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PROLOGO

Contestar de forma directa y
clara a 1as preguntas que los
jovenes de hoy se formulan
sobre |1a DROCA resulta tarea
Clertamente dificil Mas aun_ sl
Seé responde |ejos ae
planteamientos politico-
gemagogicos. Sino desde un
punto de vista simplemente
centifico y divulgativo
NOS parecia necesario dar a l0s
jovenes —que exigen |a verdad-
respuestas claras a sus
preguntas aun a resgo de que
la verdad pueda no siempre
gustar
Por esto. y con motivo del Ano
Internacional de la Juventud la
COORDINADORA NACIONAL DE
LA LUCHA ANTIDROGCA hemos
hecho un esfuerzo Con llusion
hemos estado trabajando
Medicos Psicologos tambien
|ovenes que han sufrido el
problema en su carne jovenes
que han vencido a la heroina y
estan pactando con lusion con
lavida Ellos dan. ciertamente
un tono mas emotivo y
espontaneo a algunas
respuestas
Realmente todasolucion a este
gran probiema de nuestro
tiempo pasa por la informacion

a toda la sociedad
Recordaremos ese «spot: que
en TVE realiza el Ministerio de
Sanidad. Dice «Tira la primera
piedra INFORMATE »
Evidentemente aparece
iInmediatamente una pregunta
¢Donde? Claro que con este
Objetivo esta la Revista
ANTIDROGA pero se hacia
necesario clarificar 108
conceptos basicos que
permitan su mejor
comprension

Al haber ordenado -en este
trabajo- las preguntas

CONn sus respuestas y al
establecer un indice

tematico permite su utilizacion
cOmMmo manual de consulta

no SOI0 por parte de 10s jovenes
SINO tambien y muy
especialmente por parte de los
padres y educadores
constituyendo el documento de
consulta preciso para
comprender mejor. desae
cualquier articulo periodistico
hasta una simpie conversacion
de nuestros hijos Hacia ellos
airigimos todos nuestros
esfuerzos

LOS Autores
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EL PROBLEMA DE LA

T80 800 - S-S

DROGA
CUESTIONES

S B e N S Pt e

ZQUE ES REALMENTE
UNA DROGA?

Encontrar un significado exacto y
realista para el término droga, no es
tan sencillo como parece a primera
vista. Existen sin embargo diferen-
tes definiciones debidas basica-
mente a su evolucién a lo largo del
tiempo. Para simplificar, seguire-
mos los criterios de la O.M.S. -Or-
ganizacion Mundial de la Salud-
gue son comunmente aceptados en
todo el mundo.,

Droga es toda
sustancia vegetal o
quimica que,
introducidaen el
organismo es capaz
de producir una
modificacion en la
conducta del sujeto.

Para la OMS, droga es toda sus-
tancia vegetal o quimica que, intro-
ducida en el organismo de un sujeto,
por cualquiera de los mecanismos
clasicos —ingesta, fricciones, vapo-
res, fumada o inyectada— es ca

de producir una modificacion en la
conducta del sujeto.

Para una mejor comprension po-
driamos hacer dos grandes grupos,
en nuestra cultura occidental y mas
concretamente en nuestro pals: dro-

as de curso legal y drogas de curso
ilegal. Drogas de curso legal son por
ejemplo el tabaco o el alcohol, entre
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otras. Drogas de cursoilegal son por
ejemplo la heroina, la cocaina, la
marihuana o €l hashis.

:QUE SE ENTIENDE
POR TOLERANCIA?

Es un estado de adaptacion
organica mediante el cual, ante la
misma canlidad de droga, el
organismo presenta una respuesta
cada vez menor. Esto liene como
consecuencia que el organismo se
adapta a los efectos de la droga v
ello crea la necesidad de r
aumentando la cantidad, con el
unico proposito de obtener los
efectos iniciales. De esta forma &l
organismo se habitua a la droga y
puede llegar a la toma de dosis de
hasta 20 veces superior a las
normales.

