+ INTRODUCCION

Este es un trabajo que habla en general de las drogas mas consumidas como son el Tabaco, Alcohol, el
Cannabis, Cocaina y otros estimulantes, alucin6genos y opiaceos, intentamos hablar de ellas y acercandor
lo mas posible a unos conceptos basicos de toxicomanias desde un punto de vista social.

El abuso de drogas y la dependencia que las mismas ocasionan en quienes las consumen, constituye una |
principales causas de muchos:

* matrimonios rotos

« fracasos en los estudios

« despidos en el trabajo

* ruinas econémicas
 delincuencia

e agresiones

* enfermedades mentales, etc.

Después de haber realizado este trabajo hemos llegado a la conclusién de que las drogas, da igual blanda:s
duras, son peligrosas y deberian ser ilegales.

* HISTORIA DE LAS DROGAS

La experiencia de la droga es tan antigua como la humanidad. Parece ser que la adormidera ya se cultivab:
Europa en la Edad de Piedra, en Suiza se han encontrado fésiles de semilla de adormidera perteneciente &
cuarto milenio antes de cristo.

Las propiedades embriagadoras del cafiamo de la India fueron utilizadas para algunas ceremonias religiose
En el afio 600 los arabes propagaron las virtudes terapéuticas de la adormidera, revelando a los chinos la
propiedad estupefaciente del opio. El consumo de la droga se extendi6é rapidamente por toda China y se
desarrollé el contrabando del opio a gran escala.

A principios del siglo XX aparecieron en occidente el opio y el hachis. Finalmente el consumo de drogas se
extendido por todo el mundo, creando un grandisimo problema social. Con la cooperacién de organismos
como la ONU. Que en 1971 calculé que en todo el mundo habia unos 120.000.000 de drogadictos.

Existe un sector totalmente desconcertante: el de los padres y las familias que al verse afectados por el
problema desean evitar cualquier escandalo, arriesgandose ellos incluso en acudir al trafico ilicito para
facilitarles la droga.

+ ¢ QUE SON LAS DROGAS?

Se entiende por farmaco o droga toda sustancia que introducida en un organismo vivo, puede modificar un:
mas funciones de éste. Para nosotros este concepto es excesivamente amplio y cuando hablamos de drog:
referimos a una sustancia que, introducida en el cuerpo por cualquiera de los mecanismos de administracié
clasicos de los medicamentos (inhalacién, ingestion, fricciones, etc.), o nuevos, (administracion paarental,
endovenosa, etc.), tenga dicho producto utilidad terapéutica o no, sea capaz de producir una modificacion e
la conducta del sujeto, condicionada por los efectos inmediatos (psicoactividad) o persistentes, de tal
naturaleza que existe una evidente renuncia al uso continuado del producto.

» Drogas duras y blandas



Debemos empezar con una manifestacion rotunda: todas las drogas deberian ser iguales desde el punto de
vista estrictamente sanitario. Entrar en el dilema de las drogas duras y blandas es, simplemente, intentar
dilucidar cuales son menos peligrosas.

Cuando, en cualquier lugar, surge la pregunta el cannabis, ¢es mas o menos peligroso que el alcohol?. Se
puede responder, simplemente, que se sepa que ninguna es beneficiosa. Es decir, plantearse el problema
intentando cuantificar la peligrosidad es ya de por si absurdo y caprichoso. Es a través de argumentos
negativos que va a plantearse, en consecuencia, la cuestion de la legalizaciéon de algunas drogas (blandas)
una cosa ho sea peor que otra, no quiere decir que sea buena.

En general parece considerarse drogas duras las drogas que producen dependencia fisica y blandas a las
no la crean.

No pueden existir argumentos a favor del consumo de drogas. La dependencia sin mas calificativos, no es
cuantificable. El consumidor es o no libre de abandonar el consumo, esta es la cuestién y por tanto el
problema cualitativo. Tampoco podemos olvidar la educacién qué hace qué a quién. Cualquier explicacion
por qué es obvia.

» TIPOS DE DROGAS
« Drogas blandas

EL TABACO

El tabaquismo es probablemente la toxicomania mas extendida en todo el mundo y constituye, quizas, el
ejemplo mas claro de hasta donde puede llegar el ethocentrismo. Pensemos en la cantidad de discursos
moralizantes acerca de los peligros del cannabis pronunciados con un cigarrillo en las manos.

