no es espedoimente exiroio
que un comprimido contenga tna Mmezda de varios sustoncas.

Es flearente su emjleo concurrente con of de ofros dropas de obuso, es dedr, la
pofitcodcomanie con cannobis o cocalng.

NE
®
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El éxtasis

Introduccién

En nuestro medio, en la actualidad, el “é&xtasis” es can mucha, la anfetamina mis utilizada.
Fue precisamente en la década de los ochenta cuando se produje un cierto auge de estas
sustancias, principalmente en Estades Unidos y en algunos paises europeos, para extenderse
posterlormente al resto de la Unién Europea. Esta drega se relaciond con los ambientes
de diversién juveniles y empezé a aparecer con profusién en las grandes fiestas al aire libre,
incluidas en el movimiento “Acld House". La miisica “house” fue el antecedente inmediato
de un fenémeno social en Espafia conocido como la “ruta del bakalao" y que se encuentra
unido al consumo de éxtasis y otras drogas de sintesis, sustancias que van a permitir man-
tener el ritmo frenético que supone pasar todo el fin de semana bailando sin descansar.

A partir de entonces la disponibilidad de estas sustancias en el mercade negro se ha ido
incrementando. La entrada en el siglo XX parece haber frenado esta incursién que incluso
parece retroceder en algunos lugares.

Caracteristicas

Su adulteracién es tan frecuente que a menudo las pastillas que se venden come éxtasis, no
lo son.A veces se trata de sustancias similares, de la misma familia, pero mucho més peligro-
sas. A ello hay que afiadir que los responsables de su elaboracién, con el objeto de obtener
el miximo beneficlo del producto elaborado, lo que ofrecen y por lo tanto compran los
consumldores, es,a menudo, una mezcla de aspirina, cafelna, comida para peces, antlbiticos,
sustancias alucindgenas, y algo de éxtasis. Su uso continuado favarece el desarrollo de tole-
rancia (necesidad de Incrementar la dosis para sentir los mismos efectos), pero no existe
una evidencia clara de que puede praducir dependencia fisica, aunque no cabe ninguna duda
respecto 2 |a psicolégica.

Presentacién

Aparecen frecuentemente en forma de tabletas, cipsulas y polvos {esta Gitima menas habi-
tual). Las tabletas mds frecuentes son blancas, grisiceas, beige o amarille pélido. También se
han detectado tabletas rosas, verdes y azules.A menudo aparecen en ellas diferentes dibujos
(delfin, pdjaro, estrella, sal...) o logotipos que a2 menudo va a dar el nombre a la pastilla. Su
forma y tamafio puede ser también muy varlado.

Su adulteracion es
tan fracusite que a
manudo les pastillas
que sa venden como
doctasis, ho lo son


http:rr.:u.nc

La imposibilided

de pronosticar

nn afectos, ka
puasto da relieve

las consecumncis
praves que sa puaden
derivar da su shuso

Psicodélicas o alucinégenas
El éxtasis

Modalidades de consumeo

Se administra fundamentalmente por via ora aunque también puede ser [nhalado o Inyecta-
do.

Efectos

Van a ser varfables, dependiendo entre otros aspectos, de la calidad y cantidad de la sus-
tancia, de la personalidad del consumider, del ambiente en el que se tome, etc. Dan lugar
a una experiencia en la que se entremezcla la estimulacién (uno se siente mds activo) y la
percepcidn alterada (lo que uno ve no coincide con lo que realmente hay). Los efectos apa-
recen entre 30 minutos y una hora después de tomarla y pueden durar varias horas. Otros
efectos incluyen mandibulas apretadas con la imposibilidad de abrir la beca, y sensaciones
de nduseas, vértigo y dificultades de coordinacién.

Uno de los efectos mds conacidos producidas por el éxtasis es la hipertermia o el aumento
de la temperatura corporal. La reposicién de agua se hace entences imprescindible. En caso
contrario se corre un serio peligro de entrar en el llamado sindrome de calor o golpe de
calor que puede ser mertal.

Su nivel de dispenibilidad y la imposibilidad de prenosticar los efectos de la droga, ha puesto
de relieve las consecuencias graves e incluso mortales que podrian resultar de su abuso.
Mientras no existieron investigaciones cientfficas, se traté de presentar el éxtasis como
droga inocua. Sin embargo los dafios producides en algunos consumidores y los estudios
realizados desde finales de la (ltima década, revelan riesgos sobre la salud y especificamente
sobre el sistema nervioso, de imprevisibles consecuencas.

Algunos datos |
Frecuencia de consumo
1997 1999
15-65 afios 15-29 afios 15-65 afios 15-29 afos
Alguna vez 2.5% 56% 4% +T%
Ulumos 12 Teses 0% 5% 08% 9%
Ottimos30-dias 0.2% 056% 0.2% 0.6%

Evolucién del consumo de éxtasis en Espafia. 1997-1999

Fuente: Direceidn General del Plan Nacional Sobre Drogas. Observatorio Espafol sobre Drogas
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Algunas Indicaciones

Estd claro que su consumo es perjudicial para todos. Pero existen colectivos para los cua-
les las consecuencias negativas pueden verse seriamente agravadas. Asi, las complicaciones
psiquidtricas se dan sobre todo en personas vulnerables o predispuestas (situacién que en
la mayoria de casos desconoce el propio sujeto). Pueden aparecer trastornos de pénico,
psicosis paranoide, depresién mayor y alteraciones de la memoria. Las personas con hiper-
tensién, cardiopatias, diabetes, disfunciones hepéticas o de rifién, trastornos neurolégicos
(como la epilepsia) y psiquidtricos, se arriesgan a tener graves consecuencias.

iQué hacer si...?

En el caso de consumo de estas sustancias es importante:

~ Ingerir mucho liquido (zumos de fruta, agua), para evitar la deshidratacién y/o el golpe de
calor. Conviene beber pausadamente, sorbo a sorbo, toméndose tiempo

~ Descansar para no sufrir agotamiento.

~ Ante el més leve malestar irse a un lugar tranquilo, con temperatura més fresca y per-
manecer relajado hasta que se pase. Es conveniente estar acompafiado por alguien que no
haya consumido.

~ No conducir. En estas circunstancias constituye un riesgo para las personas que lo hacen
¥ para quien inesperadamente pueden toparse con ellas.

~ No mezclar con alcohol y otras drogas dado que podria producirse intoxicacién yfo
reacciones adversas.

~ No repetir la ingestién de forma inmediata, en caso contraric podria 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).

Legislacion

Las drogas de sintesis se contemplan como “drogas que causan grave dario a [a salud”, por lo que
ka pena minima para quienes las elaboren, promuevan o favorezcan su consumo o las posean con
tales fines serdn castigados con ka circel y multa. También se contempla kb conduccién bajo sus
efectos, sancionade con arresto de fines de semana, multa y privadén del derecho a condudr.