La dosisterapeutica de morfina es
de 10 centigramos, 3 ¢ 4 veces al
dia. Este limite puede ser

ampliamente superado vy llegar ala |

toma de 4 0 5 gramos en 24 horas,
cantidad maxima capaz de tolerar
un individuo fuertemente habituado.

| Segun algunos
autores, se ha
comprobado que
pueden aparecer
sintomas de
toleranciaen menos
de una semana e
incluso apartirdela
primera dosis.

:CON QUE RAPIDEZ
APARECE LA
TOLERANCIA?

La tolerancia se desarrolla mas o
menos rapidamente, segun las
circunslancias y la droga: 3-4 dias
para la heroina, 10 dias para las

anfetaminas y 25 dias para los |

alucinogenos en general.

Seqgun algunos autores, pueden
presentarse sintomas de
abstinencia hasta la segunda
semana. Segln ofros, se ha
comprobado que pueden aparecer
sintomas de tolerancia en menos de
una semana e incluso a partir de la
primera dosis y que luego se
intensifican a medida que prosigue
la intoxicacion

(QUEESEL
SINDROME DE
ABSTINENCIA

Los malestares que se presentan
cuando se suprime la administra-
cion de una droga, estan integrados
por una serie de signos y de sinto-
mas de naturaleza fisica y sigica,
que varian sequn la droga,

Los calambres en musculos, dolo-
res, vomitos, escalofrios, etc. son
sGlo algunos de los sinlomas que se
presentan al suspender la adminis-
tracion de determinadas drogas. En
el argot del heroindomano, al sindro-

| me se le conoce con el nombre de

«MONQ»,

¢:CUANDO APARECE
EL SINDROME DE
ABSTINENCIA?

Cuando se suspende de forma |

brusca la administracion de la droga
aparece el citado sindrome, cuyos
sintomas mas destacados, en el
caso de la heroina, son: sudor gene-
ralizado, palpitaciones, calambres
musculares. dolor abdominal, dia-
rrea, lacrimeo y presencia de abun-
dante mucosidad en la nariz. Estos
sintomas se incrementan hacia las
12 & 16 horas después de suspen-
der la droga. Como los sujetos que

loman la droga no estan acostum- |

brados al sufrimiento fisico, debido
a que la droga les properciona una
existencia sedada y sin dolor, esta
es una de las principales causas por
las que el individuo sufrira rapida-
mente recaidas.

Hay que tener en cuenta que la
heroina —derivado de la morfina—,
es un potente analgesico que anula
las defensas naturales contra el do-
lor que tiene el cuerpo humano, de
manera que un heroindmano que
dejara de administrarse las dosis
habituales se encontraria sin los
efectos analgésicos de la heroina y
también sin las defensas nalurales
contra el dolor que todos tenemos.

.QUE TIPOS DE
DEPENDENCIA HAY
REALMENTE?

La dependencia s un estado en
que el sujeto necesita recurrir a la
droga con regularidad, para superar
los abstaculos que se le imponen en
su vida diaria.

Se habla de Dependencia psiqui-
¢a, cuando la necesidad de la droga
produce una sensacion de satisfac-
cién y unimpulso psiquico que exige
la administracion pericdica o conti-
nuada de esa droga, con el fin de ob-
tener placer o evitar un estado de
malestar. Todas las drogas produ-
cen dependencia psiquica en for-
mas diferentes segun cada caso.




Drogodependiente
. se ha convertido en
el ditimo eslabén
de una cadena de
' distribucién de
! droga, cuyos J
«peces gordos» no |
tendran ningdn
interés en que deje
de ser un buen
consumidor de ella.