PUBLICIDAD DEL TABACO

Aunque sea brevemente la publicidad favorece e impulsa las toxicomanias, no podemas dejar de hablar de
publicidad del tabaco y de los farmacos.

En Espafia, en la actualidad, hay junto a dos millones y medio de alcohdlicos, doce millones de fumadores
tabaco, un millon de dependientes de psicofarmacos y mas de un millon de fumadores habituales de canna

Con respecto al tabaco, en 1978 el Ministerio de Sanidad se gast6 80 millones de pesetas en spots pasado
TVE sobre sus efectos nocivos.

ALUCINOGENOS

EL CANNABIS (MARIHUANA)

La cultura occidental acepta el alcohol y rechaza el cannabis tradicionalmente. La inversa es cierto de gran
namero de culturas distintas a la nuestra.

Del mismo modo que el vino ha jugado un papel importante en nuestra cultura, tanto a nivel simbélico comc
real, el cannabis ha jugado un papel mayor si cabe en los pueblos que lo han consumido tradicionalmente.

Extensa cita de Romani muy valida ante el boom actual del cannabis y las condicionantes ideolégicas que |
envuelven. Prohibida por influencias occidentales en la mayoria de sus culturas tradicionales, ignorancia
mientras era cosa de élites, perseguida cuando se masifica, presentada como mas peligrosa que el alcohol
cuando en realidad no lo es, centro de unas subculturas que se ponen el modo de vida de la sociedad



occidental criminalizada, por su inclusién al trafico de drogas... y actualmente, mientras se tiende a su
integracion, aun es Gtil a los grupos dominantes como pretexto represivo: De ahi su ambivalente situacion.

PEYATE

Es un cactus que contiene, entre otros alcaloides, mescalina, es objeto de culto desde antiguamente en Mé
como sabemos por referencias aztecas y de los cronistas hispanos de las Indias. El peyote era objeto de
comunion y permitia alcanzar un estado de éxtasis que propiciaba distintos fines: adivinacion, telepatia,
comunicacion con los dioses, etc.

ABOLINQUI

Son plantas enredaderas cuyas semillas contienen seis derivados del acido lisérgico y el teonanacate o
champifion divino.

YAJE
Es una planta que contiene alcaloides de probados efectos alucin6genos como la harmina, la harmalina, et
DATURA

Es una planta de gran difusién, género que comprende multiples especies. Se da en areas geograficament
muy diversas y en nuestro pais crece facilmente.

ALCOHOL

UNA LARGA HISTORIA

El uso del alcohol va unido al de nuestra civilizacion. El hombre descubrié una forma de almacenar liquidos
en un recipiente. Desde ahi comienza la historia de las bebidas alcohélicas. Cuando se descubre el proces

fermentacion de ciertos liquidos azucarados de algunos granos y frutos, ioniza todo.

Los egipcios ya disponian de cervecerias (3700-2300 a. C). Los griegos ofrecian a sus dioses bebidas
alcohdlicas; también la atribucion de poderes superiores a Baco (dios del vino) por los romanos.

Los arabes descubrieron el proceso de destilacion, por lo cual se consiguieron bebidas alcohdlicas de may:
grado. El alcohol lo introdujo en nuestro pais por Ramon Llull.

EFECTOS SOBRE EL ORGANISMO
Debido a su masiva utilizacién, los efectos del alcohol son los méas conocidos.

Es una sustancia depresora del sistema nervioso central y cuyo consumo continuado da lugar al fenémeno
tolerancia, que provoca fuerte dependencia.

Los sintomas a que da lugar el sindrome de abstinencia alcohdlica son confusién onirica del individuo, que
su grado maximo presenta alucinaciones y delirios.

TRASTORNOS FISICOS

El alcohol se ingiere por via oral. La capacidad de absorcion en la neurona mucosa del estémago da lugar
gastritis 0 vomitos, diarreas, etc. El hecho de considerar el alcohol como alimento o energizante alimenticio



no tiene un fundamento légico, ni con perejil. El alcohol se transforma moralmente en el higado gracias a ui
enzima llamada alcoholdeshidnogenasa; mientras el alcohol es transformado se liberan unas siete calorias
gramo, pero si bien es cierto que el alcohol podria cubrir un maximo de 400 a 600 calorias de las 1.600 que
necesitamos diariamente, el organismo tendria que destruir su propia glucosa y con ello las reservas
alimenticias.

