Drogas: xestion
de pracer e risco



Consejos practicos de reduccion del consumo en el bebedor de riesgo
no dependiente:

Deﬁna un Ilmlte por dia, per semana y por ocasmn

—— e e e — P —— - . - —— —_—-

Monmonoe los habctos de beblda para saber que cantldad bebe

B - ey e e . - S e w——— —

‘No beba nuNCca en ayunas

Intente r&mnglr la bebida a sélo algunas ocasuonés pOf egemplo beba sdlo durante las
comidas

Beba Ientamente No mantenga el vaso en la mano entre cada sorbo

Cambae de tipo de bebida de vez en cuando (bebidas no alcohoﬁcas)

Utilice bebidas de poca graduacion en lugar de bebidas fuertes

- ——————— e i w— - ———— . ———————

Dzsfrute de las bebidas no alcoholicas de vez en cuando

Si bebe diariamente, haga “pausas” en el consumo y no beba nada de aicohol durante 4
0 5 dias cada mes

coe — -_— - — - - W —— —————

: Prachque el hab(to de rechazar bebidas y decida no beber T €N algunas ocas:ones

W —— . ——————————— ————— o — o — ————— -

p————— - - — - - — - ————

No se sume a todas las “rondas” ni fueroe a beber a los demas

———————— — — - —— - —

- = - ——— - — - ————— - -

No sobrepase daanamente el consumo de alcohel equu\}alente a 1/2 litro de vino

——— —— - —_— - S ——— -~ — — —— W ————— ———————— - - — —————

No beba en situaciones de riesgo (embarazo en el trabajo. conduccion, tomando medica-
menics)

No beba para  solucionar problemas personales (angusba nemos:smo efc. ) Identrﬁque
las motivacicnes para beber y no beba como almo O escape

‘No apague nunca la sed bebiendo alcohol B




*TRATAMTIENTO DEL STVDROME DE ABSTIVENCIA
ALCOMOLICA

El tratamiento tiene dos fases: desintoxicacion y deshabituacion.
1. Desintoxicacion

- Es muy recomendable la baja laboral durante una semana, el reposo

domiciliario con un ambiente tranquilo y una adecuada hidratacion
con agua y zumes, mayor cuanto mayor sea la gravedad del cuadro.

Vitaminas del grupo B (B1 + B6 + B12). En ocasiones se debe reponer
acido folico y/o hierro.

“» La intensidad del sindrome de abstinencia alcohélica (SAA) debe
orientar sobre las dosis que se debe utilizar de los farmacos sedantes.

Farmacos sedantes. Es atil la prescripcion de farmacos tranquilizantes
desde el mismo momento del cese del consumo, como prevencion del

SAA. No son necesarios si consta una interrupcién brusca en el consumo

sin sintomas de abstinencia, siempre que sea reciente. Los farmacos mas
utilizados en nuestro medio son:

: e UN farmaco seguro. Ademas de sedanis ey |-
sivante, lo que lo NaCC ™ emageablo ClaCSeueEREE 12 apancion de
convulsiones por depr s h rTC e i0s Indeseables son
SU CanscasamieCT 3 v su efecto depresor respiratoro.

Tiapride: tambien es seguro, pero su potencia es menor.

Clorazepato: tiene tolerancia cruzada con el alcohol, eliminacion hepatica,
efecto depresor cenfral y capacidad adictiva. Para esta indicacién, se usa

mas en Estados Unidos que en la Union Europea.




2. Deshabituacion

El tratamiento con farmacos anticraving e interdictores ocupa un lugar

importante. Estos farmacos tienen una funcién disuasiva, que no merma
la libertad del sujeto, pues su toma es voluntaria. Su principal funcion es

evitar la recaida por un consumo compulsivo (craving). Existen dos tipos

de farmacos. El acamprosatro, que tiene un efecto anticraving, y el
disulfiram, que posee un efecto interdictor. Se pueden usar por separado

o combinados.

Acamprosato (efecto anticraving): es un farmaco bastante seguro del
que no se ha descrito que pueda producir darfios hepaticos y que ha
demostrado tener un efecto independiente de |a dosis en el comportamiento

de los alcohdlicos. Puede asociarse a disulfiram en caso necesario. Deben
administrarse 6 comprimidos al dia (2-2-2) durante un periodo de 6-12

meses. Otro anticraving es la naltrexona, pero existen dudas de su eficacia
real y es hepatotoxico.