La -Dependencia fisica-, es un
estado de adaptacion que se mani-
fiesta con intensos transtomos fisi-
£as cuando se suspende la adminis-
fracion de una droga

Hay una lercera dependencia, es |
a que podriamos llamar «Depen-
dencia Soclal-, consecuencia de la
marginacion social y especialimente
oel necho de que el drogodepen- |
thente se ha convertido en el ultimo |
eslabon de una cadena de distribu-
GONn de droga. cuyos «peces gor-
gos= no tendran ningun interés en |
que deje de ser un buen consumidor |
de ella

AD

T * M
DEPENDENCIA A
LA DROGA

Las reacciones que las drogan
provocan en el organismo, modifi-
can el comportamiento sicologico,
fisico y social del individuo. Una de
a@stas modificaciones, es que deter-
mEnadas personas muestran unm-
putso irreprimible de continuar admi-
nistrandose la droga, en una lorma
pencdica o continuada, para poder
sequir experimentando los efectos
inmedialos que eslas sustancias

producen

a
POR

<CUANDO SE PUEDE
DECIR QUE EMPIEZA
EL ABUSO DE
DROGAS?

Mo se puede hablar de abuso de
droga cuando de enlrada el mero
uso de una droga ya es, por defini-
cion, perjudicial

¢EN QUE CONSISTE
LA PELIGROSIDAD DE
LAS DROGAS?

Los efectos de las drogas, y su pe-
hgrosidad, dependen de muchos
tactores, tales como las dosis, la fre-
tuencia con que se usan, las razo-
nes por las que se toman, al estado
lisico y psiquico del individuo, el am-
biente social que le rodea y algo que
con frecuencia se olvida la comb-
nacion o0 mezcla de varias drogas a
la vez

Tapengrosidad delas arogascon |
siste en Que encierran siempre una
gran trampa, pues nada hene que
ver la forma de presentaria con las
consecuencias reales gue se en-
cuentran cuando ya es tan dificil
prescindir de ella

JEXISTEN
REALMENTE DROGAS
DURAS Y BLANCAS?

Esta es una clasificacidn utilizada
en medios no especializados y que
ha llegado ha ser amplamente di-

| fundida MNo existen bases cientifi-

cas gue sustenten esta diferencia-
cian, por lo gue la consideramos del
lodo inapropada

Esa ndida
d‘i:’imnci:cidn de

rogas duras y
blandas no tiene

base ni sentido
cientifico alguno.

| La palabra «droga blanda»_ trans-

mite la falsa dea de que tal o cual
| droga no resulta perudicial. Sin em-
| bargo, cientificamente, la droga
considerada como la mas blanda
puede llegar a producir gravisimos
transtornos La marihuana por ejem-
plo, es dafina, ya que produce efec-
tos totalment imprevistos. que se es-
| tan descubriendo debido a la natura-
leza de la misma y tambien del ind-
I viduo que la toma

9
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No deben, pues, utilizarse térmi-
nos, ya que ademds de inexactos
conducen frecuentemente a erro-
res.

Se observa, ademas, que un por-
centaje muy elevado de los que em-
plezan con unas drogas, a no tardar
continuan con ofras; y la practica to-
lalidad de los que Lan llegado a
unas drogas determinadas han ne-
cesitado el paso previo por otras.

Es imporianie tener en cuenta
que la mayoria de los toxicomanos,
rapidamente llegan a ser politoxico-
manos.

En realidad, las relaciones de las
personas con las drogas no origina
grupos en compartimentos estan-
gm. sino que se forma una =escala-

T

Esa pretendida diferenciacion de
drogas duras y blandas no tiene
base ni sentido clentifico alguno. La
han creado los traficantes para pro-
mocion de su extraordinario nego-
cio; lo que ocurre, es que hay perso-
nas que por ignorancia les hacen el
juego.

La verdadera disyuntiva es: Dro-
ga o Salud; o bien; pactar la autode-
truccion con la muerte o vivir,

CUALES SON LAS
CAUSASPORLAS QUE
UN SECTOR TAN
IMPORTANTE DE LA
JUVENTUDCAEENLA
DROGA?