Al ser el higado el 6rgano donde mayormente se realiza la metalodizacion del alcohol, éste puede verse
afectado por el consumo continuado. Pueden presentarse hepatitis alcohdlica aguda, higado graso y cinosi
hepatica en su ultima fase.

Un consumo socialmente aceptable, es suficiente para dafiar el pancreas y dar lugar a pancreatitis.

En un consumo continuado durante al menos 8-10 afios, el alcohol afecta a los nervios periféricos, dando
lugar a polineuritis alcohdlicas, que se caracterizan por fatiga al andar, calambres y dolores nocturnos, etc.

También sobre el corazén y los vasos sanguineos, el alcohol es asimismo generador de trastornos de
importancia.

Sobre el cerebro puede provocar enfermedades encefalicas alcohdlicas que pueden desembocar en una
demencia de tipo alcohdlico.

EFECTOS SOBRE EL COMPORTAMIENTO
Los efectos se modifican segun la personalidad del individuo y el medio que le rodea.

En dosis pequefias de 15 a 20 ml de alcohol ingerido en bebidas alcohdlicas, puede aparecer un cierto este
de bienestar y calor en el rostro.

A partir de los 0'5 a los 0'8 g. de alcohol en sangre, el estado de animo comienza a engrandecerse y la
personalidad se siente falsamente fuerte y segura de si misma. Los reflejos le aparecen al sujeto activos gL
nunca pero disminuye de coordinacibn mano—ojo.

En una segunda fase de intoxicacion (0'8-1'5 g.), los reflejos se alteran todavia mas, la tonicidad se torna €
una incoherencia verbal y la persona puede comenzar a pelear, discutir y tornar iniciativas impulsivas sin
ningdn control.

Si se sigue progresando en la embriaguez, el individuo entrara en una nueva fase de intoxicaciéon (1'6—4'0 ¢
de alcohol en la sangre), como conducta consecuente se pierde el equilibrio, y se instaura una doble visién

Existira todavia una cuarta fase con una concentracidn alcoholica superior a 4 g. de alcohol en la sangre,
donde el sujeto entra en un suefio profundo y puede conducirle hasta la muerte ! el individuo comienza a
perder la vision...

CONSECUENCIAS DE SU CONSUMO

Actualmente en nuestro pais, mas de 8.000 fallecimientos al afio se detectan por cinosis hepatica, calculan
que el 50% tienen que ver con el alcohol.

Nuestro consumo, superior a los 14 litros de alcohol puro por habitante y afio, con tendencia al aumento, nc
hace concebir pocas esperanzas de que las consecuencias del alcohol como problema de salud pueden
detenerse en un futuro inmediato.



Actualmente, al menos un 33% de las muertes ocurridas en accidentes de trafico son producidas por el
alcohol.

OPIACEOS

La adormidera (papaver somniferum), de la cual se extrae el opicio, es una planta bien conocida desde
tiempos remotos. No esta de mas recordar su uso en la medicina popular de los sitios mas diversos. En nu
pais se ha utilizado con profusion.

El uso de opiaceos semisintéticos y la peculiar forma de administracion por via endovenosa hay que verlo
como un rasgo cultural mas, propio de una subcultura, marginal y con tendencia a la anemia. Pensar que Iz
medicinas policiales puedan resolver el problema es una ilusién, no sabemos si ingenua o malintencionada

4.2. Drogas duras
LA COCAINA Y OTROS ESTIMULANTES

El uso tradicional de la coca —de la cual se extrae la cocaina—, como es bien sabido, se circunscribe a la
extensa zona de América del Sur.