Disulfiram (efecto interdictor): a dosis iniciales de 250 mg/dia
(1 comprimido/dia). Tiene multiples efectos secundarios (hepatitis) e
interacciones c(janticoagulantes, etc.). La cianamida es un farmaco con un

nivel C de evidencia cientifica y no se recomienda.

Otros farmacos: la fluoxetina a dosis habituales ha demostrado que

a?luda a reducir el consumo de alcohol, aunque en menor medida que
el acamprosato. Sus efectos antidepresivos demostrados ayudan en

el tratamiento de la depresion comorbida en los alcohélicos (muy
frecuente).




3Qué podemos facer desde
Atencion Primaria en relacion
co consumo de outras drogas?



ACTUAR E POSIBLE

O papel da Atencion Primaria ante os problemas
de saude relacionados co consumo de drogas




Droga

* Sustancia que, al ser introducida
en el organismo, tiene |la
capacidad de alterar o modificar
las funciones corporales,
sensaciones, estado de animo o

percepciones sensoriales (OMS,
1969



Algunas consideraciones
epidemiol ogicas y
sociol ogicas sobre el
consumo de drogas a
principios del siglo XXI...



El problema de las drogas en
Espaha (1998-2008)

PERCEPCION BJETIVA REPER ION REAL

N° orden dentro del % ciudadanos que N° orden dentro del % ciudadanos que
ranking de mencionan el ranking de mencionan el
problemas "problema de las problemas "problema de

drogas" las drogas"
- Jul-98 . 21% 4 11,8%
- Mar-99 . . 2n7°% 6> 8,2%
~ Sep-00 . . 156% A 6,2°%
- Mar-01 > 142°% o 5,3%
~ |Abr-01 . 185% . 7 7,3%
- Nov-02 6 . 104% 11° 4,3%
~ _Abr-03 8 9,7% 5 4,4%
- Mar-04 ° 9% 14° 2,8%
Ene-08 140 2,0% 210 0,8%

Barometro mensual del Centro de Investigaciones Sociologicas (CIS)



El problema de las
drogas en Espaha

CIS

Estudio n°3156. BAROMETRO DE OCTUBRE 2016

Octubre 201

Pregunta 7

¢,Cual es, a su juicio, el principal problema que existe actualmente en Espafia? ;Y el segundo? ;Y el tercero

(RESPUESTA ESPONTANEA).

Primer problema  Segundo problema  Tercer problema TOTAL
El paro 43,1 19,9 8,3 71,3
Las drogas 0,0 0,2 0,1 0,4
La inseguridad ciudadana 0,2 1,2 1,3 2,6
Las infraestructuras - 0,0 0,1 0,1
La sanidad 1,2 5,0 59 12,1
La vivienda 0,2 0,6 0,6 1,3
Los problemas de indole econémica 74 10,7 6,0 24,2
Los problemas relacionados con la calidad del empleo 0,8 2,2 1,8 4.8
Los problemas de la agricultura, ganaderia y pesca 0,0 0,2 0,0 0,3
La corrupcion y el fraude 15,5 16,2 6,0 376
Las pensiones 0,7 1,1 0,9 2,8
Los/as politicos/as en general, los partidos y la politica 14,3 9,7 55 29,5
Las guerras en general 0,0 0,0
La Administracion de Justicia 0,1 0,6 0,7 14
Los problemas de indole social 1,6 2,4 4.2 8,2
El racismo 0,0 0,1 0,2 0,4
La inmigracion 0,3 1,6 1,2 3,2
La violencia contra la mujer 0,0 0,3 0,2 0,5
Los problemas relacionados con la juventud 04 0,8 0,6 18
La crisis de valores 0,8 0,8 1,0 2,5
La educacion 152 3,9 59 11,0
Los problemas medioambientales 0,0 0,1 0,1 0,2
El Gobierno y partidos o politicos/as concretos/as 2,3 1,0 0,6 4,0
El funcionamiento de los servicios publicos 0,0 0,2 0,2 0,4
Los nacionalismos 0,2 0,3 0,4 0,9
Los problemas relacionados con la mujer - 0,1 0,1
El terrorismo internacional 0,1 0,1 0,4 0,6
Las preocupaciones y situaciones personales - 0,0 0,0
Estatutos de autonomia - 0,0 0,0 0,1
Las negociaciones con ETA - 0,0 0,0
Reforma Laboral - 0,0 0,0 0,1
"Los recortes" 0,0 1,0 1,0 2,0
Los bancos 0,1 0,2 0,1 0,4
La subida del IVA 0,1 0,2 0,2 0,6
Los desahucios 0,1 0,3 0,3 0,7
El fraude fiscal 0,1 0,0 0,0 0,2
La Monarquia - 0,0 0,1 0,1
Subida de tarifas energéticas - 0,0 0,0
Refugiados/as - 0,2 0,0 0,2
Independencia de Catalufia 0,1 0,2 0,4 0,7
Falta de Gobierno 6,5 4.2 3,2 13,9
Emigracion - 0,1 0,1 0,2
Problemas relacionados con auténomos/as 0,2 0,1 0,3 0,6
Falta de inversion en industrias e [+D 0,0 0,3 0,2 0,5
Otras respuestas 1,3 15 2,1 49
N.S. 0,7 - 0,7
N.C. 12,1 39,3 0,2