Muchas y muy diversas son las
causas. Para una mejor compren-
sion podemos hacer tres grandes
i}fUPOE 1°cm.maspamlbgm 2°

usas sociologicas y 3.° las deriva-
dasdelaexmhencladeiadmgada
su presencia y una terrible presitn
de venta, polenciada por la engano-

sa Feuhﬁcudad y la clara na
otra parte, la personali
joven representa un factor de pm-'
pension. Hay, pues, un conjunto de |
motivaciones psicolégicas, que re- |
sultaria muy largo de enumerar.

Hay otra serie de causas ambien- |
tales o lactores soclolégicos: el pro-
blema del paro, la masificacion de
las grandes ciudades, |la carencia de
vivienda digna, eiwc.

Vamos a enumerar en forma resu-
mida, =indicativa solamente-, las
causas sociolégicas mas importan-

tes que inducen al individuo al con-| |

sumo de drogas.: |

- Ambientes socio-culturales favo-
rables al empleoc de ,con el
propdsito de evadirse la reali- ‘
dad ambiental

— Frustraciones en general, ya
sean de tipo amoroso, sexuales,
sociales, laborales, de estudios,
elc.

- [l Mmo de vida actual, con el
cambio de |a escala de valores, el
de los vinculos tradi-

clonales. la rotura familiar, edc.

- La rebeldia de la juventud frante
al mundo adulto que juzga absur-
do, junto. a la desaparicion de
cuaiquier fipo de freno frenie a la
curiosidad y los placeres.

- El anorimato del individuo, el de-|
seo iresponsable de imitar a log)

- La gran cantidad y diversidad de idolos de moda, su rebeidia fren-|
medicamenios existentes, a los le al modo de vida actual, comer-|
cuales se les ”"””?“ prm ualzadn mecanizado y pt:-llhzrl
des totalmente

10
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sanitarias, debido a la mayor faci-
lidad que tienen de acceso a las
drogas.

o] de poblacion
usan las drogas por tradicion,
oo Fde desde

hace generaciones
eoca y los alucindgenos.
- Tr#manta:mnﬂn?hamaib
runu ogresarian.
- m:p;mmmnu-
wendido y que beneficia en deter-
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EL TABACO

S s

:.ES CIERTO QUE EN
ESPANA, EL
CONSUMO DE
TABACO HA
AUMENTADO MUCHO
EN LOS I;J_TIHDS

4

Efectivamente, el consumo de ci-
garrillos en el afno 1950 era de 430
por cada persona adulta y al afo.
Esta cantidad se ha incrementado
considerablemente pasando a ser
de 2.260 cigarrillos al afo, por cada
adulto, an el afio 1973. Ello situa a
Espafia aun nivel de consumo de ta-
baco muy por encima de la media

El consumo dn:"
tabaco en Espana.
Es ladroga mas

trmentaylaque

: Il mgrﬂm
Tl mnamanclaa o

8 ias, sociales

icas

g T

mundial.

Espana es el pais europeodonde
la venta de tabaco ha crecido mas
en los Ultimos anos.

Tambien, Espana es el pais euro-
peo donde el tabaco es mas barato.

Estudios realizados en Cataluna
revelan que los fumadores repre-
sentan 37,6% de la poblacion. Los
no fumadores son el 50,2%. Mien-
tras que los ex fumadores represen-
tan el 11,3%.

Realmente, el consumo de tabaco
en Espana va en aumento. Es la dro-
ga mas frecuente del pais y la que
mas graves consecuencias sanita-
rias, sociales y econémicas produ-
ce.




LA NICOTINA ES LA
CAUSANTE DE LA
DEPENDENCIA DEL
TABACO?

Efectivamente. Ademés provoca

mas circulatorios y digestivos.

la md;mwhwnm y

dgsminuye la pulmonar, lo
que las infecciones

respirato-
como la laringitis, la bronguiti
aréica, etc :

QUE EFECTOS
EDEN PRODUCIR
LOS ALQUITRANES?

Los alquitranes que contiene el ta-
baco, puede producir cancer en los
lablos, laringe o pulmones.

