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DROGODEPENDENCIAS: INTRODUCCION.

El término droga se utiliza para referirse a aquellas sustancias que provocan una alteracion del esta
de animo y son capaces de producir adiccion. Este término incluye no solo las sustancias que
popularmente son consideradas como drogas por su condicion de ilegales, sino también diversos
psicofarmacos y sustancias de consumo legal como el tabaco, el alcohol o las bebidas que contiene
xantinas como el café; ademas de sustancias de uso doméstico o laboral como las colas, los
pegamentos y los disolventes volatiles.

Las drogas, pueden ocasionar dependencia, tanto fisica como psicolégica. Cuando se refiere al prin
tipo de dependencia, se trata de una situacion en la que la droga se incorpora al metabolismo del
sujeto, de tal manera que el organismo se habitlia a tenerla presente en una cierta cantidad en la
sangre, y cuando no es asi, aparece el caracteristico Sindrome de Abstinencia. Sin embargo, cuanc
refiere a la dependencia psicoldgica, se trata de un sentimiento de consumir la droga que se esté
tomando para sentirse bien, o para eliminar un aspecto afectivo negativo.

Cualquier comportamiento humano, incluida la drogodependencia, tiene su origen en la interaccion
una serie de elementos que influyen de manera constante entre si.



En el caso concreto de las adicciones éstas resultan de la accién conjunta de tres grupos de factore

[(Una sustancia, con determinadas propiedades farmacodinamicas.
[Las caracteristicas personales del sujeto que las utiliza.
[La naturaleza del contexto sociocultural en el que ese consumo se produce.

No existe ni un Gnico motivo ni una manera exclusiva de volverse drogodependiente. Siempre se da
interaccion de diversos factores y sélo a partir de la consideracion de los tres vértices del mismo
triangulo —sujeto, sustancia y contexto—, se puede alcanzar una visién veraz de la realidad.

TIPOS DE DROGAS.

1. EL ALCOHOL.

1.1. Introduccion.

El alcohol se extrae de la fermentacién de diversos frutos y plantas. Incluye el vino, cerveza, licores,

Es una de las drogas de uso mas antiguo y amplia aceptacién en la cultura mediterranea. Por sus
efectos, esta clasificada como droga depresora del Sistema Nervioso Central.

El alcohol es una droga con alto poder adictivo, si bien la amplia tolerancia social y su facil
adquisicion la convierten en una sustancia doméstica, con presencia constante en nuestra cultura
occidental.

El consumo de alcohol se mide en Unidades de Bebida (UB). Una UB es equivalente a 8—10 gramo:
de alcohol puro.

¢ Cafa de cerveza/sidra=1 UB

¢ Copadevino/cava=1UB

¢ Copa de coiiac / brandy =2 UB

¢ Whisky/Vodka/combinado = 2 UB

¢ Vermouth / jerez =1 UB
Las autoridades sanitarias consideran que el limite de peligro en la ingesta de alcohol esta en 30
gramos de alcohol al dia (aproximadamente 3 UB) y 210 gramos a la semana (21 UB) para los
hombres; y en 20 gramos de alcohol al dia (2 UB) y 140 gramos a la semana (14 UB) para las
mujeres.

1.2. Riesgos y darios.
Las patologias que pueden tener relacion con el abuso de alcohol son:

¢ Mdasculos: miopatia aguda o crénica.

¢ Sistema Nervioso: polineuropatia alcohélica, neuritis éptica, encefalopatia de Wernicke,
psicosis de Korsakov.

¢ Estébmago / Es6fago: gastritis crénica y aguda, reflujo gastroesofagico, pirosis y vomitos,

carninoma esoféagico.

Cardiovascular: hipertension arterial, arterioesclerosis, miocardiopatia alcohdlica.

Higado: esteatosis hepatica, hepatitis alcohdlica, cirrosis alcohdlica.

Pancreas: pancreatitis aguda y crénica.

Intestino: Deficiencias nutricionales, cuadros diarréicos y de malabsorcion.

Genitales: disminucién de la libido, impotencia, atrofia testicular, infertilidad.
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A nivel comportamental el consumo de alcohol se ha comprobado que origina una gran violencia y
agresividad que se manifiesta en rifias callejeras o en violencia intrafamiliar.

2. LOS ANABOLIZANTES.
2.1. Introduccioén.

Los anabolizantes son drogas que mimetizan los efectos de la hormona natural masculina llamada
testosterona. Se comercializan bajos diferentes nombres.

Se usan generalmente en el deporte con el fin de obtener un mejor rendimiento. La mayoria de la
gente usa los anabolizantes 0 anabolic steroids para:

¢ Incrementar la masa muscular.

¢ Incrementar su potencia / resistencia muscular

¢ Entrenar con més dureza.

¢ Reducir el tiempo de recuperacion tras el esfuerzo fisico.
2.2. Administracion.

Los Anabolizantes se toman oralmente o se inyectan en un musculo; nunca en una vena. Los
Anabolizantes se suelen tomar junto con otras drogas, al mismo tiempo(a esto se le llama Stacking)
Con frecuencia se toman siguiendo ciclos: a un periodo de uso sigue otro de abstinencia.

2.3. Riesgos y dafios.

¢ Incremento del riesgo de ataques cardiacos.
O Aparicién de acné.
O Alteracion del estado de animo y agresividad.
¢ En hombres puede causar:

¢ Infertilidad.

¢ Reduccion de los testiculos.

¢ Crecimiento de los pechos.
¢ En mujeres puede ocasionar:

¢ Voz mas grave.

¢ Crecimiento del vello corporal.

¢ Crecimiento del clitoris.

3.LAS ANFETAMINAS.

3.1. Introduccion.

La anfetamina es un tipo de droga estimulante del Sistema Nervioso Central.
Se presenta en forma de pastillas o capsulas de diferente formay

color.

3.2. Efectos.

Las anfetaminas producen sensaciones de alerta, confianza y aumenta los niveles de energia y
autoestima. Hace desaparecer la sensacion de hambre y de suefio.

Son drogas adictivas, capaces de generar dependencia.



A veces se usan como estimulante quimico para mejorar el rendimiento en una tarea o actividad
concreta de forma artificial, sin embargo, la energia alcanzada es ficticia y puede poner al organism
en un sobreesfuerzo.

3.3. Administracion.
Las anfetaminas pueden ingerirse via oral, esnifarse o inyectarse.
3.4. Riesgos y dafios.

La pérdida del apetito es frecuente lo que conlleva a una situacion de desnutricién y mayor
vulnerabilidad a enfermedades e infecciones.

El sindrome de abstinencia se presenta con un cuadro muy grave de depresion, letargia y cansancic
que puede llevar a tomar grandes dosis de anfetaminas para mitigar este estado.

El o excesivo de anfetaminas puede generar psicosis: las personas se sienten fuera de si mismas, ¢
que las persiguen o que les vigilan.

4.EL CANNABIS.
4.1. Origen y Variedades.

Los cannabinoides son compuestos derivados de la planta denominada Cannabis Sativa, que se cu
en amplias extensiones de clima calido y seco como Oriente Medio y Lejano, gran parte de Africa,
zonas centrales del Norte y Sur de América, etc.

Farmacolégicamente se clasifica como un alucinégeno menor. Los constituyentes quimicos de la
planta son muy complejos y variados; de entre ellos, los mas conocidos son los cannabinoles, en
concreto el tetrahidrocannabinol (THC), responsable de casi todos los efectos caracteristicos de est
sustancias.

Para su consumo se suele presentar de tres formas: "marihuana o hierba" preparada a partir de las
hojas secas, flores y pequefios tallos de la Cannabis sativa; "hashish o hash", que se elabora prens:
la resina de la planta hembra, dando lugar a un bloque de color marrén. Su contenido de THC (hast
un 20%) es superior al de la marihuana (del 5 al 10%), por lo que su toxicidad es potencialmente
mayor. Por ultimo, existe un concentrado liquido conocido como "aceite de cannabis o aceite de
hachis" que se obtiene mezclando la resina con algin disolvente como acetona, alcohol o gasolina,
cual se evapora en parte, dando lugar a una mixtura viscosa cuyas proporciones de THC son muy
elevadas (hasta un 85%).