El problema de las
drogas en Espaha

Pregunta 8
.Y cual es el problema que a Ud., personalmente, le afecta mas? ;Y el segundo? ;Y el tercero? (RE
ESPONTANEA).

Primer problema  Segundo problema Tercer problema TOTAL
El paro 31,6 8,1 2,7 42,5
Las drogas 0,0 - 0,0 0,1
La inseguridad ciudadana 0,6 0,7 0,6 1,8
Las infraestructuras 0,2 0,1 0,1 0,4
La sanidad 41 44 2,9 11,3
La vivienda 0,2 0,5 0,3 1,0
Los problemas de indole econémica 11,2 8,9 3,8 23,8
Los problemas relacionados con la calidad del empleo 3,9 2,9 1,1 8,0
Los problemas de la agricultura, ganaderia y pesca 0,2 - 0,0 0,2
La corrupcion y el fraude 58 57 2,7 14,3
Las pensiones 47 2,0 0,5 7,2
Los/as politicos/as en general, los partidos y la politica 5,2 3,5 2,5 11,1
La Administracion de Justicia 0,2 0,2 0,4 0,8
Los problemas de indole social 2,2 2,5 1,8 6,5
El racismo 0,0 0,1 - 0,2
La inmigracion 0,3 0,6 0,3 1,1
La violencia contra la mujer - 0,0 - 0,0
Los problemas relacionados con la juventud 0,9 1,0 0,6 2,4
La crisis de valores 0,5 0,5 0,4 1,4
La educacion 3,7 3,9 2,2 9,8
Los problemas medioambientales 0,0 0,1 0,2 0,3
El Gobierno y partidos o politicos/as concretos/as 0,8 0,4 0,2 1,4
El funcionamiento de los servicios publicos 0,1 0,2 0,1 04
Los nacionalismos 0.1 0,2 0,2 04
Los problemas relacionados con la mujer - 0,1 0,0 0,1
El terrorismo internacional 0,0 0,1 0,1 0,2
Las preocupaciones y situaciones personales 1,6 0,7 0,6 29
Estatutos de autonomia - - 0,0 0,0
Reforma Laboral 0,1 - - 0,1
"Los recortes" 0,5 1,0 1,0 25
Los bancos 0,0 0,2 0,1 0,3
La subida del IVA 0,8 1,0 0,3 2,1
Los desahucios 0,0 0,2 0,0 0,2
El fraude fiscal 0,0 0,0 - 0,1
Las hipotecas - 0,0 0,0 0,1
La Monarquia - 0,0 - 0,0
Refugiados/as 0,0 - 0,0 0,1
Independencia de Catalufia 0,2 0,1 0,1 04
Falta de Gobierno 2,6 1,8 1,2 5,6
Emigracion 0,1 0,2 0,0 0,3
Problemas relacionados con auténomos/as 0,5 0,2 0,1 0,8
Falta de inversion en industrias e 1+D 0,1 0,1 0,2 0,4
Otras respuestas 1,4 1,2 1,3 4,0
Ninguno 6,3 - - 6,3
N.S. 6,9 - - 6,9