Cabe afadir que la izacion
Mundial de la Salud. ha ala
conclusion de que el tabaquismo es
2 princpal causa evitable de enfer-
~ecaces en los paises desarrolla-
Ses

%l EFECTOS
CIALES DEL
TABACO A QUE

COMPONENTES SE
DEBEN?

Ferdaserdaimente a tres: 1.° el
moncsas-decarbono, 2 7 la nicotina
y ovos suillmedes dei aparalo respira-
oo y dei apasato @gestrvo y 3.7 los
apsirareg, (RN SON ageriles Cance-
r N0, -

¢(CUALES SONLOS
EFECTOS DEL
MONOXIDO DE
CARBONO?

En primer lugar, disminuye la ca-

pacidad de transporte de oxigeno
de la sangre. Ello afecta a la capaci-
dad respiratoria e influye en el rendi-
miento fisico y deportivo; también
aumentia el riesgo de transtornos
cardiovasculares como el infarto de
miocardio.

13
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¢{ES LO MISMO U
«BORRACHO» QUE
UN «ALCOHOLICO»?

No. La diferencia es importante:
una borrachera es una intoxicacion
aguda que se produce si se ingiere
una cantidad de alcohol mayer de la
que el organismo puede metaboli-
zar; en cambio, un alcohdlico es una
persona —que em o
no—, tiene una dependencia del al-
cohol, de manera que siente la ne-
cesidad de consumirdo continua-
meante.

De todas maneras, los alcoholi-
cos en fases méas avanzadas tien-
den a emborracharse con fre-

cuencia, no por aumento de la canti-
dad de alcohol que ingiere, sino por-

que va disminuyendo paulatinamen-
te la tolerancia.

:EL ALCOHOL, SIRVE
PARA ESTIMULAR?

Las dosis bajas de alcohol pue-
den producir una aparente euforia y
estimulacion., Ello es una conse-
cuencia de la desinhibicion.

La realidad es queﬂl—mnh'a:'in-
mente a lo que parece— el alcohol es
una droga depresora del sistema
nervioso central.

iES CIERTO QUEEL

LCOHOL QUITA EL

FRIO, AUMENTA EL
APETITO Y
ALIMENTA?

ﬂ pregunta necesita de varias

No es totalmenta cierto que quite
el frio, sino que al producir un au-
mento de las pérdidas de calor del
organismo el pequefo efecto de au-

ALCOHOL

U

mento de la temperatura corporea
desaparece en breves instantes, si-
guiendo a éste, un aumento de di-
cho frio.

Si es clerto que
aumento del apetito; pero ello no

uce un ligero

aconseja usarlo de
nores, ya que estamos potenciando
la creacién de un futuro alcohdlico.
El alcohol, lo dnico que aporta al
organismo, son calorias; y nada del
resto de los principios basicos que el
organismo necesita, por lo que no

aperitivo en me-

D) -

debe ser considerado nunca como
un alimento.

;CUALES SON LOS
PRINCIPALES
PROBLEMAS QUE
PRODUCE EL
ALCOHOL?

Si se toma en cantidades excesi-
vas y en periodos prolongados, apa-
recen transtornos y alteraciones en
muchos 6rganos del cuerpo. Cite-
mos algunos: :

-D ién paulatina del higado,
hepatitis y cirrosis.

Irritacion del estémago y del in-

testino. ‘

.gnam'ra,_d i :
ropension a uier enferme-

dad infecciosa.

impotencia sexual y transtornos

en la menstruaccion.

Lesiones carebrales, llegando in-

cluso a la demencia. '

Inflamacion de las células del

pancreas.

Calambres musculares, y temblo-

res en las extre ;

A ciertas dosis, el alcohol produce

aturdimiento, dificultad para habiar,

razonar y doble vision; todo ello pue-

de conducir al coma.

14
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LA HEROINA
Y EL OPIO

:QUE ES EL OP10?

£l opio es el producto obtenido del
ugo de la planta Adormidera (Papa-
«er Somniferum) que crece y se de-
sarrolla en las zonas templadas vy
rumedas de nuestro planeta.

