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RESENTACION

El objetivo general del presente Manual “Curso basico de
Informacién/Formacién sobre Drogodependencias y Adicciones” es faci-
litar una documentacién adecuada para la docencia en pequefios grupos de
discusion y de informacion elemental y/o introductoria en esta materia.

De esta manera los mediadores sociales disponen de un material
formativo en dos niveles complementarios.

Por una parte cada uno de los capitulos del Manual lleva un
desarrollo tedrico de los elementos que lo componen, permitiéndole al
formador contar con una documentacién basica y elemental muy
adecuada para la docencia. Esta informacién se complementa con un con-
tenido en transparencias que cierran el circulo formativo, introduciendo
la formacion a través de la imagen.

Estas transparencias se pueden reproducir desde el mismo Manual,
o acceder a ellas a través de la pagina Web de la Consejeria para la
Igualdad y Bienestar Social de la Junta de Andalucia.

El formato, doble, en el que se presenta el Manual, implica ser
muy esquematico en el uso del lenguaje y por tanto en la transmision de
los conocimientos. Esto, por otra parte, permite que durante la docencia
puedan ser aportados otros elementos procedentes del bagaje experiencial
y de conocimientos técnicos, cientificos y sociales que cada ponente
posea. Por lo que no se limita la libertad de la exposicion, sino que se le
facilita un soporte sobre el que se puedan plantear los diversos elementos
que inciden en las drogodependencias y las adicciones.

El orden capitular engloba la prictica totalidad de los aspectos mas
importantes y generales tanto en lo referente a las sustancias adictivas
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como al juego patoldgico, pero también se aporta material sobre los
conceptos basicos generales que inciden en esta materia, asi como de
los factores de riesgo y de proteccién que hasta la fecha se han venido
detectando y trabajando.

Somos conscientes que en la actualidad esta dualidad en cuanto a
los factores se encuentra en discusidn, debido a las caracteristicas intrinse-
cas de este fendmeno, asi como a la continua interaccién de los diversos
elementos que inciden en él. Por lo que este aspecto se complementa con
las motivaciones que para el consumo se han extraido del Informe “Los
Andaluces ante las Drogas VIII”, del afio 2003.

Los bloques de sustancias, salvo en el caso del alcohol que es un
documento mucho més amplio en cuanto a contenido, llevan el mismo
orden de presentacion que se sigue en el formato de las transparencias:

» Se define la sustancia con respecto a sus principios activos y se
aportan elementos curiosos acerca de las mismas, asi como su
uso a lo largo de la historia, su aspecto, formas de consumo y
otras denominaciones por la que pueda ser conocida.

» Se realiza un andlisis en cuanto a los efectos inmediatos que se
presentan tras el uso de la sustancia.

» Seguidamente se presenta informacién sobre los efectos organi-
cos y psicoldgicos, asi como los riesgos que por el uso conti-
nuado y/o abusivo pueden presentarse en ambos planos.

» Se aportan los datos generales de la encuesta domicialiria que
sobre el consumo de drogas realizd el Plan Nacional Sobre
Drogas (PNSD) en el afio 2001 con una horquilla poblacional de
15 a 64 afios, y los datos de consumo obtenidos en el estudio rea-
lizado por nuestra Comunidad Auténoma en el 2003, que reco-
ge los datos de la poblacién situada a partir de los 12 afios.
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» La informacion se complementa con una serie de pautas orien-
tadas hacia la reduccion del riesgo y del dafio.

» El documento sobre el alcohol, mantiene la misma estructura
general del resto, pero se le afiaden datos referentes a normativa
de trafico asi como un desarrollo sobre el consumo en unidades
de bebidas estindar (UBE), esto tltimo es importante de cara al
control del autoconsumo, pues es un sistema facil y muy utilita-
110 en este sentido.

Por tltimo indicar que una gran parte de este documento provie-
ne del material que esta Direccion General elabord, como apoyo, para el
programa de Prevencién de Drogodependencias en el Ambito Laboral,
documento que se realizd pensando y cuidando el uso sencillo del len-
guaje, aunque sin olvidar el caricter técnico y cientifico con el que tene-
mos que dotarnos, a la hora de estudiar el fendémeno de las drogodepen-
dencias y adicciones.

Andrés Estrada Moreno
Director General para las Drogodependencias y Adicciones
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ONCEPTOS BASICOS

La Salud es un concepto que ha ido modificindose con el paso del
tiempo y con los cambios sociales, culturales y econdmicos, no obstante
podemos partir del concepto que acuiid la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), en la que se introdujeron elementos relacionados con lo
que hoy podriamos denominar, en un sentido amplio, como bienestar:
“La salud es el estado completo de bienestar fisico, psiquico y social y no
sélo la ausencia de enfermedad”.

Indicamos otros conceptos sobre la definicién de la Salud con la
finalidad de establecer esta versatilidad cultural que hemos resefiado,
como la que se refiere a la que propuso el Congreso de Médicos del
Mediterraneo que se realizo en la ciudad de Perpignan en 1976, y que
indica que la Salud es aquella forma de vivir auténoma, solidaria y alegre
que se da cuando se va asumiendo la propia realizacion.

En la actualidad es el concepto Ecologico o Comunitario el que
més viene utilizindose por la comunidad cientifica internacional, defi-
niéndola de la siguiente manera: “Cualquier estado de salud en el hombre
es el resultado de un proceso dindmico donde, diferentes elementos am-
bientales y las caracteristicas propias del individuo, entran en interaccién”.

Otro elemento interesante de cara a la conceptualizacion de la Salud
Ptblica es el que parte del Informe Lalonde de 1974 y que fue
la base para la declaracion de Alma-Ata de 1978, en referencia a los pilares
que inciden en el desarrollo de la salud. Estos pilares sobre los que se
sostiene y se instaura el principio basico de la salud son los de la propia bio=
logia humana, basado entre otros elementos en la genética de los indivi-
duos; el medio ambiente, referencia inexcusable para una propuesta sani-
taria integral e integradora, es otro de los elementos importantes, por ser el
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motivo para la existencia de numerosas enfermedades relacionadas con la
higiene y con otros conceptos inherentes a la salud publica.

La organizacién de los sistemas sanitarios es otro de las bases
fundamentales que Ladonde recoge en su informe, y que incide en la
capacidad de respuesta que la comunidad puede generar ante la ruptura
de la salud. Finalmente el estilo de vida en el que los ciudadanos y ciu-
dadanas nos encontramos inmersos, emerge como factor de primer orden
y vinculado a multitud de desajustes fisicos y psiquicos, que pueden sen-
sibilizar al individuo ante determinados procesos patologicos.

La drogadiccidn, es decir la ruptura del equilibrio ecoldgico en el
individuo, como consecuencia del consumo de sustancias que alteran su
campo de la conciencia, es consecuencia de la profunda interaccion de
tres elementos fundamentales: ¢l propio individuo en si mismo, las
condiciones externas en las que se desarrolla y la farmacodinamia que
presenta la sustancia. Este consumo puede ser integrado y socializado o
abusivo, que seria aquel que ya podria generar consecuencias negativas
para el consumidor y/o su entorno.

En referencia al concepto de “droga’, aportamos la definicion
que en su momento hizo la OMS, “Cualquier sustancia, que introducida
en un organismo vivo, puede modificar una o mas de las funciones de
este”, y la que la Ley de Drogas de Andalucia, Ley 4/1997, recoge en las
disposiciones generales de su Titulo I.: “Aquellas sustancias, naturales o sin-
téticas, cuyo consumo pueda generar adiccién o dependencia, o cambios
en la conducta, o alejamiento de la percepcion de la realidad, o disminu-
cién de la capacidad volitiva, asi como efectos perjudiciales para la salud.”

Las drogas se pueden conceptualizar en funcién de una serie de
variables que, igualmente, se han ido modificando conforme la sociedad ha
ido generando nuevos espacios de conocimiento y de profundizacion cien-
tifica, bien en aquellos aspectos relacionados con la biologia humana o con
el avance de la psicologia y de la sociologia. Las podemos clasificar por su
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origen (naturales, semisintéticas o sintéticas), por la codificacién socio-
cultural de su consumo (institucionalizadas/legales o no institucionaliza-
das/ilegales), por la forma en la que se consumen (fumada, por via oral...),
o por la influencia que despliegan sobre el Sisterna Nervioso Central.

Pensamos que merece detenerse en el andlisis, precisamente, de la
influencia que las sustancias ejercen sobre la funcién y la operatividad del
Sistema Nervioso Central (SNC) y las alteraciones que en ¢l provocan.

Dentro de este ultimo analisis conceptual y de clasificacién pode-
mos determinar a las sustancias como Depresoras que son aquellas que
adormecen el funcionamiento de SNC y entre las que se encuentran el
alcohol, los opiiceos, los tranquilizantes y los hipnoticos.

Otro grupo es el formado por los Estimulantes, estas son las sus-
tancias que aceleran y activan el funcionamiento del SNC, entre las sus-
tancias de este grupo podemos hacer una subdivision entre estimulantes
mayores: cocaina y anfetaminas y menores como son: la cafeina, la nico-
tina y otras.

El dltimo grupo es el formado por las Perturbadoras de la funcion
del SNC, que lo distorsionan hasta provocar alucinaciones y otros cuadros
similares a los procesos psicopatologicos que encontramos en las psicosis.
Dentro de este grupo nos encontramos un amplio abanico de sustancias,
alguna de las cuales, como el hachis no estd todavia claramente determi-
nada en este grupo, v, otras tipicamente alucinatorias como el LSD.

En la actualidad no sélo hablamos de drogodependencias o
adicciones a sustancias, Sino que NOs eNCcoONtramos INMersos en un proceso
creciente que es el de las adicciones sin sustancias, también llamadas
adicciones comportamentales. Dentro de ellas se encuentra no sélo el
juego patoldgico, quizas la adiccion mads trabajada y estudiada, sino posi-
blemente otras de mds reciente apariciéon como son las que se encuentran
relacionadas con el uso/abuso de “internet”, telefonia mévil. ..

17
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En definitiva, las drogodependencias tanto con sustancias o sin
sustancias, quedan recogidas en la definicion que la Ley 4/1997 de
Prevencion y Asistencia en Materia de Drogas, conceptualiza como aque-
lla enfermedad crénica y recidivante caracterizada por la necesidad com-
pulsiva hacia el consumo o la accién adictiva.

Es diferente hablar de uso o consumo y abuso de una sustancia o
actividad, o actitudes capaces de generar adiccién. Por uso o consumo,
no inadecuado, se entiende el que no genera problemas sobre el consu-
midor o su entorno y puede ser de tipo experimental, por curiosidad, oca-
sional, esporddico y normalmente por factores sociales o presidén grupal, y
el episodico, que es aquel que se realiza por cuestiones recreativas o en
situaciones psicosociales muy concretas y por poco periodo de tiempo.

Dentro de este tipo si puede haber un consumo que podriamos
denominar como inadecuado. Este es el que se puede dar en aquellas
situaciones donde el consumo de alguna sustancia, aunque sea en peque-
fia cantidad, puede producir consecuencias indeseables, por ejemplo cuan-
do tomamos determinadas cantidades de alcohol y vamos a conducir.

Por abuso de sustancias se entiende aquella situacion en la que los
consumos, bien por su cantidad o por su mantenimiento continuado a lo
largo de un tiempo prolongado, generan consecuencias negativas en el
propio consumidor, en su entorno o en ambos a la vez.

Hay otra serie de conceptos basicos que consideramos convenien-
te definir ya que nos aportan una informacién interesante y precisa, ayu-
dandonos a entender lo complejo del fenomeno.

La Politoxicomania la podemos definir como la situacién en la
que el consumidor utiliza diversas sustancias, bien al mismo tiempo o de
manera intercalada, por lo que los efectos que se producen corresponden
a la relacion farmacoldgica y bioquimica que genera la combinacién de las
sustancias, o incluso la mezcla de sustancias en situaciones de adiccion
comportamental, como ocurre cuando se ingiere alcohol en determinadas
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cantidades, se fuma y se juega a las maquinas tragaperras. Por ejemplificar
con politoxicomanias socializadas.

La Intoxicacién a una sustancia se produce cuando el usuario de
las mismas realiza una ingesta superior a la que su organismo puede
asimilar. Esto provoca un trastorno clinico reversible. La Sobredosis se
da cuando esta ingesta supera los limites tolerables para el organismo,
generando un sindrome clinico no reversible. Esta diferencia es funda-
mental a la hora de hablar de intoxicacion o de sobredosis.

La Dependencia tanto con sustancias como sin ellas, proviene de
la correlacion dialéctica de una serie de factores que se vienen denomi-
nando como factores de riesgo y que seran analizados con posterioridad.
La consecuencia que se produce es un estado psiquico, fisico y social que
resulta del consumo continuado de una o varias sustancias o actividades
adictivas, teniendo como objetivo: mantener los efectos agradables pro-
cedentes del consumo o actividad y evitar los efectos desagradables que
pudieran producirse por la no ingesta o el no desarrollo de la actividad
adictiva.

Esta dependencia puede ser fisica, también denominada adiccién
o psiquica. En la adiccion, no obstante, también hay factores psiquicos
inherentes al propio consumo. Lo que determina la adiccion es la
farcodinamia de la sustancia. Hay sustancias que ponen en marcha
mecanismos organicos que para seguir funcionando con normalidad, aca-
ban necesitindola.

No obstante tanto la adiccién como la dependencia psicologica
vienen rodeadas de una serie de factores que sirven como “aviso” de que
la enfermedad va instaurindose en el individuo de manera paulatina y
gradual, como son: el abandono de otras fuentes de placer, el manteni-
miento del consumo a pesar de conocer los efectos perjudiciales y la
disminucién de la capacidad de control, entre otros.

19



s00ccccccccccsccceee CONCEPTOSBASICOS eeeeceeecccccccccccce

Seguidamente vamos a pasar a comentar otra serie de conceptos
basicos que igualmente hay que conocer y barajar cuando tratamos de
informar y formar sobre las drogodependencias y las adicciones:

Sindrome de Abstinencia: Es ¢l conjunto de signos y sintomas
que se observan en el individuo cuando ha interrumpido de manera brus-
ca el consumo. Dependiendo de la sustancia estos sintomas pueden ir
desde temblores, sensacién de frio y ansiedad, hasta manifestaciones
agresivas, etc. Se producen por tanto no sélo en el dmbito orginico sino
también psicologico y relacional.

Tolerancia: Es la adaptacién del organismo a determinada canti-
dad de sustancia, por lo que para conseguir los mismos efectos, se nece-
sita aumentar la dosis del consumo. Hablamos de tolerancia inversa
cuando debido a las caracteristicas de la sustancia, la dosis que produce el
efecto es menor; en vez de necesitar méas dosis, el individuo presenta los
efectos de la misma con una ingesta de menor cantidad, este serfa el caso
de los alcohodlicos muy cronificados que con menor cantidad de alcohol
ya presentan los efectos de una “borrachera”.

Hay otro aspecto de la tolerancia que es la Tolerancia Cruzada,
es decir, las sustancias interactian entre si de tal modo que consumiendo
una de ellas hace al organismo mds sensible cuando se consumen otras.
Por ¢jemplo cuando se mezclan alcohol y barbittricos.

Desintoxicacién: Es el proceso fisico que se realiza con el drogo-
dependiente, para que su organismo vuelva a tener un funcionamiento
normalizado, sin la necesidad de la presencia orginica de la sustancia. Este
proceso conlleva un control facultativo con intervenciones médicas y
psicologicas, uniéndola de manera intima con el proceso de deshabitua-
€idn, elemento necesario para que el paciente obtenga un beneficio com-
pleto e integrado que lo encamine hacia la curacion y reinsercion plena.

Recaida: Asi se denomina al acontecimiento que ocurre cuando
el individuo, que ha podido ser desintoxicado y deshabituado o se

20
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encuentra en uno o en ambos procesos, vuelve a consumir. Este consu-
mo puede ser esporddico, y por lo tanto, trabajable desde de la accién
terapéutica o puede generar una nueva situaciéon de consumo y abando-
no de las terapias, con lo que conllevaria empezar de nuevo cuando el
paciente lo decidiera. o las circunstancias personales, familiares, sociales o
laborales lo impulsaran a ello.

Patologia Dual: Concepto relativamente nuevo que indica la
situacién de aquellos pacientes que presentan adicciéon a sustancias y
cuadros psicopatologicos severos. Esta patologia combinada puede ser
producida como consecuencia del consumo de sustancias, o bien, la pato-
logia severa se encontraba instaurada de manera previa al consumo. Este
tipo de pacientes debe ser atendido mediante los protocolos existentes
entre los servicios de drogodependencias y de salud mental.

Cuando hablamos de Prevencidn, nos referimos a la coexistencia,
en la sociedad, de tres elementos complementarios, dada la complejidad
del fendmeno que estamos trabajando. Por un lado la Prevencion
Primaria cs aquella que se realiza basindose en técnicas de informacion,
promocion y de educacion para la salud y que persigue retrasar el inicio
del consumo de sustancias, fomentando hébitos saludables de vida y de
comportamiento con uno Mmismo y con su entorno.

La Prevencion Secundaria es la que se arbitra para que las perso-
nas que bien siendo consumidoras esporadicas o habituales, o tienen com-
portamientos adictivos, no lleguen a ser dependientes y sean capaces de
mantener un consumo responsable.

Hablamos de Prevencion Terciaria, cuando los programas que se
articulan van dirigidos hacia aquellos individuos drogodependientes o que
tienen adicciones comportamentales instauradas con la finalidad de que se
integren en programas terapéuticos que les permitan salir de esas situa-
ciones, ¢ incorporarse de una manera normalizada en la sociedad.

21



EROG ODEPENDENCIAS

Y

ADICCIONES

A |

CONCEPTO DE SALUD
0.M.S.

Es el estado completo de bienestar
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Y no solo la ausencia de enfermedad
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CONCEPTO DE SALUD
Perpignan, 1976

Es aquella forma de vivir

Auténoma | _—— -~ Solidaria >
o g T
I il (i LY
| Alegre
L.\ e ______.'./ Fd

Que se da cuando se va asumiendo la
propia realizacion.

CONCEPTO DE SALUD
MODELO COMUNITARIO

Cualquier estado de salud en el hombre
es el resultado de un proceso dindmico donde,
diferentes elementos ambientales
y las caracteristicas propias del individuo,
entran en interaccion.

i. ' FARA TA IGUALDAT Y ATERESTAR SDCEAL
T O . Crul gurs ki Drigedepeidencs v Adiocsse
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CONCEPTO DE SALUD

La persona sana es aquella capaz de vivir en sintonia
con su proyecto de vida
e integrado, solidariamente, en la comunidad donde reside,

f,m@h:niendn su capacidad de ser libre y de ser uufw.

A D

i ,C::j ©F PARA LA IGUALDAT Y ATENEST AR SOCEAL
S N — . Lrul purs B Drogedependeoncias v Adicciee

PILARES DE LA SALUD

LALONDE
* La biologia humana:
— Genética.
* El medio ambiente:
— Contaminacion.

- El sistema de asistencia sanitaria.
+ El estilo de vida.

ey

‘ O PARA LA IGUALDATH Y ATENEATAR SO0 Al
s Dp =

o I Cirul gt ke Drugedepeidine
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H* NATURAL DEL CONSUMO DE
DROGAS
PERIODO PRECLINICO

INTERACCION DE TRES ELEMENTOS BASICOS
- Individuo: Unidad somatopsiquica en evolucion
y en homeostasis.
- Medio Ambiente: Condiciones e influencias
externas favorecedoras del consumo.

- Drogas: Sustancias que introducidas en el
organismo son capaces de modificarlo.

l O PARA TA TGUALDAD Y ATENESTAR SOCEAL
Sy - ——— I rul pury B Dirogede pendeocias v Adicciees

H* NATURAL DEL CONSUMO DE
DROGAS PERIODO CLINICO

Se produce cuando se rompe el equilibrio
ecoldgico (no consumo) y aparece el
consumo.

Este puede ser

Integrace

Abusivo

‘. ' FARA TA IGUALDAT Y ATENESTAR SDCEAL
. . Cral pubs ki Drigedepeidencn ¥ Adiocsse
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CONCEPTO DE DROGA

Cualquier sustancia que, introducida
en un organismo vivo, puede modificar
una o mds de las funciones de éste.

(O.M.S))

A © PARA LA IGUALDAT ¥ RTENESTAR SOCEAL
o I3, Cirl. gt b Erugudependinesas y Alieciones

CONCEPTO DE DROGA

Aquellas sustancias, naturales o sintéticas, cuyo
consumo pueda generar adiccion o dependencia, o
cambios en la conducta, o alejamiento de la
percepcion de la realidad, o disminucion de la
capacidad volitiva, asi como efectos perjudiciales
para la salud

Ley 4/1997 de Prevencion y Asistencia en Materia
de Drogas. Junta de Andalucia.

‘ 0 PARA LA IGUALDATH Y BTENESTAR S0C Il
o o e I Crul gk b Drigedependenesis v Aditcase
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CONCEPTO DE DROGA
EN FUNCION DE

LA CLASIFICACION DE LA SUSTANCIA

Natural o sintética
Rara o frecuente
Legal o ilegal

C* PARA LA FGUALDAD ¥ BIENESTAR SOCIAL
ArNE ek D, Girnl jmra s Dhragusde jrem i i ulicokam

POR SU ORIGEN

Drogas Naturales
No precisan  sustancias  precursoras:  hongos
alucindgenos, cerveza, vino...

Drogas Semisintéticas
Se producen a partir de una base vegetal, mediante un
proceso quimico: cocaina, heroina...

Drogas Sintéticas
Se fabrican dnicamente a través de un proceso
quimico ¢n un laboratorio: L.S.D., Speed...

‘. ' FARA TA IGUALDAT Y ATERESTAR SDCEAL
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Por la codificacion sociocultural
de su consumo

Drogas institucionalizadas

Tienen venta legal,

Tienen un uso normativo.

Son las que mis problemas sociosanitarios generan.
Drogas no institucionalizadas

Venta sancionada por ley,

Generan alarma social debido a los estereotipos con los

que se correlacionan (delincuencia, marginalidad...).

l O PARA LA IGUALDATH Y BTENESTAR SO0 EAL
. Crul purn B Drogedependencias v Adiccimes

CONCEPTO DE DROGA
EN FUNCION DE

FORMA bE CONSUMO

Fumada (Tabaco)
Via oral (Alcohol)
Aspirada (Cocaina)
Inhalada (Pegamentos)
Inyectadas (Heroina)

‘ O PARA LA IGUALDATH Y BTENEATAR S0C AL
I Crul. gk b Drigedepeidencsa v Aditcase
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CONCEPTO DE DROGA
EN FUNCION DE

LOS EFECTOS SOBRE EL SISTEMA NERVIOSO

CENTRAL
Depresoras.
Estimulantes
Perturbado
’ﬁ O PARA TA TGUALDAD Y ATENEST AR SOCEAL

POR LOS EFECTOS
SOBRE EL 8.N.C.