Como ocurre con las demds drogas, la sancién impuesta por su consumo en ptblico puede
ser sustituido por el adecuado tratamiento de deshabituacién.
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Drogas de sintesis

La ketamina

El clorhidrato de ketamina es un “anestésico disociativo”, es decir que produce la sensa-
cién de que la mente estd separada del cuerpo. Bajo sus efectos el cerebro es incapaz
de interpretar la informacién sensorial procedente de los sentidos, por lo que podria
decirse que queda aislado, desconectade o separado del cuerpo. Se emplea tanto en
medicina como en veterinaria (anestésico de caballos) y en la mayorfa de los paises
no estd clasificada como droga de abuso. Se la conace como K, Ket, Ketamina,
Special K, etc, Su Instauracién actual como droga de abuso ha tenldo lugar espe-
cialmente en entornos asociados a las fiestas de fin de semana, la musica electrd-
nica y las raves.

Caracteristicas de la sustancia

En el mercado ilicito, la composicién de la ketamina puede ser muy variada, al
igual que sucede con otras drogas, dade que es habitual afiadir todo tipo de
adulterantes para aumentar el margen de beneficio econdmico.

Prodxeun demds  LOS principales riesgos asoclados a su consumo son su elevado potencial de
adiccién pilcalégicay  adiccidn psicoldgica, la alta tolerancia que produce y [a posibilidad de dar lugar
tolerancla a heridas y accidentes al ser consumida en un entorno inadecuado.

Presentacion

El clorhidrato de ketamina es una sal cristalina blanca que en su presentacién
farmacéutica aparece como liquido inyectable, incoloro, transparente y estable a
temperatura ambiente. En el mercado ilicito, ademis de su presentacién liquida,
puede aparecer en forma de polvo o cristales blancos, comprimidos y cApsulas,
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Modalidades de consumo

La ketamina presenta una enorme versatilidad en cuanto a vias de admi-
nistracién se refiere, pudiendo ser consumida por via cral, intranasal,
rectal, pulmonar, intravenosa e intramuscular.

Efectos

La aparicién y la duracién de los efectos va a depender de la dosis y de
la via de administracién utilizada. En general, tras pocos minutos después
del consumo, no se siente ningdn tipo de efecto. Después estos apare-
cen de modo sibito y progresan muy rdpidamente hasta que se llega 2
una estabilizacién. Entre los efectos que produce cabe destacar la falta
de coordinacién, lo que va a dificultar la realizacién de las tareas mds
simples. Pueden presentarse niuseas y vémitos, sensacién de ingravidez
y de estar separado del cuerpo y pueden producirse alucinaciones que
parecen no terminar nunca, Se produce visidn de tinel y los rostros se
ven exageradamente distorsionados.

Algunos datos

Su uso no deja de ser minoritario, pero es claramente una sustancia
emergente con un alto potencial de difusién.

Algunas indicaciones

Su consumo estd especialmente contraindicado:

~ En personas con hipertensién, problemas cardiacos o con anteceden-
tes de accidentes cerebrovasculares.

~ Tampoco debe ser utilizada por personas con alteraciones psiquidtri-
cas.

~ Su consumo durante el embarazo es desaconsejable, dado que atra-
viesa la placenta y alcanza en el feto una concentracién similar a la de
la madre.

Legislacién

En Espaiia esta sustancia es considerada legalmente un medicamento y,
por lo tanto, en principio no le serian aplicables ni el Codigo Penal ni la
Ley de Proteccién de la Seguridad Ciudadana.

Pusde producir
ssnuacién de
Ingravidez y de extar
separu del cuerpo



Es muy pequefia ia
diferencix que existe
sntre la cantidad
relstivamente sagura
y In lotal.

Drogas de sintesis

El

También conocide como GHB, es un anestésico utilizado para sedar a los pacientes antes
de una operacién. Desde hace tiempo se ha popularizado en las discotecas, sobretodo en
las de ambiente homosexual, aunque el porcentaje de personas que lo consumen en nues-
tro pals es muy bajo.

Caracteristicas de la sustancia

Es una sustancia muy peligrosa dada la pequedia diferencia que existe entre la cantidad relativa-
mente segura y la letal. Dada la dificultad de medir su potencia, es ficil tomar una sobredosis.

Presentaciéon

Por lo general se comercializa en forma de liquido, aunque también se vende en polva,
plldoras o cipsulas.

Modalidades de consumo

Se consume por via oral.

Efectos

A dosis pequefias sus efectos son similares a los del alcohol (deshinibicién, euforia...).
Cuanto mayor es la dosis, mayor es la probabilidad de sufrir los efectos desagradables
de esta sustancia (nfuseas y vémitos, desorientacién, convulsiones, y coma que podréd ser
reversible en el caso de recibir atencién médica inmediata).

Tardan en aparecer entre 10 minutos y una hora, segiin la cantidad ingerida, la concentra-
cion y el peso corporal de | consumidor.
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Informacion genearal sobre algunas drogas

{1} Delegacién dal Gobierno para ol Plan Naclomal da Drogas. Encussta sabre drogas a k. poblacion escolar 2000
{2) Delegaciiin del Goblerno pars o Plan Naclonal de Drogas, Observatorio Espafiol sobre drogas. Informe n®4. Marzo 2001

Efectos

Sustancias Presentacién
~ Alcohol Liquido de varios colores,
{vino, cerver, licores ) sabores y texturas.
~ Ansicliticos o tranqulllzantes Cipsulas o comprimlidos
~ Somniferos Cdpsulas o comprimidos
~ Derivados del opio Polvo de color blanco o
{heroina, metadona, codeirma} marrén oscuro
~ Anfetaminas Cépsulas o pastillas
~ Cocaina Polvo blanco cristalino
~ Nicotina Hojas secas en forma de hierba

da color marrén
~ Xantlnas Frutos u hojas secas

{café, te, bebldas de cola)

~ Alucinéganos Pastillas o papal secanta

{LSD, mescalina, hongos) imprenado

~ Derivados del cannabis Bolas o planchas prensadas de
{marihuana, hachls) marrén oscuro

~ Disolventes Liquidos mds o mencs densos

~ Droges de sintesis Pastillas de diferentes formas y

colores




Forma de consumo Efectos generales Tasas de consumo
14-18 afios (1) Pobladién General
{15-65 afios) )

Ingastién oral Desinhibicion, relajacion, suforia, 58% 13.7 %
enlentecimianto reflojos (consuma diarlc)

Ingastién oral Disminucién de k ansiedad 25% 20%

Ingestién oral Relajacién, suefio - 1,3 %

Inhalado, furmado, inyectado Analgesia, bienestar, - 0,04 %
adormecimiento y apatia

Ingestion oral Disminucién de k sensacidn de 1.8% -
hambre, fatiga y susiio

Inhalado, fumado con tabaco, Estimulacién, sensacidn alerta, 22% 06%

Inyactado pérdida apetito

Fumado Rekajacidn, estimulacién, 305% 326%
Irritacién vias rasplratorias (conaumo diaria)

Ingestién oral Estimulacién = =

Ingastién oral Deasorlantaclén, dificultad de 1.9 % 02%
concentracién, alucinaciones

Fumado Relajacién, desorientaclén, 194 % 42 %
cambios de humer, euforia

Inhalado Visién nublada, aturdimiento, 14 % —
lentitud de los reflejos

Ingestién oral Insomnnio, perdida del apetito 0,2% 06%







La compransién del
fenémeanc desde

la perspectiva bio=
psico-sodal fadlita
una mejor visién dal
fenémano

Adiccion a las drogas.
Problema mukltidimensional

La peligrosidad de una droga, no depende sélo de las caracteristicas y efectos del producto,
sino de la forma en que se utlliza. Esto no significa sélo la forma observable (frecuencia,
dosis, cantidad, etc.) de su uso, sino también su significado psiquico y social, asl como el
objetlvo que se persigue con su consumo. La toxicomania es, por tanto, el resultade de la
interacclén entre la sustancia, las caracteristicas personales de quien la consume y el entor-
no y circunstancias en que se produce dicho consumo.