La planta vive un solo ano y alcan-
za una altura entre los 70y 120 ems.
Posee grandes flores, muy vistosas,
crovistas de cuatro petalos, de color
‘oo, blanco o violeta. Sus hojas son
muy grandes, asperas al tacto, de
color verde oscuro con reflejos pla-
tzados, de 15 a 25 cms de longitud,
por 5 a 8 cms de ancho. El fruto es
e forma capsular («cabeza de
zdormiderar), redondo y de tamano
«ariable —desde una nuez a una
mandarina— en cuya parte superior

zparece una corona y un pequeno |

~ollar en su base.

Rapidamente se
detectaron sus
propiedades
negativas —habito y
dependencia— de tal
forma que su
empleo no
terapéutico ha sido
prohibido en todos
los paises del

mundo civilizados.

Cuando caen los pétalos de laflor,
& capsula posee su mayor conteni-
10 @n jugo ¥ principios activos, sien-
10 el momento de su recogida —la-
“ax

Este jugo, recogido mediante inci-
mcnes practicadas en la capsula
=20 cuchillos especiales, se deja se-
* v cuando esta duro constituye el
2. Este se pone a secar al sol
~25'3 gue se endurece del todo, lue-
= malaxa en grandes moreros y
==a en distintas formas y tama-
= segun su procedencia,

Existen pues distintas clases de
opio, segun el lugar de origen. con
marcadas diferencias en cuanio a
su forma, coler, peso, rigueza en
morfina y formas de embalaje. Los
opios mas conocidos son: el yugos-
lavo (15-16% de morfina), turca (12-
15%), persa (10-12%), indio (8.5- |

9,8%), SOE asiatico (6-9%) y chino
(6,7%).

El opio se consume en distintas
formas: se fuma, se mastica, se
bebe mezclado con té o con bebidas
alcohdlicas y se inyecta calentado y
disueito en agua. .

En medicina se emplean deriva-
dos, en forma y proporcion adecua-
da: contra la tos, contra la diarrea,
para alivio del dolor y para provocar
el sueno. Induce a la pasividad. Es
un depresor del sistema nervioso
central.

El opio tiene pues propiedades te-
rapéuticas. Muchos son los medica-
mentas que hoy en dia contienen
derivados de él. Sin embargo su pro-
duccion se encuentra controlada por
organismos especializados de la
O.N.U. con el fin de evitar en lo posi-
ble su mercado negro.

Se trata de una de las drogas mas
utilizadas en la historia de la hurha-
nidad con fines terapéuticos. Sin
embargo, rapidamente se detecta-
ron sus propiedades negativas —-ha-
bito y dependencia— de tal forma
que su empleo no terapeéutico ha
sido prohibido en todos los paises
del mundo civilizados.
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ZQUEES LA
HEROINA?

Cuando finaliza el pasado siglo
¥IX, y mientras la morfina —derivado
del opio— hacia estragos en toda Eu-
ropa y América, unos quimicos ale-
manes creen haber dado con una
sustancia gque cura todos los males
incluida la morfinomania, a la que
llamaron «Droga Heroicax o «Herol-
na=, por sus propiedades especta-
culares. El descubrimiento se le re-
conoce al quimico L. Dreser, en el
afo 1874.

Los primeros ensayos de ladroga
se hicleron en la clinica de la univer-
sidad de Berlin en 1898 y sus resul-
tados fueron espectaculares; tanto,
que se penst haber encontrado un
medicamento que curaba la tuber-
culosis. Poco después se utiliza
pensando que se trataba de un anti-
doto de la morfina, motivo por el cual
fue administrada a todos los morfi-
nomanos de la época con la espe-
ranza de curarles de su habito. Sin
embargo, la realidad fue muy dife-
rante como ha podido comprobarse.