4.2. Via de administracion.

Puesto que el THC no es soluble en agua, las Unicas formas de consumo posibles para el hombre s
la ingestién y la inhalacion. Normalmente se fuma mezclado con tabaco en cigarrillos hechos a man
El humo del cannabis alcanza altas temperaturas, por lo que sus usuarios insertan en el cigarrillo
grandes filtros con el fin de evitar quemaduras en la garganta.

Otra manera de fumar el cannabis es mediante pipas fabricadas a tal fin; éstas se disefian con cafia
largas o pequefios depésitos de agua, cuyo objetivo es enfriar el humo antes de inhalarlo.

La mayoria de usuarios de cannabis lo fuman, siendo poco comun su ingesta.



Aunque su sabor es amargo, también se emplea como ingrediente en reposteria y caramelos.
4.3.Efectos.

Sus efectos, de rapida aparicion, varian segun las dosis, el tipo de cannabis, el estado de animo del
individuo, sus expectativas, ...

— Inmediatos.

Inicialmente, dosis bajas pueden producir sensaciones placenteras de calma y bienestar, aumento ¢
apetito, euforia, locuacidad, taquicardia, enrojecimiento de ojos, dificultades en los procesos mentals
complejos y alteraciones de la percepcién temporal y sensorial. A ello le sigue una segunda fase de
depresién y somnolencia.

En dosis elevadas puede provocar confusion, letargo, percepcion alterada de la realidad y, de mane
mas inusual, estados de panico.

— A largo plazo.

Destaca el aun muy discutido "sindrome amotivacional”, unido a una frecuente disminucién en la
capacidad de concentracién y de memarizacion.

La estructura quimica del cannabis es muy compleja y no se conocen alin las secuelas producidas |
todos sus componentes. Si se puede afirmar que el humo de esta planta es mas perjudicial para el
pulmén humano que el del propio tabaco, y que puede causar alteraciones en los sistemas
reproductores —masculino y femenino- e inmunoldgico.

El THC atraviesa la barrera placentaria, por o que su consumo supone un riesgo para el feto, tanto
durante el embarazo como en la lactancia.

Puede generar tolerancia y dependencia, con el consecuente sindrome de abstinencia en caso de
retirada brusca de la droga. Este conlleva ansiedad, insomnio, irritabilidad, depresion, anorexia, etc.

Esta constatada la potencialidad del cannabis como elemento desencadenante de psicosis y cuadrc
delirante—alucinatorios en personas en riesgo.

Existen pocas posibilidades de sobredosis mortal por cannabis.

Por otra parte, hay otro elemento de riesgo a considerar en relacién con la utilizacién de esta
sustancia: no todo usuario de cannabis experimentara necesariamente con otras sustancias mas
peligrosas, pero si existe un riesgo situacional, derivado de la inclusién en un circuito comportament
de consumos y de consumos ilicitos.

Ademas esté el peligro de condicionar o limitar las posibilidades de vivir libre y autbnomamente el
desarrollo personal en los adolescentes.

5. LA COCAINA.
5.1. Introduccioén.

Antes de abordar el tema de los derivados de la coca conviene precisar:



¢ No existe ningun vinculo entre el tradicional uso de las hojas de la coca por parte de los
indios sudamericanos y los patrones de consumo dominantes en el mundo contemporaneo.
¢ Hay una clara tendencia a denominar cocaina a cualquier variedad de esta droga, generand
con ello gran confusion. Dado que se trata de sustancias perfectamente diferenciables, se
analizan a continuacion de manera independiente.
5.2.Fuente.

Los derivados cocainicos se obtienen a partir del arbusto de la coca del que existen multitud de
variedades. De entre ellas, las mas conocidas son: la boliviana o "huanaco", propia de Bolivia, la
colombiana o "novagranatense" cultivada en Colombia, y la "trujillense” del Peru.

La planta, que puede ser productiva hasta treinta o cuarenta afios, permite recoger cuatro o cinco
cosechas al afio en condiciones favorables. Salvo un pequefio porcentaje que se dedica al consumc
interno o a la exportacion legal, la mayoria de la produccion se destina a elaborar cocaina y al
narcotréfico.

5.3. Origen.

La produccién de la cocaina es sencilla y los pasos a seguir estan bien definidos: basicamente se
transforman las hojas de coca en pasta de cocaina y después, ésta en clorhidrato. La elaboracion d
cocaina es posible con el auxilio de unas sustancias quimicas, llamadas precursores, entre las que |
encuentran el éter, acido sulfdrico, gasolina, etc.

Segun el proceso de elaboracion y las sustancias empleadas se obtendran diferentes modalidades
derivados: pastas de coca o basuca, clorhidrato de cocaina, base libre y "crack".

— Pasta de Coca.

Tras macerar en agua las hojas de coca, éstas se tratan con determinados productos (sobre todo
solventes y acido sulfarico) obteniéndose de esta manera la "cocaina cruda", también llamada paste
coca, "pitillo" en Bolivia, "baserolo" en Ecuador, "basuca” en Colombia y en Espafia, etc.

No hay estadisticas fidedignas de la magnitud que ha alcanzado su utilizacién, pero mientras que el
Europa y Norteamérica el problema es practicamente inexistente, se puede afirmar que en algunos
paises de América Latina "nunca un tipo de droga alcanz6 grados mas alarmantes de consumo y
porcentajes mas altos en tan corto tiempo que la basuca".

5.4. Efectos.

La absorcién de la basuca — al igual que la de la base libre y el crack — es muy rapida y los efectos :
suelen presentar tras la primera inhalaciéon de manera inmediata. Estos duran cuatro o cinco minuto
consisten en:

¢ Sensacién de estimulacion y bienestar efimero.

¢ Taquicardia, aumento de la presion arterial, sudoracioén.

¢ Anorexia o falta de apetito.

¢ Hipersexualidad.

+ Manifestacion de efectos adversos como ansiedad creciente, vomitos, diarreas, insomnio,

ardor de ojos, cambios subitos del humor.

Paraddéjicamente, la experiencia subjetiva que describen los usuarios de forma casi unanime no es
placentera sino de angustia, la cual se ve disminuida al fumar de nuevo otro cigarrillo.



Tras un consumo considerable de pasta, el sujeto presenta un estado de mutismo con disminucién ¢
la atencion y dificultades de tipo psicomotriz.

Puede presentarse la conocida psicosis cocainica, con sintomas semejantes a los producidos por el
clorhidrato de cocaina.

El uso ocasional de basuca suele tornarse con prontitud en consumo problematico: un alto porcenta
de adictos manifiestan que iniciaron un abuso diario de cantidades altas de pasta entre la segunda \
cuarta experiencia con esta droga. Es decir, puede confirmarse que la tolerancia se instaura

rapidamente y que la adiccidn se presenta entre tres y seis meses de uso, si no es con mayor celeri

La supresién de la sustancia acarrea un sindrome de abstinencia en el que prevalecen los sintomas
psicolégicos sobre los organicos y caracterizado por ansiedad, necesidad del producto, diarrea,
palidez, crisis de llanto, sudoracidn y taquicardia.

Si se trata de un consumo crénico, el sujeto aparece con un enorme desgaste fisico (problemas
bucodentales, desnutricién, dermatitis, alteraciones hepaticas, encefalopatias, disminucién del dese
actividad sexual, etc.) ademas de importantes consecuencias en los ambitos psicol6gico y social;
algunas de ellas son:

¢ Reacciones paranoides ( hipervigilancia, delirios de persecucion, etc.)

¢ Tendencia a la depresion, indiferencia sexual, melancolia, inseguridad, baja autoestima y, cc
menos frecuencia, ideas de suicidio.

¢ Fruto de lo anterior es el aumento de la criminalidad, el absentismo escolar y laboral, los
problemas familiares, etc.