Modelo bio-psico-social

Las cienclas sociales han puesto de manifiesto que no sélo las conductas de los indlviduos,
sino su sistema de creencias, valores, actitudes, se desenvuelven en relacién a las creencias
y valores dominantes en un sistema social determinado. Una medificacién en uno de ellos
o de las relaciones que entre ellos se han establecido, opera como factor de cambio de
alta resonancia.

Esta comprensién del fenémeno en su triple vertiente bio-psico-soclal facillta una mejor
visién del problema, lejos de enfoques y soluciones simplistas que conducen a interven-
ciones tan bien intencionadas, como ineficaces. En l2 medida en que se pueda conocer la
multiplicidad de variables implicadas en el fenémeno de la adiccién, mejor se padré conocer,
explicar y comprender, y, en esa medida, actuar de cara a una eficaz intervencién.

Factores e indicadores a tener en cuenta en &l consumo de drogas

~ Tipo de sustancia,

~ Cantidad consurnida,

~Via de administracién,
Sustancia ~ Asociacidén con otras sustancias.
~ Accesibilidad, disponibilidad,
~Valoracién social: legalidad/filegalidad, uso normalizado/prohibido,
- Actuacién de la sustancia: efectos.
- Sexo.
~ Edad.
~ Complexién fisica.
=~ |Influencia en el organismo.
- Consecuencias patolégicas.

Persona Dimensién
fisiologica
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~ Motivacién.
Persona ~ Dependencia.
Dimengién ~ Trastornos de conducta.
pslcolégica ~ Factores de vulnerabilidad.
~ Personalidad.

~ Microsistema: familia, escuela, grupo de iguales,
~ Mesosistema: roles, trabajo, ocio, status, hbitat.

Entorno ~ Macrosistema; valores, sistema sodial, polfticas educativas, legislacién,
alternativas, dimensién transcultural, medios de comunicacién, publicidad,

Factores de proteccién y de riesgo

La politica de prevencién de drogodependencias debe partir del conocimiento cientffico
de dar respuestas al interregante del por qué unas personas abusan de las drogas mlentras
que otras no lo hacen.

En este sentida, mis que hablar de causas que puedan conducir a los consumos proble-
miticos de drogas, se deben Identificar los diferentes factores de riesgo y proteccién que
interactiian en el desarrollo de la drogodependencia. Conocer dichos factores serd el paso
previe para la adepcldn de lineas de Intervencién mds adecuadas para la prevenclén.

Por factores de riesgo entendemos aquellos elementos o condiclones que aumentan la
posibilldad de que surja un problema. En el caso de las drogas, podrfa definirse como aque-
lla variable o conjunto de varlables que puede ser facilitadora o predisponer para el inicio
© mantenimiento del consumo abusivo de drogas. Pueden tener caracteristicas individuales
o pueden ser sociales o del entorno. Evidentemente, la suma de estos factores de riesgo
en una misma persona aumentard las posiblflidades de que se genere un consumo proble-
mdtice de drogas.

Los factores de proteccién hacen referencia a todas aquellas circunstancias personales o
amblentales que van a dificultar que el individuo se convierta en consumidor, favoreciendo
el pleno desarrolle del Individuo, orientade hacia estllos de vida saludables y que sirve
como amortiguador © maderador del factor de riesgo.

Factores de rlesgo y de proteccién no deben entenderse como extremos de un continuo;
es declr; la ausencia de un factor de rlesgo no se considera como un factor de proteccién
y viceversa.

Conocer los
factores de riesgo y
proteccin permitiria

preventivas mis



Adiccion a las drogas. Problema multidimensional

Algunas investigaclones sugieren, sin embargo, que una misma caracteristica individual por
ejemplo, la autoestima o la integracién en el grupo de compafieros, puede actuar indistinta-
mente como factor de riesgo o de proteccién en funcién de su relaclén con otras variables.

Ejemplos de factores de riesgo

Nivel personal

Factores de riesgo

Factores de proteccidn

Falta de autonomia

Habilidades de comunicacién

Baja autoestima

Conocimiento de recursos de ocio

Carencias de habilidades de comunicacién

Rechazo de las conductas de riesgo

Nivel colectivo

Factores de riesgo

Factores de proteccién

Familia: Sobreproteccién
Clima familiar negativo

Modelos de comportamiento adecuados
Cohesién y calidad de la vida familiar

Amigos: Clima de grupo inadecuado
Excesiva dependencia del grupo

Trabajo: Desempleo

Medealos adecuados
Clima de grupo positivo

Oferta formativa

Escuela: Bajo rendimiento
Mala adaptacién

Existencia de recursos para [a integracion
Programa de prevencién
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Cauces por los que se llega al consumo de drogas

El proceso de hacerse adicto toma la forma de escalada, en el sentldo de que para cada

droga existen modalldades distintas de consumo, que pueden oscilar desde |a mera expe-  Nadie smpiena
rimentacidn de la droga, a su uso y llegar al abuso de la misma, con grados crecientes :::'""’L'I".'L:"

de implicacién y de generalizacién de las situaclones de cansume. Cada grade o escalén cmﬂum «in
prepara para el siguiente, e incluso, favorece el paso a otra droga de superior pellgrosidad,  haber sdquirido

extremo éste que no se comprueba en todos los casos. e ———
de fumar sn sus

diversas etapas
Efectlvamente, nadie empieza a fumar uno o dos paquetes de cigarrillos sin haber adquirido

previamente el hdbito de fumar en sus diversas etapas: aceptar invitaciones, comprar el
primer paquete, encontrar cada vez més situaciones en las que va bien fumar un cigarrillo,
ete. Tampoco es probable que alguien decida de un dia para otre inyectarse heroina, sl antes
no consumia otras drogas.

Hay quienes inician esta escalada por motivaciones o conflictos psicolégicos. Pero también
son muchos les que la inician sin motivo especial aparente. En realidad, para estos Gltimos,
las motivaciones y problemas se desarrellan en el curse de [a experiencia de hacerse adicto.
Experiencia que se aprende necesarfamente con otros: en la familia o en el grupo de aml-

gos.