* Depresoras del S.N.C:  psicolépticas
« Estimulantes del S.N.C: psicoanalépticas

« Perturbadoras del S.N.C: psicodislépticas

‘. O FARA TA TRUALDATY ¥ ATENESTAR SOCIAL
T —

. Cral guiu b Diiogede pemdeicsis v Adiceioaes
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Sustancias Depresoras del SNC

Entorpecen y adormecen el
funcionamiento del cerebro
* Provocan las siguientes reacciones:
— Desinhibicion.
— Generan un proceso progresivo de
adormecimiento cerebral.

— Pueden producir coma.

0 PARA LA IGUALDAD Y ATENESTAR SOCEAL
S W — I Crul gurs Bs Drogedependencis v Adiceiees

Tipes de Sustancias Depresoras del SNC

Alcohol.
Opiaceos (heroina, morfina, metadona...).

Tranquilizantes (pastillas para calmar la
ansiedad).

Hipnaticos (pastillas para dormir).

[ © FARA LA IGUALDIATH Y ATENESTAR SOCEAL
T I Grnl gars s Drugodependinei v Aiceines
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Sustancias Estimulantes del SNC

Aceleran, activan el funcionamiento del
S.N.C.
* Pueden provocar desde:
« Dificultad para dormir (café...)

* Hiperactividad (cocaina...)

‘. O PARA LA IGUALDAD Y ATENEST AR SOCIAL
I Crul purn Bas Dirogede pendencias v Adiccinaes

Tipos de Sustancias Estimulantes del SNC

Estimulantes mayores:

* Anfetaminas v Cocaina.

Estimulantes menores:
« Nicotina.

* Xantina (Cafeina).

' FARA TA IGUALDAT ¥ ATENESTAR SOCEAL
. Crul guin b Diugede pemdiicis v Adiceians
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Sustancias Perturbadoras del SNC

Sustancias que distorsionan el funcionamiento del

B.NC.
* Dan lugar a:

DISTmIoﬂes mmepfwas‘ ____-- Alucinaciones. \._;i--‘--

Fortaleza irresistible,

O PARA LA IGUALDAD Y ATENESTAR SOCEAL

T E O . Crul gure s Drogedependencis v Adiceiaees

Tipos de Sustancias Distorsionadoras del SNC

Alucinégenos: LSD, Mescalina ...
Derivados del cannabis: Hachis, Marihuana ...

Drogas de sintesis: Extasis o, vulgarmente,
"Pastis”,

Inhalantes: Acetonas, Bencenos ...

e
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T mean . Gl guin ks Diugodependinca v Adiccsan
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CLASIFICACION PARADOJICA

Psicotdxicas/No Psicotoxicas

\ /
@ ) | Prohibidas /

\ /

1\ f
N \Autorizad n?f‘
e &
o W

Duras ,LI !
- Blandas

T
-tditli':‘—-\ bb

T e e

‘. O PARA LA IGUALDAD Y BIENEST AR SOCIAL
I Cral. pury Bas Dirogede pendencias v Adiccines

Legales
llegales

CONCEPTO DE ADICCIONES
COMPORTAMENTALES

Son las adicciones en las que no
existe una sustancia, sino un
comportamiento que provoca
dependencia.

= ElI Il Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones solo
contempla el juego patoldgico. Aungue pueden existir
otras como: Internet, Comprar, Teléfono, Television,...

i. ' FARA TA TGUALDAT Y ATENEST AR SDCEAL
. Cral pubs ki Drigedepeidine ¥ Adiocsse
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CONCEPTO DE
DROGODEPENDENCIA

Enfermedad cronica y recidivante que afecta al
estado fisico, psicologico y social del individuo,
caracterizada por una tendencia compulsiva al
consumo de drogas.

Ley 4/1997 de Prevencion y Asistencia en Materia de
Drogas. Junta de Andalucia.

AR

‘ O PARA LA IGUALDATH Y BTENESTAR SO0 EAL
S N — . Lrul gurn B Drogedependoneias v Adiccises

HABLAMOS DE USO Y/O
CONSUMO DE DROGA

Cuando se produce una relacion con las
sustancias o la actividad adictiva

« En las que:
- Bien por su cantidad
- Bien por su frecuencia
* No se detectan consecuencias inmediatas:

- Sobre el consumidor y/o
- Sobre su entorno

e

i 0 PARA LA IGUALDATH Y RTENEATAR S0C AL
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TIPOS DE USO Y/O CONSUMO

- Experimental: La motivacion principal
seria la curiosidad. Puede quedarse ahi o
pasar a la dependencia.

» Ocasional: Se consume esporadicamente vy,
generalmente, por factores sociales. El sujeto
no toma la iniciativa en el consumo.

- Episédico: El uso durante un tiempo. Suele

ser reactivo a situaciones psicologicas o
sociales.

‘. O PARA LA IGUALDAD Y ATENESTAR SOCIAL
Sy - ——— I Crul e Bas Dirogede pendeocias v Adiceinees

USO Y/O CONSUMO INADECUADO
DE DROGAS

Es el consumo de cualquier sustancia que
se realiza ante una situacion en la que,
por pequeiia que sea la cantidad, puede
generar riesgos y daiios.

‘. ' FARA TA IGUALDAT Y ATENESTAR SDCEAL
T . Cral puks ki Drigedepeidencs ¥ Adiocsse
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HABLAMOS DE ABUSO DE DROGAS

Cuando se establece una relacion con las
sustancias o la actividad adictiva
* En las que:
- Bien por su cantidad
- Bien por su frecuencia
* Se producen consecuencias negativas:

- Sobre el consumidor y/o
- Sobre su entorno

‘ O PARA LA IGUALDATH Y BTENEST AR SO0 EAL
. Lrul gurn B Drogedependocias v Adicciees

POLITOXICOMANIA

Coexistencia de una dependencia a
varias sustancias y/o actividades
adictivas.

‘ 0 PARA LA IGUALDATH Y BTENESTAR SO0 AL
s o e D. Gral puien ki Drigndapesdencsia y Adlcsanes
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INTOXICACION

Es un sindrome clinico reversible que
provoca un trastorno comportamental
y orgdnico, tras la exposicion
reciente a una sustancia en grandes
cantidades.

‘. O PARA TA IGUALDAD Y ATENEST AR SOCIAL
S - —— I ral pury Bas Dirogede pendvocias 3 Adiccises

SOBREDOSIS

Exceso de la dosis tolerable en
un individuo dependiente.

©F FARA LA FGUALDATY ¥ FTENEST AR SOCEAL
. . Grul gur B Drugode pemlincia ¥ Adiciase
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DEPENDENCIA

Es el estado psiquico, fisico y social que
resulta del consumo continuado de una o
varias sustancias o actividades adictivas.

* Tiene como objetivo:
— Mantener sus efectos agradables
— Evitar los desagradables.

‘ O PARA LA IGUALDATH Y BTENESTAR SO0 EAL

T O . Crul guirn b Drogedependoncias v Adiccimes

DEPENDENCIA FiSICA

* Se produce cuando el organismo esta
habituado a la presencia constante de una
sustancia.

* El sujeto necesita mantener cierto nivel de
sustancias en sangre para funcionar con
normalidad.

« Si el nivel de sustancia desciende se
produce el Sindrome de abstinencia.

‘ 0 PARA LA IGUALDATH Y ATENEATAR S0C AL
EoL ] I Crul gt b Drigodependenciia v Aditciases
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DEPENDENCIA PSIQUICA

* Es una compulsion o deseo irresistible por
consumir una sustancia o realizar una
actividad adictiva.

* Tiene como objetivo experimentar:

— Un estado emocional agradable o

— Librarse de un estado emocional
desagradable.

‘. O PARA LA IGUALDAD Y ATENEST AR SOCEAL
e

I Gl ey Bas Dirogede pendeocias v Adiceises

CARACTERISTICAS DE LA
DEPENDENCIA (I)

Deseo intenso por consumir o \\\ it 24ie 2
2 £ g 2N Disminucion
realizar la actividad adictiva ) .
y capacidad de control/
' | 4
o

Tolerancia.—~

Sindrome de abstinencia ‘
/-\T I

EoT T . Gral

' FARA TA IGUALDAT ¥ ATENESTAR S0CEAL
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CARACTERISTICAS DE LA
DEPENDENCIA (II)

T e

Abandono de Aumento del
otras fuentes

tiempo para
de placer
el consumo

/Persistencia del consumo’,
| a pesar de conocer |
\ sus efectos perjudiciales /

iy O PARA LA TGUALDATH Y BTENEST AR SO0 EAL
ul g i

— " I Crul puars b Drugodsprndineias  Adiccines

SINDROME DE ABSTINENCIA

Conjunto de signos y sintomas,
observables clinicamente, que se
generan al interrumpir de manera
brusca el consumo habitual de una
sustancia, o el mantenimiento de la
actividad adictiva.

3 ‘ ) PARA LA IGUALDAD ¥ BEEMESTAR SOCIAL
5 sins y

cr
JBILE APTRSET D, Oral po s las Diagodepencesnci
A

cianam
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SINDROME DE ABSTINENCIA

Se puede manifestar a tres niveles:
* Trastornos Fisicos:

— malestar, cefaleas, nauseas, vomitos, temblores de
extremidades...

* Trastornos Psicologicos:
— depresion, irritabilidad, nerviosismo...

* Trastornos Psicosociales:

— dependencia al ambiente v a las relaciones sociales
establecidas alrededor del consumo de sustancias o de
la actividad adictiva.

‘. O PARA TATGUALDAD Y ATENEST AR SOCEAL
I vl purw Bae Dirogede pendesecias 3 Adicciees

TOLERANCIA

o ——

il R

Es la adaptacion del organismo
a una cantidad determinada de sustancia,
de forma que necesita aumentar
continua y gradualmente la dosis
para conseguir los mismos efectos.

LY o

- g
A ,,L«’""!

-
e
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TOLERANCIA INVERSA

- ™
Fenomeno por el cual ciertas sustancias,
poseen propiedades de reproducir
ciertos efectos
cada vez mas acentuados,
incluso a dosis mas bajas.

N o

‘ I/ O PARA LA IGUALDATH Y ATENESTAR SO0 EAL
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TOLERANCIA CRUZADA

e —~—

- i

Fenémeno por el que si una sustancia
se consume en repetidas ocasiones,
no solo aparece tolerancia a la misma,
sino también a otra sustancia
cuyos efectos sobre el organismo
son similarﬁ.'
Alcohol y Barbitdricos.

\\_\_ o

© FARA LA IGUALDIATH Y ATENESTAR SOCEAL
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DESINTOXICACION

Proceso fisico por el cual pasa un
drogodependiente que interrumpe el consumo,
hasta que su organismo vuelve a un estado
normal y autorregulado de funcionamiento.

O PARA TATGUALDAD Y ATENEST AR SOCEAL
T R . Crul gurs B Drogede pendesezas v Adiceianes

DESHABITUACION

Proceso psicolégico por el cual pasa un
drogodependiente para conseguir eliminar,
controlar o modificar las causas que le incitan
al consumo o lo mantienen en el mismo.

i. ' FARA TA TGUALDAT Y FTENEATAR S0CEAL
T A I Crul graru Ban Diugede peadeseiin v Adiceiaes
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RECAIDA

PATOLOGIA DUAL

Se define como la coexistencia de un abuso o
dependencia de sustancias o adiccion
comportamental, con un trastorno mental.
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PREVENCION PRIMARIA
(Antes del consumo)

Tiene como objetivo retrasar la edad de
inicio al consumo de drogas y la promocion
de habitos saludables.

Informacion
Promocion
Educacion para la salud

O PARA TA TGUALDAD Y ATENEST AR SOCIAL
S W — I Crul pury Bas Dirogede pendeocias v Adicciees

PREVENCION SECUNDARIA
(Cuando hay consumo)

Tiene como objetivo evitar que el consumo
habitual se estructure en drogodependencia,
potenciando el consumo responsable.

Artlcula estrateglas de tratamiento a través de
reconocimientes medicos,
programas individualizadess.

‘. ' FARA TA IGUALDAT Y ATENESTAR S0CEAL
. Crul gui B Dinugeds pemdiicas v Adiccimans
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PREVENCION TERCIARIA
(Cuando hay abuso)

Tiene como objetivo que los drogodependientes
puedan superar su situacion de dependencia y se
reinserten socialmente.

o ~
\'\

. Se facilitarin /

\_.
L. s
h Rl B~
|
programas de tratamiento :
M & & - i WF ] & v a

y de reinsercién sociolaboral -~ PEORERNGD reduccion

S/ de riesgos y daiios

r -
—3 A asociados al consumo.
l " W PARA LA IGUALDIAT Y ATENESTAR SO EAL
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ACTORES DE RIESGO

Los podemos definir como aquellas circunstancias que incre-
mentan, directa o indirectamente, la probabilidad de que un individuo
consuma drogas o implemente una serie de adicciones comportamenta-
les, para evadirse, precisamente, de esas mismas circunstancias que lo
atosigan, llegando a producir un cuadro patologico que va a interferir en
su propio proceso de desarrollo y sobre su mundo circundante.

Nos referimos a “circunstancias”, en la definicién de estos factores,
porque en las drogodependencias y adicciones no podemos hablar de la
existencia de un unico elemento que provoque el mantenimiento del
consumo o de la actividad adictiva, sino que este viene dado como
consecuencia de la interrelacién de varios factores.

Por ejemplo, un chico o una chica que pertenezca a una familia
muy desestructurada, puede compensar la ausencia de roles, con personas
ajenas a su familia primaria que puedan e¢jercerlos adecuadamente. Si esto
es asi, no tiene porqué llegar a constituirse como un factor de riesgo.

De todos los estudios que se han venido realizando durante los
tltimos afios, a nivel nacional y europeo, los factores de riego se articu-
lan en general, en cuatro grupos prioritarios, para su mejor entendimien-
to. Pero siempre sin perder de vista la interaccion de los mismos.

Estos factores se agruparian en los Familiares, que van desde el
consumo y/o abuso por parte de los padres o de alguno de ellos, hasta las
malas relaciones de pareja o familiares en si mismas.

Los factores de riesgo de caricter Social hacen referencia a la
existencia de consumos en los grupos de referencia, marginalidad, insoli-
daridad y ausencia de valores, asi como a la falta de participacién social.
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Los factores Personales hacen referencia a la manera en la que el
individuo se relaciona con el mundo y con los diversos elementos que
componen su abanico relacional y su capacidad de resistencia, flexibilidad
y de sensaciones.

También se han analizado, porque asi han ido apareciendo en los
diversos estudios, factores vinculados con las relaciones Laborales que se
establecen en las empresas, en el dmbito del trabajo. Estos se encuentran
en la existencia de situaciones contractuales abusivas y con pocas
perspectivas de continuidad, la insatisfaccion profesional, las jornadas de
trabajo a turnos y/o prolongadas, el cansancio intenso, asi como, con la
presencia de factores generadores de estrés en el trabajo.
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FACTORES DE RIESG0

Ante las drogodependencias y
las adicciones

i CPARA LA TGUATIDATH Y RTENEST AR SOCTAL
b Ciral puers L Dirogesdependenciss § Adiccime

" FACTORES DE RIESS0
Ambito Familiar

FAD “LA INCIDENCIA DE LAS DROGAS EN EL MUNDO LABORAL 2001

i. ' FARA TA TGUALDAT Y ATERESTAR SOCEAL
. Cral puks ki Drigedepeidencn v Adiocsse
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 FACTORES DE RIESK0
Ambito Social

FAD LA INCIDENCIA DE LAS DROGAS EN EL MUNDO LABORAL 200"

A € PARA LA TGUALDAD ¥ BTENESTAR SOCIAL
o I3, Cirl. gt b Erugudependinesas y Aliechnes

" FACTORES DE RIESG0
Ambito Personal

FAD “LA INCIDENCIA DE LAS DROGAS EN EL MUNDO LABORAL 2001

O PARA LA IGUALDATH Y BATENEATAR 800 Il
D. Gral: puirs bis Drigedapesdenciis y Adlccbnes
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 FACTORES DE RIESS0
Ambito Laboral

FAD LA INCIDENCIA DE LAS DROGAS EN EL MUNDD LABORAL 2041"

‘. O PARA LA TGUALDAD Y ATENEST AR SOCIAL
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FACTORES DE RIES60
FACTORES DE RIESGO

(_/imhitu Familiar)

* Malas relaciones padres - hijos.
* Malas relaciones de pareja.
* Abuso alcohol - drogas por padres.

Mala situacion economica.

LOS JOVENES ANDALUCES ANTE LAS DROGAS Y LAS ADICCIONES 2002

i. CF FARA TA TGUALDAT Y ATENESTAR SDCEAL
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FACTORES DE RIES&0
FACTORES DE RIESGO

(Ambito Social)

Consumo de drogas en el grupo.

Uso de drogas en lugares de diversion.

Facilidad para obtener drogas.

Marginalidad en el barrio.

No participacion social.

LOS JOVENES ANDALUCES ANTE LAS DROGAS Y LAS ADICCIONES 2002

‘ O PARA LA IGUALDATH Y BTENESTAR SO0 EAL
. Crul gurn B Drogedependencias v Adiccimes

FACTORES DE RIES60
FACTORES DE RIESGO

(Am bito Personal)

* Sensacion de no poder superar dificultades.

Pérdida de confianza en si mismo.

Insatisfaccion en su vida actual.

Insatisfaccion en los estudios.

Sensacion de agobio o tension.

LOS JOVENES ANDALUCES ANTE LAS DROGAS ¥ LAS ADICCIONES 2002

i 0 PARA LA IGUALDATH Y BTENEATAR S0C Il
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FACTORES DE RIES60
FACTORES DE RIESGO

(Ambito La boral)

* Mala situacion contractual o paro.

Trabajo a destajo o alto rendimiento.

Jornadas de trabajo prolongadas.
* Insatisfaccion en el trabajo.
* Cansancio intenso o estrés en el trabajo.

LOS JOVENES ANDALUCES ANTE LAS DROGAS Y LAS ADICCIONES 2002

l O PARA TATGUALDAD Y ATENEST AR SOCEAL
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ACTORES DE PROTECCION

Los podriamos definir como el conjunto de situaciones. actitu-
des y valores que ayudan a prevenir, reducir y modular el consumo de

sustancias o la existencia de adicciones comportamentales en el individuo.

Debemos tener claro que los factores de proteccidén no son ele-
mentos opuestos a los factores de riesgo de una manera unidireccional,
sino que pueden interactuar con éstos de manera que se pueda reducir la
posibilidad del consumo o de la actividad adictiva.

Estos factores se encuentran en todas y cada una de las situaciones
que acompafian al individuo tanto en su desarrollo como en su “estar” en
la familia, en la sociedad y en su entorno.

La existencia de valores solidarios, la participacidén activa en el
desarrollo de actividades sociales y/o humanitarias dirigidas hacia el bien
comun, la potenciacién de los nucleos base de la sociedad, la actividad
deportiva que no conlleve un culto a la competitividad extrema, el cui-
dado racional del cuerpo... son elementos que facilitan el surgimiento de
los factores de proteccion.

Uno de los escenarios prioritarios para que estos factores sean bien
recibidos por el individuo, hace especial referencia al ambiente familiar.

Tal y como se encuentra estructurada nuestra sociedad y las bases
sobre la que se asienta, la familia, se constituye como el pilar fundamen-
tal donde la persona comienza a constituirse como tal, tanto en lo
referente a sus valores internos como externos.

Un ambiente familiar de didlogo, de confianza, de estabilidad y
de buenas relaciones, son unas armas muy poderosos para resistir a las
inevitables y necesarias presiones grupales que aparecen no sélo en la
adolescencia sino a lo largo de las otras etapas de la vida.
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[gualmente un desarrollo adecuado de la comunidad en la que
se reside y en la que se comparten experiencias: escuela, barrio, etc., es
una barrera que actiia con efectividad y que potencia las actitudes indivi-
duales no consumistas ni volubles, dotando al individuo de elementos
de desarrollo més adecuados y participativos desde la independencia de
criterios y de actitudes.

Durante los altimos afios viene incrementindose la importancia
que los técnicos confieren a las actitudes asertivas, es decir, la capaci-
dad que tiene el individuo para transmitir a otra persona sus posturas, opi-
niones, creencias o sentimientos de manera eficaz y sin sentirse incomo-
do ni desconsiderar los derechos de los demas. Esto es un proceso que se
puede aprender de manera natural, cuando las estructuras familiares y
educativas, asi lo permiten.

Cuando esta actitud no se ha podido adquirir en la familia o en los
primeros contactos con el medio educativo, se puede ir incorporando al
bagaje de respuestas del individuo a través de un proceso de aprendizaje
que siga las pautas que se indican:

» Reconocer y respetar los derechos que tenemos como indivi-
duos, pertenecientes a una sociedad democratica, al mismo
tiempo que hacemos lo mismo con los que tienen nuestros con-
ciudadanos.

» La potenciacidn del sentimiento de libertad a la hora de expre-
sar nuestras ideas, analizando previamente el lugar y la conve-
niencia de la expresion de las mismas.

» Tratar de expresar nuestros sentimientos ante las situaciones que
nos rodean, con la finalidad de que los demis los conozcan.

» Actuar desde el miximo respeto a nosotros mismos, ya que esto
nos ayuda, de manera muy efectiva, a potenciar la autoestima.
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En definitiva, la_Asertividad, consiste en potenciar ante nosotros
mismos y ante los que nos rodean, actitudes de libertad, respeto y defensa
del pensamiento y de los valores personales de una manera integrada e
integral.
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Ante las drogodependencias y
las adicciones

' PARA LA ICUALIAT Y BIFNESTAR SO0 AL
Ik el pors lus Drogodepe ndeneis y Adiechmes

* Son aquellas:

— Situaciones.
— Actitudes.
— Valores.

* Que van a:
— Prevenir.
— Reducir.
— Modular.

El consume de sustancias y/o adicciones.
AR
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* Los factores de proteccion (F.P.) no son algo
opuesto a los Factores de Riesgo (F.R.).

« F.P y F.R. son realidades distintas que
interactian entre si.

*« Los F.P. interactian sobre los F.R. y los
modulan reduciendo la probabilidad de
consumdo.

' PARA LA TGUALDAT Y BIENEST AR SOCIAL
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FACTORES DE.PROTECCTION
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FACTORES DE PROTECCION

(Valores Alternativos)

* En oposicion a valores de riesgo insolidarios y
presentistas (tendencia a la realizacion
inmediata de la necesidad), los siguientes
valores pueden tener un caracter protector:

Mantenerse al margen de los consumos.
Importancia de la salud.
Renuncia a satisfacciones inmediatas por futuras.
Objetivos claros de lo que se quiere.
Solidaridad, colaboracion con los dem4s.

Vi st € PARA LA BGUALTAD ¥ BIENESTAR SOCIAL
PO — F D, Gl fuar o Thrg s e encions § Adlicciams

FACTORES .DE. PROTECCION
(mmhmm

= En oposicion a valores de riesgo como el
consumismo y el ocio hedonista encontramos
conductas y ocios constructivos:

Participacion en actividades sociales.
Participacion en actividades humanitarias.
Participacion en actividades religiosas.
Practica de deportes v aficion a la lectura.