¢ Salvo en casos muy extremos, la mayor parte de estos sintomas son reversibles si concurrel
una abstencion total y un tratamiento adecuado.

5.5. Clorhidrato de Cocaina.

5.5.1. Patrones de consumo.

Durante mucho tiempo la cocaina se populariz6 entre las clases sociales mas acomodadas e
influyentes. Sus efectos, la creencia de que se trata de una droga "segura” y la aparente ausencia d
riesgos al consumirla le han valido sobrenombres como "la droga de los ejecutivos”, "el champan o

caviar de las drogas”, "el polvo de oro", etc.

En la actualidad, su consumo es generalizado, alcanza todos los estratos sociales y, en los paises
desarrollados, ha seguido una tendencia claramente ascendente.

Se consume habitualmente por via nasal (esnifada), aunque también se absorbe por mucosas (frots
en las encias). Algunos consumidores se la inyectan, sola o mezclada con otras drogas (heroina).

5.5.2 Efectos Inmediatos.
Dosis moderadas de cocaina producen:

¢ Ausencia de fatiga, de suefio y de hambre.

¢ Exaltacion del estado de &nimo.

¢ Mayor seguridad en si mismo.

¢ Prepotencia: disminuyen las inhibiciones y el individuo suele percibirse como una persona
sumamente competente y capaz.

¢ Aceleracion del ritmo cardiaco y aumento de la presién arterial.



¢ Aumento de la temperatura corporal y la sudoracion.
¢ Reaccion general de euforia e intenso bienestar.
¢ Anestésico local.
¢ Cuando el uso es ocasional puede incrementar el deseo sexual y demorar la eyaculacion, pe
también puede dificultar la ereccion.
Con dosis altas, los efectos son:

¢ Ansiedad intensa y agresividad.
¢ llusiones y alucinaciones.
¢ Temblores y movimientos convulsivos.
¢ La sensacién de bienestar inicial suele ir seguida por una bajada caracterizada por cansanci
apatia, irritabilidad y conducta impulsiva.
5.5.3. Efectos a largo plazo.

¢ Complicaciones psiquiatricas: irritabilidad, crisis de ansiedad, disminucién de la memoria y
de la capacidad de concentracion. Mencién especial merece la llamada "psicosis cocainica";
consiste en un brote de ideas paranoides que llevan a la persona a un estado de confusidn,
pudiendo producir verdaderas crisis de panico, cuadros alucinatorios, etc.

¢ Apatia sexual o impotencia.

¢ Trastornos nutricionales (bulimia y anorexia nerviosa).

¢ Alteraciones neuroldgicas (cefaleas o accidentes vasculares como el infarto cerebral).

¢ Problemas respiratorios (disnea o dificultad para respirar, perforacion del tabique nasal, ...)

¢ Importantes secuelas sobre el feto durante el embarazo (aumento de la mortalidad perinatal,
aborto y alteraciones nerviosas en el recién nacido).

Los datos respecto a la dependencia fisica y la tolerancia de la cocaina no son concluyentes. Sin
embargo si se puede afirmar con rotundidad que el grado de dependencia psicolégica es uno de los
mas elevados entre las diferentes sustancias psicoactivas.

5.6. Base libre y "Crack".

No se trata de sustancias nuevas, ni tampoco de cocaina sintética. Ambas son dos formas base de

droga, quimicamente iguales entre ellas, que difieren fundamentalmente en el proceso de elaboraci
la base libre se obtiene desde el clorhidrato de cocaina afiadiendo éter y calor elevado. En cambio,

lo que se utiliza es bicarbonato sédico, amoniaco y agua con calor moderado, el producto final sera
"crack".

La llamada base libre fue una forma de consumo iniciada en los afios 70 y muy popular en EE.UU. ¢
finales de esa década (free base house"). Sin embargo, las complicaciones de su utilizacion, la
peligrosa elaboracién del producto "el éter es muy inflamable”, y su elevado precio hicieron que este
practica no se generalizara. Hacia 1980, su uso estaba restringido a determinados sujetos que la
elaboraban a nivel particular para su propio consumo.

Una pequefia variacion en el proceso de produccidn dio lugar al surgimiento de "crack" o "rock", de
efectos similares y, en cambio, de uso mucho mas sencillo que la base libre.

La via mas normal de consumo es a través de la aspiracién de los vapores de la combustion o
fuméandolos.

6.6.1. Alcance del problema.

Mientras que en Latinoamérica ha sido la basuca la mas devastadora de las sustancias derivadas d
hoja de coca, los paises mas desarrollados, sobre todo EE.UU., asisten a un crecimiento inusitado



abuso del "crack". Este problema no ha tenido la misma incidencia en Europa; no obstante, algunos
marcadores como los ingresos hospitalarios por su consumo, los decomisos de esta sustancia, etc.,
apuntan un cierto crecimiento.

Algunas de las razones que justifican esa propagaciéon son:

¢ El precio del producto, mucho mas asequible que el clorhidrato de cocaina.

¢ La sencillez del proceso de obtencion: en cualquier cocina doméstica puede producirse.

¢ La transformacion del clorhidrato de cocaina en "crack" por parte del traficante, pues con ellc
multiplica sus beneficios.

¢ Laintensidad de su accién y la subita bajada de la misma, lo que incita al consumo reiterado
de nuevas dosis.

¢ La rapida aparicion de dependencia que lleva a los adictos a la utilizacién de la sustancia de
manera compulsiva.

5.6.2. Efectos.

Son semejantes a los del clorhidrato de cocaina pero mucho mas potentes y con mas riesgos para ¢
individuo.

Se inician con euforia, una exagerada sensacion de bienestar y excitacién sexual. Pronto se disipan
viéndose reemplazados por una fuerte depresion, irritabilidad, angustia, insomnio y disminucién del
apetito.

Produce un claro aumento de la frecuencia cardiaca y la presion sanguinea lo que explica el alto
porcentaje de infarto de miocardio y hemorragias cerebrales entre los usuarios.

Las afecciones bronquiales y el fallo respiratorio son otras de las complicaciones de rapida aparicior
que resultan usualmente mortales.

La naturaleza de esta sustancia le otorga un enorme poder adictivo con el consecuente sindrome de
abstinencia en caso de retirada de la misma.

6.EL EXTASIS.

6.1. Introduccion.

El nombre quimico del Extasis es MDMA @ Metilendioximetanfetamina aunque las pastillas de
la calle suelen estar adulteradas con otras sustancias como el MDA o MDEA que son muy
peligrosas. Pertenece a la familia de drogas estimulantes.

Puede costar entre 1500-3000 pts. y se presenta en forma de pastillas de diferente formay
color. Otros nombres que también recibe el Extasis son: EVA, XTC, E,...Es una sustancia
prohibida por las leyes internacionales.

Como cualquier otra sustancia téxica puede generar dependencia.

6.2. Efectos.

Se conoce todavia relativamente poco acerca de los problemas asociados al consumo de Extasis

sin embargo, algunas personas han muerto en Gran Bretafia en relacion con el consumo de
Extasis.



Como consecuencia de la accién sobre el cerebro se puede sentir depresion.

Hay personas que son especialmente sensibles al Extasis y hasta una dosis muy pequefia puede
producirles consecuencias muy graves.

Aquellas personas que sufren de hipertension, problemas de corazén, epilepsia, asma o mujeres
gue estan embarazadas o tomando antidepresivos no se le es recomendado el consumo de
Extasis.

En jovenes, el hecho de bailar ininterrumpidamente y tomar Extasis les puede ocasionar
deshidratacion.

Si es mezclado con alcohol el riesgo de sufrir una mala reaccién aumenta enormemente.

El consumo de Extasis se ha asociado como causa de muerte. Los expertos creen que puede ser
debido a los Golpes de Calor y deshidratacion. Los Golpes de calor o subidas bruscas de la
temperatura corporal tienen su origen en la combinacion de:

¢ Extasis
+ Baile frenético
¢ Beber insuficiente agua
¢ Lugares con mucho calor y humedad.
El consumo de Extasis provoca una subida de la temperatura corporal.