N.C. 2,2 46,3 71,2 2,2
(N) ) 404




Porcentaje de episodios de urgencias hospitalarias relacionadas con el consumo de drogas, segun tipo de
droga. Espana*, 1996-2013.
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10

B Cocaina Alcohol B Cannabis Hipnosedantes B Heroina

B Anfetaminas Extasis y derivados ] Alucinbgenos Inhalables volatiles

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

N° episodios

2685 1.932 2.099 2141 2328 2.145 2.673 5.828 7.089 7.042 7.822 6.431 b5.567 5.626 5279 5999 5.715

Edad media (afnos)

2r8 291 303 298 310 316 324 330 326 327 328 330 278 291 303 298 310



/_’M___,w—/

1983 1985 1987 1989 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013

0

[ ] Opioides B Cocana | Hipnosedantes B Anfetaminas W Cannabis | Extasis B Alcohol

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Numero de fallecidos 493 468 455 428 475 424 438 517 453* 519 489




revalencia de consumo de sustancias psicoactivas alguna vez en la vida en la poblacion de 15-64 ano:

porcentajes). Espana, 2013.
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* Hipnosedantes (con o sin receta). ** Cocaina (polvo y/o base). *** Hipnosedantes (sin receta).
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Prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas en los ultimos 12 meses en la poblacién de 15-64 anos
40
30

(porcentajes). Espana, 2013.

* Hipnosedantes (con o sin receta). Cocaina (polvo y/o base). *** Hipnosedantes (sin receta).



Evolucion de la prevalencia de consumo de cocaina en polvo y edad media de inicio en el consumo de cocaina
en polvo en la poblacion de 15-64 anos (porcentajes). Espana, 1995-2013.

Prevalencia (%) Edad (anos)
12 22
<~ 01
8
6 20
4

19
5 f\

_A

’ 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 "
[] Alguna vez en la vida 3,4 3,4 3,1 4.8 5,9 7,0 8,0 10,2 8,8 10,2
B Uttimos 12 meses 1,8 1,6 1,6 2,5 2,7 3,0 3,0 2,6 2,2 2,1
B Uttimos 30 dias - 0,9 0,9 1,3 1,1 1,6 1,6 1,2 1,1 1,0
Edad media inicio consumo 21,4 21,3 21,8 20,4 20,9 20,6 20,9 20,9 21,0 21,3

FUENTE: OEDT. Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES).



Evolucion de la prevalencia de consumo de cannabis y edad media de inicio en el consumo de cannabis en

la poblacién de 15-64 anos (porcentajes). Espana, 1995-2013.

Prevalencia (%)

Edad (anos)

35 19
30 /\ -~
/\, v
25
20
18
15
5 _/\’.\
g 17
1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013
[ ] Alguna vez en la vida 14,5 22.9 19,6 23,8 29,0 28.6 27,3 32,1 27,4 30,4
B Ultimos 12 meses 7,5 7,7 7,0 9,2 11,3 11,2 10,1 10,6 9,6 9,2
B Uitimos 30 dias — 4.6 4.5 6,4 7,6 8,7 7,2 7,6 7,0 6,6
Diariamente en ultimos 30 dias - 0,7 0,8 1,5 1,5 2,0 1,7 2,0 1,7 1,9
Edad media de inicio consumo 18,3 18,9 18,7 18,5 18,5 18,3 18,6 18,6 18,7 18,6

FUENTE: OEDT. Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES).



Evolucidon de la prevalencia de consumo de éxtasis y edad media de inicio en el consumo de éxtasis en la
poblacion de 15-64 anos (porcentajes). Espana, 1995-2013.

Prevalencia (%) Edad (anos)
6 23
22
5
4
20
3 19
18
2
17
y
0 15
1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013
[] Alguna vez en la vida 2,0 2,5 2,4 4.0 4.6 4.4 4.3 49 3,6 4.3
B Uitimos 12 meses 1,3 0,9 0,8 1,8 1,4 1,2 1,2 0,8 0,7 0,7
B Uitimos 30 dias - 0,3 0,2 0,8 0,4 0,6 0,6 0,4 0,3 0,2
Edad media de inicio consumo 21,1 20,0 20,7 20,2 20,3 20,1 20,8 20,5 20,8 21,1

FUENTE: OEDT. Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES).