C'PARA LA BGUALINAD ¥ BIENESTAR SOCIAL
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* Importancia y cuidado de la salud y el propio

cuerpo.
* Objetivos claros en lo que se quiere y debe

hacer.
‘. O PARA TA IGUALDAD Y ATENEST AR SOCEAL
FACTORES DE.PROTECCION

- D,
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[ O i \ = Las buenas relaciones
l,\(-l'""’ de didlogo. vy la estabilidad familiar.
. /” * La confianza en los padres.
s P * El apego familiar.
e i
el ™
/" Didlogo sobre los riesgos A
“>—de las drogas o adicciones:, ./
-, ) A
.——“'\-=_-,._)1 . __3\_1 .//—- ——
.‘. —:3_——‘r - O FARA LA IEUALDAD Y ATERESTAR SOCEAL
I Grul guirn Bas Diugode pridencin v Adiccises

61



Ausencia de drogas en el barrio.
Prevencion de drogas en general.
Prevencion de drogas en las escuelas,

Apego e integracion en el barrio.

Ver - Oir algin mensaje preventivo, |

O PARA LA IGUALDAT Y BTENESTAR SOCEAL
S W — . Cral gurn Bs Drogedependoncis v Adiceiees

ORES DE.PROTECCION
mmymnm

* Mensajes y campaiias preventivas ante las
drogas en general.

* Las actividades concretas de informacion sobre
drogas.

* Los programas de prevencion realizados en el
ambito escolar, social y laboral.

[ © FARA LA IGUALDIATH Y TENESTAR SOCEAL
T I Grnl garn s Drugodependinei y Aiccines
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RES DE.PROTECCION
ASERTIVIDAD

Es la capacidad que tiene el individuo para
transmitir a otra persona sus posturas, opiniones,
creencias o sentimientos de manera eficaz y sin
sentirse incomodo ni desconsiderar los derechos

de los demas.

‘. O PARA TA TGUALDAD Y ATENEST AR SOCIAL
S ——— I Cral ey Bas Dirogede pendeicias v Adiceises

ES_DE PROTECCION
ASERTIVIDAD

La asertividad no significa ni pasividad ni
agresion.

« Estas NO SIRVEN para conseguir los objetivos
deseados.

i © FARA LA FGUALDATY ¥ FTESESTAR SOCIAL
e B 1. Gral gur B Dirogode pemlencia v Adicsiase
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RES DE.PROTECCION
ASERTIVIDAD

La habilidad asertiva proporciona dos
importantes beneficios:

FACT

— Incrementa la autoestima.
— Mejora la posicion social, la aceptacion y el
respeto de los demas.

‘ O PARA LA TGUALDATY Y ATENEST AR SOCEAL

B O I Cral gurn Bs Drogedepeadoncis y Adicemoes

FACTORES DE.PROTECCION
PASOS PARA SER ASERTIVO

1. Reconocer y respetar los derechos, tanto

propios como ajenos.

2. Sentirse libre para manifestarse tal como uno
es y para revelar el propio yo, tomando en
cuenta la situaciéon particular en la que se
encuentra, con el fin de que la conducta y
expresion sean las adecuadas.

A © FARA LA IGUALDIATY Y ATENESTAR SOCEAL
o . Gral gurs b Drugodependinci y Adiccnes
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FACTORES DE.PROTECCION
PASOS PARA SER ASERTIVO

3. Tratar siempre de expresar sus sentimientos,
bien sean de enojo o ternura, a fin de que las
personas que lo rodean sepan la reaccion que
le producen.

O PARA LA TGUALDAD Y ATENEST AR SOCIAL
S ——— I Cral ey Bas Dirogede pendeicias v Adiceises

FACTORES DE.PROTECCION
PASOS PARA SER ASERTIVO

4. Actuar siempre de tal forma que aumente la
autoestima y el respeto que siente por si
mismo.

5. Examinar a menudo las conductas Yy
determinar las areas en las que le gustaria
mejorar su asertividad.

CF FARA LA TGUALDATY ¥ RTENESTAR SOCIAL
e B D Gral gur b Drugode pemlencian v Adicsiase
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FACTORES DE.PROTECCION
PASOSPARASERASERTVO [

6. Practicar la asertividad en asuntos sin
importancia, lo cual resulta mas facil, de
forma que se vaya entrenando para mejorar
su asertividad en asuntos mas dificiles y
complejos.

‘ O PARA LA TEUALDATH Y ATENEST AR SOCEAL
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OTIVACIONES PARA EL CONSUMO

Este capitulo procede directamente de los estudios realizados en el

informe “Los Andaluces ante las Drogas VIII”. El andlisis de las motiva-

ciones principales que concurren en la adiccion a las sustancias que alteran

el campo de la conciencia, se agrupan tras el procedimiento estadistico

denominado Andlisis Factorial, en cinco agrupaciones de motivos.

1.-

3.-

Pasividad y huida como respuestas a estimulos que se consi-
deran frustrantes: Pasar el rato, escapar a problemas personales,
estar a disgusto en la sociedad, pasar de todo, sentirse discrimi-
nado en el trabajo.

Insconscientes de adaptacién e integracion a las normas
sociales establecidas: Por costumbre, para estudiar o trabajar
mejor, para facilitar el contacto social, por deseo de ser miem-
bro de un grupo, para no ser tenido por raro.

Deseo insconsciente de libertad y transgresion, encaminadas
hacia la obtenciéon de estimulos de gratificacion personal: Por
gusto de hacer algo prohibido, por sentirme libre, por encon-
trar un nuevo estilo de vida.

Motivaciones sintomatoldgicas, aquellas que se basan en
razones de “cardcter médico”: Por enfermedad o dolor, para
calmar los nervios, para dormir mejor.

Motivaciones experimentales, hacen referencia a situaciones
puramente individuales tendentes a la busqueda de placer y
nuevas sensaciones y/o experiencias: Por experimentar placer
y animarse, por curiosidad y deseo de nuevas sensaciones.
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MOTIVACIONES
Para el concumo de sustancias

{Andaluces ante las Drogas VILI - 2003)

C PARA LA ICUTALDAT Y BIFNESTAR SOKT AL
W [ Crald purs |us Drogedependentian y Adiccmes

MOTIVACIONES

(Andaluces ante las Drogas VIII - 2003)
1.- Pasividad y huida (respuestas a estimulos
frustrantes):
- Pasar el rato.
Escapar a problemas personales.
Estar a disgusto en la sociedad.
* Pasar de todo.
* Sentirse discriminado en el trabajo.

N
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MOTIVACIONES

(Andaluces ante las Drogas VIII - 2003)

2.- Insconscientes de adaptacion e integracion
(sobre normas sociales establecidas):

* Por costumbre.

* Para estudiar o trabajar mejor.

* Para facilitar el contacto social.

» Por deseo de ser miembro de un grupo.

* Para no ser tenido por raro.

i ' PARA LA TGITATIDATH Y BTENEST AR SOCTAL
Ik Cral pueea L Dirogosdiependencias 5 Aleeines

MOTIVACIONES

(Andaluces ante las Drogas VIII - 2003)

3.- Deseo insconsciente de libertad y transgresion
(estimulos de gratificacion personal):

* Por gusto de hacer algo prohibido.
* Por sentirme libre.

+ Por encontrar un nuevo estilo de vida.

i. C PARA TA TGITATRAT ¥ RTENEST AR SO0TAL
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MOTIVACIONES

{(Andaluces ante las Drogas VIII - 2003)

4.- Motivaciones sintomatolégicas (de “cardcter
médico”):

Por enfermedad o dolor.
Para calmar los nervios.

* Para dormir mejor.

CPARA LA TG ALIATY Y BIENEST AR SO0 AT
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MOTIVACIONES

(Andaluces ante las Drogas VIII - 2003)

5.- Motivaciones experimentales (bisqueda de
sensaciones y/o experiencias):

Por experimentar placer y animarse.

Por curiosidad y deseo de nuevas sensaciones.

‘ O PARA LA TGITALDATH Y RTENEST AR SO0CTAL
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MOTIVACIONES

(Andaluces ante las Drogas VIII - 2003)

MOTIVACIONES

Pasividad o huida

29.6

Experimentales y placer

28.8

Adaptacion e integracién

22.0

Sintomatolégicas

10.9

Libertad y transgresién

8.7

O PARA LA TGITATIATH ¥ BTENEST AR SOCTAT
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ED DE ATENCION EN ANDALUCIA

El 4rea de atencidn sociosanitaria, en el II Plan Andaluz sobre
Drogas y Adicciones tiene como objetivo alcanzar la normalizacion de la
persona afectada como culminacién de su proceso terapéutico. Para ello
se desarrollan las siguientes actuaciones: desintoxicacion, deshabituacion,
atencion fisica y psiquica y urgencias derivadas del consumo de drogas. Se
establece un marco de coordinacién de los servicios sociales y sanitarios
en colaboracién conjunta con entidades publicas y privadas.

Actualmente la red de recursos asistenciales en nuestra Comunidad
Auténoma es muy amplia, con programas terapéuticos diversificados y
centrados en la persona, combinando programas libres de drogas con pro-
gramas de reduccidén de dafios. No obstante muchos de ellos estin siendo
revisados al objeto de optimizarlos y adecuarlos a las nuevas demandas.

La intervencion asistencial estd encuadrada en una serie de princi-
pios generales descritos en el II Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones
como son:

Individualizacion: la atencion a los usuarios debe estar adaptada
a sus necesidades y caracteristicas personales y sociales.

Flexibilidad: en todo momento habrd que adaptarse a las necesi-
dades y cambios que se vayan produciendo.

Integralidad: el abordaje debe ser biopsicosocial, considerando a
la persona en su totalidad e interviniendo en todas las areas afecta-
das como consecuencia de su adicciéon. Por lo que se requeririn
equipos de profesionales de varias disciplinas que actuarin desde un
modelo de intervencién interdisciplinar.
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Participacion: la persona con problemas de adiccion tiene dere-
cho a participar en su propia recuperacién conociendo en todo
momento la evolucién de su tratamiento.

Diversificacion: Incrementando la oferta de recursos y programas
asistenciales y de incorporacion social, abriendo nuevos campos de
investigacidn, andlisis y evaluacion de las actuaciones.

Complementariedad: convivirin en todo momento los progra-
mas dirigidos tanto a la abstinencia como los dirigidos a la reduc-
c16n de riesgos y dafios.

Confidencialidad: se asegura la confidencialidad y proteccion de
los datos de acuerdo a lo estipulado en la legislacidén vigente.

La red de atencién a las drogodependencias y adicciones en el afio
2004, estd compuesta por los siguientes tipos de centros:

» Centros de Tratamiento Ambulatorio (C.T.A.), que son la

puerta de entrada al resto de los recursos asistenciales.
Actualmente funcionan un total de 109 C.T.A. y 12 de ellos
especificos de atencion al alcoholismo.

» Unidades de Desintoxicacién Hospitalarias (U.D.H.),

dependientes de la Consejerfa de Salud. En la actualidad fun-
cionan tres unidades, con una capacidad total de 24 plazas, que
atienden a una media anual de 553 pacientes.

» Comunidades Terapéuticas (C.T.), son centros de trata-

miento de caricter residencial orientados a la deshabituacion de
la conducta adicta. Existen un total de 17 comunidades tera-
péuticas, con un total de 377 plazas y que atienden a mas de
1.200 personas anuales.

» Viviendas de Apoyo al Tratamiento (V.A.T.), son unidades

de alojamiento y convivencia ubicadas en edificios o zonas de
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viviendas normalizadas que tiene como fin lograr la integraciéon
familiar y social de los usuarios de drogas. En la actualidad fun-
cionan un total de 6 viviendas con capacidad para 90 usuarios.

» Viviendas de Apoyo a la Reinserciéon (V.A.R.), con igual

definicion que las anteriores pero que son utilizadas por aquellos
individuos que no cuentan con apoyo familiar en la etapa de su
proceso terapéutico relacionada con la incorporacién sociolabo-
ral de éste. Fucionan en la actualidad un total de 12 viviendas
con 78 plazas, con una utilizacién media anual de 170 usuarios.

» Centros de Dia (C.D.), son centros en los que se realizan

actividades para favorecer la incorporacion social de los drogo-
dependientes que se encuentran en procesos de deshabituacion.
A fecha de hoy funcionan un total de 26 centros en los que han
participado unos 460 usuarios.

» Centros de Encuentro y Acogida (C.E.A.), son aquellos

recursos que, ambulatoriamente, plantean su intervencion en el
ambito social, sanitario y terapéutico a demanda, con el objetivo
de paliar o minimizar las consecuencias derivadas del consumo de
drogas, mediante actuaciones dirigidas a mejorar la calidad de
vida y disminuir la morbimortalidad del drogodependiente. En la
actualidad se disponen de 8 centros de esta tipologia.

La red Asistencial se complementa en el dmbito terapéutico con la
existencia de programas especificos para cada una de las sustancias y adic-
ciones que mayor indice de frecuencia tienen en Andalucia, asi como con
la existencia de Protocolos de caricter interdepartamental.
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RED DE ATENCION DE
DROGODEPENDENCIAS Y
ADICCIONES

‘ O PARA LA IGUALDAT Y HIENEST AR SOCIAL
Bl ] 0. Crul. purn ks Digodependencias y Adicchnes

« Publico.

* Abordaje bio-psico-social.

+ Oferta terapéutica diversificada.

* Programa Libre drogas.

* Programa con sustitutivos opiaceos.
* Programa de Reduccion daiios.

* Tratamiento individualizado.

+ Atencion integral y flexible.

i T O FARA LA IGUALDAD ¥ RIENESTAR S0OCTAL
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* Gratuidad ¢« Interdisciplinariedad
* Confidencialidad * Tratamiento integral
* Voluntariedad * Profesionalidad

* Universalidad

OV PARA TA TGUALDAD Y BIFNESTAR SOCIAL
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» Analitica Basica.

* Prescripeion de firmacos.

* Tratamiento patologia asociada.
* Dispensacion de metadona.

* Plan Andaluz de Tabaquismo.

* Formacién continuada.

i CFPARA LA TGUALDAD ¥ RIENESTAR SOCTAL
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* Unidades de desintoxicacion.

* Atencion de urgencias.

* Tratamiento patologia asociada.

« Elaboracion de Metadona.

* Formacion continuada.
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* Centros de tratamiento ambulatorio:
— Centros provinciales de drogodependencias
Centros comarcales de drogodependencias
— Centros municipales de drogodependencias
» Unidades de desintoxicacion hospitalaria.
* Comunidades terapéuticas.

OV PARA TA TGUALDAD Y BIFNESTAR SOCIAL
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Centros de encuentro y acogida.

* Centros de dispensacion de opidceos.
* Centros de dia.

* Viviendas de apoyo al tratamiento.

* Viviendas de apoyo a la reinsercion.
* Unidades maéviles.

i CFPARA LA TGUALDAD ¥ RIENESTAR SOCTAL
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* Deben contar al menos con un médico, un
psicologo, un trabajador social y un ATS/DUE,

* Tienen que estar inscritos, autorizados,
acreditados

« Supervisado por la inspeccion de los Servicios
Sociales de Andalucia.

CPARA LA TGUALDAD ¥ BIENESTAR SOCTAL
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SERVICIOS OFERTADOS Y
COBERTURA &

*PROGRAMAS (por tipo de adiccion)
*DIPOSITIVOS DE APOYO
*PROTOCOLOS
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PROGRAMAS
(OPIACEOS)

* Programa de Desintoxicacion Rapida.

* Programa de Desintoxicacion Domiciliaria.

* Programa de Tratamiento con Agonistas
(Metadona).

* Programa de Tratamiento con Antagonistas
(Naltrexona).

* Programa de Intervencion Psicosocial.

'y O PARA LA TCUALDAD Y BIENESTAR SOCTAL
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PROGRAMAS
(ALCOHOL)

* Programa de Desintoxicacion Domiciliaria.
* Programa de Tratamiento Anticraving
(Naltrexona y Acamprosato).

* Programa de Tratamiento con Disuasores
del Alcohol.

* Programa de Intervencion Psicosocial.

‘ A FARA LA TGV ALDAD ¥ HIENEATAR S0CTAL
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PROGRAMAS
(CANNABIS)

* Programa de Intervencion dirigido a consumidores
de cannabis que desean abandonar su consumo.

* Programa de atencion a consumidores sancionados
segtin el articulo 25.1 de la Ley de Seguridad
Ciudadana.

O PARA LA TGUALDAD Y RIENESTAR SOCTAL
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OTROS PROGRAMAS *

* Tabaco.

* Estimulantes.

* Juego Patologico.

* Otras Drogas.

* Programa de Apoyo a Instituciones

Penitenciarias.
* Programa de determinacion de Drogas de
Abuso.
‘. O FARA LA TRUALDAD ¥ HIFNEATAR S0OCTAL
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PROTOCOLOS 4&Eh

* Protocolo de Inclusion en Metadona.

* Protocolo de Actuacion en Demanda de Metadona.
* Protocolo de Derivacion a UDH.

* Protocolo de Derivacion a CT.

* Protocolo de Derivacion a VAT.

* Protocolo de Derivacion a VAR.

* Protocolo de Interconsulta Salud Metal - Drogas.

PPN
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DROGAS
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ABACO

Procede de una planta solanacea denominada Nicotina tabacum.
Se obtiene de las distintas labores que se realizan con las hojas de dicha
planta, tras un proceso de secado y manufacturacion.

El aspecto que presenta es el de hojas secas en forma de hebras y
de color marrén. En la actualidad su mayor consumo es fuméndolo aun-
que en otras épocas se aspiraba ligeramente, previamente pulverizado. A
esta labor se le denomina rapé. Existe también una labor de tabaco de
mascar.

El tabaco no causé problemas de salud ptiblica de una manera real
hasta que no se inventd la miquina para elaborar cigarrillos, esta es la mane-
ra en la que se “popularizd”, especialmente a raiz de la I' Guerra Mundial,
la también llamada Guerra de las trincheras. El cigarrillo “ayudaba” a los
soldados a pasar las largas jornadas que permanecian en las mismas. Otra
manera de fumarlo, especialmente en Turquia y otros paises de su entorno
es a través de la Narguile, instrumento en el que el humo del tabaco es fil-
trado y aromatizado tras pasar por un depdsito de agua. No obstante la
Narguile también es utilizada para fumar otro tipo de sustancias.

El humo de los cigarrillos tiene cerca de 4.000 componentes toxi-
cos, producidos no sélo por la combustién del tabaco sino por la de los
afiadidos que la industria tabaquera utiliza en su elaboracién y por la com-
bustion propia del papel que se usa para este formato.

La sustancia adictiva fundamental es un alcaloide de caricter basi-
co denominado Nicotina que es un potente estimulante y bloqueante
ganglionar, asi como una droga de alto poder adictivo.

La absorcion de este alcaloide depende del tipo de labor que se
consuma, si es fumado en forma de puros o en pipas, la absorcidn es

87



0000000000000 0000000000e TABACO eeeeececccccccccccccocoe

bucofaringea y si se fuma como cigarrillos, la absorcion, fundamental-
mente, es pulmonar.

Del resto de los componentes que tiene el tabaco, que es un irri-
tativo del sistema respiratorio, podemos indicar que los alquitranes gene-
ran cancer, y que el mondxido de carbono afecta al Sistema Circulatorio.

EFECTOS INMEDIATOS

Produce una sensacion de relajacion, aunque realmente estimula el
ritmo cardiaco, aumenta la presion arterial y la frecuencia respiratoria.

EFECTOS ORGANICOS

Fundamentalmente los principales efectos, después de un corto
periodo de tiempo fuméindolo, es la disminucién de la capacidad pulmo-
nar, la fatiga prematura, una merma en los sentidos del gusto y tacto, asi
como el envejecimiento prematuro de la piel de la cara y mal aliento (esto
es automatico), aparece un cierto color amarillento de dedos y dientes, tos
y expectoraciones, fundamentalmente, de caricter matutino.

EFECTOS PSICOLOGICOS

El tabaco es consumido en busca de algunos efectos positivos, basa-
dos en las sensaciones propioceptivas, como son la sensacion de relajacion
y la de mayor concentracién. Otro elemento psicologico por el que se
puede fumar o mantener el habito es la necesidad de tener algo entre los

dedos.

RIESGOS ORGANICOS

Faringitis, laringitis y tlcera gastrica son los trastornos mds fre-
cuentes. Las dificultades respiratorias a las que ya hemos hecho mencién,
con tos y expectoraciones, pueden llegar a la bronquitis crénica y enfer-
medades pulmonares obstructivas crénicas como el enfisema pulmonar.
En cuanto al cincer estd probada la participacion del tabaco en los de
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pulmon, boca, laringe, eséfago, rifién y vejiga. Ademds incide notable-
mente en la apariciéon de cardiopatias.

RIESGOS PSICOLOGICOS

Presenta una fuerte dependencia psicoldgica por su consumo aso-
ciado a determinadas circunstancias sociales y por las, afortunadamente,
cada vez menores, campaifias publicitarias.

Un factor psicoldgico, importante y afiadido que contiene, es la
ansiedad y depresion derivadas por la dificultad para dejar el hébito. Pues
como hemos indicado, la nicotina es un alcaloide fuertemente adictivo,
pero en la actualidad contamos con buenos dispositivos y técnicas que
ayudan de una manera efectiva a abandonar esta adiccion.

DATOS DE CONSUMO “PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS 2001

El 35.1% de la poblacién espaiiola de 15 a 64 afios fuma diaria-
mente. Hay mayor ntimero de fumadores que de fumadoras, aunque esto
se invierte entre la poblacién joven.

DATOS DE CONSUMO “LOS ANDALUCES ANTE LAS DROGAS VIII-2003”

El 29.4% de la poblacion andaluza de 12 afios en adelante, fuman
diariamente y el 6.2% lo hace de manera ocasional. De los que consumen
diartamente, el 19% fuman menos de 10 cigarrillos, el 65% fuma de 10 a
20 cigarrillos y el 16% tiene un consumo extremo, es decir, mas de 21
cigarrillos diarios. El 14.5% de los que no fuman en la actualidad, antes si
lo hacfan.

SI LO CONSUMES TEN EN CUENTA:

Si hay personas a tu alrededor. .. pregunta antes de fumar, pues pue-
des molestar tanto a los que nunca han fumado como a los posibles extu-
madores que haya, o los que se encuentren en proceso de deshabituacion.
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Deja la tltima parte del cigarrillo en el cenicero, es la que tiene
mayor concentracién de toxicos.

Si padeces de pulmoén, corazdn, circulacion, estomago o estds
embarazada... no lo pruebes.

No fumes conduciendo, en la cama, en ambientes cerrados, con
polvo o materias en suspension, o en presencia de nifios o enfermos,
aumentan exponencialmente los riesgos de otro tipo y los propios de la
adiccién tabaquica.