6.3. Medidas para reducir los riesgos ocasionados por el éxtasis.
Si alguien tiene un colapso:
¢ Llamar a una ambulancia o servicio de urgencias.
¢ Situar a la persona afectada en la posicion de seguridad.
¢ Mantener a la persona afectada con fresca (agua fria).
7. LA HEROINA.,

7.1. Introduccioén.

La heroina es una sustancia que se extrae de] opio (Papaver Somniferum), al igual que otros deriva
opiaceos como la metadona, morfina, codeina,...

La heroina es una sustancia que genera una fuerte dependencia, tanto fisica como a nivel psicoldgi
y comportamental. Quien toma heroina regularmente se convierte en adicto y experimenta:

¢ Tolerancia: la necesidad de aumentar continuamente las dosis para obtener el mismo efecto
¢ Sindrome de Abstinencia: sintomas organicos con diferente gravedad e intensidad: temblore
bostezos, agresividad, etc.
¢ Una fuerte necesidad psicologica (‘craving') de droga.
La heroina cuesta entre 10.000-15.000 pts. el gramo.

7.2. Administracion.

La heroina se puede administrar via fumada, esnifada o inyectada. Los efectos son siempre los
mismos, pero varia su intensidad y la rapidez de actuacion.
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7.2.1. Inhalar la heroina.

('Fumarse un ching' Chasing the Dragon): La Heroina se calienta sobre un papel de aluminio y se
inhalan los vapores que desprende.

7.2.2. Inyectarse la heroina.

La heroina se disuelve en agua y un poco de 4cido citrico en el seno de

una cuchara y con ayuda de un filtro y una jeringa se inyecta directamente en la vena.
Cada via de administracion conlleva una serie de riesgos para la salud:

¢ Fumarla es mas seguro que esnifarla. Penetra en el organismo de forma gradual y se puede
controlar un poco mas la dosis.
¢ La inyeccion es la forma de administracion que mas riesgos implica ya que se contraen
numerosas infecciones: hepatitis, SIDA, etc.
7.3. Riesgos y Darios.

La heroina atraviesa facilmente la barrera hematoencefélica y llega rapidamente al cerebro
ocasionando alteraciones en los neurotransmisores cerebrales. También atraviesa la barrera
placentaria y, en mujeres embarazadas, puede afectar muy negativamente al desarrollo del feto.

La heroina es adulterada con numerosos productos a veces muy toxicos. Esto puede producir
septicemia y otras infecciones graves.

Cuando se utiliza la administracion intravenosa, la inyeccion puede dafar las venas provocando
trombosis y abscesos. Ademas, si se comparten las jeringuillas para inyectarse (‘chutarse’, 'pinchars
0 no se utilizan jeringas estériles cada vez se puede transmitir e infectar con el VIH (virus causante
del SIDA). El cultivo, trafico, comercio y posesion de heroina esta castigado por las leyes. Es una
droga ilegal clasificada en la lista | del Convenio de Estupefacientes de la ONU.

7.4. Medidas para reducir los riesgos ocasionados por la heroina.

Actualmente existen numerosas alternativas terapéuticas para tratar la dependencia de la heroina. L
mas recomendable es que te dirigirse al Centro de Atencién a las Drogodependencias mas cercano
publico y gratuito, y se solicite tratamiento. Se puede optar por tratamiento:

+ Ambulatorio.
¢ Ingreso en Comunidad Terapéutica.
¢+ Mantenimiento con Metadona.
¢+ Mantenimiento con Naltrexona
8. LOS INHALANTES.

8.1. Introduccion.
Se trata de una amplia gama de productos que tienen en comun que, al entrar en contacto con la
atmosfera, liberan diversos compuestos quimicos cuya inhalacion altera de manera transitoria y

reversible el funcionamiento de nuestro cerebro.

Son productos de uso doméstico o industrial, habituales en nuestra sociedad, tales como gasolina,
pegamentos, pinturas, lacas, quitaesmaltes, gas para encendedores, liquido de frenos o aerosoles ¢
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todo tipo.

Debido a su facilidad de adquisicion, bajo coste, venta autorizada y a los efectos rapidos e intensos
gue produce, esta droga es facil de consumir en la sociedad actual.

8.2. Efectos.

La intoxicacion por inhalantes es similar a la embriaguez producida por el alcohol, con sintomas tale
como sensacion de bienestar, habla confusa, visidn borrosa, desorientacion, torpeza mental,
somnolencia, etc.

Al igual que el alcohol se trata de sustancias depresoras del Sistema Nervioso Central que primero
desinhiben al consumidor, para sumirle progresivamente en una depresion general que puede dar
lugar a suefio, estupor o coma.

Los principales sintomas fisioldgicos derivados del consumo son: irritacion de la conjuntiva de los
ojos y de las vias respiratorias superiores, lagrimeo, tos, gastritis, inhibicién del apetito y dolor de
cabeza.

8.3. Via de administracion.
Existen diversas formas:

¢ Impregnar un trapo o un pafiuelo. Se emplea por los inhaladores de gasolina y disolventes.
¢ Inhalar desde una bolsa. Probablemente la forma de experimentar con mayor rapidez los
efectos psicoactivos sea verter la sustancia en una bolsa de plastico o papel para inhalar los
vapores introduciendo en ella la cara y absorbiendo los gases a través de la mucosa nasal y
oral. Este procedimiento se emplea especialmente por los inhaladores de pegamento.
¢ Rociar con aerosoles directamente sobre la boca o nariz.
8.4. Riesgos y dafios.

El consumo cronico de estas drogas puede generar problemas de salud:

¢ Trastornos gastrointestinales (nauseas, vomitos, anorexia).

¢ Trastornos renales y hepaticos.

¢ Arritmias.

¢ Alteraciones respiratorias (bronquitis cronica, edema pulmonar).

¢ Conjuntivitis cronica.

¢ Muerte subita por fallo cardiaco, muerte por aspiracion de vémito, muerte por arritmias

ventriculares.

A nivel psicolégico un riesgo muy importante es la apariciéon de alucinaciones visuales. Otros
sintomas son: irritabilidad, disminucién de la concentracién, deterioro del rendimiento escolar,
absentismo escolar, etc.

9.EL LSD.
9.1. Introduccioén.

El LSD es_Dietilamida del Acido Lisérgico, una droga alucinégena o psicodélica que se extrae
guimicamente del cornezuelo del centeno.

Se vende en forma de minusculos sellos con diferentes formas y colores.
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En la calle también se le llama tripi 0 &cido.
9.2. Efectos.

Los efectos que se experimentan cuando se toma LSD son descritos como un viaje porque se
experimenta una sensacion de traslacion a otro lugar—espacio-tiempo. Esta experiencia se puede
dividir en cuatro fases:

¢ Fase de Subida: Entre treinta minutos y una hora tras la toma, los colores empiezan a
ensombrecerse, los objetos en movimiento dejan tras de si una estela. Incluso con los ojos
cerrados se pueden tener visiones similares.

¢ Fase de Meseta: Alrededor de la segunda hora, los efectos se hacen mas intensos. Aparece
visiones fantasticas y alucinaciones visuales.

¢ Fase o Pico Maximo: El tiempo parece que se detiene y se experimenta una especie de
traslacién a otro mundo. Esta experiencia puede ser algo mistico o, por el contrario, producir
temor y miedo.

¢ Fase de Caida o bajada: Entre cinco o seis horas después de la toma, van desapareciendo
todos los efectos de la sustancia.

9.3. Via de administracion.

Se toma siempre de forma oral, ingiriendo o tragando los micropapeles impregnados con el LSD.
9.4. Riesgos y dafios.

El uso de LSD puede producir graves alteraciones mentales como estados de paranoia, alucinosis,
esquizofrenia, ansiedad extrema o atagues de panico. Debido a estas posibles alteraciones mentale

cuando se ha tomado LSD se cometen muchas imprudencias y temeridades.