La prevanclin de
drogodepandencias
deba, hacar
refierencia & todos
lox aspectos que
conforman of
fendmenc

Prevencidn __
de las drogodependencias

La forma de abardar fa Prevendién de Drogodependendias ha ido voriande con el tiempe. En un prindpio se concedts gron
importancia a ko informacidn sobre drogae y a los consecrendos de qus efectos. Se partia de lo ideo de que un mayor
conodmicnto de fos peligros implicitos servirfo pora disuadir ente un posible consumo. Sin embargn, Mvestipociones poz-
teviores han puesto de refieve que lz informadidn es necesaria, pero no sufidente en el proceso de fa educndcién. Exta se
debe complelor con ung formaddn mds omplia que capacite a ko persona parg tomor fos dedsiones mds satisfactorios,
en coda momento, para su vida, osf como para la resclucidn de sitvadiones oconflictivas concretas, sin necesidad de recurriv
al consume de drogas.

Prevenir un prablerna significa achrar antes de que éste aparezco, evitondo de esta manero su oparicdn. Efo implica iden-
tificar previomente las causes e inddir sobre elios. Por esia raxdn aualquier intervenddn o programa preveniivo radionm
se boso en unos conodmiéentos, hipdtesis o suposiciones sobre su eliclogia. Por fo tando, no puede considerarse preventiva
cualquier actiracién.

Objetivos de la prevencién de drogodependencias

Los objetivos de la prevencién de drogodependencias deben hacer referencia a todos los
aspectos que conforman el fenémeno y por tanto deben recoger toda su complejidad. En
un intento de sisternatizacién podemeos sefialar los sigulentes objetives generales:

~ Reducir la demanda de drogas: trabajando sobre el desarrollc de las competenclas y
capacidades personales (autonomia e independencia, actitudes de rechazo hacia el consu-
mo, adqulsicién de hibitos saludables...} y la disminuclén del Interés social hacia las drogas
{modificacién de estereotipos sobre los efectos de las sustancia, visién soclal del fenémeno
menos permisiva...).

~ Reduclr los rlesges asoclados al consumo de drogas, mediante intervenciones dirigidas
a lograr objetlvos Intermedios (reduccién de dafios o problemas de salud producidos por
las mismas sustancias o la forma de usar estas sustancias). Este es uno de los objetivos
prioritarios por los beneficios que produce en si mismo y per las posibilidades que abre a
la consecucién de otro tipo de objetivos (disminucién de la prevalencia de enfermedades
asociadas al consumo de drogas, contacte de colectivos de alto riesgo con las redes sociales
y sanitarfas).

~ Reducir la oferta y promecién de drogas: tante en lo que respecta a las drogas legales
como flegales, la diminucién de la oferta resulta fundamental en la evolucién del consumo.
Esto resulta especialmente importante en lo que se refiere al consumo de alcohol y tabaco,
desarrollande politicas de limitaclén del use en menores o de regulacién de la publicidad
mediante medldas legislativas.

~ Facilitar la integracién de los drogodependientes, mediante polfticas activas de Insercién/
reinsercién social. Todas las intervenciones dirigidas a la sociallzaclén de las persenas con
problemas de abuso de drogas tlenen en sf mismas un compenente preventivo.

~ Favorecer el desarrollo de politicas integrales dirlgldas a promaver la equidad, la integra-
clén social y la igualdad de oportunidades.
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Los &mbitos en la prevencién del uso problemético de drogas

La multiplicidad de factores de riesgo implicados en el iniclo del consumo de drogas implica
que éstos no aparezcan en un (inico dmbito (famllia, escuela, barrio...) sino que se produce
una Interaccién entre los factores surgides en diferentes escenarios. Por lo tanto, la pre-
vencién no se desarrolla en un (nico medio, sine que debe llegar a los diversos contextos
en los que se desarrolla la vida de los Individuos.

No obstante, aunque se diferencian distintos dmbitos de intervencién, es importante que
se enmarquen todas las intervenciones dentro de una estrategia general de participacién
saciocamunitaria, por ejemplo conectar el trabajo en el aula con la intervencién dirigida a
la familia y con los centros de tiempo libre.

Contextos en los que se lleva a cabo la actividad preventiva
Medio escolar

La escuela dispone de importantes recursos materiales y humanos que pueden ser muy
(tiles para el desarrollo de la persona.

La modalidad de intervencién es prioritarlamente la Inespecffica, Incorporindose en los
ditimos ciclos de la etapa de la ESO, una modalidad especffica.

El papel de la escuela en la prevencién de drogodependenclas queda claramente reflejado
en la Estrategla Nacional sin Drogas para el periodo 2000-2008 que entré en vigor el | de
enero del 2000.

Destaca a la escuela como uno de los dmbitos prioritarios de intervencién y al respecto
seffala entre otros los siguientes apartados:

~ Las actuaciones en éste dmbito deben implicar a la comunldad escolar en su conjunto, es
decir a los profesores, padres y alumnos.

~ Las actividades que se desarrollen estarin dirigidas por su profesorado e integradas en
las actividades escolares y extraescolares del centro educativo.

~ Se considera importante y conveniente que los profesores cuenten con el apoyo de
profesionales de la prevencién de las drogodependenclas.

~ Es necesario que la actuacién del profesor se vea ayudada por |a existencia de unos mate-
rlales preventivos que, adaptades a la etapa evolutiva del alumno, incidan especialmente en
los riesgos del consumeo de tabaco, alcohol y medicamentos no prescritos.

Lz prevendién debe
llagar u los diverscs
contextos en los que
32 deswrrolla In vida
da los individuos
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Pravancién de las drogodependencias

~ Ademds, deberian aberdar otros aspectos como los hibitos de higlene, autocuidades de
la salud, l2 autoestima, la resistencia a la presién de grupo, desarrollo de la capacidad critica
frente |2 influencia de la publicidad asi como otros factores que se consideran protectores
frente al consumo de drogas.

Siguiendo las cftadas Indicaciones, el Ayuntamiento de Zaragoza ha presentado un Programa
de Prevencién de Drogodependencias en el dmbite educativo a todos los centros de
Zaragoza que Imparten la ESO y que queda recogido en el “Manual del Educador” (ler.
ciclo) y en el “Ta decldes” (2° ciclo). Con las aulas taller de los Centros Sociolaborales
y las Unidades de Integraclén Educativa se realiza asl mismo conjuntamente un programa
de prevencién especifico. Dichos programas, alguno de los cuales se Iniciaron en el curso
2000-2001, pretende ampliarse a otros niveles educativos en los préximos afios, asl como
a otros dmbitos de la comunidad (padres, centros de tlempo llbre, personal socicsanitario,
mediadores sociales...).

Medio laboral

En este sentido, las Iniciativas de prevencién en los lugares de trabajo se dirlgen a“minimizar
los riesgos personales” por el abuso de drogas y a reducir las responsabilidades debldo al
consumo indebido de droga.

Medio penitenciario

Las peculiares caracteristicas de la circel la convierten en un contexto institucional de méxi-
mo rlesgo para el inicio, mantenimiento o consolidacién de usos preblemdticos de drogas.