Apagar bien el cigarrillo previene incendios.
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DROGAS

LEGALES

,';—"\ O PARA LA TEUALDAT Y FTENEST AR SOCEAL
UM B ANLR . Crul gurs ks Drogedepemdencz - Adiceinoes

* Planta:
- Nicotina tabacum. solanécea.

* Se obtiene de las distintas labores que se
realizan con las hojas.

* No causo problemas de salud publica hasta que
se invento la maquina para elaborar cigarrillos.

* El humo de los cigarrillos tiene cerca de 4.000
componentes toxicos.

5 i “ ©F FARA TA TEUALDATY Y ATEREST AR SOCIAL
e . Gral puirs ks Drigode peidenci ¥ Adiocisas
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* Aspecto:

— Hojas secas en forma de hebras, de color marron.
* Forma de administracion:

— Se fuma.
* Otras denominaciones:

— Cigarrillo, pitillo, puros...

F i % O PARA LA TEUALDAT Y ATENESTAR SO0 IAL

b T ity
- I Cral gurs bs Drogedepeadencis y Adiceisaes

COMPONENTES

TABACO

= Nicotina: estimulante (adiccion).
» Alcaloide de cardcter bdsico.
« Estimulante y blogueante ganglionar.
* Puros, pipas: absorcion bucofaringea.
« Cigarrillos: absorcion pulmonar.
* Alquitranes (Cancer).
+ Irritantes (Sistema Respiratorio).
« Monoxido de carbono (Sistema Circulatorio).

i O PARA LA IGUALDIATH Y BTENEATAR SO0 EAL
I, Crul. gk b Drigedependencea v Aditciase

92




EFECTOS INMEDIATOS

» Sensacion de relajacion.

 Estimula el ritmo cardiaco.

Aumenta la presion arterial.
* Aumenta la frecuencia respiratoria.

O PARA TA TGUALDAD Y ATENEST AR SOCEAL
p = I Crul purn Bas Dirogede pendencias v Adiceinaes

EFECTOS ORGANICOS

TABACO

* Disminucion de la capacidad pulmonar.
« Fatiga prematura.

« Merma sentidos del gusto y tacto,

* Envejecimiento prematuro piel cara.

* Mal aliento.

* Color amarillento de dedos y dientes.

* Tos y expectoraciones (matutinas).

i ' FARA TA IGUALDAT Y ATENESTAR SDCEAL

I, Grnl gubn ks Drigedepeidencin v Adicciees
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EFECTOS PSICOLOGICOS

TABAGO

* El tabaco es consumido en
algunos efectos positivos:
— Relajacion.
— Sensacion de mayor concentracion.

A

U AL

busca de

A LA IGUALDAT Y BTENEST AR SOCEAL
rul. gurn Bs Drogedependocias y Aadiceiees

RIESGOS EN EL PLANO ORGANICO

TABACO

* Faringitis y laringitis.

» Dificultades respiratorias.
* Tos y expectoraciones.

« Ulcera gistrica.

* Cancer de pulmoén, boca, laringe, eséfago, rifién

y vejiga.
* Bronquitis y enfisema pulmonar.
* Cardiopatias.

O PARA LA IGUALDATH Y RTENESTAR S0C EAL
. Crul. g B

run Ean D pugodependencii v Adicciees
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RIESGOS EN EL PLANO PSICOLOGICO

TABACO

* Dependencia psicoldgica.

* Ansiedad y depresion derivadas por la
dificultad para dejar el habito.

/ i “ O PARA TA IGUALDAD Y ATENESTAR SOCEAL
. Crul

gty Bas Dirugede pendencias v Adiccinaes

* E168.2% de los espaiioles/as de 15 a 64 aiios ha
probado alguna vez en su vida.

* El 35.1% fuma diariamente.

* Hay mayor numero de fumadores que de
fumadoras, aunque esto se invierte entre la
poblacién joven.

PNSD 2001

Sindrome de abstinencia: 7-10 dias/aios.

f—h\p‘lui\ O FARA LA FEUALDAD Y ATENESTAR SOCEAL

A B . Crul guain b Diugede pemdiicis v Adiceians
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INDICADOR %
Nunca ha fumado 499
No fuma, antes si 14 5

Fuma ocasionalmente

Fuma diariamente

Andaluces ante log Dregas VIIT - 2003

6.2

29.4

i PARA LA IGUALDIATD Y ATENESTAR SOCEAL
. Crul gurs Bs Drogedeprndenci v Adiceiaees

N® cigarrilles %

Moderados (menos de 10) 19.0
Medio-alte (de 10 a 20) 65.0
Extremos (mas de 21) 16.0

Andaluces ante laz Drogas VIII - 2003

0 PARA LA IGUALDATH Y BTENEATAR SO0 AL
I Gral. g bis Drigedependenceia v Aditciase
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7. IF

== _ton en cuenta

Si hay personas a tu alrededor... pregunta antes de
fumar.

Deja la dltima parte del cigarrillo en el eenicero, es la
que tiene mayor concentracion de toxicos.

Si padeces de pulmén, corazon, circulacion, estbmago o
estis embarazada... no lo pruebes,

No fumes conduciendo, en la cama, en ambientes
cerrados o en presencia de niiios o enfermos.

Apagar bien el cigarrillo previene incendios.

O PARA LA TGUALDAD Y ATENEST AR SOCIAL
I vl pury B Dirogede pendencias v Adiccises
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LCOHOL

“Pan y cerveza para un dia”

Esta sencilla anotacion pertenece a la lista de gastos de una familia
que habitaba en la Mesopotamia asidtica 3.000 afios antes de Cristo.

El alcohol, por lo tanto, es una sustancia que ya se usaba en civili-
zaciones muy antiguas y que se encuentra presente en datos historicos.

Pero no sélo era conocido su uso, sino que el abuso de esta sus-
tancia, asi como las consecuencias que ello entrafiaba, también se encuen-
tran recogidos en los textos antiguos, por ¢jemplo:

“Si has comido tres panes y bebido dos jarras de cerveza y
tu vientre no ha satisfecho, dominalo!... no te descuides al beber
cerveza, no sea que digas algo malo y no sepas lo que has dicho.
Si te caes (borracho) y te haces dafio, nadie te echara una mano”.

Este texto corresponde a una inscripcidn egipcia. Otro dato de esta
civilizacién indica que durante el reinado del faradn Ramses 111, en el s.
XIII a. C, los trabajadores se declararon en huelga por falta del pago en
especie, uno de los componentes de este pago era la cerveza. Esta es la
primera noticia de huelga recogida en la historia.

Cuando el Capitin Cook navegd por los mares del Sur a media-
dos del siglo XVT hallé que los polinesios tomaban kava, una bebida alco-
holica que fermentaban de una especie de pimienta. Bernal Diaz del
Castillo, cronista de la llegada de los espafioles a Tenochtitlan, asegurd
que el territorio de la Nueva Espafia, estaba dleno de magueyes (plantas
grandes y carnosas), de los cuales hacen su vino».

El alcohol es un Depresor del Sistema Nervioso Central, es decir,
adormece el funcionamiento del cerebro, aunque al principio de la inges-
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ta tiene un efecto paraddjico que genera una sensacion de una cierta eufo-
ria. Las bebidas alcohdlicas las podemos clasificar, segin su modelo de
elaboracion en dos tipos. Por un lado las Bebidas fermentadas, que son
aquellas que proceden de la fermentacién natural de los azticares conte-
nidos en frutas y cereales, como son la cerveza, la sidra y el vino. Estas
bebidas suelen tener una graduacion alcoholica entre 4 y 12 grados.

El otro tipo serfan las Bebidas destiladas. Estas proceden de la
depuracién o destilacién de las fermentadas, entre ellas se encuentran
la ginebra, el gliisqui, etc., y suelen tener una graduaciéon entre 40 o
50 grados.

Hay que indicar que la destilacion se la debemos a los alquimistas
arabes del siglo VII de nuestra era, al producto que consiguieron lo deno-
minaron al-kohl. Por lo tanto, esta palabra se la debemos a los avances
técnicos de los arabes.

Como caracteristicas fisicas debemos indicar que el alcohol es un
liquido de varios colores, sabores y texturas.

Los efectos inmediatos tras la ingesta de las bebidas alcohdlicas
dependerin en gran medida de la edad, el peso, el sexo (pues no afecta
por igual a hombres y a mujeres ya que el sistema de metabolizacion es
distinto), la cantidad y rapidez de la ingesta, asi como si se toma con
comida o combinado con bebidas carbénicas o zumos.

EFECTOS INMEDIATOS

La euforia inicial que ya hemos indicado, seguida de desinhibicién
conductual y emocional, debido a la inhibicién de los centros cerebrales
responsables del autocontrol, esto es lo que se percibe cuando vemos en
cualquier fiesta, reunién o feria a alguien que “ha tomado dos copitas
de mas”.
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EFECTOS ORGANICOS

Su uso continuado genera fundamentalmente la destruccion de
células hepaticas, la aparicion de trastornos digestivos, una disminucion
del ritmo cardiorespiratorio, asi como pérdida de masa neuronal, produ-
cida en lo que comunmente se denomina “borrachera”.

EFECTOS PSICOLOGICOS

La desinhibicién que provoca, generalmente conlleva la aparicién
de una cierta euforia y relajacion psicologica con un aumento de la socia-
bilidad. Si continuamos consumiéndolo genera dificultades para hablar,
dificultad para asociar ideas y descoordinaciéon motérica. Dependiendo
del “ambiente” del consumo asi como a la situacidén psicologica previa a
su ingesta, estos efectos pueden complicarse con broncas, caidas y otra
sintomatologfa parecida.

FORMAS DE MEDIR EL CONSUMO

Hay varias manera de medir el consumo de alcohol: En gramos por
litro de sangre, en miligramos por litro de aire espirado y en Unidades de
Bebida Estindar, las llamadas U.B.Es.

Nos vamos a centrar en estas tltimas pues son las que nos pueden
ayudar a conocer cudl es nuestro propio consumo de una manera rapida.
En Espafia cada UBE representa diez gramos de alcohol puro por cada
unidad de bebida. Desde esta optica, las UBEs que presentan las bebidas
habituales por cada ingesta son las siguientes:

Cerveza: 1 cafia, 200 ml = 1 U.B.E. 1 litro, 1000 ml = 5 U.B.Es.

Vino: 1 vaso, 100 ml = 1 U.B.E. 1 litro, 1000 ml = 10 U.B.E.

Ginebra, Ron, Anis Brandy: 1 copa, 50 ml = 2 U.B.E.

Jerez, Vermut, Cava, 1 copa, 50 ml = 1 U.B.E.

1 combinado 50 ml = 2 U.B.E.

1 carajillo 25 ml = 1 U.B.E.
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Como factor de riesgo se considera en hombres un consumo supe-
rior a 35 UBEs por semana y en mujeres un consumo superior a 20 UBEs
por semana.

La normativa de la Direccion General de Trifico recoge las canti-
dades maximas de consumo para no sufrir sanciéon en miligramos de
alcohol por litro de sangre o en aire aspirado, siendo las siguientes:

» Andlisis de sangre: General 0.5 gramos por litro, profesionales y
determinadas conducciones especiales, asi como en los noveles:
0.3 gramos por litro.

» Aire espirado: General 0.25 miligramos por litro, profesionales
y determinadas conducciones especiales, asi como en los nove-
les: 0.15 miligramos por litro.

Los riesgos para la salud que presenta el consumo continuado y/o
abusivo, serfan los siguientes:

RIESGOS ORGANICOS

Gastritis, tlcera gastroduodenal, cirrosis hepatica, cardiopatias,
tolerancia y dependencia fisica es decir adiccion, impotencia y sindrome de
abstinencia. En casos muy graves puede llegarse al “Delirium Tremens”.

RIESGOS PSICOLOGICOS

Cambio de humor, insomnio, suspicacia, irritabilidad, paranoia,
celotipia (aparicidén de celos sin causa justificada ni aparente), pérdida de
memoria, dificultades cognitivas e intelectuales y en casos graves o con
cierta predisposicion orgdnica, se puede producir una psicosis alcohdlica.

DATOS DE CONSUMO “PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS 2001”

E1 88.8% de los espafioles/as de 15 a 64 afios ha consumido alcohol
alguna vez en su vida. El 77.4% ha bebido alcohol alguna vez durante el
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tltimo afio. El 63.8% lo ha consumido en el dltimo mes. El 15.3 de cada
100 espafioles/as consumen alcohol a diario.

DATOS DE CONSUMO “LOS ANDALUCES ANTE LAS DROGAS
VIII-2003”

El 80.9% de los andaluces de 12 afios en adelante lo han consumi-
do alguna vez en su vida, siendo el 67.5% los que han consumido alguna
vez durante el ultimo afio. El 59.2 lo ha consumido durante el altimo
mes, asi como el 31.6% toman alguna cantidad de alcohol diariamente.

SILO CONSUMES TEN EN CUENTA
Comer suficiente para evitar los efectos toxicos en el estomago vacio.
No conducir.
No mezclarlo con otras drogas.
Tomarlo poco a poco ya que reduce el dafio y se saborea mejor.

Si vas a tener relaciones sexuales, tdmalo lo menos posible, ya que
el alcohol reduce la excitacion.

Intercala bebidas que no tengan alcohol (refrescos, agua...).
Suelta el vaso entre trago y trago.

Si vas a salir, ponte un tope para beber y no lo tomes con alimen-
tos que estén salados, ya que beberds mis.

Recuerda:

El consumo abusivo de alcohol origina una gran violencia y agre-
sividad manifestindose en rifias callejeras o en violencia doméstica y un
gran nimero de accidentes: de trifico, laborales...

Si padeces alguna enfermedad renal, hepatica, cardiaca o psicolo-
gica; si estds embarazada; si vas a trabajar o estds trabajando y si tienes
menos de 18 afios, no lo consumas.
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DROGAS

LEGALES
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l 0 PARA LA IGUALDAT Y BTENESTAR SO0CEAL
S W — I Cral gurn bis Dragedopradescsa y Aadiccianes

PNR Lo Lok R

* Depresor del S.N.C.

* Bebidas fermentadas: fermentacion de los
azucares (cerveza, sidra y vino), de 4° a 12°.

* Bebidas destiladas: depuracién de las
fermentadas (ginebra, ron...), de 40 a 50°.

* Destilacion: Alquimistas arabes, siglo VII, lo
denominaron al-kohl.

0 PARA LA IGUALDATE Y AIENEAT AR SO0 AL
T R IV, Gl geirn bis Dingodeprideoscian » Adiccisses
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MESOPOTAMIA
3000 a.C.

“Pan y cerveza para un dia”

Esta sencilla anotacion
pertenece a la lista de gastos
de una familia que habitaba en
la Mesopotamia asiatica 3000
anos antes de Cristo.

EGIPTO

”Si has comido tres panes y bebido dos
jarras de cerveza y tu vientre no ha
satisfecho, dominalo!l... no te descuides
al beber cerveza, no sea que digas algo
malo y no sepas lo que has dicho. Si te
caes (borracho) y te haces dafo, nadie
te echara una mano”.

Papiro egipcio

‘. ' FARA 1A I ALDAT Y AIENFAT AR S0CEAL
s o Grnl g b Drugede peimdecian y Allecia
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ALCOHOL

. AS[)ECI:O:
— Liquido.
« e varios colores.
+ De varios sabores.
* De varias texturas.

* Forma de administracion:
Oral.
* Otras denominaciones:

— Cervecita, chatos, migueles, copichuelas...

¢ W PARA LA IGUALDATY Y ATENFEST AR SO0 EAl
EFECTO DEL ALCOHROL
(Factores)
+ La edad.
* El peso.
+« El sexo.

* La cantidad y rapidez de la ingesta.
* La ingestion simultanea de comida.
* La combinacion con bebidas carbénicas.

‘ 0 PARA LA IGUALDATE Y RTENEAT AR SO0 Al

| e D). Crnl geirn bs Digodepeidesedin » Aadleciases
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EF ECT{)S INMEDIATOS

(LS SLV LRIV J
* Euforia inicial.
* Desinhibicion conductual y emocional.

* Inhibicion de los centros cerebrales responsables
del autocontrol.

O PARA TA IGUALDAD Y ATENESTAR SOCEAL

R A I Gyl e Bae Dirugede prodeseian » Adiccioses

EFECTOS ORGANICOS

T TR V.Y

MaY%Yi 1%

* Destruccion de células hepaticas.

* Trastornos digestivos.

* Disminucion del ritmo cardiorespiratorio.
* Pérdida de masa neuronal.

i. ' FARA LA IR ALDAT Y ATENFATAR S0CEAL
. o . Gral juirs ks Drigadspeidenczn ¥ Adlocisas
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EFECTOS PSICOLOGICOS

AR SNINE RN
ARSI N

* Desinhibicion.

« Euforia.

+ Relajacion.

* Aumento de la sociabilidad.

* Dificultades para hablar.

* Dificultad para asociar ideas.

* Descoordinacion motorica.

FORMAS DE MEDIR EL

CONSUMO DE Anvriv

= En gramos por litro de sangre.

* En miligramos por litro de aire espirado.

* En Unidades de Bebida Estandar (U.B.E.).

‘ 0 PARA LA IGUALDATE Y BTENEAT AR SO0 Al
I Giral. juirn bis Dragedependenciia v Allecianss
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TASADE ALCOHOLEMIA

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

i ©PARA 1A TG ALIAT Y BTENESTAR SOCIAL
LB e N i

FORMULA BIOQUIMICA

ARSI W

Mililitros de bebida x 0.8 x graduacion

100

resultado en gramos/litros

‘. FARA LA NETALNAT Y ATENESTAR 80
. @ O n L s Dirugods pemdencs I
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EFECTOS PSICOFISIOLOGICOS
(g x1de Anvreon €n sangre)

0.5 g/l: Euforia y disminucion de reflejos.
1¢/l: Desinhibicion y dificultades para hablar
y coordinar movimientos.
1.5 g/l: Embriaguez con pérdida de control de
las facultades superiores.
2 g/l Descoordinacion del habla, de la marcha

y vision doble.

A © PARA LA IGUALDA ¥ BTENESTAR SOCEAL
s I3. Gk guurs ks Erugodpendeneian s Aliecianes

EFECTOS PSICOFISIOLOGICOS

B T o

(g x 1 de Aaisiisn €n sANZKeE)

3 g/l Estado de apatia v somnolencia.
4 g/l: Coma.
5g/l: Muerte por paralisis de los centros

respiratorios y vasomotor.

‘ 0 PARA LA IGUALDATE Y BTENEAT AR SO0 Al
I Gal. juirn bis Drugedependenciia v Adlecianss
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EFECTOS POR TASA DE

Al AALLAL FRAT A
MWW IVRRITTAM

0.3 a 0.5 gramos/litro

Excitabilidad emocional.
* Disminucion de la agudeza mental.
« Relajacion y sensacion de bienestar.

* Deterioro de los movimientos oculares.

‘. O PARA LA IGUALDAD Y ATENEST AR SOCEAL
S W — I Gyl guar Bae Dirugede prodeseian » Adiecioses

EFECTOS POR TASA DE

AR AALVAL PRAAT A
MWW IWVERERLITIAM

0.5 a 0.8 gramos/litro
» Lentificacion de las reacciones.
+ Alteracion de los reflejos.
« Comienza la perturbacion motriz.
« Euforia, distension y bienestar.
* Comienza la impulsividad y la agresividad.
especialmente ante el manejo de maquinarias.

‘. ' FARA 1A IR ALDAT Y AIENFATAR SDCEAL
. o O . Gral juirn ks Drigadspaidencin ¥ Adlecisss
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EFECTOS POR TASA DE

AR AALVAR EREY A
MWW IWVikkkI"IAM

0.8 a 1.5 gramos/litro

Estado de embriaguez importante.
Reflejos muy perturbados y lentificacion de
las respuestas.

* Problemas serios de coordinacion.

« Dificultades de concentracion de la vista.

‘ O PARA LA IGUALDAT Y BTENESTAR SOCEAL

T B A ¥ Grul guirn b Drogedepeadencias s Adieciames

EFECTOS POR TASA DE

AR AARVAL PRAAT A
AWl IVkI"IAM

1.5 a 2.5 gramos/litro
« Embriaguez neta con posibles efectos
narcoticos y de confusion.
« Cambios imprevisibles de la conducta.

* Fuertes perturbaciones psicosensoriales y
notable confusion mental.

Vista doble y actitud titubeante.

‘ 0 PARA LA IGUALDATE Y BTENEATAR SO0 AL
o o e I Gral. juirn bis Drugsdependenciia v Allecianss

112




EFECTOS POR TASA DE

AR AARVAL RRAY A

MWW IVERERITTAM

3 gramos/litro
» Embriaguez profunda.
» Abolicion de los reflejos, parélisis e
hipotermia.
* Puede llegar al coma.

l O PARA LA TGUALDAD Y ATENEST AR SOCIAL
I Crul e Bas Dirogede pendeicias v Adiceiees

RIESGOS EN EL PLANO ORGANICO

YW T.10T.Y
MU W W

* Gastritis.

« Ulcera gastroduodenal.

* Cirrosis hepatica.

« Cardiopatias.

* Tolerancia y dependencia fisica (adiccion).
* Impotencia.

* Sindrome de abstinencia.

‘. ' FARA TA TGUALDAT Y ATENFEATAR SDCEAL
. Cral guks ki Drigedepedvacs v Adiocsse
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RIESGOS EN EL PLANO PSICOLOGICO

BR A BAR

%Sl W

Cambio de humor.
* Insomnio.

* Suspicacia.

* Irritabilidad.

* Paranoia.

* Celotipia.

* Psicosis alcoholica.

‘ O PARA LA IGUATLDATH Y BTENESTAR SO0 EAL
. Lrul gurn B Drogedependocias v Adiccimes

UNIDAD DE BEBIDA ESTANDAR
U.B.E.

T .T YR .Y

L LS SIV LV L
* En Espaiia y en Estados Unidos

— 10 gramos de alcohol puro.
* En el resto de Europa

8 gramos de alcohol puro.

i O PARA LA IGUALDIATH Y BTENEATAR SO0 AL
I Crul gk bis Drigedependencsa v Aditcases
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U.B.E CERVEZA

BR %D R

(a1 WA A B

* 1 cana, 200 ml =1 U.B.E.

* 1 litro, 1000 ml =5 U.B.E.

U.B.E VINO

BRE Ak D

0 N W W

e 1 vaso, 100 ml =1 U.B.E.

* 1 litro, 1000 ml =10 U.B.E.

‘. ' FARA TA TGUALDAT ¥ ATENFEATAR SDCEAL
S _—— . Crul gui B Diuged pemdiicsis v Adiccians
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U.B.E GINEBRA, RON, ANiS, BRANDY
AL T

* 1 copa, 50 ml =2 U.B.E.

U.B.E JEREZ, VERMUT, CAVA
AL

* 1 copa, 50 ml=1 U.B.E.

116




U.B.E OTROS

A T 1071

(al LA A B

* 1 combinado 50 ml =2 U.B.E.

* 1 carajillo 25 ml =1 U.B.E.