Tras conquistas y de forma progresiva, la coca deja de ser uso exclusivo de élite para convertirse en una
drogad e uso masivo. En este sentido, la responsabilidad de los conquistadores hispanos es enorme ya qu
generalizaron este uso y aun lo alentaron al comprobar sus virtudes energizantes para el trabajo. Las
reglamentaciones legales posteriores no surtieron apenas efecto, y el hecho es que hoy se cuentan por mill
los indigenas de la zona andina habituados a la masticacion de la hoja de coca. A ello les empuja el atavisr
una serie de factores socio—econémicos: hambre, dureza de las condiciones de trabajo y vida en general. E
cuanto a los estimulantes modernos, sintéticos como las anfetaminas o derivados de los vegetales como la
cocaina. Podemos observar como en un sistema cultural como el nuestro donde trabajo, productividad y
eficacia ocupan un destacado lugar en la escala de valores sociales, no es de extrafiar el creciente uso de
sustancias que se viene detectando en los Ultimos afos. Es especialmente notorio en profesiones sometidz
fuertes ritmos laborales: ejecutivos, conductores de camion, etc. (en EEUU la cocaina se considera la drog:
del ejecutivo por excelencia).

5. EL DROGADICTO

Hay que hacer una diferencia entre un drogadicto y un consumidor. Esta diferencia estriba, en el curso
habitual de la droga en el primer caso, o en consumo ocasional en el segundo.

Los drogadictos presentan por lo general unas caracteristicas que le son comunes: Mirada fija, ojos brillant
y enrojecidos, cambios de bruscos de humor, incoherencia al hablar, fuertes depresiones, estado de excita
0 somnolencia, hematomas o cicatrices por encima o cerca de las venas, pinchazos en partes accesibles a
manos, tatuajes sobre cicatrices que aun no han curado...

5.1. Accesorios que suele llevar un drogadicto

Por lo general, el drogadicto lleva consigo ciertos accesorios que demuestran claramente su caracter y que
suelen ser: jeringas, cucharas, torniquetes, pipas, frascos... Estos accesorios los suelen llevar de cualquier
forma, lo que da lugar a infecciones en las zonas donde se inyectan, por la falta de la mas elemental higien

5.2. Forma de vestirse de un drogadicto

El drogadicto siente la necesidad de encubrirse ante la sociedad y la policia, por lo que lleva siempre prend



de manga larga a pesar del calor del verano. Su vestimenta es casi siempre del caracter de lo hippies, suci
maloliente y con mucha frecuencia llevan chapas sobre ella que también sirven para ocultar sus dosis de
droga.

5.3. Comportamiento del drogadicto

Aunque difiere segtn su personalidad, hay ciertas caracteristicas que le son comunes. Estas son: Pérdida
interés, abandono del aseo personal, aislamiento de la familia, carencia de proyectos de futuro, tendencia &
ocultar sus actividades, abuso de leche y azlcar, ojos muy sensibles a la luz, temblores de manos, aparent
embriaguez sin olor a alcohol, temblores...

* DELINCUENCIA Y DROGAS

¢ Consumo de drogas ! Delincuencia o

Delincuencia ! Consumo de drogas?

Creemos que drogas y delincuencia pueden estar relacionados. La OMS. (Organizacion Mundial de la Salu
al analizar los problemas sociales que estan asociados a las drogas, entre otros puntos destaca: los usuari
drogas pueden verse arrastrados a diversas formas de comportamiento delictivo, a parte de la mera posesi
ilicita de drogas para su consumo personal. Esta conducta puede traducirse en delitos cometidos para obte
drogas, infracciones durante la conduccion o en el trabajo y, bajo la influencia de ciertos productos, comete
delitos con violencia.

ESPINAZO (1.980) sefala como division:

» Delitos directos: los cometidos como consecuencia de ingestion de drogas.
* Delitos indirectos: los cometidos para obtener la droga y delitos por trafico de estupefacientes.

CORBELLA Y RODRIGUEZ (1.980) consideran entre las principales causas de la llegada a diligencias
judiciales de los drogadictos los siguientes:

1. El simple uso de drogas. Normalmente detenidos en redadas.

2. El traficante.

3. Delitos de robo de dinero para comprar droga.

4. Delitos por escandalo publico.

5. Delitos por lesiones: peleas, ajustes de cuentas...

6. Prostitucién y trato de blancas: personas detenidas anteriormente por cuestiones de droga.
« La muerte de los drogadictos.

* Peligrosidad en el trafico y en el medio laboral.