La creaclén en los centros penitenciarios, aunque no en tadas las prisiones, de los Grupos
de Ayuda a Drogodependientes (GAD), facilita que a partir de ellos se puedan desarrollar
estrategias de prevencién. Los GAD son grupos de profesionales multidisciplinarios com-
puestos por personal penltenciario y extrapenitenciarlo.


http:pl"Oll"l.fl
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Por la poblacién a la que se dirigen las actividades preventivas
Ambito familiar

El entorno familiar es el primer espaclo socializador del Individuo. Desde el mismo, los
padres pueden fomentar en sus hijos ya desde la méds tierna infancia hibitos y costumbres
saludables, acompafidndeles y apayindoles en su desarrollo Individual como personas res-
ponsables y libres.

Ambito comunitario

La prevenclén de acuerdo con un modelo comunitarlo supone asumir la influencia del
entorno microsocial (familia, barrio...) en el origen y la evolucién del abuso de drogas.
Contempla a su vez la necesidad de implicar a la comunidad organizada en la biisqueda de
soluclones, actuande simultinea y coherentemente en diferentes escenarios.Todo ello debe
partir de un compromiso conjunto de los representantes politicos y de los profesionales.

Minorias étnicas

Las minerfas étnicas suelen vivir en una situaclén de marginacién que acrecienta los pro-
blemas causados por los usos de drogas. Resulta dificil diseflar campafias especificas sobre
estos colectlvos, con unas condlciones de vida y pecullaridades culturales que hacen que los
programas preventivos generales dificlimente conecten con estas poblaciones.

Ambito sanitario

Los recursos sanitarios poseen capacidad para contactar con toda la poblacién, sus profesio-
nales tlenen un reconocido prestigio social y, dado que en sus centros se incluyen profesiona-
les sociales de otras disciplinas {psicélogos y trabajadores sociales), favorece que se lleven 2
cabo actividades preventivas en éste dmbito. Los recursos sanltarios suelen encargarse de la
prevencién de las drogas legales y especfficamente del apartado més informativa.

Medios de comunicacién social (MMCC)

Los medios de comunicacién soclal, radlo, TV, prensa, internet... configuran un escenario
especial que conforma la denominada seciedad de la Informaclén. La principal dificultad con
la que se encuentra la prevenclén en este 4mbito radica en la dificultad de adaptarse a sus
reglas. En cualquier caso, las campafias tlenen sentido si se realizan comeo un elemento més
de una estrategia y no como el (nico compenente de la intervencién.



Estrategias terapéuticas

Partimos de fo base de que loy estrategios terobduticos que @ contiacion se mencionan son considerados hoy en dia como
wiiidas, pero con ¢f avance de fo vestipocidn médica y terapéutica pueden iree modificando

Programas orientados a la abstinencia o libres de drogas

Dirigidos a aquellos pacientes cuyo objetlvo del tratamiento es la abstinencla del consuma
de la/s droga/s problema.

Programas de reduccién de dafios

Estos programas parten de la constatacién de que hay casos en los que la abstinencia ne
un objetivo alcanzable para el sujeto. Las actuaciones que se realizan desde los mismos van
dirigidas a aminorar los problemas derivados del consumo (facllitar informacién acerca de
los riesgos asociados al consumoe, intercamblo de jeringuillas, etc}.

Programas de mantenimiento con agonistas opiiceos: la metadona

El mantenimlento con metadena es el tratamiento por antonomasia de la heroinedepen-
dencia, de auto-administracién principalmente intravenosa. El programa va dirigido a aque-
llos pacientes a los que el abordaje con teraplas libres de dregas no es posible, posibilitande
la terapia con sustitutivos una estabilizacién pslquica, fisica y social que permite durante la
evolucion el intentar aplicar otras técnlicas terapéuticas.

Otros programas

~ Dispositivos Asistenciales de Venopuncién -DAVE- (o narcosalas). Se trata de espacios
habilitados para que los consumidores de sustancias por via endevenosa le hagan en unas
condiciones que les garanticen un minimo de riesgos.

~ Programas de mantenimiento con antagonistas.
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Adicciones
sin drogas

Los componentes fundamentales de los trastornos adictivos son la pérdida de control
y la dependencia. Existen hibitos de conducta aparentemente manlflestos que se pue-
den convertir en adictivos e interferir gravemente en la vida cotldiana de las personas
afectadas.

La dependencia, entendida coma la necesidad subjetiva de reallzar Imperativamente una
conducta y la supeditacién del estilo de vida al mantenimlento del hiblto, conforman el
niicleo central de la adiccién,

Los componentes
fundamantales de los
rastorncy adiedvos
san ls pérdida

de conrol ¥ la
dependencia
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Adiccionas sin drogas

Adiccién al juego o ludopatia

El juego de apuestas o de dinero es un fenémeno viejo pero que se manifiesta de una forma
nueva en nuestra &poca. La aficién a los juegos de azar o de habllidad estd muy aceptada en
nuestro pals y no es una circunstancia de hoy. Lo que sl es un fenémeno nuevo actualmente
es la frrupcién de las méquinas tragaperras, asi como la incerporacion de los adelescentes
a unes juegos reservados hasta ahora a los adultos.

El crecimiento de la ludopatia estd en relacién directa con el aumento y difusién sin res-
tricciones de la oferta de juego.

La transicién del juego nermal al juego patolégico suele seguir este proceso:
~ Gastar méds dinero de lo planeado.

~ Apostar para recuperar lo perdide.

~ Seguir jugando incluso cuando se ha perdido.

La adiccién al Juego se perpetia, entre otras razones, en funcién de las diversas distorsio-
nes cognitivas que mantienen los afectados: la negacién o minimizacién del problema, la
ilusién de control (le parece que el juego esti bajo su control o depende de su habllidad},
los recuerdos selectivos de las ganancias en el juego, el olvide de los momentas amargos
sufridos y la subestimacién de las pérdidas.

El dafio causado por tal adicclédn se manlfiesta en las diferentes 4dreas de la persona:

~ En el émblto personal: pérdida de dinero, no saber cémo hacer frente a las deudas, mentir,
descuidar sus obligacienes cotidianas..., todo ello genera malestar general y un concepto
de s mismo muy deteriorado.

~ En el plano econémico: las deudas contraldas suelen ser cuantiosas. No son infrecuentes
los robos o estafas y el sometimiento de la familia a penurias econémicas.

~ En la situacién laboral: disminuclén importante del rendimiente en el trabalo, con la
posibilidad de despido por robo o por incumplimiento maniflesto de la responsabilidad
laboral.

~ En el entorno familiar: vivir con un jugador es duro y no slempre se estd dispuesto a
aguantarlo.

~ En la vida social: posible aislamiento al abandonar las relaclones con los amigos.