El uso frecuente de LSD produce cambios drasticos en la personalidad del individuo que influyen
negativamente en su desarrollo posterior.

10.LA METADONA.
10.1. Introduccién.

Es un analgésico potente similar a la morfina (también derivado opiaceo), pero sin un efecto sedant:
tan fuerte.

En su forma basica es un polvo blanco cristalino, pero suele estar disponible en varias formas y
concentraciones: comprimidos, supositorios y autoinyectables.

Se utiliza en programas especiales para el tratamiento de la dependencia a la heroina. Neutraliza la
euforia de la heroina y evita la aparicion del sindrome de abstinencia.

10.2. Efectos.
La metadona tiene efectos secundarios, como: aturdimiento, mareos, nauseas, vomitos, boca seca
duracién. En casos de abuso pueden aparecer fallos circulatorios y coma profundo y se han dado

casos de muerte por fallo respiratorio.

10.3. Riesgos y dafios.
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Aunque el uso regular de metadona puede inducir dependencia, se considera que ésta es menos gr
gue la morfina o la heroina, y mas facil de tratar.

La persona inserta en un programa de mantenimiento con metadona puede llevar una vida normal.
11. LA METANFETAMINA.
11.1. Introduccion.

La metanfetamina es un estimulante poderosamente adictivo que afecta dramaticamente el sistema
nervioso.

Es un polvo blanco, cristalino, sin olor, y con sabor amargo que se disuelve facilmente en agua o
licor.

La metanfetamina es una drogas adictiva, con capacidad para generar dependencia.

La metanfetamina es corrientemente conocida como "speed”, "meth", y "chalk". Generalmente se
refiere a la forma fumada de la droga como "hielo” (ice), "cristal" (crystal), "arranque” (crank), y
"vidrio" (glass).

11.2. Efectos.

Los efectos de la metanfetamina pueden durar de 6 a 8 horas. Después de la "sensacion eufdrica"
inicial, hay un estado de alta agitacion en algunos individuos que los puede conducir a que se
comporten violentamente.

La metanfetamina tiene efectos téxicos. En los animales, una sola dosis alta de la droga ha reveladc
un gran dafo a los terminales de los nervios en las regiones del cerebro que contienen dopamina. S
cree que el gran desprendimiento de dopamina producida por la metanfetamina contribuye a estos
efectos toxicos en los terminales de los nervios del cerebro.

Dosis altas de la droga pueden elevar la temperatura del cuerpo a niveles peligrosos, a veces morta
y también pueden causar convulsiones.

Ademas de ser adictos a la metanfetamina, los consumidores crénicos de la droga revelan sintomas
gue pueden incluir comportamiento violento, ansiedad, confusion, e insomnio. También pueden
demostrar varias caracteristicas psicoticas, incluyendo la paranoia, alucinaciones auditivas, animo
alborotado, y delirio (por ejemplo, la sensacion gue insectos le caminan sobre la piel). Ademas, la
paranoia puede provocar pensamientos de homicidio y / o de suicidio.

11.3. Administracion.

La metanfetamina existe en muchas formas diferentes y se puede fumar, inhalar, ingerir oralmente,
inyectar. La droga altera el estado de animo en formas diferentes dependiendo de como se tome.

11.4. Riesgos y dafios.
La metanfetamina es un estimulante clasificado en la "Schedule 11", lo cual significa que la droga
tiene un alto potencial de ser abusada y es disponible solamente por medio de recetas médicas que

se pueden renovar. Existen algunas razones médicas aceptables para el uso de esta droga, como €
tratamiento de la narcolepsia, el desorden caracterizado por déficit de atencién, y para uso, a corto
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plazo, del control de la obesidad; pero estos usos médicos son limitados.
12.EL TABACO.
12.1. Introduccion.

El tabaco se elabora a partir de las hojas secas de la planta del mismo nombre. El tabaco contiene
varias sustancias, destacando la nicotina que es la responsable de generar dependencia.

La nicotina es el producto activo mas importante del tabaco (junto con el alquitran). Es una droga
estimulante, genera adiccién y produce un incremento del pulso cardiaco y de la tension arterial.

Junto con el alcohol es la sustancia adictiva que méas se consume y mas problemas sanitarios acarr
12.2. Efectos.
Las primeras veces se suele sentir mareo, tos y hasta vomitos.

Los fumadores empedernidos dicen que les relaja y ayuda a combatir los estados de ansiedad o
aburrimiento.

12.3. Administracion.

El tabaco suele consumirse en forma de cigarrillos, puros o tabaco de pipa. Actualmente, un paquet
de 20 cigarrillos de tabaco rubio cuesta en torno a las 350 pts.

12.4. Riesgos y dafios.

El tabaco genera adiccion y, por tanto, los fumadores deben fumar un nimero determinado de
cigarros cada dia (entre 20-30) para mitigar la dependencia. Si no pueden hacerlo aparece el sindrt
de abstinencia.

La tos y los problemas respiratorios son muy frecuentes entre los fumadores. Los fumadores regulal
y tras mucho tiempo de consumo aumenta el riesgo de padecer cancer de pulmén, de garganta,
problemas circulatorios y bronquitis.

Fumar durante el embarazo puede dafiar muy peligrosamente al desarrollo del feto.

PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS (2000).

1. Ambitos de actuacion.

El Plan Nacional sobre Drogas cuenta con diferentes areas de intervencién, en las cuales se llevan
cabo un conjunto de actividades propuestas por las instituciones que conforman dicho Plan Nacione
como son la Administracion Central, Planes Centrales y Organizaciones No Gubernamentales (ONC
Las areas de intervencidn seran numeradas y explicadas a continuacion.

1.1.Prevencion.

La prevencion es la actuacion prioritaria para afrontar el fenédmeno de las drogodependencias. El

objetivo principal de la prevencién es el educar para adquirir una serie de valores, evitando asi que !
consuman drogas y, evitando, a la misma vez, el conjunto de problemas sociales y sanitarios que
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ocasionan las mismas.

Entre los diferentes ambitos de poblacién sobre los que se han realizado programas de prevencion,
estan:

¢ Ambito escolar. En este aspecto se han realizado programas dirigidos tanto a alumnos comc

profesores, dedicados a la formacion de ambos. En el caso de los profesores, para ampliar s

conocimientos sobre las drogas con el fin de impartir posteriormente dichos conocimientos a

los alumnos.
La FAD, ha realizado programas en este aspecto, uno de los cuales, dengminado PIPES (Plan Intec
de Prevencion Escolar) tiene como objetivo buscar que los escolares tengan estilos de vida mas
saludables a través de procesos educativos que contribuyan a disminuir los factores de riesgo y a
desarrollar factores de proteccion. Esto se lleva a cabo mediante un método practico, con la
elaboracion de actividades aplicables de modo directo en el aula, que se completan con una
preparacion en estrategias educativas especificas.

¢ Programas para jovenes fuera del colegio. Estos programas estan centralizados en los
consumos recreativos de fin de semana.
Se puede citar un programa llevado a cabo por la FAD denominado Programa Alcohol y Caonducciér
el cual tiene como objetivos el informar a los usuarios (alumnos que estan en autoescuelas para
sacarse el permiso de conduccién y alumnos que superan la edad de los centros educativos) sobre
efectos que supone el alcohol tanto para las habilidades o capacidades del conductor, como para la
propia conducta en general; sensibilizar a los futuros conductores sobre la influencia que el consum
de alcohol tiene en los accidentes de trafico, mostrando las consecuencias de tipo social y sanitario
atribuibles a esa conducta; y modificar algunas percepciones existentes sobre el alcohol y sus efect

+ Ambito familiar. El acceso a las familias se realiza por dos vias diferentes: una desde la
escuela, y otra desde la comunidad.