‘. O PARA LA TGUALDAD Y ATENESTAR SOCIAL
I Crul purn B Dirogede pendeicias v Adiceiees

U.B.E RIESGO POR SEXO

&

(al AL A B

Bebedores (UBE/Dia) Hembres Mujeres
Abstinentes o a
Ligeros 1-2 1-2
Moderades 3-6 3-4
Alros 7-8 -6
Excegives l 9 - 12 7-8
Gran Riesga ' » 12 +B

CRITERIOS DE LA DIRECCION NACTOMAL DE SALUD PUBLICA

‘. ' FARA TA TGUALDATY Y FTENFATAR SDCEAL

I, Grul pubn ks Drugedeprodescin v Adiccianes
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NORMATIVA TRAFICO

Sangre Aire Espirado
General 0.5 gr/l 0.25 mg/
Profesionales 0.3 gr/l 0.15 mg/Il
Noveles 0.3 gr/l 0.15 mg/l

0 PARA LA IGUALDAD Y BTENESTAR SOCEAL
S W — . Lrul gurn b Drogedependencias v Adiccines

AR Akl
lal L L A A

* El 77.4% de los espaiioles/as de 15 a 64 afios ha
bebido alcohol alguna vez en los ultimos 12
meses.

* El 63.8% lo ha consumido en los ultimos 30
dias.

* 15.3 de cada 100 espaiioles/as consumen alcohol
a diario.

PNSD 2001

‘ 0 PARA LA IGUALDATH Y BATENESTAR S0C Il
T e I Crul gk bis Drigedepeidencsia v Aditcase
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INDICADOR %
Alguna vez 80.9
Ultimos 12 meses 67.5
Ultimo mes 59.2
Ultima semana 395
Dia anterior 316

Andeluces ante lo2 Drogas VIIT - 2003

O PARA TATGUALDAD Y ATENFST AR SOCEAL
I vl ey Bae Dirogede pendescias 3 Adiceianes

-

-m E n A B B S |
FYNERESe R N B
CONSUMO | Laborables |F.de Semana % General
Abstinente 735 61.5 68.4
Ligeros 12.2 13.4 1256
Moderados 11.0 14.8 12,7
Altes 1.4 3.7 2.4
Excesivos 1.1 4.1 2.4
Gran Riesg. 08 25 1.6

Andoluces ente los Drogos VITT - 2003

' FARA TA TGUALDAT ¥ ATENEATAR SDCEAL
. CGrul ks ki Drigeds peidenciis ¥ Aditcsss
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==p _ten.en cuenta

+ Comer suficiente para evitar los efectos
tdxicos sobre el estémago vacio.

- No Conducir,

+ No mezclarlo con otras drogas.

* Tomarlo poco a poco, reduce el dafio y se
saborea mejor.

+ Si se van a tener relaciones sexuales, tomarlo
lo menos posible, ya que el alcohol reduce la
excitacion.

0 PARA LA IGUALDAT Y BTENESTAR SOCEAL

| e I Crul guro Bs Drogedependenci v Adiceiaees

'S TN .. N
a1l LA A N A ™ 4

==p _ten.en cuenta

+ Intercala bebidas que no tengan alcohol
(refrescos, agua...).

- Suelta el vaso entre trago y trago.

* Si vas a salir, ponte un tope para beber.

+ No lo tomes con alimentos que estén salados,
beberds mds.
El consumo abusivo de alcohol origina una gran
violencia y agresividad manifestdndose en rifias
callejeras o en violencia doméstica.

‘ O PARA LA IGUALDATH Y BTENEATAR S0CEAL

e e . Gl gurn s Dingedependeicnia v Adiccian
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* Se padece alguna enfermedad renal,
hepdtica, cardiaca, psicoldgica.

- Se estd embarazada.

+ Se va a trabajar o se estd trabajando.

* Se tienen menos de 18 afios.

No.lo.c: 1sumas.

l O PARA TA TGUALDAD Y ATENFST AR SOCEAL

TR ] . Crul gurn B Drogedepemdeniczas

v Adiceinaes







ARMACOS

ANALGESICOS

Son los firmacos que mitigan el dolor. Pueden ser fabricados de
los componentes procedentes del opio bien de manera natural, semisin-
tética o sintética. También los hay procedente de otros elementos no rela-
cionados con el opio. El uso de un tipo u otro depende de la dolencia y
especialmente del criterio facultativo. Para los opidceos es imprescindible
la presentacion de la receta médica e incluso para alguno de ellos una
receta médica tipificada.

La existencia de la receta médica tipificada para los opidceos mas
poderosos contra el dolor, es por la adiccién que presentan ante un uso
indiscriminado y sin control facultativo, por lo que se puede dar la
circunstancia de tener que trabajar con el paciente la adiccion a la sustan-
cia que haya venido usando, a través de las técnicas protocolizadas que
existen para ello.

Los no opidceos pueden crear dependencia psicoldgica cuando el
uso es prolongado y se asocia a estados de “bienestar”, por lo que tam-
bién es recomendable consultar con los servicios médicos cuando se prevé
un uso de estas caracteristicas, para evitar la dependencia.

DATOS DE CONSUMO “LOS ANDALUCES ANTE LAS DROGAS VIII-2003”

Durante el ultimo mes, el 0.5% de la poblacién andaluza de 12
afios en adelante, ha consumido algtin tipo de analgésico opidceo, y el
0.2% lo hace diariamente.

ANFETAMINAS

Son compuestos sintetizados en laboratorio a finales de la década
de los 80 del siglo XIX, aunque su consumo se generalizé durante los
afios 30 y 40 del siglo XX, para tratar diversos cuadros de enfermedades
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tanto somdticas como psicoldgicas, llegindose a vincular muy especial-
mente a los tratamientos para adelgazar. En la actualidad su uso médico se
encuentra bastante restringido y centrado en patologias muy concretas y
no excesivamente extensas. Destaca su uso en la narcolepsia y en la hipe-
ractividad infantil, donde, a pesar de ser un psicoestimulante, tiene una
destacada funcién terapéutica.

El restringido uso médico y la dificultad de su obtencién en far-
macias ha abierto el mercado negro, debido fundamentalmente a los efec-
tos psicoestimulantes indicados, bajo el nombre genérico de “speed”. El
procesamiento estadistico que veremos con posterioridad viene referido
al consumo ilegal de anfetaminas y de “speed” tanto en el estudio nacio-
nal como en el autonémico.

Su consumo provoca unas reacciones muy similares a las de la
cocaina como es la euforia “agilidad mental”, cierta viveza...

EFECTOS ORGANICOS

Se produce un incremento de la tension arterial, con taquicardia e
msomnio. Hay una cierta reduccién del apetito y sudoracion. Un sinto-
ma organico que presenta es que produce una contraccién mandibular.
Como se puede ver hay sintomatologia vinculada a la que presentan tanto
la cacaina como el éxtasis y otras drogas de disefio.

EFECTOS PSICOLOGICOS

Todo lo relacionado con la euforia, agitacion psicomotriz, verborrea
o no poder parar de hablar, vigilancia constante y autoestima aumentada.
Este conjunto de sintomas puede dar lugar a conductas de caricter agresivo.

RIESGOS ORGANICOS

Tras un consumo prolongado, ademas de agotamiento energético
del organismo, puede dar lugar a la consolidacién de cuadros de hiper-
tension arterial y arritmia con el consiguiente colapso cardiocirculatorio.
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Aparecen también cuadros patoldgicos en el aparato digestivo.

RIESGOS PSICOLOGICOS

El consumo continuado de anfetaminas puede dar lugar a una
depresion reactiva, cuando se abandona el consumo o bien como conse-
cuencia de la alta excitacién mental que produce. La vigilancia extrema
puede desembocar en delirios de caricter paranoides y la consolidacion
de sintomatologia esquizofrénica.

DATOS DE CONSUMO “PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS 2001

El 1.2% de la poblaciéon entre 15 y 64 afios lo ha consumido
durante el altimo afio anfetaminas ilegales o “speed”, siendo el 0.6% la
que lo ha tomado alguna vez durante el altimo mes.

DATOS DE CONSUMO “LOS ANDALUCES ANTE LAS DROGAS VIII-2003”

El 0.4% de la poblacién andaluza de 12 afios en adelante, ha con-
sumido anfetaminas durante el altimo afio, siendo el 0.2% de la poblacién
la que la consume alguna vez durante el dltimo mes.

DEPRESORES

Son aquellas sustancias que se producen en laboratorios farmacéu-
ticos y cuya funcién principal consiste en ralentizar las funciones del
Sistema Nervioso Central. Normalmente se comercializan bajo control
facultativo bien como tranquilizantes o como hipnéticos, generadores del
suefio, aunque los primeros, ademis de la funcién de sedacidén pueden
provocar una cierta induccidn, también, al suefio.

EFECTOS ORGANICOS

Dada la funcién que tienen, calman la excitaciéon nerviosa, e indu-
cen al suefio. Pueden tener una actividad analgésica, aunque obviamente
no es su principal cometido.
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EFECTOS PSICOLOGICOS

Disminuyen la ansiedad por lo que se encuentran indicado para
determinadas alteraciones psicopatologicas. En las que son leves se pueden
administrar como medicamentos Gnicos y el las que tienen un proceso
algo mas graves o complicadas pueden administrarse como coadyuvantes
a otras medicaciones mas especificas.

RIESGOS ORGANICOS

Un uso continuado y sin control facultativo puede provocar alte-
raciones de caricter neurologico como pueden ser temblores, mareos,
vertigos, etc.

RIESGOS PSICOLOGICOS

El uso indiscriminado, es decir la automedicacién sin pautas ade-
cuadas de una manera técnica, puede llegar a producir cuadros depresivos
cronificables, irritabilidad y un cierto deterioro psicoldgico general, en el
individuo.

DATOS DE CONSUMO “PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS 2001

La encuesta se refiere al uso de tranquilizantes sin receta médica.
El 2.5% de la poblacion espafiola entre 15 y 64 afios los ha consumido
durante el ultimo aflo.

En cuanto al consumo de hipndticos sin receta médica, el 1.6%
de la poblacién entre 15 y 64 afios lo ha consumido durante el ultimo
afio.

DATOS DE CONSUMO “LOS ANDALUCES ANTE LAS DROGAS VIII-2003”

Durante el tltimo afio ha sido consumido por el 4.7% de la pobla-
c16n andaluza de 12 afios en adelante. El 3.2% de la poblacién andaluza
ha consumido tranquilizantes durante el ultimo mes, siendo el 1.9% la
que realiza un consumo diario de este firmaco.
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En cuanto a los hipnoticos es el 2.4% los que lo han consumido
durante el altimo afio, siendo el 1.7% de la poblacién andaluza la que lo
ha tomado durante el altimo mes y el 0.2% la que mantiene un consumo
diario.

SI LOS CONSUMES TEN EN CUENTA:

Siempre bajo control médico.
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— FARMACOS ———
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ANALGESICOS
&S

Son los farmaces que mitigan el dolor.

Pueden ser de tipo opiaceo, tanto haturales come
sintéticos, o basados en otro tipo de sustancias no
opiaceas.

Su uso es bastante indiscriminada, aunque los que
son de tipo opidceo requieren de receta medica.
Estos unen su accion analgésica al cardcter
depresaor del sistema nervioso central que tienen
los derivados del opio.

T 1 il gt bee E ezl prmbiom e
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ANALGESICOS
&

Su uso continuado puede provocar
dependencia y adiccion en los que son de
naturaleza opidcea. Los analgésicos con
otros principios activos, al generar una
situacion que se vive como de ausencia de
malestar pueden generar automedicacion y
dependencia psicoldgica.

U RS LA R LT DITESEST W ST
I W I, Lpal gurn Eas Divvgsnde pranlocins s Aliccsars

,-\N.,-\l,(;ﬁm(‘gs OPIACEOS

Edad media de inicio 28 68 afios
Alguna vez 05 %
Ultimos doce meses 0.5 %
Ultimos seis meses 0.5 %
Ultimo mes 0.5 %
Andelices onte lo= Drogas VIIT - 2003
3 e BTl Wit e s A AT RS
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ANAL(;IZ;Sl(“.OS OPIACEOS

Durante Ultime mes

Menos de una vez/sem 0.2 %
Una vez/semana 0.1%
2 - & veces/semana 00 %
Diariamente 0.2 %

Andolices ente loe Drogas VIIT - 2003

U AR LA I GLIATE Y BN ST (S
W e I3 Lornl guars Bas Drvgsnlprolineias + Aifivuen

ANFETAMINAS
@

* Son psicoestimulantes producidos sintéticamente
en laboratorios desde finales del S.XIX

* Uso medico variado:
Narcolepsia (somnolencia diurna severa).
Hiperactividad infantil (actia con un efecto paradojico).

Estadisticamente se procesa con el speed, que es ilezal,

) W AR . Gial guits Vengsnlrprindinesis v Ailivciens
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ANFETAMINAS
@D
* Aspecto:
Capsulas.
Comprimidos,
Ampollas invectables,
Polve (specd) ilegal.
* Forma de administracion:
Oreal. invectable, via nasal.
* Otras denominaciones:

\nfetas. anfetaminas, speed.

)

I W D: Gral. juir wrngaleprmliiein Ao

EFECTOS INMEDIATOS
Anfetaminas ©

* Viveza.
 Excitacion.

* Euforia.

= [nsomnio.

= Hiperactividad,

= “Agilidad mental”,

A% W KRR D Eival guir Wisgsnleprimliniea v il
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EFECTOS ORGANICOS
Anfetaminas ©
« Falta de apetito.
» Taguicardia.
« lnsomnio.
= Sequedad de boea.
« Sudoracion.
* Incremento de la tension arterial,
« Conteaceion de la mandibula.

SIMILARES A LOS DE LA COCAINA

EFECTOS PSICOLOGICOS
Anfetaminas ©

= Agitacion. euforia.

= Sensacion de autoestima aumentada,
* Verborrea,

= Alerta vy vigilancia constantes.

« Aapresividad.

SIMILARES A LOS DE LA COCAINA

e

W I Gial guit Vengsnlrprinlineiia v Ailivuiie
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RIESGOS EN EL PLANO ORGANICO
Anfetaminas o

I'ras un consumo prolongado, ademas de
agotamiento pueden dar lugar a:

» Hipertension.

* Arritmia.

» Colapso circulatorio.

+ Trastornos digestivos.

« Sindrome de abstinencia.

e

I W D Lral gur gl prmliiess ik

RIESGOS EN EL PLLANO I’S[(_.‘()L(")(}l(_.‘()
Anfetaminas ©

El consumo cronico puede dar lugar a:

« Cuadros psicoticos similares a la esquizofrenia.
* Depresion reactiva.,

» Delirios paranoides.

* Intensa dependencia psicologica.

I W SRR D il guit Wigsnnls primliviesi v Ailiuiin
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ElfconsumolenjESpana
ANFETAMINAS

speed (ilegal)

;
« EI1.29

o de la poblacion entre 15 v 64 anos
lo ha consumido durante los tltimos 12

IMESES,
. | | 0.6Y%% |l'- |I.' LOnN ;ILF:.'- _'||~,_I_|.;|,'| VEer l||||';|;||,\-
los altimos 30 dias.

PNSD 2001

i
ANFETAMINAS
43>
Edad media de inicio 21 66 afos
Alguna vez 2.3 %
Oiﬂmos doce meses 0.4 %
Ultimos seis meses 0.3 %
Ultimo mes 0.2 %
Andolces ente las Drogas YILL - 2003
A
A W TR n -.-I_i Iul -I'u-l il _-.-I-I-I- : -_.--.. iy
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ANFETAMINAS

@D
burante Ultimo mes

Menos de una vez/sem. 0.1%
Una vez/semana 0.0 %
2 - b veces/semana 0.0 %
Diariamente 0.1%

Andaluces onte los Drogas VITT - 2003

i © PARA LA TGUALIAD ¥ BTENESTAR
LB 0. Cirul. ars Eas Drigade pradecias

e

= Son sustancias que ralentizan el funcionamiento
del Sistema Nervioso Central.

* Sustancias que se fabrican farmacéuticamente y
se presentan como tranquilizantes e hipnaoticos.

‘. O AR T ARG AL A Y BTEXEST v MWEAR

L I Linl. o Eas D geds praduicein o Adiccieio
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* Aspecto:

Capsulas. comprimidos o ampollas inyectables.
* Otras denominaciones:

Barbitaricos. sedantes. ansioliticos. hipnoticos.
* Formas de administracion:

Oral o inyectable,

5%3]
* Desorientacion, balbuceos.
» Pérdida de memoria.
* Dificultades para razonar.
)
AR A NG ALY Y BEENERT VK 300 AR

I Ll geaian Eas Dvmodepeiduniceis s i i
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+ Calman la excitacion nerviosa.

= Puede tener efectos analgésicos.

* Producen somnolencia.

i PR ARG LI ALY Y ITENEST VK SOCEA
SO W — 10 Cral puirs B Eirimondepesdinicion & Adiechuss
G

* Disminuyen la ansiedad v el estres.

= Se usan en determinadas patologias mentales.

O AR L ARG ALY Y BTEXERT v WAl
E_ AT I Lpnl. gesin B Dvgende prasdenicen v Adliceinnes
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£
* Alteraciones neurologicas:
l'emblores.
\'L"I‘LI'L__‘HW.
+« Sindrome de abstinencia.
‘ OO PARA T A B ALY Y BN EST A
EL TR v, Lpal. guira Eas Dengodeprndomss o Aaliccisms

B

* Irritabilidad.
* Depresion.

« Deterioro psicologico general.

D

O AR ARG WL Y BTN ERT SR 0y
ELL R D Cnl goirs B Divgodepeadoics s Adiccisne
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El consumo en Espaiiia
TRANQUILIZANTES

(sin receta médica) &5

» E]2.5% de

consumido durante los altimos 12 meses.

a poblacion entre 15 v 64 afios lo ha

« La prevalencia mavor se da en el grupo de edad
de 15 a 29 aflos con un 2.5%.

» |La edad media de inicio del consumo se sitia en

los 28 anos.
PNSD 2601

e W b oral quera b Divagesdepenbonion 5 Salivein

TRANQUILIZANTES @

Edad media de inicio 35.89 anos

Alguna vez 89 %

Ultimos doce meses 47 %

Ultimos seis meses 35%

Ultimo mes 3z2%

dake f ogas WL 0

W OGN . Earnl guii Bas Digds prandizicin v idiocisi
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TRANQUILIZANTES @

Durante Ultimo mes

Menos de una vez/sem. 0.7 %

Una vez/semana 0.3%

2 - & veces/semana 0.3 %

Diariamente 19%
s qas VIl

El consume en Espaiia
HIPNOTICOS

(sin receta médien) @
« El 1.6% de la poblacion entre 15 v 64 anos lo

ha consumido durante los tltimos 12 meses.

* La prevalencia mayor se da en el grupo de edad
de 15a29anios con un |.5%.

« |Laedad media de inicio del consumo se sitiia
en los 29.6 anos.

PNSD 2001

ORI LA TG AT Y HEENFAT 3 Kol
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HIPNOTICOS @

Edad media de inicio 35.13 afios
Alguna vez 39%
Ultimos doce meses 24%
Ultimos seis meses 2.0 %
Ultimo mes 1.7 %

Andalices ente las Drogas VITT - 2003

l O PARA LA IGUALDAD Y ATENEST AR SOCEAL
I vl ey Bas Dirogede pendvocias v Adiceises

HIPNOTICOS @

Durante Ultimo mes

Menos de una vez/sem. 0.7 %
Una vez/semana 03%
2 - b veces/semana 0.5 %
Diariamente 0.2 %

Andeluces ente lo= Drogas VITT - 2003

i ©F FARA LA FGUALDATY ¥ FTENEST AR SOCIAL
. . Gral gurs b Diugeds puiderciis v Adicciee
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FARMACOS
consuiles ==p ten en cuenta

SIEMPRE
BAJO CONTROL
FACULTATIVO
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I NHALABLES

Son sustancias que, a temperatura ambiente, desprenden vapo-
res toxicos que alteran el normal funcionamiento del Sistema Nervioso
Central.

En la actualidad este tipo de sustancias, de origen quimico, se
encuentra en una gran cantidad de productos de uso doméstico e indus-
trial, de bajo coste y de ficil obtenciéon en tiendas, supermercados y
grandes superficies.

En la antigiiedad, aunque no existian los avances quimicos que
poseemos hoy, se utilizaban las emanaciones naturales de los gases conte-
nidos en las fallas teltricas para obtener un estado alterado de conciencia
en sacerdotisas y diferentes tipos de “mediums”.

Durante el siglo XVIII, el XIX y hasta mediados del siglo XX, se
usaba un gas, el 6xido nitroso, como sustancia que provocaba estados
alterados de conciencia con cierta hilaridad y fomento de la sociabilidad,
efectos muy parecidos a los que pueden provocar las ingestas minimas de

alcohol.

Las sustancias inhalables se aspiran via nasal y provocan un com-
portamiento aturdido, parecido a la ebriedad y con discretas alteraciones
motoricas.

EFECTOS ORGANICOS

Palidez y fatiga permanente, anomalias hepaticas, afecciones rena-
les, pulmonares y cardiacas, igualmente provocan neuropatias, es decir
pérdida de la sensibilidad y del control muscular.
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EFECTOS PSICOLOGICOS

Como en el caso de los efectos paraddjicos del alcohol provocan
una cierta exaltacion del humor y euforia. También puede provocar sin-
tomatologia alucinatoria y trastornos de la conducta.

RIESGOS ORGANICOS

Hay uno tipico que es el sarpullido del esnifador, tanto en la nariz
como en la boca, que se provoca por el uso prolongado. La consecuen-
cla organica mas importante que pueden ocasionar son dafios cerebrales,
que por definicién son practicamente irreversibles.

RIESGOS PSICOLOGICOS

Comportamiento aturdido e inestable, habla confusa y alteraciones
de caricter perceptivo en la vista, el olfato y en la audicién. Aparecen
también conductas y reacciones agresivas. Los dafios cerebrales pueden
provocar alteraciones psiconeurologicas igualmente irreversibles.

DATOS DE CONSUMO “PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS 2001

El 0.8% de la poblacion espafiola entre 15 y 64 afios lo ha consu-
mido alguna vez durante su vida. EI1 0.1% de la poblacion lo ha consumi-
do durante el altimo afio, el mismo dato para el Gltimo mes.

DATOS DE CONSUMO “LOS ANDALUCES ANTE LAS DROGAS VIII-2003*

El 1% de la poblacién andaluza de 12 afios en adelante ha inhala-
do sustancias volatiles alguna vez en su vida. El 0.2 lo ha consumido en
el altimo aflo, y el 0.1% ha inhalado este tipo de sustancias durante el
tltimo mes.
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DROGAS

LEGALES

susTANGIAS VOLATILED

i £ PARA 1A TGUALDAD ¥ RTENESTAR SOCIAL
LB 10, Ll puarn s Divugudepumdincias v Adicehues

susTANGIAS VOLATILED

* Son productos domésticos o industriales.

* En un hogar de tipo medio puede haber hasta treinta
productos de este tipo.