~ En las relaciones con la justicia: los lud6patas estin implicados con frecuencia en conduc-
tas penadas por la ley, como falsificacién de cheques, emisién de cheques sin fondo, impago
de alquileres de la vivienda, etc...
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Adiccién al sexo

La adiccién al sexo, 2 diferencia de la sexualldad normal -més o mencs alta-, se caracteriza
porque el objetivo de la conducta es més la reduccién de un malestar que la obtencién de
un placer.Afecta més a hombres y consiste en un exceso desbordante de deseos y conducta
sexual que el sujeto se siente incapaz de controlar.

Se trata de conductas nc deseadas, a diferencia de la promiscuidad o apasionamiento, que
producen consecuencias negativas para el sujeto (fisicas: enfermedades de transmisién
sexual; psicolégicas: sentimientos de culpa y verglienza, pérdida de autoestima, soledad...;
saciales: pérdida de empleo, devaluacién del estatus socio-econémico, etc.).

Adiccién a la comida

Comer mis de lo que se necesita es un fenémeno habitual en los paises desarrollados. L2
sabrelngesta compulsiva, reflejo de la adiccién a la comida, supone la presencia regular de
atracones sin control por parte del sujeto.

La diferencia entre comer muche y ser adicto a la comida estriba en que mientras que en el
primer caso no hay alimentos prohibidos en la dieta y hay una tendencia a comer lentamente,
saboreando la comida, en la sobreingesta se come con voracidad.Aquellos “alimentos prohibl-
dos” (pasta, dulces) de la dieta habitual, se convierten en los alimentos preferidos durante los
atracones.Ademds, la comida para los adictos se convlerte en el eje central de su vida
Hay un predominio de mujeres-amas de casa y adolescentes especlaimente entre las per-
sanas afectadas por la adiccién a la comida.

La adiceién al smeo
38 caracteriza por un
axceso desbordante
de dessos y
conductas seduales
que ol sujeto no
puede controlar

Parz estoz adictos, la
comida se comderte
&n o sje central de
su vida
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Adiccionas sin drogas

Adiccién a las compras

Comprar es una actividad rutinaria de la vida dlaria para la mayorfa de la gente. Pero los
adictos a las compras se muestran incapaces de controlar un fuerte Impulso al consumo,
que domina sus vidas y produce consecuencias graves.

La adiccién a las compras es un impulso incontrolable para adquirir objetos Iniitlles & super-
fluos. La gratificacién deriva del propic proceso de comprar, lo que importa ne es lo que
se compra, sino comprar, impulso que el sujeto no puede frenar. El sentimiente de poder y
de autoestima se satisface con esta conducta.

La mayoria de los afectados son personas en torne a los 30 afios, que han empezado a com-
prar de forma compulsiva en torno a los 18/20 afios. Las consecuencias de esta adiccién
pueden ser: rulna, deterioro de las relaciones interpersonales, soledad, divorclo e intentos
de suicidio. De hecho, la depresién suele facilitar esta adiccién pero también puede ser una
consecuencia de la misma.

Adiccién al trabajo

La adlicclén al trabajo se caracteriza por una implicaclén progresiva, exceslva y desadapta-
tiva a la actividad laboral con la pérdida de control respecto a los Iimites del trabajo y una
interferencia negativa en la vida cotidlana. Lo que le destruye mds es su actitud hacia la tarea
que el nimero de horas dedicadas.

La necesidad irrefrenable de dedicar su vida y tiempo al trabajo de un modo central y
exceslvo lleva al adlcto a sentirse insatisfecho o irritable cuando se encuentra alejado de la
actividad laboral {dias festlvos, vacaciones, fines de semana...).

Hay por lo tanto una calidad de vida deficltaria, que puede ir acompafiada de consumo
abusivo de alcohol, tabaco y estimulantes, un tlempo libre demasiade reducide y un ritmo
de suefio sometido a grandes variaclones.



guia de Informacion sobre droges

Adiccién a Internet

La adicclén supone una pauta de use anémala, unos tiempos de conexién anormalmente
altos de forma permanente, que va més alld de la reaccién normal en muchos nuevos usua-
rfos. Esta dependenclfa se Inicia de forma gradual. Algunos signos iniciales de alerta sen la
comprobacién reiterada e infrenable del correo electrénico, el aumento desproporcionado
de las facturas de teléfeno, la Inversién de tiempo y dinero en servicios “on line”, etc.

El perfil del adicto a Internet es una persona Joven varén, de profesién liberal, urbano, de
clase media alta y con buen nivel cultural, con conacimientos de tecnologfa e inglés.

L -

Tratamiento

Del mismo modo que para los drogodependlentes, para los sujetos afectados por una
adiccién psleolégica, resulta imprescindible una terapia psicolégica que en ningln memento
serd efectiva si no toma en consideracién los miltiples estimulos condicionados que ponen
en marcha |2 conducta adictiva. De hecho la efectividad de la terapia a largo plazo estd en
funcién de la identificacién de las situaciones de alto riesgo, de la ensefianza de estrateglas
de afrontamlento efectivas en esas circunstancias y de la blisqueda de actividades sustitu-
tivas satisfactorias para reemplazar las conductas adictivas.



Recursos para
la atencién a
drogodependientes

Centros de atencién a drogodependencias (CAD)

Asumen una doble funcién:

~ Reclben cualquier demanda que en su dmbito geogréfico de cobertura municipal se plan-
tea en relacién con conductas de abuso de drogas, asumiendo la valeracién y el tratamiento
de las adicciones que acceden al recurso.

~ Actiian a |2 vez como centro de referencia de la red asistencial, garantizando el seguimien-
to de aquelles sujetos derivados temporal o definitivamente de otros servicios asistenciales
para completar su tratamiento.

Las caracteristicas fundamentales son:

~ Se Integra con el resto de los recursos comunitarios.

~ Desarrella una intervenclén de tipo ambulatorio.

~ Estd dotado de un equipo interdisciplinar capaz de garantizar la atencién de los diferentes

planos (orginico, psicolégico, ocupacional y social).
Unidades hospitalarias de desintoxicacién (UHD)

Se utiliza este recurso ante la imposlbilidad de afrontar ambulatoria o domiciliariamente su
desintoxicaclén.

El perfil de los usuarios para los que esti indicado este recurso serfa:

~ Drogodependientes con problemas cardicvasculares y/o hipertensién.

~ Drogedependientes embarazadas.

~ Drogodependientes con un nivel de autocontrol Insuficiente como para poder acudir a
un centro ambulatorie.

~ Drogodependlentes que carecen de un medio convivencial adecuado que garantice un
minime apoyo al proceso de desintoxicacién.
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Comunidades terapéuticas

Dispositivo de cardcter residencial indicade principalmente para:

~ Drogodependientes con un modo de vida totalmente afectado por el consumo de drogas,
en los que es aconsejable su separacién de su medlo socfal habltual.

~ Para aquellos con graves déficits en su comportamiento, vida personal y sacial.

~ Los que carecen de un minimo soporte sociofamiliar o cuando éste puede resultar nega-
tivo en el preceso rehabilitador.

~ Drogodependientes con fracasos previos en otras modalidades de tratamlentos.