La FAD ha realizado programas también en este aspecto, como es el caso del programa Prevencior
del consumo de alcohol en el &mbito familiar. Este programa, como bien dice su hombre, va dirigido
la familia, por ser ella el seno en el cual un individuo se desarrolla inicialmente, y es por eso por lo
gue esta ONG le ha dedicado un programa. De esta manera, se podra prevenir a los jovenes desde
propio hogar sobre las consecuencias y dafios que produce el alcohol, siendo educados por sus pac
al respecto.

La FAD también cuenta con otro tipo de programas a llevar a cabo en el seno familiar, pero que en
este caso estan enfocados con el fin de prevenir el consumo de drogas. Este programa se llama

Prevencién del consumo de drogas en el ambito familiar y es un programa similar al anterior.

¢ Otros programas. En este apartado se incluyen los programas destinados a la prevencién er
el ambito laboral y a la prevencion mediante los medios de comunicacion.
1.2.Asistencia y reinsercion social.

En lo referente a la asistencia, podemos decir que existen muchos tipos de programas. Podemos cil
por ejemplo, el Programa libre de drogas, del cual podemos decir que una gran mayoria de los
usuarios, 73.467, ha sido atendido en los 495 centros ambulatorios existentes en nuestro pais,
entendiendo que en esta categoria se incluyen los centros de dia terapéuticos que realizan también
atencion de caracter ambulatorio. Por otro lado, 106 comunidades terapéuticas, publicas o privadas
con financiacién publica han atendido a 6.322 personas en régimen residencial y 56 unidades
hospitalarias han asistido a 4.932 personas.
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Existen también otros tipos de programas, como puede ser los Programas de mantenimiento con
agonistas opiaceos, los cuales han sufrido también un incremento en el afio 2000.

Otros programas que también merecen ser citados, pueden ser los destinados a la dispensacion de
metadona, en los cuales han intervenido considerables oficinas de farmacia: el Programa de reducc
del dafio; los Programas de Intercambio de Jeringuillas, que también han aumentado en nimero a I

largo del afio 2000Q; Programas de asistencia al alcoholismo;_y los Programas de atencion a

drogodependendientes con problemas juridico penales, los cuales han mejorado bastante, y ya muc
de estos individuos pueden disponer de una asistencia sanitaria y un apoyo social mientras se

encuentran en contacto con el sistema judicial.

En cuanto a la reinsercién social, siguen en aumento los programas destinados a la reincorporacion
social de los drogodependientes, los cuales pueden ser agrupados en Programas de formacion y

Programas de reinsercidn laboral.

2. Actividades realizadas por la comunidad de Castilla-—La Mancha.

A lo largo de 2000 se ha ampliado la cobertura de los programas de prevencidn, continuandose con
desarrollo del programa Comunidad. Escuela de Salud y aumentando la cobertura del programa
Alcazul. El primero es un programa dedicado a las actividades de tiempo libre, con el fin de
proponerlas como ocio alternativo al de las drogas. Este programa esta dedicado a nifios de 10 a 14
afos. El segundg, Alcazul, es un programa similar al anterior, pero va destinado a jovenes mas que
nifos.

En el ambito de prevencion laboral hay que destacar la participacion de los sindicatos CCOO y UGT
con la Confederacion de Empresarios de Castilla-La Mancha, asi como la publicacion de dos nueve
guias de prevencion, una en colaboracién con los empresarios de la Regién y otra con el sindicato ¢
Comisiones Obreras. Estas guias reciben el nombre de CCOO y CECAM.

Por lo que se refiere al capitulo asistencial, se ha aumentado el niUmero de plazas en régimen de
internamiento y se ha reorganizado la atencion prestada en la Comunidad Terapéutica El Alba para
dar respuesta a las nuevas necesidades de los drogodependientes. Asi mismo, se ha aumentado la
asistencia prestada a pacientes alcohdlicos y en programas de reduccién del dafio.

En el ambito escolar, la colaboracion con la Fundacion de Ayuda Contra la Drogadiccion se sigue
realizando. La cobertura mantenida con el PIPES (Programa Integral de Prevencion Escolar) se ha
ampliado en lo referente a afios anteriores. También se ha realizado el programa Entre Todos, en
colaboracion con El Proyecto Hombre.

Igualmente, en el medio familiar, se ha continuado con el programa Y td. ¢ qué piensas?, dirigido a |
jovenes de 16 a 18 afios.

GRAFICOS ESTADISTICOS SOBRE EL CONSUMO DE DROGAS.
1. CONSUMO DE ALCOHOL.

1.1. CONSUMO DE ALCOHOL DIARIO POR EDAD Y SEXO.
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En ésta representacion grafica se puede comprobar como el alcohol es consumido a diario, con
diferencia, por la poblacion masculina. Esta diferencia se hace notoria a medida que la edad
poblacional aumenta, aumentando también el tanto por ciento de personas que lo consumen. Aln a
el consumo diario de alcohol no es muy grande, pues ni los picos mas altos alcanzan el 40%.

1.2. CONSUMO DE ALCOHOL POR PERIODOS CRONOLOGICOS.
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En este grafico se puede comprobar como existe un alto porcentaje de personas (90%) que han
consumido alcohol alguna vez, y aunque el porcentaje era mayor en afios anteriores, la diferencia e
minima. Sin embargo, el tanto por ciento de personas que consumen alcohol a diario es minimo. El
porcentaje que ha consumido alcohol en este Gltimo afio es considerable, y mayor al de personas q
han consumido alcohol en los ultimos 30 dias.

1.3. CONSUMO DE ALCOHOL SEMANAL POR EDAD Y SEXO.
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Esta representacion gréafica muestra, como, a diferencia del grafico 2.1. en el que se mostraba el
consumo diario de alcohol por edad y sexo, el consumo semanal de alcohol estd mas igualado en
lo que a sexo se refiere y no existen esas diferencias tan notorias entre ambos sexos como en el
gréafico 2.1. se mostraba.

Este grafico muestra de manera muy clara, como las mujeres son predominantes en el consumo de
alcohol semanal en los periodos de edad que comprenden desde los 15 hasta los 29 afios, estando
igualadas con los hombres en el rango de edad de los 25 a los 29, pero siendo, aun asi, predominal
aungue en menor grado. A partir de los 30 afios, son los hombres los que realizan mas consumo
semanal, alcanzando el porcentaje mas alto y con mas diferencia de la poblacion femenina entre los
35y los 39 afios (alrededor del 50%).

2. CONSUMO DE ALUCINOGENOS.

2.1. CONSUMO DE ALUCINOGENOS POR PERIODOS CRONOLOGICOS.
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Aqui se puede comprobar como existe un porcentaje de personas que ha consumido
alucinégenos alguna vez, porcentaje que ha disminuido en los ultimos afios (1.8%). Sin
embargo, el consumo en los ultimos 30 dias es muy pequenfio, y ha variado muy poco en
comparacion a afos anteriores (0.3%).

3. CONSUMO DE ANFETAMINAS-SPEED.

3.1. CONSUMO DE ANFETAMINAS-SPEED POR PERIODOS CRONOLOGICOS.
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Se puede observar como existe un porcentaje del 2.3% que ha consumido este tipo de droga
alguna vez, aunque el consumo de la misma ha disminuido, aunque no es muy notorio, Si
comparamos el consumo de afios anteriores (2.5%). Al igual que la grafica anterior, el consumo

de anfetaminas—speed disminuye cuando se trata del consumo en los Ultimos 12 meses o al
consumo en los ultimos 30 dias. Sin embargo, ese consumo no deja de ser nulo, aungue si es muy
pequefio.

Ultimos 20 dias g°

Ultimas 12 meses

4. CONSUMO DE CANNABIS.

4.1. CONSUMO DE CANNABIS POR PERIODOS CRONOLOGICOS.
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El mayor porcentaje de consumo de cannabis, al igual que en las otras drogas, se encuentra en
aquellas personas que lo han consumido alguna vez (19%). Aunque el consumo en este rango ha
aumentado en los ultimos afios, era menor en el afio 1995 (14%), con lo que se puede decir que
el consumo de esta droga se encuentra, por decirlo asi, en aumento. Por lo referente a los otros
rangos (Ultimos 12 meses, ultimos 30 dias y diariamente), el consumo es decreciente, hasta llegar
a cifras como las de 1999 (0.3%) que son muy poco importantes.