« Se volatilizan a temperatura ambiente.

Antigiiedad: Las Sacerdotisas griegas wusaban las
emanaciones naturales de las grietas teliricas para
“ayudarse™ en las visiones.

En el sg. XIX se usaba el 6xido nitroso como inhalacion
recreativa,

C' FARA TA IGUALDATY Y FTENFST AR SOCEAT
. Crul gui b Dinugeds pemdeicias v Adiccimans
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susTANGIAS VOLATILEY

* Aspecto:

— Pegamentos, colas, pinturas, lacas. disolventes,
gases de aerosoles. alcohol medicinal.
limpiadores de metal, detergentes, tintes, “tipex”
ele.

* Forma de administracion:

— Se inhalan.

O PARA LA TGUATLDATH Y BTENFEST AR SO0 EAL
Sl W — . Crul gurn b Drogedependencias v Adiccioes

EF ECTOS INMEDIATOS
VOLATILES

* Comportamiento ebrio.

Comportamiento aturdido.

= Alteraciones motoras.

i 0 PARA LA IGUALDATH Y BTENEATAR SO0 AL
e e I Crul. gk bis Dragedependencsis v Aditsanes
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EFECTOS ORGANICOS
susSTANGIAS VOLATILES

* Palidez y fatiga permanente.
* Anomalias hepaticas.
* Afecciones renales, pulmonares y cardiacas.

* Neuropatias.

‘. O PARA TATGUALDAD Y ATENEST AR SOCEAL
Sl - ——— I Lrul ey Bae Dirogede pendeseias 3 Adicciaes

EFECTOS PSICOLOGICOS
susTANGIAS VOLATILES

« Exaltacion del humor.
« Euforia.

* Alucinaciones y trastornos de la conducta.

‘. ' FARA TA TGUALDATY Y ATENFEATAR SDCEAL
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RIESGOS EN EL PLANO ORGANICO

SUSTANCGLIAS VWO LA\

« Sarpullido del esnifador (nariz y boca),
por su uso prolongado.

¢ Daiios cerebrales.

‘ O PARA LA TGUATLDATH Y BTENFATAR SO0 EAL
S W — . Lrul gurn b Drogedependencias v Adiccines
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« Comportamiento aturdido e inestable.

Habla confusa.

Alteraciones de caricter perceptivo:
vista, olfato, audicion...

Conductas agresivas.

O FARA LA IGUALTIAD Y BTENEAT AR 300 AL
. Cral i Diugodependenicii v Alicciaes
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El consumo en Espana
susTANGIAS VOLATILES

* EI 0.8% de la poblacion entre 15 y 64 afios
lo ha consumido alguna vez durante su vida.

* E10.1% de la poblacion entre 15 v 64 aiios

lo ha consumido durante los tltimos 12
meses, el mismo dato para los tltimos 30

dias.
PNSD 2001
susTANGIAS VOLATILE
Edad media de inicio - 17.89 afios
Alguna vez 1.0%
Ultimos doce meses 0.2%
Ultimos seis meses 0.2 %
Ultimo mes . 0.1%

Andabices ante las Drogas VII1 - 2003

CF FARA TA TEUALDATY Y ATENEST AR S0CEAL
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susTANGIAS VOLATILEY

burante Ultimo mes

Menos de una vez/sem. 0.01 %
Una vez/semana 0.0%
2 - 6 veces/semana 0.0%
Diariamente 00%

Andaluces onte lne Drogas VITT - 2003

i PARA LA IGUALDIAT Y AFENESTAR SOCEAL
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UEGO

El juego es intrinseco al ser humano y se vincula con la sensacién
de placer, se convierte en patoldgico cuando se pierde la libertad y pasa
a ser una necesidad prioritaria.

Desde 1.990 se considera un trastorno de tipo adictivo. Los crite-
rios diagndsticos que se valoran a la hora de determinar esta adiccion son,
entre otros, los siguientes: Progresion en las cantidades y en el tiempo que
se dedican al juego, preocupaciodn sistematica por todo lo relacionado con
el juego, intolerancia a las pérdidas e indiferencia a las consecuencias.

Segtin la Asociacion Americana de Psiquiatria, el juego “es una
enfermedad adictiva en la que el sujeto es empujado por un abrumador e
incontrolable impulso de jugar, el impulso persiste y progresa en intensi-
dad y urgencia, consumiendo cada vez mis tiempo, energia y recursos
emocionales y materiales de que dispone el individuo. Finalmente, inva-
de, socava y a menudo destruye todo lo que es significativo en la vida de
la persona.”

Robert Custer, en los afios 80 del pasado siglo XX, determina una
serie de patrones y de fases durante la vida del jugador patologico o ludé-

pata: Fase de ganancia, de pérdida y de desesperacién, con posterio-
ridad otros autores afiaden la fase de desesperanza.

Fase de ganancia: Los episodios de ganancia generan una mayor
excitacion por el juego. El jugador social se para en esta fase, el
jugador patoldgico se cree excepcional y aumentan sus expectati-
vas, con lo que contintia jugando.

Fase de pérdida: Hay una actitud excesivamente optimista y se
aumentan las cantidades invertidas en el juego. El luddpata
comienza a jugar solo. Comienzan a aparecer fuertes pérdidas y se
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recurre a usar el dinero familiar destinado para otros menesteres, asi
como surgen las primeras peticiones de préstamos a familiares y
entidades bancarias o en la empresa en la que trabaja. Empieza el
deterioro familiar, social y laboral.

Fase de desesperacion: Aparecen las treguas de autoconvenci-
miento, pruebas de tiempo que el ludopata, al igual que el alco-
hélico se pone para autoconvencerse de que controla la depen-
dencia. Surge el panico por las deudas no devueltas y comienzan
vias de liquidez no legales, con irritabilidad e hipersensibilidad.

Fase de desesperanza: Hay un claro abandono personal, signos

claros de depresion y puede aparecer la comision de delitos.

“LOS JOVENES ANDALUCES ANTE LAS DROGAS Y LAS ADICCIONES”
(2002)

La franja estadistica de mayor uso de miquinas tragaperras en los
ultimos seis meses corresponde al paraimetro de edad de 20 a 24 afios en
varones, con el 8.4%.

En cuanto al uso de videojuegos durante el mismo periodo corres-
ponde a los varones de 14 y 15 afios, con un 69.1%, seguidos con los de
15 y 16 aflos con un 62.8%.

SI JUEGAS TEN EN CUENTA:
Fijar una cantidad concreta para jugar.
No hacerlo solo.

No engancharse en intentar recuperar lo perdido, ya que esto
implica entrar en una espiral dificilmente controlable.

Evitar tomar alcohol y otras drogas, ya que de esta manera se redu-
ce el control sobe el si mismo y la posibilidad de ser asertivos.

Y recuerda: No jugar con el dinero que necesitas para vivir.
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JUEGO PATOLOGICO

I ral ey Bas Dirogede pendvicias ¢ Adicches

")

JUEGO

EL JUEGO ES INTRINSECO AL SER
HUMANO Y SE VINCULA CON LA
SENSACION DE PLACER.

. Gral prrn b Drogade pradenci v Adiceiones
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JUEGO PATOLOGICO

SE CONVIERTE EN PATOLOGICO
CUANDO SE PIERDE LA LIBERTAD Y
PASA A SER UNA NECESIDAD
PRIORITARIA.

2
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JUEGO PATOLOGICO

« DESDE 1990 SE CONSIDERA UN
TRASTORNO DE TIPO ADICTIVO.
 Criterios diagndstico:
— Progresion.
— Preocupacion.
— Intolerancia a las pérdidas.

— Indiferencia a las consecuencias.

L)
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JUEGO PATOLOGICO

.
“ES UNA ENFERMEDAD ADICTIVA™,
EN LA QUE EL SUJETO N
ES EMPUJADO POR UN N
ABRUMADOR E INCONTROLABLE
IMPULSO DE JUGAR.... '

g

S
4
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JUEGO PATOLOGICO

.... EL IMPULSO
PERSISTE Y PROGRESA
EN INTENSIDAD Y URGENCIA, N
CONSUMIENDO CADA VEZ | ™
MAS TIEMPO, .
ENERGIA Y
RECURSOS EMOCIONALES o
Y MATERIALES 7
DE QUE DISPONE
EL INDIVIDUO....

©F FARA LA TGEUALD AT ¥ FTENEST AR SOCIAL
1. Gral gur B Drugode pemlenicia ¥ Aditcise
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JUEGO PATOLOGICO

“.... FINALMENTE, INVADE, SOCAVA
Y A MENUDO DESTRUYE
TODO LO QUE ES SIGNIFICATIVO
EN LA VIDA DE LA PERSONA.”

ASOCTACION AMERICANA DE PSIQUIATREA

- L
— -
-
-

. Cral gurn s Drogedependoncis y Adiceees

JUEGO PATOLOGICO

« PATRON DE DESARROLLO
— Fase de Ganancia.
— Fase de Pérdida.

— Fase de Desesperacion.
- CUSTER 1984

— Fase de Desesperanza.

L)
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JUEGO PATOLOGICO

FASE DE GANANCIA

— Los episodios de ganancia generan una mayor
excitacion por el juego.
+ El jugador social se para en esta fase.
» El jugador patologico se cree excepcional y
aumentan sus expectativas,

O PARA TA TGUALDAD Y ATENEST AR SOCIAL
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JUEGO PATOLOGICO

FASE DE PERDIDA
— Actitud excesivamente optimista.
— Aumentan las cantidades invertidas en el juego.
— Comienza a jugar solo,
— Fuertes pérdidas (préstamos).

— Comienza el deterioro familiar, social y laboral.

O FARA LA TEUALDAD Y ATENESTAR SOCIAL
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JUEGO PATOLOGICO

FASE DE DESESPERACION
Aparecen treguas de autoconvencimiento.
— Panico por las deudas no devueltas.
— Vias de liquidez no legales.
— Irritabilidad e hipersensibilidad.

‘ O PARA LA TEUATLDIATH Y BTENESTAR SOCIAL
W — I Cral gurs bs Drogedepeadoncis y Adiceisaes

JUEGO PATOLOGICO

FASE DE DESESPERANZA
— Abandono personal.
— Depresion.
— Comision de delitos.

‘ O FARA LA IGUALTIATY Y RTEREST AR 200 AL
TR MR I Giral gora b Diugodepeidciesia v Adicciae
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JUEGO

El uso en los altimos seis meses de maguinas
tragaperras segin el género y la edad

14-15 | 16-19 | 20-24 | 25-29
Hombres 5.0 3.1 2.6 8.4 39
Mujeres 0.8 1.3 0.5 0.7 1.0
Totales 3.0 2.3 1.6 4.6 2.5

Fuente: Los Jovenes Andaluces ante las Drogas v las Adicciones 2002
Datos: en porcentajes %o

ey
‘. O PARA LA TGUALDAD Y ATENEST AR SOCIAL
JeT @ s I ral ey Bas Dirogoede pendvicias v Adiceises
El uso en los niltimos seis meses de videojuegos segiin
el género y la edad
14-15 | 16-19 | 20-24 | 25-29
Hombres 45.8 69.1 628 | 46.1 | 238
Mujeres 18.4 34.2 207 | 209 8.6
Totales 32.4 52.2 423 | 337 | 163
Fuente: Los Jovenes Andaluces ante las Drogas v las Adwcciones 2002
Datos: cn porcentajes %
ey
.‘. O FARA LA TEUALDAD Y ATENEST AR SOCIAL
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JUEGO

Si juegas == fen.en.cuenta

» Fijar una cantidad concreta para jugar.

* No hacerlo solo,

= No intentar recuperar lo perdido.

* Evitar tomar alcohol y otras drogas... reducen el
control.

* No jugar con el dinero que necesitas para vivir.

O PARA LA IGUALDAD Y BTENESTAR SOCEAL
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DROGAS
ILEGALES
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ANNABIS

El cannabis procede de una planta denominada Cannabis sativa,
cuyo principio activo, es el 9 delta tetrahidrocannabinol (THC). Existen
otras Cannabis como la indica o la ruderalis.

Se puede consumir de varias maneras: Se puede fumar en una pre-
sentacion formada por la trituracion de flores, hojas y tallos, denominada
Marihuana, o prensando la resina, a esta presentacion que es la miés
comun se le denomina Hachis. Este tiene un aspecto como bolas o plan-
chas de barro prensado y de color marrén oscuro que se mezclan con el
tabaco. También se consume mezclado con alimentos, generalmente en
dulces vy tartas y se puede inhalar quemandolo y ambientando un espacio
concreto, a modo de incienso, también se fuma a través del Narguile.

Su uso es conocido desde la antigiiedad, hay datos que indican que
los chinos la usaban en torno al 2.700 a.C. con fines hedonistas aunque
conocian perfectamente otros usos de la planta en aplicaciones sanitarias
asi como sus consecuencias toxicologicas. En excavaciones arqueologicas
se han detectado restos de cifiamo, de hace miles de afios, que se usaba
como tejido, ya que es una planta bastante versitil y se ha venido utili-
zando para la fabricacion de ropas, papel y de materiales de construccidén

debido a su alta fibrosidad y frondosidad.

Pricticamente ha sido utilizada por todas las grandes culturas de la
humanidad con distintos fines: médicos, religiosos, iniciaticos etc. pero
siempre bajo el control de los sacerdotes, curanderos o los responsables de
las diversas ceremonias.

Se dice que las tropas de Napoledn I que realizaron expediciones
al continente asidtico, trajeron a Europa la costumbre de consumir pre-
parados hechos a partir del cifiamo, pero este producto era ya conocido
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por los celtas y resto de habitantes europeos en todas y cada una de las
edades de nuestra era.

EFECTOS INMEDIATOS

A dosis bajas: Euforia, desinhibicion, pérdida de concentracion,
ganas de hablar de reir, es decir hilaridad. Aumento del hambre, enroje-
cimiento de los 0jos y aumento tanto del pulso como de la frecuencia
cardiaca.

A dosis altas: Confusidn, excitacidén nerviosa, ansiedad y crisis de
panico. En consumos muy excesivos y continuados o por sensibilidad
individual, pueden aparecer alucinaciones.

EFECTOS ORGANICOS

Aumento del apetito y sequedad de la boca. Ojos brillantes y enro-
jecidos. Hipotension, taquicardia, sudoracion y Somnolencia. Aparecen
descoordinaciéon de movimientos.

EFECTOS PSICOLOGICOS

Sensacion de relajacion y desinhibicion con la hilaridad a la que
hemos hecho referencia. Sensacion de lentitud y somnolencia.
Igualmente aparecen alteraciones sensoriales y dificultad en el ejercicio de
funciones complejas como son: Expresarse con claridad, dificultades con
la memoria inmediata, en la capacidad de concentracién y con los proce-
sos de aprendizaje.

RIESGOS ORGANICOS

Aparato Respiratorio: Tos crénica y bronquitis en consumidores ha-
bituales, no hay que olvidar que su uso es fumado, mezclado con tabaco.

Sistema Cardiovascular: Empeoramiento de sintomas en personas
con problemas de hipertension o insuficiencia cardiaca.
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Sistema Endocrino: Alteraciéon de las hormonas responsables del
aparato reproductor y de la maduracion sexual.

Sistema Inmunitario: El uso crénico reduce la efectividad de este
sistema, provocandose el aumento de infecciones.

RIESGOS PSICOLOGICOS

El consumo diario genera un entorpecimiento de las funciones
superiores como son las de aprendizaje, concentracién y memoria; puede
generar reacciones agudas de panico y ansiedad, asi como en personas
predispuestas puede favorecer el desencadenamiento de trastornos psi-
quidtricos de tipo esquizofrénico.

DATOS DE CONSUMO “PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS 2001

Es la droga ilegal méds consumida en Espafia y en el resto de paises
de la Unién Europea.

El 24.4% de la poblacion espaiiola entre 15y 64 afios lo ha proba-
do alguna vez en su vida. E1 9.9% lo ha consumido durante el dltimo afio.

El 6.5% lo ha consumido en los tltimos 30 dias, y, el 1.6% de la pobla-

ci6n espafiola lo consume a diario.

DATOS DE CONSUMO “LOS ANDALUCES ANTE LAS DROGAS
VIII-2003”

El 18.2% de la poblacién andaluza, de 12 afios en adelante, lo ha
probado alguna vez en su vida, el 8.5% los ha consumido alguna vez
durante el tltimo aflo, siendo respectivamente el 7.3% y el 6% los que lo
han consumido durante los ultimos seis meses o el ultimo mes. El consu-
mo diario se sita en el 1.5% de la poblacion andaluza.

SI LO CONSUMES TEN EN CUENTA

No mezclar con alcohol y otras drogas, los efectos pueden cruzar-
se y crear sensaciones y/o situaciones indeseables.
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Si estds estudiando o trabajando, o lo vas a hacer, no lo consumas.
Si piensas que te ayuda a la concentracion, es justo lo contrario, enlente-
ce los procesos.

Si padeces o has padecido enfermedades cardiacas, respiratorias,
hormonales o psicoldgicas... no lo consumas. Si tienes menos de 18 afios,
los efectos son més graves.

Su tenencia o consumo en lugares publicos es ilegal y puede ser
multado.

Cuando lo mezcles con tabaco, recuerda que también estds con-
sumiendo nicotina, por lo tanto, evita apurar el “porro” hasta el filtro, sus
residuos como con el tabaco, se concentran en el humo principal y en la

colilla.

Si has fumado “porros”, no_conduzcas. No aceptes subir a un
vehiculo si el conductor lo ha fumado.

Recuerda que ¢l consumo de la cannabis no te quita los malos
rollos que tengas.
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CANNARTIS
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CANNARIS

«  Planta
— Cannabis  sativa. Principio activo, el 9 delta
tetrahidrocannabinol (THC).
*  Resina prensada
Hachis.
*  Trituracion de fAores, hojas v tallos
— Marihuana.
*«  Antigiiedad
— Ritos refligiosos, fines medicinales y ladicos.
*  Ofros usos

Textil, aislante, construccion...

A CF FARA TA TGEUALDAD ¥ HIEXESTAR SOCEAL
B 1. Grul gur Bas Drugode pemlesicia 3 Adicsianes

169




CANNARIS

Se conoce su uso desde el
siglo lll a.C. en China, con
fines hedonistas.

‘ ARA LA 1} FENFATAR SOHEAL
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CANNARTIS

Las tropas de Napoledn I que

realizaron expediciones al
continente asidtico, trajeron a
Europa la costumbre de consumir
preparados hechos a partir del
cdiiamo.

[ © FARA LA IGU ATDADN Y BTENEAT AR SOCEAL
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CANNARIS

*  Aspecto:

Bolas o planchas, como barre prensado de color marrdn
nscuro.

Hojas secas.
* Forma de administracion:
- 5S¢ mezeln con tabaco y se lan unos cigarrillos que se Haman
porros, petas, canutos, efc.
Se usa en comidas (pasteles, tartas...).
* (Oftras denominaciones:
Hachis.
Marihuana.
Porros.

‘. O PARA TAIGUALDAD Y BTENEST AR SOCEAL
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EFECT NMEDIATOS
G NABIS

* A DOSIS BAJAS: * A DOSIS ALTAS:

— Euforia — Confusion
— Desinhibicion — Excitacion
Pérdida concentracion Ansiedad
— Ganas de hablar, reir — Pénico
— Aumento del hambre — Alucinaciones (a veces)

— Enrojecimiento ojos

Aumento del pulso y
frecuencia cardiaca

© FARA LA FGUALD AT ¥ FTENEST AR SOCEAL
. Grul gar B Drugade pemlenician v Adiciase
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EFECTOS ORGANICOS

CANNARTS

* Aumento del apetito.

* Sequedad de la boca.

* Ojos brillantes vy enrojecidos.
* Hipotension.

* Taquicardia.

* Sudoracion.

* Somnolencia.

* Descoordinacion de movimientos.

O PARA LA IGUALDAD Y ATENESTAR SOCEAL
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EFECTOS PSICOLOGICOS

NARIS

* Relajacion.
+ Desinhibicién.
+ Hilaridad.
* Sensaciéon de lentitud.
* Somnolencia.
* Alteraciones sensoriales.
+ Dificultad en el ¢jercicio de funciones complejas:
— Expresarse con claridad
— Memoria inmediata
Capacidad de concentracion

Procesos de aprendizaje.

e
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RIESGOS EN EL, PLANO ORGANICO
CANNARTS

Aparato Respiratorio:
Tos erdmica v bronquitis en consumidores habituales de dosis

elevadas.

* Sistema Cardiovascular:
Empeoramiento de sintomas en personas con problemas de
hipertensién o insuficiencia cardiaca.

* Sistema Endocrino:
Alteracion hormonas responsables del aparato reproductor vy
de la maduracion sexual

Sistema Inmunitario:
- El uso créonico reduce la efectividad de este sistema.

‘. O PARA TA IGUALDAD Y ATENEST AR SOCEAL
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RIESGOS EN EL PLANO PSICOLOGICO

CANNARTS

* Consumo diario:
— Entorpecimiento de las funciones superiores:
« Aprendizaje.
« Concentracion.
* Memoria,
* Reacciones agudas de panico y ansiedad.
* En personas predispuestas puede favorecer el
desencadenamiento de trastornos psiquidtricos
de tipo esquizofrénico.

i © FARA LA FGUALDATY ¥ FTENEST AR SOCEAL
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* Es la droga ilegal mas consumida en Espaiia vy en el
resto de paises de la Uniéon Europea.

* Kl 24.4% de la poblacion entre 15 y 64 aiios lo ha
probado alguna vez en su vida.

* E16.5% lo ha consumido en los dltimos 30 dias.

= El 1.6% lo consume a diario.

PNSD 2001

O PARA LA BGUALDATH Y BTENEST AR SO0 EAL
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CANNARBIS

Edad media de inicio 17 .66 afios
Alguna vez 18.2 %
Ultimos doce meses 85 %
Ultimos seis meses 7.3%
_L'l‘lﬁnu mes 6.0%

Ardaluces anfe las dregas VIIT - 2003

[ © FARA LA IGUALDIAT Y ATENEST AR SOCEAL
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CANNARTS

Durante Ultime mes

Menos de una vez/sem, 19%
Una vez/semana 13%
2 - 6 veces/semana 13%
Diariamente 15%

Andaluces arrte |os droges VITT - 2003

C* PARA LA FGUALDAD ¥ BIENESTAR SOCIAL
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CANNARIS
==p _ton.en cuenta

* No mezelar con aleohol y otras drogas.

* 5i estas estudiando o trabajando, o lo vas a hacer, no lo
consumas.

= Si padeces o has padecido enfermedades cardiacas,
respiratorias, hormonales o psicoldgicas... no lo
consumas.

* Si tienes menos de 18 afios, los efectos son mis graves.

+ Su tenencia o consumo e¢n lugares piblicos puede ser
multado.

©F FARA LA FGUALD AT ¥ FTENEST AR SOCEAL
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CANNARIS
Si o ==p _ten.en cuenta

* Cuando lo mezcles con tabaco, recuerda que también
estds consumiendo nicotina.