Evolucidon de la percepcion de disponibilidad de sustancias psicoactivas ilegales (conseguirlas en 24 horas
es relativamente facil/muy facil), entre la poblacion de 15-64 anos de edad (porcentajes). Espana, 1995-2013.

80

70
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50

40

30
1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013
B Cannabis 50,3 52,1 51,8 59,5 59,2 66,2 59,8 69,6 67,0 64,6
Extasis 41,1 40,9 39,9 48,2 46,1 49,7 43,8 51,9 45,6 32,7
B Cocaina 39,5 39,2 39,9 46,7 46,5 53,3 43,8 56,7 54,4 46,9
B Heroina 37,0 36,2 37,2 41,2 39,2 43,4 39,5 44,7 44,9 31,6
[] Alucindgenos (LSD) 37,1 37,0 37,2 42,7 40,0 44,8 40,2 48,7 45,4 33,0

FUENTE: OEDT. Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES).



Principales vias de informacion por las que la poblacion de 15-64 anos ha recibido informacion sobre drogas
y por las que le gustaria recibir una informacion mejor y mas objetiva sobre el consumo de drogas y los efectos

y problemas asociados con ellas y sus formas de consumo. Espana, 2013.

Vias por las que
ha recibido
informacion

Loe medles de eomuites@en. 1 s&e

Profesionales sociosanitarios [
Profesores/as

Charlas o cursos sobre el tema |

Personas que han tenido contacto con ellas [

A través de Internet: paginas web ]
Padres/familiares _

Libros y/o folletos [
Organismos oficiales [
A través de Internet: redes sociales KGN
La policia [
Un amigo o conocido o companero de trabajo e

A través de Internet: foros F

8,7
22,9
14,7
13,4

9,5
21,4
14,1

5,9

5,0

2,8
26,1

2,5

0 10 20 30

FUENTE: OEDT. Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES).

40

50 60

Vias por las que
le gustaria recibir
informacion

45,1
23,3
22,7
21,2
14,4
13,7
13,6
12,6
12,5
10,9
6,8

6,3

5,4



Evolucion de la valoracion como “muy importantes” de diversas acciones para resolver el problema de las
drogas entre la poblacion de 15-64 anos (porcentajes). Espana, 1995-2013.

100

&t \/f o~
60 —_/\J\

40
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0
1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013
B Educacion en las escuelas Tratamiento voluntario a consumidores Bl Control policial y aduanero
Campanas publicitarias ] Leyes estrictas contra las drogas Administracion medica de metadona
B Tratamiento obligatorio a consumidores Administracion médica de heroina [] |egalizacion de cannabis

L] Legalizacion de todas las drogas



Cambios en los

patrones

de consumo de drogas

v Droga “problema”: heroina

v ALt tencial d
depe%d&ugiaen e c

¥ Via parenteral

¥ Marginacién, pobreza,
desempleo

v Consumo asociado a
delincuencia

‘/Recu,ﬁsos sanitarios
especificos

v Paciente “antipatico” para
el Mg ico 3e amfﬁa P

v Policonsumo
v Bajo potencial de dependencia
v Via oral o intranasal

v Ambientes recreativos, fiesta,
hedonismo

v Consumo no asociado a
delincuencia

v Poca demanda sanitaria

v Paciente desconocido para el
Médico de Familia



3Nihos y drogas?

LAEDUCACIONLOES TODO.
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lasprovincias.es

ACTUALIDAD

OTICIAS] B EDICION IMPRESA
Tema del dia . ADICCIONES

Valencia - Drogas alos 13 afios

Eciiciones _ Los expertos avisan de que Espaiia vive sus peores horas desde los crueles 80 en
L'Horta - lalucha contrala drogadiccion

La Ribera
La Safor

C. de Morvedre i
La Costera VIRGINIA RODENAS/ MADRID

Los expertos avisan de que Espafa vive sus peores horas desde los crueles 80 en la
lucha contra la drogadiccion

La Marina

Se muerde las ufias v lleva algo descosido el

bolsillo derecho del pantaldn gris de pafio. El

. pelo es, sin duda, estilo power-comao llaman

SUCesos . entre ellos al peinado con flequillo gque cae por

Opinidn . media cara, a modo de visillo- y que nada tiene
©guevercon la cresta, o con el Jookbacala , al

_ : qgue pone el acento un anémico apéndice capilar

Internacional . que, como un muelle, se suelta desde la nuca.