4.2. EDAD MEDIA DE CONSUMO DE CANNABIS POR SEXO.
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Este grafico muestra como, con el avance de los afios, la poblacién masculina ha comenzado a
consumir cannabis a edades mas tardias (en 1999 la edad media era de 19.2 afios), mientras que
la mujer: en el afio 1995, la edad media de consumo de cannabis era a los 18.5 afios; en el afio
1997, la edad subi6 a los 19.3 afios y el afio 1999, volvié a bajar para situarse en los 19 afos.
Aungue no son diferencias de edad muy notorias, son pequefias variaciones. En general, se
puede afirmar que la edad media de consumo de cannabis en la mujer es a los 19 afos, mientras
gue la del hombre ha variado mas.

5. CONSUMO DE COCAINA.

5.1. CONSUMO DE COCAINA POR PERIODOS CRONOLOGICOS.

24



3,5 -

1,5 - [—

b - — | 1995
W 1997
W 1999

=
o W
o

|

Alguna vez
Ultimos 12 meses
Ultimos 30 dias

Esta representacion gréafica nos permite comprobar como un porcentaje de alrededor el 3% de
personas ha consumido cocaina alguna vez. Sin embargo, la consumicién disminuye cuando nos
referimos a periodos de tiempo mas cercanos al actual. Asi, la consumicién es mayor en los
ultimos 12 meses que en los ultimos 30 dias, pero ésta Ultima, es mayor que en afios
anteriores(0.6%).

5.2. EDAD MEDIA DE CONSUMO DE COCAINA POR SEXO.
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Se puede ver como mientras que la mujer, con el avance de los afios, consume cocaina con
edades mas tardias (en 1999, a los 21.6 afios), los hombres varian mas: aunque en 1995y 1997 la
edad media de consumo superaba a la de la mujer con unas edades del 21.5 y del 21.9 frente a

21 afos y 21.1, respectivamente, en 1999, la mujer supera al hombre en una edad del 21.6 frente
al 21.5. A pesar de que son edades muy similares, las diferencias existen.

6. CONSUMO DE EXTASIS.

6.1. CONSUMO DE EXTASIS POR PERIODOS CRONOLOGICOS.
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Se puede ver como, al igual que en las otras graficas anteriormente mostradas en referencia a
periodos cronoldgicos, el porcentaje mas alto es el que se ha realizado alguna vez. La
consumicion realizada en los Ultimos 12 meses es una consumicion bastante menor que la
anterior, pero aln asi, mayor que la realizada en los ultimos 30 dias.

6.2. EDAD MEDIA DE CONSUMO DE EXTASIS POR SEXO.
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Aqui se puede observar como la edad media de consumicién de éxtasis por parte de la poblacién
femenina se mantiene mas o menos constante, y siempre inferior a la del hombre. Por el
contrario, la realizada por la poblacién masculina varia mas de unos afios a otros: en el afio
1995, la edad media de consumicion de éxtasis era de una edad de 21.4 afios; en el afio 1997,
disminuy6 a los 20 afios, pero en el aflo 1999, subié a los 21 afios.

7. CONSUMO DE HEROINA.

7.1. CONSUMO DE HEROINA POR PERIODOS CRONOLOGICOS.
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Esta representacion gréafica permite observar como el porcentaje méas alto de consumo es el
realizado alguna vez (1%), mientras que los otros dos rangos van en orden decreciente al
anterior. Asi mismo, se puede decir, que el consumo mas alto de heroina fue realizado en el afio
1995, con tanto por ciento mas alto en el rango de alguna vez. En el afio 1999, sin embargo, el
consumo ha disminuido considerablemente.

8. CONSUMO DE INHALABLES.

8.1. CONSUMO DE INHALABLES POR PERIODOS CRONOLOGICOS.
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Segun éste grafico, los inhalables han sido probados en alguna vez por un tanto por ciento del
0.7 en el afio 1997, el cual ha disminuido a un 0.6 en el afio 1999. En cuanto al consumo en los
ultimos 12 meses, el consumo era mayor en el afio 1997 (0.2 %) que en el afio 1999 (0.1%),
aungue son cifras muy pequefias. Por su parte, la consumicién en los ultimos 30 dias es de 0.1 %
en ambos afios.

9. consumo de tabaco.

9.1. edad de inicio del consumo de tabaco.
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Segun éste grafico, se puede observar como la edad de inicio de consumo de tabaco ha ido
aumentando en estos Ultimos afos, situandose sobre los 16.5 afios actualmente. En cuanto al cons
diario de tabaco, se puede apreciar como también ha ido aumentando cronolégicamente, y los jover
gue mas tabaco consumen son los de edades que rodean a los 18 afios.

9.2. CONSUMO DE TABACO POR EDAD Y SEXO.
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Segun éste grafico, se pueden observar diferentes aspectos:

» El consumo de tabaco en las edades mas tempranas (15-19 afios) se da con mayor frecuencia en |

mujeres que en los hombres.
» En la franja de edad de 20-30 afios, el consumo estd mas o menos igualado, existiendo algunos

cambios en algunos periodos de edad.
A partir de los 30 afios, el hombre supera considerablemente el consumo de tabaco de la mujer,
existiendo la diferencia mas importante entre los 40-65 afios.

9.3. CONSUMO DE TABACO POR PERIODOS CRONOLOGICOS.
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En este grafico se puede estimar con qué frecuencia el tabaco es consumido. Asi, se puede decir
gue una gran mayoria ha consumido tabaco alguna vez, mayoria que ha aumentado

Gltimamente (65%). Asi mismo, se puede ver también como el tabaco es una droga legal muy
consumida, pues aunque no todo el mundo la consume diariamente(menos del 40%), si ha sido
probada en alguna ocasion. Ademas, si no existe quien la consuma a diario, si hay quien la ha
tomado en periodos de tiempo no muy lejanos, lo cual puede hacernos sospechar que podrian
ser antiguos consumidores que quiza ya no lo son.

LEGISLACION.
Ley Organica 5/1999.

En esta ley, correspondiente al 13 de enero, y publicada en el BOE 012-1999 en el dia 14 de
enero de 1999, y que trata sobre la modificacion de la Ley de Enjuiciamiento Criminal en
materia de perfeccionamiento de la accién investigadora relacionada con el trafico ilegal de
drogas y otras actividades ilicitas graves, se dice que:

... Por todo ello, en este texto se contempla en primer lugar la regulacion de la entrega vigilada
contenida en el articulo 263 bis de la ley de Enjuiciamiento Criminal, incluido en ésta por la Ley
Organica 8/1992, y de la Ley de Enjuiciamiento Criminal, y que hasta el momento estaba
referida Unicamente al delito de trafico de drogas, para extenderla también a otras formas de
criminalidad organizada.

Ley Organica 10/1995.

El articulo 368 del capitulo Il del Cédigo Penal dice:
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Los que ejecuten actos de cultivo, elaboracion o trafico, o de otro modo promuevan, favorezcan

o faciliten el consumo ilegal de drogas toxicas, estupefacientes o sustancias psicotropicas, o las
posean con aquellos fines, seran castigados con las penas de prisién de tres a nueve afios y multa
del tanto al triplo del valor de la droga objeto del delito si se tratare desustancias o productos

gue causen grave dafio a la salud, y de prisidn de uno a tres afios y multa del tanto al duplo en

los demas casos.

El articulo 369 dice:

Se impondran las penas privativas de libertad superiores en grado a las respectivamente
sefaladas en el articulo anterior y multa del tanto al cuadruplo cuando:

1°. Las drogas tOxicas, estupefacientes o sustancias psicotropicas se faciliten a menores de dieciocl
afios o disminuidos psiquicos, o se introduzcan o difundan en centros docentes, en centros,
establecimientos y unidades militares, en establecimientos penitenciarios o en centros asistenciales

2°. Los hechos fueren realizados en establecimientos abiertos al publico por los responsables o
empleados de los mismos.