+ Evita apurar el porro hasta el filtro, sus residuos se
concentran en ¢l humo principal y en la colilla.

* Si has fumado porros, no conduzeas. No aceptes subir a
un vehiculo si el conduetor lo ha fumado.

* El consumo de la cannabis no te quita los malos rollos
que tengas,

O PARA LA IGUALDAD Y ATENESTAR SOCEAL
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OCAINA

La cocaina es un estimulante del sistema nervioso central (SNC)
extraido y refinado de un arbusto el Erythroxilum Coca. La sintesis
quimica se realizd en laboratorio en la década de 1850. Poco después de
haber sido aislada, médicos y laboratorios recomendaban la cocaina
destinada a combatir habitos de alcohol, opio o morfina, En aplicacién
externa es un poderoso vasoconstrictor con funcién antihemorrigica e
inhibidora de la transmisién de impulsos en las fibras nerviosas. Debido a
esto Gltimo se convirti6 en el primer anestésico local de la cirugia moder-
na. Se la usaba en intervenciones oftilmoldgicas y de otorrinolaringolo-
gia hasta que el descubrimiento de otros alcaloides la fue sustituyendo.

Antes de continuar con la cocaina como sustancia, vamos a
comentar algunos aspectos de la planta de la que procede.

El Erytroxilum coca es un arbusto que crece fundamentalmente en
los paises andinos. Los habitantes de esta zona del planeta conocian los
diversos usos del arbusto. Ellos utilizaban las hojas masticandolas directa-
mente, pues su jugo les permitia adaptarse de una manera mis adecuada
a las duras condiciones de vida en las estribaciones y cumbres andinas. Lo
usaban como “energetizante” y como sustituto del alimento dado su con-
tenido caldrico, proteico y vitaminico, a parte de su uso en ceremonias
religiosas y adivinatorias. Es decir es una planta adaptada y servicial al eco-
sistema al que pertenece. Su uso, de esta manera, no planteaba o al menos
no se tienen noticias de que planteara problemas de salud publica, como
en la actualidad si plantea el principal alcaloide que se extrae de ellas, la
cocaina, sino mas bien todo lo contrario.

Independientemente de las investigaciones realizadas por eminen-
tes cientificos, durante el siglo XIX, también aparecieron una serie de
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productos que llevaban “coca”. Entre ellos el famoso Vino Mariani, pro-
ducido por un quimico corso en Paris, llamado Angelo Mariani en 1863.
Este vino procedia de la maceracién de hojas de coca y tuvo una gran
aceptacion popular, incluyendo al entonces Papa Ledén XIII. Poco des-
pués en Atlanta un farmacéutico llamado Pemberton desarroll6 la formu-
la de un jarabe, también basado en la coca y padre directo de la actual
Cocacola, aunque la férmula de este producto ya no lleva hoy en dia
“coca” entre sus componentes, pero si otros estimulantes de los llamados
“menores”.

Volviendo a la cocaina, ésta presenta un aspecto de polvo-blanco
con sabor amargo. Generalmente es aspirada por via nasal, sin embargo
también puede ser inyectada y tomada en forma oral.

EFECTOS INMEDIATOS

Produce una sensacion de euforia, pupilas dilatadas, aumento de la
presion arterial, de la frecuencia. cardiaca y de la temperatura corporal.
Asi mismo provoca una sensacion de bienestar, de tener mayor energa,
y de encontrarse mas vigilante, sin suefio, ni hambre.

EFECTOS ORGANICOS

De entre los efectos indicados, los que se producen en el organis-
mo a escala somatica son los siguientes: Disminucién de la fatiga, reduc-
cién del suefio, inhibicidn del apetito y aumento de la presion arterial.

EFECTOS PSICOLOGICOS

Principalmente euforia, locuacidad, aumenta la sociabilidad, acele-
racién mental, hiperactividad y deseo sexual igualmente aumentado.

RIESGOS ORGANICOS

Pérdida de apetito e insomnio. Genera patologia respiratoria:
irritacién de la mucosa nasal y sinusitis. En consumidores habituales
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presenta perforacion del tabique nasal, riesgo de infartos y hemorragias
cerebrales y cardiopatia isquémica.

RIESGOS PSICOLOGICOS

La caracteristica fundamental de la cocaina es que genera una
dependencia psiquica muy intensa. El consumo crénico y abusivo de
cocaina puede provocar: Trastornos psiquicos severos con ideas paranoi-
des y depresion.

La supresion del consumo provoca un fenémeno de rebote con:
somnolencia, depresion, irritabilidad y letargia.

DATOS DE CONSUMO “PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS 2001

La cocaina es la segunda droga ilicita mas consumida, tras el can-
nabis. E1 4.9% de la poblacion espaiiola entre 15 y 64 afios ha probado la
cocaina en alguna ocasion. El 2.6% en el tltimo afio y el 1.4% durante el
ultimo mes.

DATOS DE CONSUMO “LOS ANDALUCES ANTE LAS DROGAS
VIII-2003”

E15.9% de la poblacién andaluza de 12 afios en adelante, la ha con-
sumido en alguna ocasién durante su vida. El 3.2% y el 2.6% la han con-
sumido durante el ultimo afio o seis meses respectivamente, siendo el
1.6% la poblacion andaluza que la ha consumido alguna vez durante los
ultimos treinta dias.

SI LA CONSUMES TEN EN CUENTA:
Si se fuma o inyecta la adiccidén es mayor.

Los efectos aumentan cuando la tomas en situaciones de estrés
como durante viajes, aglomeraciones, y trabajando.

No mezclarla con alcohol y otras drogas, pues sus efectos pueden
potenciarse 0 mantener tolerancia cruzada.
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No compartir el “turulo”, ya que se pueden transmitir enfermeda-
des infectocontagiosas (hepatitis...).
No conducir.

Y... si se padece alguna enfermedad cardiaca, psicologica o estas
embarazada... ni la pruebes.
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CHPARA LA IGUALDAD ¥ BIESESTAR SOCTAL
D Gral. par bas Drgadep rudvcian ¥ Adiceie

)

Arbusto
— Erythroxilum Coca.

Cultura indigena

— Caracter ritual, propiedades “energéticas”, inhibidor
del apetito.

Siglo XIX
— Se aisla el principio activo.

Derivados

— Clorhidrato de cocaina (cocaina), sulfato de cocaina
(basuko), cocaina base (crack).

[ CUPARA LA IGUALDAD ¥ BIENESTAR BOCTAL
Rl s . vl pars bas Drngedep et v Adiccane
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En 1855 Gaedcke, quimico
aleman, aisla de las hojas de
coca un alcaloide al que denomina
erythroxyline, por el nombre
genérico de la planta.

A C*PARA LA IGUALDAD v BIENEAT AR SOCTAL

T I, Gal jrars bas Drogad epenilmcian ¥ Adiccone

En 1859 Albert Niemann, empleando alcohal,
dcido sulfirico, bicarbonato sédico y éter,
purifica el alcaloide y aisla directamente

de las hojas de coca el alcaloide que se
conoce desde entonces con el nombre de
cocaina.

i CUPARA LA NGUALDAD ¥ BIENESTAR SOCTAL
T D Thral pars bas Droged ependmecias » Adivciane
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Hasta mediados del siglo XIX

la coca y sus derivados gozaron
de gran prestigio como
estimulantes de uso terapéutico.

+ Aspecto:
- Polvo blanco cristalino, parecido a la sal.
* Forma de administracion:

- Normalmente se esnifa, también se inyecta
y se fuma mezclada con tabaco.

+ Otras denominaciones:
- Nieve, blanca, farlopa.

i COPARA L4 IEUALDAL ¥ BIENESTAR SOCIAL
N O N D, Oral para bas Drngedep mdwicks ¢ Adicciane
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EFECTOS INMEDIATOS

COCAIMNA

« Sensacion de euforia.
* Pupilas dilatadas.
+ Aumento de presién arterial, frecuencia.
cardiaca y temperatura corporal.
* Sensacion de:
* bienestar.
* mayor energia, mas vigilante,

= sin sueno, ni hambre.

CrPARA LA IGUALDAD ¥ BIEXEAT AR SOCTAL

O D0, Cral. juars bas Droged rpenilemci 3 Adicciane

EFECTOS ORGANICOS
COCAIMNA

« Disminucion de la fatiga.
* Reduccion del sueno.
* Inhibicion del apetito.

* Aumento de la presion arterial.

' CUPARA LA IGUALIAD Y BIENEATAN BOCIAL
D, Oral pars bas Druged ependmeias » Adiceiane
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EFECTOS PSICOLOGICOS
@-@CAIINA

+ Euforia. * Aceleracion mental.
® I..:Ul‘uﬂfi.ll'd(l. . Hipt‘l'ﬂcti\"iilﬂll.
* Aumento de la * Deseo sexual
sociabilidad. aumentado.
i
CUPARA LA IGUALDAD Y BIEXESTANR SOCIAL

D, Chral. par s bas Dy ugdeprndncinn v Adiceieines

RIESGOS EN EL PLANO ORGANICO
COCAIMNA

« Peérdida de apetito.
* Insomnio.
« Patologia respiratoria:
Irritacion de la mucosa nasal.

— Sinusitis.
« Perforacion del tabique nasal.
* Riesgo de infartos y hemorragias cerebrales.
* Cardiopatia isquemica.

' CoP AR LA IGUALDAD ¥ BIESESTAR SOCTAL
A 0. Oral para bas Drogedepmdomcias v Adiceiane
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RIESGOS EN EL PLANO PSICOLOGICO
COCAIINA

» Dependencia psiquica muy intensa.
= El consumo cronico y abusivo de cocaina puede
provocar:
Trastornos psiquicos:
* [deas paraneides y depresion.
* La supresion del consumo provoca un fendomeno de

rebote:
- Somnaolencia.
Depresion.
Irritabilidad.
Letargia,
-F-: it i ity Aty AARdeats:

DI u

@
COCAINA
* La cocaina es la segunda droga ilicita mas

consumida, tras el cannabis.

» El 4.9% de la poblacion entre 15 y 64 aiios
ha probado la cocaina en alguna ocasion.

* El 2.6% en el ultimo aiio y el 1.4% durante
los ultimos 30 dias.

PNSD 2001
' 1 FARA LA IGUALDIATH Y ATENESTAR SOCEAL
o o I Grnl prs s Drugodependinein v Aiccines
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COCAINA

Edad media de inicio 20.38 aiios
Alguna vez 59 %
Ultimos doce meses 3.2 %
Ultimos seis meses 26%
lﬁl’rim mes 1.6 %
Andeluces ante las drogas VITT - 2003

D, Cral. par s bas Dy ugdeprandencisn v Adiceinies

187







ROGAS DE SINTESIS

Son sustancias procedentes de la mezcla de distintos componen-
tes quimicos, realizadas en laboratorios clandestinos. Normalmente son
compuestas con sustancias alucindgenas y anfetaminicas. No obstante
cambian con cierta frecuencia y rapidez, practicamente ante las necesida-
des del consumidor, de ahi que durante algunos afios se las ha denomi-
nado “drogas de disefio”.

La “pasti” més conocida es el Extasis o metilendioximetanfetami-
na (MDMA), descubierto y abandonado para su uso terapéutico por los
laboratorios Merck.

Debido a la versatilidad de su fabricacion y a las grandes ganancias
econodmicas que genera en el mercado negro, las formas, tamafios y colo-
res cambian con gran frecuencia, aunque algunos “disefios” se han man-
tenido durante cierto tiempo, pero con dudas razonables acerca de que
sus componentes o miligramos de ellos fueran los mismos.

EFECTOS ORGANICOS

Se produce un aumento de la temperatura corporal con sequedad
de boca, altos niveles de sudoracion y la consiguiente deshidratacién.

También provocan aumento de la funcién cardiaca y de la tension
arterial, asi como arritmias, contraccion mandibular (como las anfetami-
nas) y temblores.

EFECTOS PSICOLOGICOS

Facilita todo lo que se encuentra relacionado con la sociabilidad y
los aspectos relacionales, asi como con el aumento de la autoestima y del
deseo sexual.
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También genera situaciones de cierta confusionalidad psicologica e
inquietud con sensacion de agobio.

RIESGOS ORGANICOS

Pueden producir crisis y colapso renal, convulsiones, infartos cere-
brales, asi como insuficiencia hepatica.

Un uso prolongado puede producir necrosis muscular y otras
alteraciones organicas en relacion con la coordinacién muscular y la
alimentacion.

RIESGOS PSICOLOGICOS

La aparicién de crisis de ansiedad asi como la consolidacién de
cuadros depresivos, son riegos a tener en cuenta. También debido a los
componentes que forman las pastillas, pueden aparecer cuadros psicoticos
y crisis alucinatorias.

DATOS DE CONSUMO “PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS 2001”

El 4.2% de la poblacién espafiola entre 15 y 64 afios las ha proba-
do alguna vez en su vida. El 0.7% de la poblacion entre 15 y 29 afios las
ha probado durante los ultimos treinta dias.

DATOS DE CONSUMO “LOS ANDALUCES ANTE LAS DROGAS VIII-
2003

El 3.1% de la poblacién andaluza de 12 afios en adelante las ha
consumido alguna vez en su vida. El 0.8% las ha consumido durante el
ultimo mes.

SI LAS CONSUMES TEN EN CUENTA

Conviene beber bastante cantidad de liquido, especialmente agua
o zumos. Cuando su consumo se realice bailando, hay que entremezclar
periodos de descanso.
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No es adecuado mezclarlas con el consumo de alcohol o con bebi-
das que tengan alguna graduacion alcoholica ni con otras drogas.

Si se padece de: corazon, rifidn, higado o problemas psicologicos,
no es recomendable, bajo ningin concepto, su consumo.

Si se trabaja al dia siguiente, es mejor pasar de ellas.
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O PARA LA TGUALDATY Y BTENEST AR SOCIAL
LT -] . Cral puru ks Drogodependinczis p Adiceisoes

ROGAS DE SINTES;

(Extasis, M.D.M.A., la del amor...)

* Son sustancias producidas por sintesis quimica,
sin componentes naturales, en laboratorios
clandestinos.

* Son el resultado de compuestos anfetaminicos y
alucinégenos.

* El éxtasis fue descubierto en 1912 por Ia
industria  farmacéutica Merck mientras
buscaba un farmaco inhibidor del apetito.

‘ O PARA LA IGUALDATH Y BTENEAT AR SO0 AL

T e I Crnl gurn B Diugoedependeics » Adiccanes
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En 1985, el gobierno estadounidense
declaro esta sustancia ilegal a pesar de
que numerosos cientificos argumentaron
sobre sus propiedades para hacer aflorar
pensamientos y recuerdos reprimidos.

‘. O PARA TATGUALDAD Y ATENEST AR SOCEAL
I Lrul e Bae Dirogede pendeicias 3 Adiceiaaes

pROGAS DE SINTES;g

* Aspecto:

— Pastillas de distintas formas, colores y
tamaifos.

* Forma de administracion:
— Oral.
* Otras denominaciones:
— Extasis, pastillas, pastis, pirulas...

i. ' FARA TA TGUALDAT Y ATENFEATAR SDCEAL

I, Grul furn ks Drugadepeodencin v Adiccianes
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EFECTOS INMEDIATOS

* Los efectos aparecen entre 30 y 60 minutos.
* Debido a ese tiempo su consumo es mayor y

rapido, lo que provoca consecuencias muy
negativas.

* En general, puede producir:

— Sensacion de fuerza.
— Facilita la comunicacion.

‘ O PARA LA TGUATLDATH Y BTENESTAR SO0 EAL
. Grul gurn b Drogedependencias v Adiccines

EFECTOS ORGANICOS
WDM4,

Taquicardia, arritmia, hipertension.

* Sequedad de boca.

* Sudoracion.

= Contraccion de la mandibula.

= Temblores.

* Deshidratacién.

* Aumento de la temperatura corporal (hipertermia).

‘ O PARA LA IGUALDATH Y BTENEATAR SO0 AL

I, Grul gurn ks Dfugodepenlencin y Adiceianes
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EFECTOS PSICOLOGICOS

* Aumento sociabilidad. * Desinhibicion.

* Empatia. * Locuacidad.

* Euforia. * Inquietud.

* Sensacion de autoestima * Confusion.
aumentada. « Agobio.

* Deseo sexual aumentado.

‘. O PARA TATGUALDAD Y ATENEST AR SOCIAL
S W — I rul purn B Dirogede pendeicias v Adiceiaes

RIESGOS EN EL PLANO ORGANICO

* Aumento severo de la temperatura corporal (fuerte
incidencia en ambientes cerrados: discotecas...).

* Arritmia.

* Convulsiones.

* Insuficiencia renal.

* Rabdomidlisis (necrosis muscular).

* Coagulopatia.

* Hemorragias, trombosis ¢ infartos cerebrales.
* Insuficiencia hepatica,

‘. ' FARA TA IGUALDAT Y ATENEATAR SDCEAL
L] . CGrul ks ks Drigeds peidenczin ¥ Adiocsss
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* (Crisis de ansiedad.

* Trastornos depresivos.

= Alteraciones psicoticas.

i PARA LA IGUAT L ATA B
S W — . Grul gurn b Drogedependencias v Adiccines

El consuiine en Espaiia
oROGAS DE SINTES;g

* E14.2% de la poblacién entre 15 y 64
afios lo ha probado alguna vez en su
vida.

* E10.7 % de la poblacién entre 15y 29
afios lo ha probado durante los dltimos

30 dias.
PNSD 2001
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QRQGAS DE giNTESIQ

Edad media de inicio 21 82 afios
Alguna vez 31%
Ultimos doce meses 1.7%
Ultimos seis meses 1.2 %
Ultimo mes 0.8 %

Andaluces ante las Drogas VIIT - 2003

O PARA TA TGUALDAD Y ATENEST AR SOCEAL
I vl purn B Dirogede pendeieias v Adiceianes

oROGAS DE SINTESIQ

Durante Ultimo mes

Menos de una vez/sem. 0.6 %
Una vez/semana 0.2 %
2 - 6 veces/semana 0.0%
Diariamente 0.0 %

Andalices ante los Drogas VIIT - 2003

©F FARA LA FEUALDATY ¥ FTENEST AR SOCIAL
1. Gral gurs B Drugode pemlinicia ¥ Adiociase
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Si las cons

— Beber suficiente cantidad de liquido.
— Si estds bailando... descansa a ratos.
— No las mezcles con alcohol y otras drogas.

— Si padeces de: corazon, riiion, higado o
problemas psicolégicos... no las tomes.
— Si trabajas al dia siguiente, pasa de ellas.

‘ O PARA LA TGUATDATH Y BTENFESTAR SO0 EAL
. Lrul gurn b Drogedependencias v Adiccioes
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PIACEOS

(HEROINA)

Aunque no tenemos constancia escrita, parece que el jugo de la
Papaver Somniferum (amapola de la que se extrae), era usado por pueblos
y civilizaciones muy antiguas, debido al alto poder analgésico de los mas
de veinte alcaloides que lo componen. Si hay datos de su uso como som-
nifero y como medicamento en civilizaciones como la china, la egipcia 'y
otras, la forma de presentacion era en decocciones de las semillas o el
procesamiento del litex que produce la planta, bien solo o combinado
con otros componentes.

Durante el siglo XIX se sintetiz6 la morfina, que es el alcaloide

principal que contiene la planta. En 1898, se sintetizd la heroina, alcaloi-
de procedente de la morfina. Esta sustancia se comenzé a utilizar,
precisamente, para combatir los estragos que la morfina habia venido
causando entre sus consumidores.

En este trabajo nos vamos a centrar en la heroina, droga que ha
tenido una influencia en la sociedad especialmente importante, debido a
la alarma social que cred durante el altimo tercio del siglo XX, no solo
por el uso en si misma sino por la especulacion del mercado negro y la
transmisién de enfermedades infectocontagiosas que provoca el uso com-
partido de las jeringuillas, aunque también se usa inhalada o fumada.

EFECTOS ORGANICOS

Los primeros consumos suelen generar niuseas y vomitos con
inhibicién del apetito y cierta necesidad de ingerir alimentos muy dulces.
Como sustancia sintetizada de un alcaloide opidceo, el efecto que provo-
ca en el organismo es el de la analgesia, una cierta insensibilidad a los
procesos dolorosos.
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EFECTOS PSICOLOGICOS

La analgesia a la que nos hemos referido tiene un correlato psico-
l6gico también en cuanto al “dolor interno” o psicolégico generando la
sensacién de bienestar y cierto placer en cuanto a la ausencia de ese
“dolor”. Esta ausencia de dolor también da un cierto contenido eufdrico
con posterioridad a la ingesta.

RIESGOS ORGANICOS

La inhibiciéon del apetito produce adelgazamiento que puede cur-
sar con anemia. Otro efecto es el estrefiimiento y la aparicion de caries y
otras patologias somaticas relacionadas con la ausencia de vitaminas y
minerales.

RIESGOS PSICOLOGICOS

En consumidores de cierta cronicidad aparecen trastornos de
personalidad con ansiedad y fases depresivas, asi como alteraciones de las
funciones cognitivas e intelectuales.

DATOS DE CONSUMO “PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS 2001

En la actualidad el uso y consumo de la heroina ha disminuido sen-
siblemente en cuanto a los datos que se barajaban hace una serie de afios.
El 0.1% de la poblacion espafiola de 15 a 64 afios la ha tomado durante
el ultimo afio. El 0.01% la ha tomado alguna vez durante el tltimo mes.

DATOS DE CONSUMO “LOS ANDALUCES ANTE LAS DROGAS
VIII-2003”

En la poblacién andaluza de 12 aflos en adelante, el 0.5% la ha
tomado durante el tltimo afio. El 0.2% la ha consumido durante el
ultimo mes.
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SI LA CONSUMES TEN EN CUENTA:

El consumo con jeringuillas compartidas aumenta el riesgo de
contraer enfermedades infectocontagiosas como la hepatitis y el SIDA.

En el caso de su consumo esnifado, el “turulo” no debe compar-
tirse, debido también a la transmision de enfermedades.

Las relaciones sexuales que se realicen con o entre consumidores
de heroina, deben ser realizadas con preservativo.

La adulteracion que la sustancia recibe en el mercado negro es un
factor de riesgo especialmente importante.
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OPIACEOS

* El opio se extrae de las capsulas de la planta
Papaver Somniferum (tipo de amapola).

» Es utilizado por la Humanidad desde la antigiiedad
(4.000 anos antes de Cristo).

* Procede de las plantaciones de Afganistin vy
Pakistan.

» La heroina fue sintetizada a finales del S.XIX como
firmaco para tratar la morfinomania.

N

‘ O PARA LA IGUALDATH Y BTENEATAR S0C Il

TeT I R . Crnl gurn B Diugodepeidinein v Adiccmans
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EGIPTO

A los niinos del antiguo
Egipto se les administraba
adormidera por las noches
para que dejaran descansar a
sus padres.