'u’ AfDs mW' Wag:;gaaladm
iatnam, resurgir roga,
en especial entre la juventud, a la
cual m;;l?mwmbmlm y otros
=jingte de la ige,

jL:alt heroina es uﬁmdm’wadu dei
opio con efectos ana , @ in-
duce al suefo. Es 10a15veces mas
potente que la propia morfina, de la
cual se obtiene por un simple proce-
S0 é!e ar&eﬂlauciﬁn. Nt

uando es pura tiene el aspecto
de un polvo blanco cristalino, de gra-
no tan fino que desaparece
tacién entre los dedos. Cuando es
de calidad inferior —contrabando—,
posee distintos aspectos: blancuz-
ca, amarillenta, pardo rojiza—, segdn
su grado de puraza.

n el mercado, se encuentra la
heroina parda o heroina n® 1 en
grandes Fanas de color Eaarduzm a
gris; en forma de granulado fino y

color marrén, llamado azucar tosta-
do —brown sugar— o heroina n.® 3
que contiene cafeina y en algunos
casos barbital, también existe la he-
roina bruta ¢ base, sin aditivos, he-
roina n.® 2, y la blanca o heroina n.®
4 o heroina pura.

Se toma: «snifada», por ingestion
bucal, fumada, y especialmente por
inyeccidn venosa.

En la calle es muy raro encontrar-
la en estado puro, siempre se en-
cuentra «cortada», (mezclada) por
lo que es necesario vigilar las mues-
tras puras con el fin de evitar la so-
bredosis. Pero mucho mas peligro-
s0 es el «corter, 85 decir los produc-
tos, con que se adullera,

Las muestras que se vendenenla
calle, acostumbran a serde 50 a 100
mar de polvo, «cortada» varias ve-
cas y que llega al usuario con una ri-
queza enlre el 5y el 3%, de manera
que entre el 95 y &l 97% son sustan-
cias varias, a cual de ellas més peli-
grosas.

Su precio oscila en el mercado ne-
ro; fluctua constantemente DE-
ENDIENDO del momento, abun-

dancia o escasez de la droga, del
dia, de la presin policial y sobre
todo de la calidad.

La sobredosis de esta droga
constituye uno de los Eincipalas pe-
Ingr;? Joas responsable de gran can-
ti muertes repentinas.

La incidencia en el abuso de he-
roina varia saEﬁ el pais de que se
trate. En los EE.UU. se calcula que

SUSTANCIAS
DE CORTE

— =1

existen unos 800.000 adictos. En
Francia y Alemania, se calcula que
existen unos 150.000 dependientes
de esta droga. En Espafa, en los (l-
timos cuatro afios ha aumentado la
incidencia de forma alarmante, Se
calcula gue en la actualidad existen
en Espana unas 116.000 personas
aproximadamente, adictas a la he-
roina; hay que sefalar la dificultad
de realizar estadisticas en esle

campo.

El individuo dependiente de la he-
roina debido a que esta droga desa-
rrolla una intensa dependencia fisi-
ca, siente la necesidad de nuevas
dosis; puede variar segln las cir-
cunstancias y el sujeto {de 3 a 4 ve-
ces diarias, pudiendo llegar incluso
g «Ficarsau hasta 10 veces en un

ia).

:QUE DANOS FISICOS
CAUSA LA HEROINA?

El dependiente de esta droga pre-
senta un grave deterioro fisico y psi-
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quico, por lo que-tiende a descuidar
los minimos cuidados de higiene.
Las enfermedades delhigado son
muy frecuentes, ya que el material
gue usan cuando se inyectan esta
casi siempre sucio, debido principal-
mente al mal uso del mlsm {Inter

cambio de ag
elc.). La malnullﬁ&n de ha 8 1.rl
rica, la cirrosis post hepﬁhca ylasin-

facciones {Sll}h} lellevaran a diver-
sas complicaciones e incluso a la
muerte. Con frecuencia sufren trom-
bofiebitis y en consecuencia las po-
sibilidades de muerte por embolia
son elevadas. Las infecciones de-
sembocan faciimente en endocardi-
tis bactiriana y septicemias.