3°. Fuere de notoria importancia la cantidad de drogas toxicas, estupefacientes o sustancias
psicotrépicas objeto de las conductas a que se refiere el articulo anterior.

4°, Las citadas sustancias o productos se faciliten a personas sometidas a tratamiento de
deshabituacién o rehabilitacion.

5°. Las referidas sustancias o productos se adulteren, manipulen o mezclen entre si o con otros,
incrementando el posible dafio a la salud.

6°. El culpable perteneciere a una organizacion o asociacion, incluso de caracter transitorio, que
tuviere como finalidad difundir tales sustancias o productos aun de modo ocasional.

7°. El culpable participare en otras actividades delictivas organizadas o cuya ejecucién se vea
facilitada por la comisién del delito.

8°. El culpable fuere autoridad, facultativo, funcionario publico, trabajador social, docente o educado
y obrase con abuso de su profesién, oficio o cargo.

9°. Se utilice a menores de dieciséis afios para cometer estos delitos.

El articulo 371 también es un articulo que hace mencién al contenido de los dos articulos
anteriormente expuestos.

REAL DECRETO 192/1988.

Este Decreto trata sobre las limitaciones de la venta y uso del tabaco para la proteccién de la salud
la poblacién, prohibiendo en sus articulos 6 y 7 el hecho de fumar. Asi mismo, se prohibia el fumar
dentro de transportes interurbanos, con el fin de respetar a los no fumadores. También se prohibia
fumar en transportes aéreos, maritimos y ferroviarios, a excepcién de que se hiciera en cubierta al &
libre.

REAL DECRETO 255/1996.
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En éste Real Decreto se establece el régimen de infracciones y sanciones para la represién del dop
LEY ORGANICA 1/1992.
Esta ley muestra lo siguiente en los articulos 25y 23:

Articulo 25: (1) : Constituyen infracciones graves a la seguridad ciudadana, el consumo en lugares
publicos, asi como la tenencia ilicita, aunque no estuviese destinada al trafico de drogas ilegales
toxicas, estupefacientes y sustancias psicotrépicas, siempre que no constituya infraccién penal, asi
como el abandono en los sitios mencionados de Utiles o instrumentos utilizados para su consumo.

Articulo 25: (2): Las sanciones impuestas por estas infracciones podran suspenderse si el infractor s
somete a un tratamiento de deshabituacién en un centro o servicio debidamente acreditado.

Articulo 23-h: La tolerancia del consumo ilegal o el trafico de drogas téxicas, estupefacientes o
sustancias psicotropicas en locales o establecimientos publicos o la falta de diligencia en orden a
impedirles por parte de los propietarios, administradores o encargados de los mismos constituyen
infraccion grave.

Articulo 24: Las infracciones tipificadas en el apartado h del articulo anterior podran ser considerada
muy graves.

Normas generales de comportamiento en la circulacién segun la direccién general de tréafico.

El capitulo V, que comprende las Normas sobre estupefacientes y sustancias psicotrépicas dispone

Articulo 27: Estupefacientes, psicotrépicos. estimulantes u otras sustancias analogas.

¢ No podra circular por las vias objeto de la legislacién sobre trafico, circulacién de vehiculos ¢
motor y seguridad vial, el conductor que haya ingerido o incorporado a su organismo drogas
toxicas o estupefacientes, 0 se encuentre bajo los efectos de medicamentos u otras sustanc
gue alteren el estado fisico o mental apropiado para hacerlo sin peligro. Las infracciones a |z
normas de este precepto tendran la consideraciéon de graves.

Articulo 28: Pruebas para la deteccién de sustancias estupefacientes y similares.

Las pruebas para la deteccion de estupefacientes, psicotrépicos, estimulantes u otras sustancias
analogas, asi como las personas obligadas a su sometimiento, se ajustaran a lo dispuesto en los
parrafos siguientes:

¢ Las pruebas consistiran normalmente en el reconocimiento médico de la persona obligada y
en los analisis clinicos que el médico forense u otro titular experimentado, o personal
facultativo del Centro sanitario o Instituto médico al que sea trasladada aquélla, estimen mas
adecuados.

¢ A peticion del interesado o por orden de la Autoridad judicial, se podran repetir las pruebas a
efectos de contraste, pudiendo consistir en analisis de sangre, orina u otros analogos.

¢ Toda persona que se encuentre en una situacién analoga a cualquiera de las enumeradas e
articulo 21 del presente Reglamento, respecto a la investigacion de la alcoholemia, queda
obligada a someterse a las pruebas sefialadas en el parrafo anterior. En los casos de negati
efectuar dichas pruebas, el Agente podra proceder a la inmediata inmovilizacién del vehiculc
en la forma prevista en el articulo 25 del Reglamento.

¢ El Agente de la Autoridad encargado de la vigilancia del trafico que advierta sintomas
evidentes o manifestaciones que razonablemente denoten la presencia de cualquiera de las
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sustancias aludidas en elorganismo de las personas a que se refiere el apartado anterior se
ajustara a lo establecido en la Ley de Enjuiciamiento Criminal y a cuanto ordene, en su caso
la Autoridad judicial, debiendo ajustar su actuacion, en cuanto sea posible, a lo dispuesto en
el presente Reglamento para las pruebas para la deteccion alcohdlica.

¢ La Autoridad competente determinara los programas para llevar a efecto los controles
preventivos para la comprobacion de estupefacientes, psicotrépicos, estimulantes u otras
sustancias analogas en el organismo de cualquier conductor.

¢ Las infracciones a este precepto, en cuanto relativas a la ingestidn de estupefacientes,
psicotrépicos, estimulantes u otras sustancias analogas, tendran la consideracién de graves.

Los delitos contra la seguridad del trafico por uso de alcohol-drogas.

El 18 de noviembre de 1995, el Congreso de los Diputados dio el visto bueno final al nuevo Cadigo
Penal, que entrd en vigor en mayo de 1996. Los principales delitos relacionados con el uso de alcot
y/o drogas y la seguridad en el trafico, son los tipificados en los articulos 379 a 384.

Las penas pueden ser de hasta 4 afios de prision, arresto de 12 fines de semana, multa de 18 millo
y retirada del permiso de conducir por 10 afios.

DELITOARTICULOPENA,
1. Conducir vehiculo a motor o ciclomotor bajo influencia de bebidas alcohdlicas o drogas.

379. Arresto de 8 a 12 fines de semana o multa de 3 a 8 meses y retirada del permiso de conducir d
a 4 afos.

2. Negarse a someterse a las pruebas legalmente establecidas de deteccion de alcohol o drogas.

380. Prision de 6 meses a 1 afio.

En Espafia esta prohibido conducir con alcoholemias superiores a: 0,5 gramos/litro de sangre, comc
norma general. Para principiantes (con menos de dos afios de experiencia) y profesionales, la tasa
algo mas baja: 0,3 gramos/litro.

Tienen tasas limite mas bajas los conductores de vehiculos destinados al transporte de viajeros o
mercancias (0,3 grs./litro para transportes de mercancias y 0,3 gras./litro en transporte de pasajeros
transportes especiales).

Es obligatorio someterse a la prueba de la alcoholemia siempre que los agentes de la autoridad
encargados de la vigilancia del trafico asi lo requieran; la negativa constituye una infraccion muy
grave, sancionable con multa de hasta 100.000 ptas. y suspension de la autorizacién para conducir
un periodo de hasta seis meses.

Si con una alcoholemia de 0,5 grs./litro se tiene un accidente, las compariias aseguradoras del
vehiculo pueden no hacerse cargo de los problemas que se hayan ocasionado. Ademas de la
posibilidad de lesionar a personas y provocar dafios, pueden darse también graves repercusiones
legales (no s6lo econdmicas, también de privacién de libertad, ademas de la retirada del permiso de
conducir y la multa correspondiente).
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