LN

O PARA LA TGUALDAD Y BIENESTAR SOCLAL
I Cral. pury ks Dirogede pendvicias  Adiccisnes

1805 F. SERTURNER
aisla la morfina,

alcaloide principal del opio

N 1853,
—— $8 inventa |a jeringuilla:

| “/ \ 2
:/

2
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1 1898, DRESER,
qmmlc.o de Lab. Buyer sintetiza la heroina > 22
S (heroisch: poderoso) [t
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P A finales del XIX TEy
{ las clases populares inglesas )
\‘*-x, usaban el opio, mds barato que el aleohol. ¥ gt
e S e
l O PARA LA IGUALDAT Y ATENESTAR SOCEAL
Sy W — I». Lrul gurn B Drogedependenes v Adiceiees

* Aspecto:
— Polvo de color blanco como la harina o marrén
OSCUro como ('!l EiZflCElI' mareno (bfﬂ\\"l‘l Sllgﬂl'].
* Forma de administracion:
— Se inyecta, se fuma, se inhala.
Otras denominaciones:
— Jaco, caballo.

‘ 0 PARA LA IGUALDIATH Y BTENEATAR S0CEAL
L ] I Crul gk bis Drigedependencsa v Aditcase
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EFECTOS INMEDIATOS

v

* Analgesia, euforia y sensacion de bienestar.
* Pupilas contraidas.
* Estreiiimiento.

* Depresion respiratoria (es una de las causas de
muerte por sobredosis).

‘. O PARA LA IGUALDAD Y ATENFST AR SOCIAL
I Crul purn Bas Dirogede pendvocias 3 Adiceiees

EFECTOS ORGANICOS
* Analgesia: falta de sensibilidad al dolor.
* Primeros consumos:
— Nauseas.

— Yomitos.

* Inhibicion del apetito.

‘. ' FARA TA TGUALDAT Y ATENESTAR SDCEAL
. Cral juks ki Drigedspeidescn v Adiocsse
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EFECTOS PSICOLOGICOS
* Euforia.
* Sensacion de bienestar.

* Placer.

‘ O PARA LA IGUALDATH Y BTENESTAR SO0 EAL
. Lrul gurn B Drogedependoeias v Adiccimes

RIESGOS EN EL PLANO ORGANICO

« Estreiiimiento.
* Caries.
* Anemia.

* Adelgazamiento.

)
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RIESGOS EN EL PLANO PSICOLOGICO

Alteraciones de la personalidad.

* Alteraciones cognitivas.

* Trastornos de ansiedad y depresion.

* Dependencia psicologica.

l O PARA LA TGUALDAD Y ATENFSTAR SOCEAL
S - ——— I Crul pur B Dirogede pendvicias 3 Adiceiees

El consume en Espaiia
v

« El consumo de heroina es absolutamente
minoritario en la actualidad.

*» Estid en descenso desde mediados de la década
de los 90.

* El 0.01% de la poblacion la ha tomado alguna
vez durante los ultimos 30 dias, y el 0.6% alguna
vez durante su vida.

PNSD 2001

‘. ' FARA TA TGUALDAT Y ATENEATAR SDCEAL
L] I Crul guks ki Drigeds peidenciin ¥ Adiocsse
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Edad media de inicio 21.59 afios
.Alguna vez . 1.0%
Ultimos doce meses 05%
Ultimos seis meses 0.3%
Ultimo mes 0.2 %

Andaluces ante les Drogas VIIT - 2003

O PARA LA TGUALDATH Y BTENEST AR SO0 EAL
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v

burante Ultimo mes

-Mtnos de una vez/sem. 0.1%
Una vez/semana 0.0 %
2 - 6 veces/semana 0.0 %
Diariamente 01%

Andalices ante los Drogas VILI - 2003
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Si la consumes == -fEN.€1_"Uenta

* Las adulteraciones pueden ser peligrosas.

* No inyectarla... se evitan infecciones (hepatitis,
sida...).

* Si te la inyectas, usa jeringuillas nuevas.

* No compartir el “turulo™.

* Las relaciones sexuales... con preservativo.

‘. O PARA LA TGUALDAD Y ATENEST AR SOCEAL
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LUCINOGENOS

Son las sustancias que alteran el funcionamiento del Sistema
Nervioso Central en cuanto a la percepcidn a través de los distintos sen-
tidos que conforman al ser humano: Vista, tacto, gusto, olfato, audicion,
tanto a niveles propioceptivos como exteroceptivos, es decir sin presen-
cia de objeto externo o con presencia de objeto externo. Cuando no hay
objeto presente provocan cuadros alucinatorios, si hay objeto, producen
distorsiones severas en la percepcidn del mismo y cuadros de caricter ilu-
sorio. También provocan alteraciones en cuanto a la vivencia del tiempo

y del espacio.

Estas sustancias han estado presentes en el desarrollo del ser huma-
no desde siempre, en todas las culturas primitivas, animistas y de cualquier
otro tipo que ha habido sobre la Tierra.

Fundamentalmente su uso ritual se circunscribia a las ceremonias
religiosas, de visualizacién de los dioses, curativas e iniciiticas.

Hasta que se descubrid, en el laboratorio, el uso de la Dietilamida
del Acido Lisérgico (LSD) como sustancia alucinbgena, las sustancias que
se habian venido usando eran totalmente naturales y provenian, funda-
mentalmente, de hongos, setas y cactus.

En la actualidad el consumo de las sustancias naturales se produce
en grupos reducidos y vinculados con culturas de tipo “chamanico”.

En Europa el alucinégeno que se viene usando, tanto por los efec-
tos como por la pureza de sus componentes, es el LSD. Esta sustancia fue
ampliamente difundida por la contracultura norteamericana y vinculada
con los grupos de intelectuales y cientificos progresistas en la época de los
afios sesenta y setenta del siglo XX.
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eececcccccccccccsese ALUCINOGENOS eseoeececcecccccccccce

EFECTOS ORGANICOS

Taquicardia, aumento del ritmo cardiaco; hipertermia, aumento de
la temperatura corporal; hipotension, dilatacién de la pupila y descoordi-
nacién motora.

EFECTOS PSICOLOGICOS

Todo lo que corresponde a la alteracidon de la percepcion, inclu-
yendo la propia autoimagen como sensacion propioceptiva y el aumento
de la sensibilidad perceptiva en general. Como hemos indicado se altera
la sensacién temporo-espacial y aparecen alucinaciones e ideas delirantes.
Todo esto origina confusion mental, rasgos de euforia ¢ hiperactividad.
Puede dar lugar a experiencias de tipo mistico.

RIESGOS ORGANICOS

Hay un riesgo alto de accidentalidad, de hecho las recomendacio-
nes que aportan sobre su consumo los que promovieron su uso durante
la contracultura, indicaban que deberia usarse siempre con un control
externo para prever la posibilidad de accidentes y riesgos de suicidio.

RIESGOS PSICOLOGICOS

La aparicion de alucinaciones y cuadros ilusorios puede provocar
esquizofrenia, especialmente en personas que tengan sensibilidad previa a
este cuadro psicopatologico, sirviendo la experiencia con el dcido, como
factor desencadenante del mismo.

Se pueden dar reacciones de pinico, lo que se denomina “mal
viaje”, ya que la situacion psicologica e inconsciente que el usuario tenga
antes del consumo, aflora con el mismo.

Otro fenémeno que ocurre es el recuerdo muy vivido de la expe-
riencia que se ha tenido, aun sin tomar el acido. Esto se conoce como

efecto de Flashback.
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DATOS DE CONSUMO “PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS 2001

El 2.9% de la poblacién espafiola entre 15 y 64 afios lo ha proba-
do alguna vez en su vida. El 0.2% lo ha tomado durante el tltimo mes.

DATOS DE CONSUMO “LOS ANDALUCES ANTE LAS DROGAS VIII-
2003

El 2.4% la poblacion andaluza de 12 afios en adelante la que lo ha
probado alguna vez en su vida. El 0.1% lo consume durante el altimo
mes.

213



ALUCIN OGENOS

l O PARA LA IGUALDATH Y BTENESTAR SO0 EAL

T | A . Lrul gurn B Drogedependencias v Adiccimes

ALUCIN OGENOS

Integran lo que denominamos  sustancias
perturbadoras del S.N.C. y provocan alteraciones en
su funcionamiento.

Dan lugar a:
— Trastornos severos de distorsion de los sentidos.

— Alucinaciones.

i O PARA LA ICITATDATH ¥ RTENEST AR SO0CTAT
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ALUCI! OGENOS

* Los alucindégenos han sido considerados por
distintas civilizaciones como una via para
entrar en contacto con la divinidad, de ahi su
relevancia en rituales sagrados.

* Proceden de hongos, setas y cactus:

— Méjico (pevote).

— Colombia (yagé).

— Gabon (tabernathe iboga).
— Europa (amanita muscaria).

CPARA 1A TGITATIATH V RTENEST AR SO0C1AL
b Cral puees L Dhrogosependeneis 5 Mlicein

ALUCI! OGENOS

* El mis utilizado en Europa es el L.S.D.

* Tuvo su mayor consumo y promocion en los
afos 60 (contracultura norteamericana).

* Fue descubierto por Albert Hoffman en 1938

de manera casual cuando investigaba con el
cornezuelo del centeno.

© PARA TA TRTATDRATH ¥ RTENEST AR SO0TAL
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ALUCI! OGENOS

* Aspecto:

— Trozo de papel secante impregnado con el dcido.
* Forma de administracion:

— Oral (sublingual),
* Otras denominaciones:

~ Acido.

— LSD.

— Tripi del inglés trip: viaje.

CPARA LA ICAUATDATHY RIENESTAR SOKC AT
S W — Ik Cirald pusrs Lus Dhrogodepe ndeneiss y Adiccime

EFECTOS INMEDIATOS

ALUCI! DGENOS

* llusiones y Alucinaciones.
* Alteraciones temporales y espaciales.

* Aumenta la inestabilidad psicologica
previa.

7 PARA LA TGITALDATH Y RTENEST AR SOCTAT
o o e I Corall. fiusrin Lith D onbipoe i i y Adllgciimes

216




EFECTOS ORGANICOS

ALUCI!I DGENOS

* Taquicardia.
= Hipertermia.
* Hipotension.
* Dilatacion de la pupila.

* Descoordinacion motora.

R

‘. CPARA 1A TGITATDAT ¥ RTENEST AR SO0C1AL
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EFECTOS PSICOLOGICOS (1)
(Alucir 2genos)

* Alteracion de la percepcion (incluyendo Ila
autoimagen).

* Hipersensibilidad sensorial.

* Deformacion de la percepcion del tiempo vy el
espacio.

* ldeas delirantes.
* Euforia.

© PARA LA TRITATRATH ¥ RTENEST AR SO0CTAL
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EFECTOS PSICOLOGICOS (2)
(Alucir 5genos)

* Confusion mental.
* Verborrea.

* Hiperactividad.

* Alucinaciones.

+ Experiencia mistica.

‘ CPARA LA ICUTALIIATHY RIFENEST AR SO0 AL
W — Ik Cirald pusrs s Dhrogosbepe ndencios y Aadiccimes

RIESGOS EN EL PLANO ORGANICO
(Alucir Sgenos)

* No existen pruebas de daios fisicos, dado lo
esporadico de su consumo,

* Aumento de accidentes.

i O PARA LA TGITALIATH Y RTENEST AR SOCTAT
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RIESGOS EN EL PLANO PSICOLOGICO
(Alucir 2genos)

* Reacciones de pinico (mal viaje).
* Intentos de suicidio.
* Reacciones psicoticas.

* Reapariciones espontaneas de la experiencia
alucindgena sin consumo de la sustancia (flash-

back).

‘. CPARA LA TGITATDAT YV RTENEST AR SOT1AL
S - —— b Ciral puers lus Dirogesbepende e Aaliceim

lucil genos

* El 2.9 % de la poblacion entre 15 y 64 aifios lo
ha probado alguna vez en su vida y el 0.7
durante los altimos doce meses.

:b.

* El 0.2 % de la poblacion entre 15 y 64 aiios lo
ha tomado durante el altimo mes.

PNSD 2001
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ALUCI]

5ENOS

Andaluces ante las drogas VIIT - 2003

Edad media de inicio 19 .35 afies
Alguna vez 24 %
Ultimos doce meses 0.7 %
Ultimos seis meses 05%
lj'lﬁmo mes 0.1 %

L ey
‘ CPARA LA IGUALDATHY BIENEST AR SO AL
Y A I Grald pusrs las Drogosbepe ndenciss v Aadiccimes
ALUCI) OGENOS
burante Ultimo mes
Menos de una vez/sem. 01%
Una vez/semana 0.0%
2 - 6 veces/semana 0.0%
Diariamente 00%
Andaluces ante los Drogas VIIT - 2003
ey
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IBROS, VIDEOS, DVD Y WEBS DE INTERES

Dada la finalidad para la que se ha realizado el presente trabajo,
consideramos mds oportuno indicar aquellos libros y manuales de facil
adquisicion y obtencion, y que tengan un lenguaje asequible, dado que
lo fundamental es que el ponente pueda manejarse con una documenta-
c1én cientifica, aceptable y versatil que le permita la profundizacién en los
temas que, como mediador, considere mas oportunos.

Indicar una bibliografia expresa en un trabajo que ha venido depu-
randose durante varios afios no seria posible, no obstante los documentos
empleados para la elaboracion van incluidos en los diferentes apartados.

La tecnologia actual permite la difusion de materiales a través de
soportes magnéticos y electronicos, ademds de la gran profusion de pagi-
nas Webs que sobre las drogodependencias y adicciones hay en la red de
redes. Por ello incluimos en el apartado correspondiente los materiales
existentes en la Direccidn General para las Drogodependencias y
Adicciones de la Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social de la Junta
de Andalucia, asi como las direcciones de piginas Webs que pueden ser
consultadas y que abren espacios a otras informaciones.

LIBROS:

1. Ley 4/1997 de Prevencion y Asistencia en Materias de Drogas.
BOJA, 19 de julio de 1997.

2. Arenas Dominguez, F. y Bermudo Albali, M* V. Mapa de Centros
de Tratamiento Ambulatorio de Drogodependencias de Andalucia.
Consejeria de Asuntos Sociales, Junta de Andalucia - 2003-06-13

3. Arenas Dominguez, F. y otros, Programa de Tratamiento con
Metadona, manual clinico. Consejeria de Asuntos Sociales, Junta de
Andalucia-2000.
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seeeccccccsee LIBROS VIDEOS, DVDY WEBS DE INTERES eeeeeececccccce

10.

11.

12.

13.

14.

Arenas Dominguez, F. y Tirado Rodriguez, P. Programa de
Intervencién en Viviendas de Apoyo al Tratamiento en Andalucia.
C* de Asuntos Sociales, Junta de Andalucia-2004.

Consejeria de Asuntos Sociales, Junta de Andalucia. Catilogo de
Servicios Asistenciales de los Centros de Tratamiento Ambulatorio
de Andalucia-2003.

Consejeria de Asuntos Sociales, Junta de Andalucia. Guia para Padres
y Madres Preocupados por las Drogas-2002

Consejeria de Asuntos Sociales, Junta de Andalucia. IT Plan Andaluz

sobre Drogas y Adicciones (2002-2007).

Consejerfa de Asuntos Sociales, Los Jovenes Andaluces ante las
Drogas y las Adicciones 2002. Consejeria de Asuntos Sociales-2003.

Escohotado, A. Aprendiendo de las drogas. Anagrama-1995.
Escohotado, A. H* General de las Drogas. Espasa Forum-2000.

Martinez Delgado, J. M. Validaciéon de los Cuestionarios Breves:
AUDIT, CAGE y CBA, para la deteccién precoz de los problemas
relacionados con el consumo de bebidas alcohodlicas en atencién pri-
maria (IV premio Andaluces de Investigacion en Drogode-
pendencias. Consejeria de Asuntos Sociales-1999.

Navarro Botella, J. Factores de riesgo y de proteccion de caricter
social relacionados con el consumo de drogas. Plan Municipal con-
tra las Drogas, Ayuntamiento de Madrid-2000

Varios. Programa de Intervenciéon en Viviendas de Apoyo a la
Reinsercion en Andalucia. C' de Asuntos Sociales, Junta de
Andalucia-2003.

Varios. Programa de Intervencién en Comunidades Terapéuticas en
Andalucia. C* de Asuntos Sociales, Junta de Andalucia-2002.
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seeeeeeccseee LIBROS VIDEOS, DVDY WEBS DE INTERES eeeeeccccccce

15.

16.

17.

18.

Varios. Protocolo de actuaciéon conjunta entre Equipos de Salud
Mental de distrito y Centros de Tratamiento Ambulatorio de
Drogodependencias. C* de Asuntos Sociales, C* de Salud, Junta de
Andalucia-2002.

Varios. Programa de Intervenciéon en Centros de Encuentro y
Acogida en Andalucia. C* de Asuntos Sociales, Junta de Andalucia-
2003.

Varios. Programa de Intervencién en Centros de Dia en Andalucia.
C* de Asuntos Sociales, Junta de Andalucia-2003.

Varios. Programa de Intervencion en Unidad de Desintoxicacién
Hospitalaria en Andalucia. C* de Asuntos Sociales, Junta de
Andalucia-2004.

CAPITULO-LIBRO:

"Factores de riesgo en el consumo de drogas en la poblacion laboral”
Navarro Botella, J. Ponencia del VI Encuentro Nacional sobre
Drogodependencias y su Enfoque Comunitario (Chiclana de la
Frontera —Cadiz- 3,4,5, de noviembre de 1999).

GUIAS:
“+ INFORMACION — RIESGOS” EDEX-Melero, J.C. y Pérez
Arrospide, J.A. Ministerio del Interior, Delegacion del Gobierno para
el Plan Nacional sobre Drogas, Secretaria General Técnica, 2001

VIDEOS y DVD:

LAS DROGAS'Y EL TRABAJO" Junta de Andalucia. Consejeria de
Trabajo y Asuntos Sociales. Comisionado para la Droga. Tiempo: 20'

Relacion de Documentos en formato Video y DVD coproducidos
por la Consejerfa para la Igualdad y Bienestar Social, Direccion

225
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General para las Drogodependencias y Adicciones de la Junta de
Andalucia y la EMA-Onda Local de Andalucia:

Alcohol / Tabaco / Cocaina / Heroina / Drogas de Disefio / El
Cannabis / La Ludopatia / Asistencia Penitenciaria a Drogode-
pendientes / Las Drogas y la Familia / Tratamiento del Cannabis
/ Tratamiento Tabaco / Tratamiento Heroina / Insercién Laboral
/ Insercién Social / Tratamiento Alcohol / Prevencion contra la
Drogodependencia / Recursos Asistenciales / Tratamiento
Ambulatorio / Prevencién Ambito Laboral / Movimiento
Asociativo / Reinsercion Laboral.

1. Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social y Universidad de
Sevilla, PC-CDROM y DVD “Enamérame sin Drogas”.

WEBS:
Organismos nacionales:

» DIRECCION GENERAL PARA LAS DROGODEPENDEN-
CIAS Y ADICCIONES: www.juntadeandalucia.es/cibs

» FUNDACION ANDALUZA PARA LA ATENCION A LAS
DROGODEPENDENCIAS:
www.juntadeandalucia.es/fundaciondrogodependencias/

» CENTRO PROVINCIAL DE DROGODEPENDENCIAS DE
CADIZ: www.dipucadiz.es/cpdcadiz

» PLAN NACIONAL:www.mir.es/pnd
» GOBIERNO DE CANARIAS: www.canariasindrogas.org

» GENERALITAT VALENCIANA:
www.gva.es/bs/dd/biblioteca/ppaldge.htm

» GENERALITAT DE CATALUNYA: www.gencat.net/sanitat
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COMUNICACION E INFORMACION COMUNITARIA
SOBRE DROGAS (GOBIERNO DE LA RIOJA):
www.larioja.org/infodrogas

GOBIERNO DE NAVARRA: www.epitelio.org/ptd/
GOBIERNO VASCO: www.euskadi.net/drogodep

» JUNTA DE CASTILLA Y LEON: www.jcyl.es/crd
» JUNTA DE CASTILLA LA MANCHA:

www.jccm.es/sanidad/salud/drogas 96 99/plan.htm
XUNTA DE GALICIA: www.sergas.es
COMUNIDAD AUTONOMA DE LAS ISLAS BALEARES:

www.caib.es
PRINCIPADO DE ASTURIAS: www.princast.es
COMUNIDAD AUTONOMA DE EXTREMADURA:

www.sobredrogas.info
COMUNIDAD MURCIANA: www.murciasalud.es

INSTITUTO DE INVESTIGACION DE DROGODEPENDEN-
CIAS: http://inid.umh.es/

COMITE NACIONAL DE PREVENCION DEL TABAQUIS-
MO  www.cnpt.es

Organismos internacionales:

EUROPEAN MONITORING CENTRE FOR DRUGS AND
DRUGS ADDICTIONS (EMCDDA): www.emcdda.eu.int

EDDRA: www.emcdda.cu.int/responses/methods_tools/eddra.shtml
NATIONAL INSTITUTE ON DRUG ABUSE:

www.nida.nih.gov
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» NATIONAL CLEARING-HOUSE FOR ALCOHOL AND
DRUG INFORMATION: www.health.org

Organizaciones no gubernamentales:

» FUNDACION DE AYUDA CONTRA LA DROGADICCION:

www.fad.es

» INSTITUTO PARA EL ESTUDIO DE LAS ADICCIONES:

www.leanet.com

» DIRECTORIO DE RECURSOS EN INTERNET SOBRE
DROGODEPENDENCIAS Y ADICCIONES: www.lasdrogas.net

» IDEA-PREVENCION: www.idea-prevencion.org

» FEDERACION ANDALUZA DE ALCOHOLICOS
REHABILITADOS: www.faar.es

» FEDERACION ANDALUZA DE DROGODEPENDENCIAS Y
SIDA: www.f-enlace.org

» ASOCIACION ANDALUZA DE PROFESIONALES QUE
TRABAJAN EN EL AMBITO DE LAS DROGODEPENDEN-
CIAS: www.aproda.com

» EDEX KOLEKTIBOA: www.edex.es
» GRUP IGIA: www.igia.org

» UNION ESPANOLA DE ASOCIACIONES Y ENTIDADES DE
ATENCION AL DROGODEPENDIENTE: www.unad.org

» SOCIDROGALCOHOL: www.socidrogalcohol.org
» SOCIEDAD ESPANOLA DE TOXICOMANIAS: www.setox.org

» GRUPO INTERDISCIPLINAR SOBRE DROGAS:
www.grupogid.org
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» ASOCIACION DEPORTISTAS CONTRA LA DROGA:

www.adcd.org
» ASOCIACION SAN MIGUEL: www.asociacionsanmiguel.org

» ASOCIACION PROYECTO HOMBRE: www.proyectohom-
bre.es

» INSTITUTO SPIRAL: www.institutospiral.com

» FEDERACION ESPANOLA DE MUNICIPIOS Y PROVIN-
CIAS: www.femp.es
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900 84 50 40

drogadicciones.cibs@juntadeandalucia.es
www.juntadeandalucia.es/igualdadybienestarsocial
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