Economia . Se cuenta, porgque también para ellos esas

Deportes diferencias son sagradas. O sea, que debe de

. ser pijo. Un pijo de trece afios, de uniforme, con =9

Cultura : . dvenes fumando un porro en una
. una carpeta forrada de recortes de revistayun [ e e cidn

Yida & Ocio : -

porro entre sus labios, imherbes, de nifio. "jOye,

gue por fumar no te pueden decir nadal. Eso es
para el que lo pasa”

C. Valenciana
Poltica

Espana




aDl'IS / Madrid " i

Ciudadanos g Politica Mundo Dmero lecnologia CulturayOcilo Deportes Opmion Fotos L

atropello Bernat Soria Kim Feek Ceballos Ayuntamiento de Madrid Comunidad de Madnd Museo

adn » locdl » madiid

Los jovenes madrileiios comienzan a consumir
drogas con apenas 13 ainos

Eluso de cocaina se reduce a la mitad desde 2004 mientras que aumenta ligeramente el de
heroina | El cannabis es la sustancia ilegal mas consumida | La Consejeria de Sanidad
valora que haya aumentado la "percepcion del riesgo"

Efe Madrid | 02/1172007 | 2 comentarios | + z - 2 (4 vctos)

La edad de inicio de consumo de drogas en los
Jovenes madrienos ronda 10s tempranos 13

afios, segun la encuesta escolar bianual sobre

consLmo de drogas en la Comunidad de Madrid
que ha presentado este viernes la viceconsejera

de Sanidad, Beléen Prado.

El estudio, que ha sido rezlizado a mas de 3.000
escolares con edades corrprendidas entre l0s
14 v los 18 afos procedentes de 71 cenros
educativos de toda la region, muestra que el
consLmo de cocaina entre los jovenes de la
Comunidad ha experimentado un descenso del
50% desde 2004 (la mayor caida relativa de su
histora), mientras gue el uso de drogas de
disefio, tranquilizantes, anfetaminas,
alucindgenos y heroina ha aumentado de forma
leve.




24,0

20,5

17,0

EDAD DE INICIO EN EL CONSUMO
EN POBLACION ESCOLAR (14-18
ANOS)

4 Cannabis
Extasis

Cocaina
«» Alcohol
@ Tabaco

EDAD DE INICIO EN EL CONSUMO EN POBLACION

GENERAL (15-65 ANOS)
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ALBACETE

Salud Mental y la Unidad de Adicciones advierten del
aumento del consumo de drogas

Cocaina, alcohol y cannabis estan detras de brotes psicoticos, infartos y dependencias a edades cada
vEZ mas tempranas Los especialistas demandan la presencia de sanitarios en colegios e institutos
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La creciente demanda de tratamientos, el aumento de los casos de NTTTT'T% I
esquizofrenia, los infartos vy anginas de pecho a edades tempranas y -G
la pérdida de miedo hacia ciertas sustancias hacen temer a los
especialistas que el consumo de drogas, sobre todo de cocaina, no
para de aumentar en |a provincia de Albacete. Los hay gue tocan
techo con sdlo 13 afios y quien, después de una década
consumiendo, decide frenar porque su corazon le da un aviso.

Mo hay un perfil definido del consumidor, aunque lo que si se ve es
gque se ha perdido el miedo a las drogas. Para colmo, éstas estan
cada vez mas baratas y mas al alcance de |la poblacidn. La situacidn
ha llegado a tal punto que en Salud Mental han visto en muy poco
tiempo tres casos de adictos al consumo de setas alucindgenas. La
inconsciencia de los jovenes llega a tal punto que cultivan los hongos

en las bafieras de sus domicilios y los ingieren sin pensar en las DATOS PARA TENER EN CUENTA
consecuencias.