« Delitos de rebelion militar.

GONZALEZ LLERA (1.980) argumenta que la criminalidad provocada por la droga puede ser de varios
tipos:

 La droga como factor criminal directo: el acto criminal bajo los efectos de la droga.



» La droga como agente semidirecto del crimen: el acto criminal es favorecido por la accion de la droga.
 La droga como factor indirecto: Delincuencia funcional a la busqueda de drogas.

7. COMENTARIO SOBRE LAS DROGAS

El mejor modo de comerciar con la droga es adquirirla en los principales mercados: Laos, Camboya, Turgu
Afganistan, Marruecos; Refinarla en los laboratorios clandestinos de Marsella, Milan, Hamburgo... y
distribuirla por Europa y América.

En este mercado se producen grandes estafas, se da mucho gato por liebre, pero también ocurre que el
traficante de liebre por gato, una droga mas fuerte por otra mas débil, con el fin de asegurarse una
dependencia mayor, en consecuencia un mercado mas amplio y seguro.

El mejor medio de difusion es a través de los jévenes, lo que en numerosas ocasiones se hace gratuitamer
con el fin de crear habito.

Los hijos de los drogadictos ya nacen con el téxico en el cuerpo, se ven impulsados a consumir la droga de
muy jévenes.

Las ganancias de los contrabandistas son astrondmicas; se necesita una tonelada de opio para producir Cie
kilos de heroina pura que, una vez adulterada proporciona mil kilos de droga mixta para el consumo.
Teniendo en cuenta que la tonelada de opio bruto en los mercados clandestinos es de mil quinientas peset
mientras que un kilo de heroina adulterada en sobrecitos proporciona treinta y cinco millones de pesetas. E
es el mayor negocio ilicito y criminal de nuestra sociedad. Los traficantes de drogas emplean los mas
inverosimiles medios para su adulteracion; la grifa se suele mezclar con excremento de vaca seco y la herc
con polvos de talco.

8. INSTITUCIONES DE AYUDA
ETORCINTZA

Es una fundacion sin animo de lucro, constituida para crear instrumentos de lucha contra las causas y
consecuencias de las drogas.

F.A.D.

La Fundacion de Ayuda contra la Droga, cuya presidencia de honor ostenta SM. la Reina de Espafia, es un
institucion privada sin animo de lucro, independiente de toda afiliacién politica o confesional. Su finalidad es
llevar a cabo cuantas actividades puedan contribuir a erradicar el grave peligro de las drogas.

C.V.AD.
Centro Valenciano sobre drogodependencia. Es un servicio de la Generalitat Valenciana que tiene como
objetivo servir de apoyo al estudio y la investigaciéon del fendbmeno de la drogodependencia. El centro dispo

de un amplio fondo documental constituido por libros, videos, folletos, material divulgativo...

No se puede olvidar que si en nuestra familia hay un drogodependiente hay que iniciar un tratamiento y par
ello es muy importante:

» Motivacién al tratamiento por parte del toxicémano.
« Implicacion de la familia en el tratamiento.



Si en nuestra familia hay este problema debemos acudir a los recursos en drogodependencias que existen
nuestra ciudad.

A pesar de que el drogadicto no quiera iniciar un tratamiento, nosotros y la familia podemos acudir
igualmente a los servicios existentes en busca de orientacién para comprender y orientarse sobre cémo
enfrentarnos al problema.

En el caso concreto de que se trate de un caso en nuestra ciudad se puede acudir al Gabinete de coordinal
prevencion de drogodependencias del Ayuntamiento de Castellén, C/ Gran Via Tarrega de Monteblanco, n¢
13 entresuelo.

Hay otros recursos que trabajan en coordinacién con dicho gabinete y son:

* A.R.A.C.A.: C/ Plaza del pais Valencia, 18

* C.A.T. Cruz Roja: C/ Gran Via Tarrega Monteblanco, 1

» Comision de drogas— prisiones de Caritas: C/ Estatuto, 2
¢ O.S.1.M.: C/ Partida de Coscollosa, Apdo. de correos 207
* P.A.T.I.LM.: C/ Plaza Tetuan, 9- 3°

* Proyecto AMIGO: C/ Cazadores, 35— 3° 22
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