Centros de dia

Son una opcién Intermedia entre los centros de atencién ambulatoria y la comunidad tera-
péutica. El perfil de los sujetos susceptibles de este recurso podria resumirse en:

~ Drogodependientes con graves problemas de desestructuracién fisica, psicolégica y social.
~ Aquellos con un nivel de autocontrol suficiente para asegurar su continua asistencia al centro.
~ Drogodependientes para los que no esté indicada su separacién total del medio sacial.
~ Los que tienen un soporte familiar capaz de asegurar un minimo centrol externo sobre
el drogodependiente.

~ Personas en las que se cree necesaria la modificacién de las relaciones que mantenfa con
su medio social.

Pisos de reinsercién

Van dirlgldos 2 aquellos drogodependientes abstinentes con un importante nivel de auto-
nomia personal, que se encuentran en un avanzado proceso de rehabilitaclén y carecen de
familia o de un espacio convencional adecuado.

Talleres de preinsercién laboral

Ideados para acoger exclusivamente a aquellos drogodependlentes con problemas de inser
cién en el medio laboral. Sus objetivos son dobles:

~ Terapéuticos (incremento del autocontrol y autonomla personal, mantenimiento de la
abstinencia, etc..)

~ Formativos (adquisicién de destrezas y habilidades, etc..).



Legislacion

El 4 de abril de 200! se aprobé la nueva “Ley de prevenclén, asistencia y reinsercién en
materia de drogodependencias de la Comunidad auténoma de Aragén”.

En esta ley adquieren especial relevancia las disposiciones relativas al control de la oferta de
bebidas alcohdlicas y tabace, constituyende su limitacién una de las estrateglas prioritarias.

En esta linea se prehibe la venta y suministro de bebidas alcohéllicas y tabaco a menares de
18 afios (hasta entonces se limitaba a los 16 aflos), advertencla que debe hacerse visible al
piblico en los lugares donde se sumlnistran, vendan o dispensen estes productos.

Se recogen los sitios donde se prohibe fumar, asi como las condiciones que deben reunir
los espacios habllitados para ello. Se consideran zonas habilltadas para fumadores aquellas
que estando nftidamente separadas y seflalizadas, cuenten con sistemas de ventilacién ade-
cuados sin que sean zonas de paso para no fumaderes o salas de espera.

Se prohibe la publicidad de bebidas alcohélicas y tabaco dirigida especificamente a menores
de 18 afios. En ningiin caso se deben asociar estos mensajes publicitarios a una mejora del
rendimiento fisico o psicolégico, a la conduccién de vehiculos, al éxito social o sexual entre
otros. La prohibicién se hace extensiva tanto a la publicidad directa o indirecta.

A la vez, esta Ley hace énfasis en el enfoque educativo insistiendo en la Integracién adecuada
de la educacién para la salud en todos los dmbitos educativos de la comunldad, potenciande
estilos de vida sanos y auténomos. Se enfatiza la conveniencia de reforzar la incorporacién
adecuada de la educacién para la salud al sistema escolar: Para ello, el Gobierno de Aragén
deberd tener en cuenta entre sus pricridades presupuestarlas, las actividades encaminadas
a la prevencién del consumo de drogas y de los problemas que de &l puedan derivarse.

Se especiffcan a su vez las acclones dirigidas a la asistencia y reinsercién social de drogo-
dependientes.



Intervencion en drogas
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CAD. (Cantro de AtenciSn de Drogodependenclas
dal Ayuntamisnto Zaragaza).
Actividades:
Asgesoramlento.
Terapla Individual y grupal
Tratamlento de alcohol, tabaco v otras drogae
Pza. San Bruno, 10 1% oflcinas ~ 50001 Zaragoza
Tel.: 976 72 49 17
Tel fax.: 978.29.17.27
Emall:
centroatenclondregodependenclas@ict.Inycom.es
Horarlo: da lunes a jueves e 8a21 h

Viemes ds 4 a 15 h (pathclén provia)

Cantro Municipal de Pravenclén do lag Adieclones
Actividades:

Elaboraclén y reallzaclén ds los Programas
Municipales de Prevenclén de las Adicclonas

Cf Miguel Servet, 174-178, local ~ 50013 Zaragoza
Tel.: 976 59 88 82

Tel fFax: 976 48 12 B9

Emall: Pravenciéndedrogas@®le1.Inyeom.es
Horado:de Ba15h

Serviclo Provincial de Sanidad. Seccién de
Drogodependencias (DGA)

Actividades:

Tratamlento de drogodependenclas y alechollsmo
{Indhvidual y famillar)

Programa de mantsnimlento con metadona.

C/ Ramén y Cajal, 88 - 50004 Zaragoza

Tel.: 978.71.52.61

Fae: 976.71.52.81

Emall: areatrog.spz@aragob.es

Haspital Provinelal de Zaragoza. Sseclén de
odapendens|

Drog L

Actividades:

Asescramlanto

Tratamlento médico da dregodepsandenclas
Unidad de desintoxicacién.

Programa mantenimlento eon matadona
C/ Ramén y Cajal, 8 - 50004 Zaragoza
Tel.: 978.44.00.22

Fae: 976.44.53.01

Fedleracidn de Asociaclonss de Bartios do Zaragoza
-Coordinadora Cludadana contra las Drogas-
Actividades:

Cantro de documentaclén

Programaa de prevenclén sn barrlos de Zaragoza
Cantro de Informaclén: horarlo de lunas a viemaes de
9a13hyde17a20h

San Vicente de Paul, 28 ~ 50001 Zaragoza

Tel.: 978 281273

Fane: 976 39 54 34

Emall: fabz@pangsa.org

www.fabz.org

Cruz Roja Provinclal

Actividades:

Prograrmna sobra el SIDA, Serviclos tercara Edad:
Informacién y orlentacién, ayuda a domielllo,
teleasistencla, tramlitacldn ayuda de urgencla,
transportte acaptado. Inmigrantes.

¢/ Sancho y GlI, 8 ~ 50001 Zaragoza

Tel.: 976.22.48.80

Emall: Zaragoza@cruzrola.es

Programa Mstadona

& Allué Salvador n® 8 ~ 50001 Zaragoza

Tal.: 978.22.41.42

Horarlo:de 1 a13hyde 18a 20 h

Asoclaeldn Aragonesa de Ex- Aleohdlleos “ASAREXN"
Actividades:

Asgasoramlento

Acoglda a pereonas con problemas de alcohollsmeo
Horarlo de lunes aviemes de 17 a 21 h

Cf Canovas n® 23-25 ~ 50004 Zaragoza

Tal.: 976.23.67.35

Emall: asarex@hotmall.com
www.members.gs.tHpod.de/asarex

AL BADA (Asociaelén de ex-aleohéllcos)

Actividades:

Informacién y prevanelén

Teraplas da grupo para enfermos alcohdlicos y famillares
Acoglida a personas con problemas de alcohollsme
Cf San Vicente Paul, 28 - 50001 Zaragoza

Tal.: 851 198 341 / 6BS 337 479

Horarlo: lunes y viemes de 1Ha 21h

Serviclo de Aslstencia o Ingarclén Soclo — Labaral
{Unlén General de Trabajadores “U.G.T."}
Artividades:

Asagoramlento

Programas de prevencidn laboral

Programas da Inearelén soclo laboral

C/ Costa n® 1 - 50001 Zaragoza

Tel.: 976 70 11 19

Fax.: 976 31 52 11

Horarlo: de lunes aviemesde 10 a14hyde 17220 h

Drogodependancias: Acelén Sindleal de Comisiones
Obreras C.C.0.0. "CAID"

Actividades:

Asagoramlento

Programas de prevenclén en el &mblto laboral
Programas de Insarclén soclo-laboral

Pa. de la Constitucldn, 12 5° planta ~ S0006Zaragoza
Tel.: 876 23 91 85 ext. 345

Fax.: 976 21 21 23

Emall: ddroge.ar@aragon.cene.as
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Asoclaelén Cultural “ARGOS” [Comunklad
Terapéutica)

Actividades:

Acogldas

Tratamlento de drogodepsendenclas (ambulatordo y
ragldencla)

C/ Moncasl, 12 ~ 50008 Zaragoza

Tol.: 976 3B 36 85

Emall: argosz@inicla.es

Horao de 9.30a 1330 hyde 16 ha19.30 h

Consajo de 1a Juventud da Aragén
Actividades:

Programa prevencién Juvenll &mbito sscolar y
asoclaclonlsmo

Agagoramlento y dertvaclén de tratamlentos
C/ Franco y Lépez nt 4 ~ 50004 Zaragoza

Tal.: 976 56 60 34

Faxe: 978 56 78 12

Emall: ojai@aragob.es

Horado: de8a15hyde17a20h

Gantro Médico Drogodependlenta “[ZCA™
Actividades:

Desintoxdeaclén

Programa de tratamlento con metadona
C/ Azoque n® 60 28 Izda. ~ 50004 Zaragoza
Tol.: 976 22 04 45

Emall: Izcasi@tslaling.as

Horaro: da lunas a Jusves do 8,302 14 h

Centro de Solldaridad do Zaragoza
“Proyecto Homiwre™
Actividades:

Agoglda, comunidad terapéutica y relnserclén
C/ Manuela Sancho, 3-8 ~ 50001 Zaragoza
Tarabldén, grupo de Jévenes 878 3317 75
Coantro de documsantaclén 976 3317 75
Toleayuda 976 32 88 82

E mall: csz@pangea.ory

Contro de Rehablitacién y Rainsarcldn Soclal
“VISION”

Actividades:

Acoglda

Tratamlento an réglman ds Internamlento

Carretera de Logrofio k. 8 {Camino del Abslar, 130)
50190 Garrapinilios

Tal: 876 77 3559

Alcohdlicos Andnimos

Actividades: tratamisntc del alcohollsma

Pza. la Seo n® 6 bajos ~ 50001 Zaragoza
Tel.: 976.31.44.91

Ermall: aangnimos@adanet.os

Horarlo: de lunes a viemes da 17 a 21 h

Pisos de Rehabiitacién de aleohélicos

Actividades: adqulelicién de hébltos, camble de
actitudes, talleres ocupaclonalss, actividades de oclo
y tlampo libre, reinsercldn laboral, laboterapla.

Ps. M® Agustin, 8 ~ 50004 Zaragoza

Tel.: 976 439508 /976 43 85 08

Comunidad Terapéutiea El Frago
Actividades:

Acoglda

Tratamlento an régimen ds Internamlienta
Camino del Zarrampullo, s/n

El Frago {Zaragoza)

Talf: 976 68 93 38

Centros dependientes de Ia iglesia Evangalista:
Remar: Tal.: 976 44 41 94
Reto: Tol.: 978 29 18 47
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Otros recursos

Comrtro Munlielpal de Promocidn de la Salud
Actividades:

Grupos de formaclén para monttorss, profasorss,
padres...

Atenclén Individualizada sobra antlconcepclén, salud
saxual y galud mental.

Programa de maternaje: relaclonss madres-hljo.
Preparacidn al parto.

En salud mental sa ofrace pslcoterapla

Pza. Ahdn, 3-5 ~ 50001 Zaragoza

Tel.: 978 20 08 50

Horafo: de lunes aviemes de8a15 h

Toléfono de la esperanza

Actividades:

Orlentaclén por teléfono, entrevistas personales.
Terapla para grupos de ludopatfas; anorexia y
hullmla; parejas, [Gvenes; padres y stlucadoras
adolescentas.

Cursos para voluntarlado; grupes ECQ {encuentro y
comunicacién}, atolescentes de 13-18 v 20-35.
Lagasca, 13 12 - Tel.: 978.23.28.28

Emall: telesar@talslins.os

Horado: 24 h. por teléfono

Unkiad de Coordinacién de Drogodependencias
Actividades:

Coordinaclén con antidades pidblicas y ONG's,
plantficacién tle programas asistenclales y
prevantivos, asesoramisnto Juridico a famillares y
afsctados

Avda. Cesareg Allarta, B-11 ~ 50008 Zaragoza

Tel: 97871 4314

Horaro: de lunss a viemes da 8 h. a 15 h.

Agoelacién Zaragozana de Jugadorss de Azar en
Reohabllltacién (AZAJER)
Actividades:
Informacién, prevenclén y tratamlento sobrs
patologlas del Jusgo: méguinas tragaperras, adleelén
videojuegos...
Grupos especificos de 15 a 22 afos
Pza. la Seo, 6 ¥ planta. Local 40 -~ 50001 Zaragoza
Tel.: 976 20 04 02
Emall: azalar@azajorcom
Horarfo: de lunes aviemes de 8,30 a 13 hy
de1730a22h
Sébadosde 11213 h

Cérltas Diocosanas

Actividades:

Aceldn Soclal y Marginaclén: atanelén a anclanocs,
transe(ntes, Inmigrantes, Infancla, muler, céreal,
empleo, salud mental, atenclén a famlllas
necasltacdas, animaclén comunitada rural y urbana.
Voluntaros, formacldén, senslblizaclin. Centro de
dosurmentaclén

Don Jaima |, 82 ~ 50001 Zaragoza

Tal.: 978 29 47 30

Emall: carltas@pangsa.org

Horarlo: de lunes aviernes de B30a14hyde17a20h

CiPAJ

Contro da Informacién [uvenii-gervielo de Juvantud

Actividades: dirlgldas a Jévenes de 14 a 30 afios.

Informacién para |dvenss

Asgagoria psicoldglea, ssxoldglca v Jurdica gratultas.

Clberaspacio Morlanes

Bolstin Clpal-mensual (15000 ajsmplares)

Plaza San Cariog n® 4 ~ 50001 Zaragoza

Palaclo los Morlanes

Tel.: 976 72 18 18

Fax.: 976 72 18 47

Emall: Juvayto@public.lbercaja.as

wah: www.¢lpal.org

Horarlo: Lunes, martes y viemes de 11 a 14 h
Miércoles y |ueves de 11 2 18,30 h
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