PREVENCION. Redada en un instituto / LA YERDAD

La situacion
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LA PROTECCION DE LOS MENORES 4

Mas de 3.000 policias combatiran el trafico de drogas
junto a colegios |

Interior diseia un mapa con las zonas de riesgo y preve el apoyo de agentes autonomicos y locales. El ministro
justifica la medida en el descenso a los catorce ainos del inicio en el consumo.
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Guerra a los camellos que rondan por los colegios. El Ministerio del Interior anuncid ayer un plan para luchar
contra el trafico de drogas a pequefia escala que se dirige a los escolares de toda Espafa. Su titular, Joseé
Antonio Alonso, explicd que a partir del proximo martes se movilizaran con este objetivo a 3.124 agentes,
1.306 policias nacionales en el ambito urbano y 1.818 guardias civiles en el rural. Ambos cuerpos seran
coordinados por la Secretaria de Estado de Seguridad.

Alonso justificd la medida ante el aumento del consumo de estupefacientes entre los adolescentes y el
descenso en |la edad media de inicio, que se ha situado entre los 14 y 15 afios. Segun datos del Plan Macional
sobre Drogas, uno de cada cuatro menores de 18 afios ha consumido cannabis en el dltimo mes y cocaina en
el dltimo afio.



DENUNCIAS POR LEY ORGANICA 1/1992 (TENENCIA Y CONSUMO DE DROGAS EN LUGAR PUBLICO)
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ePrevencion del Consumo
eReduccion de Riesgos

eGestion de Placer y Riesgo



Reduccion de riesgos

Conjunto de medidas socio-
sanitarias que tienen por
objeto minimizar los efectos
fisicos, psiquicos Yy sociales
negativos asociados al
consumo de drogas



“S| BEBES NO
CONDUZCAS”

DGT, 1986
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3 Es posible un mundo
sin drogas?
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Modelo de
Prevencion do
consumo e RISCOS

Xestion de Praceres

+ O consumo de drogas é O consumo de drogas e
unha actividade na que

intrinsecamente dafino e 3
se pofien en Xx0go

perxudicial
potenciais consecuen-
cias positivas e
gratificantes (pracer) e
potenciais consecuen-
cias negativas ou
daninas (risco).



Modelo de Xestion de Praceres
Prevencion do

e Riscos
Consumo

. ° O consumo de drogas
* O consumo de drogas e J ,
poderia ser, en Ssi

unha conducta ilexitima C
, mesmo, unha actividade
que debe ser erradicada ‘).
tan lexitima como outras

* Busca previr o consumo que implican riscos.

(con pésimos resultados) :
Busca previr as

consecuencias negativas
asociadas 6 consumo



Modelo de
Prevencion do
consumo

* O obxectivo é que os
individuos fagan aquilo que
se ten decidido que é mellor

para eles

Xestion de Praceres

e RIScoS

O obxectivo e que os
individuos sexan capaces
de decidir libre e
responsablemente qué e
0 que consideran mellor
para Si mesmos e
axudarlles a actuar en
consecuencia



Modelo de
Prevencion do
Consumo

* Método persuasivo

*Ferramenta: Medo
(cuanto mais, mellor)

* Modelo baseado na
dependencia

* Ferramentas

Xestion de Praceres

e Riscos

* Metodo educativo

evidencia
cientifica

*Modelo basado na

autonomia



5C0mMo?
* O individuo debe tomar decisions
formadas e informadas que
sexan a vez froito e xermen da

responsabilidade, a autonomia e
a libre xestion da propia vida.



* A prevencion debe ofrecer 0 individuo as
ferramentas necesarias para que poida

tomar estas decisions con criterio e pleno
conecimento de causa

 En lugar do medo, habera de fomentarse e
potenciarse a reflexion, a capacidade de
decision e a responsabilidade necesarias

» A informacion (e la avaliacion dos riscos)
debe estar baseada na evidencia cientifica.



3Sobre que informar?

* Caracteristicas propias da sustancia
* Farmacoloxia e dosificacion

* Efectos agudos

*Efectos a medio e longo prazo

*Do positivo e do negativo (como potenciar o primeiro e
reduci-lo segundo)

*Identificar os primeiros sinais de alarma e como
reaccionar ante a aparicion de dificultades e reaccions
adversas



* As drogas non son Gnicamente “pracer” ou “risco”,
e o resultado depende en gran medida do usuario

*Os efectos de unha droga estan mediados polas

caracteristicas do propio individuo (set), polo
contexto (setting), polo patron de consumo
(cantidade, frecuencia e duracion) e polos
coidados complementarios previos e posteriores 0
consumo