Las muertes por sobredosis son
muy frecuentes. La heroinade la ca-
lle esta siempre adulterada; sin em-
bargo ni el traficante ni el adicto co-
nocen con exactitud su pureza. Al-
gunos individuos despues de curas
de desintoxicacion o de abstinencia
forzosa wuelven a inyectarse las
mismas dosis a las que anterior-
mente estaban acostumbrados; sin
embargo, durante estos paréntesis
la tolerancia ha disminuido conside-
rablemente vy lo que antes era una
dosis normal y corriente, ahora pue-
de convertirse en una sobl i
con consecuencias mortales.

La tasa de mortalidad entre la po-
blacién, es 28 veces mas elevada
gue la de la poblacion en general;
gado que se inician en la adolescen-
@ay juventud, la muerte antes de los
30 ahos es cosa normal. Se calcula,

que una vez iniciados, si no encuen-
tran y siguen el dificil camino de su
euracion, su promadio de vida oscila
entre los 8y 10 anos.

¢CUALQUIER
PERSONA PUEDE
VOLVERSE
DEPENDIENTE
DE LA HEROINA?

SI, si estd bajo los efectos de la

33“33&%

una surp
gran ma el deuaadampalrrlau—
periencia.

LEXISTE,
REALMENTE
RELACION HEROINA-
DELINCUENCIA?

La heroina como droga deprescra
del Sistema Nervioso Central, no
conduce por si misma a la delin-
cuencia. Indirectamente si lo hace,
ya que la droga desarrolia una enor-
me confianza en &l sujeto, que unido
al relajamiento moral y su forma de
vida, le puede conducir a conductas

La necesidad que slenten por la
droga durante los periodos de absti-
nencia, hace que los sujetos corran
enormes riesgos, con tal de conse-
guirla.

La proporcitn de crimenes adju-
dicables al uso de la heroina es muy
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alta y es aceptada universalmente
como una de las causas de delitos
mas directa.

Ofras conductas delictivas son las
que giran alrededor del trafico, como
el proselitismo, la prostitucién, el en-
gafio, el fraude, robos, atracos, etc.

_ Un heroinémano es un joven que
tiene una necesidad vital de «meter-
se en la vena» un promedio de vein-
te mil pesetas, todos los dias. Ello
hace que se encuentren en la nece-
sidad de robar, atracar, prostituirse
0 convertirse en traficantes, —o un
poco de cada cosa— impulsados por
un «astado de necesidad» a vida o
muerte. .

Diversas fuentes oficiales de las
Fuerzas de Orden Piblico han reco-
nocido que entre el 75% y el 80% de
los robos, atracos, etc., se realizan
como consecuencia de la heroina.

¢HAY RELACION
HEROINA-
PROSTITUCION?

Efectivaments, la dependencia de
la heroina es causa que conduce a
la prostitucidn —en ambos sexos—.
Hay muchas chicas y chicos que tie-
nen que acudir a estas practicas
para conseguir dinero répido y facil
con &l que obtener mas droga. De
todas maneras no seria justo poner-
les, a estos chicos y chicas una eti-
queta facil.

El problema requiere mucha com-
prensién y enfocarlo bajo el prisma
del «estado de necesidad- y demas
efectos que produce la heroina. El
riesgo a adquirir enfermedades ve-
néreas, es mas elevado entre los
dependientes de la heroina.

:POR QUE MUCHOS
HEROINOMANOS
TIENEN RECAIDAS?

Si examinaramos detenidamente
estos numerosos casos considera-
dos como recaldas, veriamos que

en su mayoria no son tales; lo que
ocurre es que se «confunde= curara
un hergindmano con desintoxicarle.

Hay muchos centros que no curan
a los hercindbmanos, sélo los desin-
toxican. En efecto: tras esa etapade
desintoxicacion en vez de encami-
narles a las siguientes etapas de
gue debe componerse el programa
terapéutico, les dan el alta sin mas.
Evidentemente, este mismo dia se
vuelven a pinchar. No es una recai-
da; lo que ocurre es que nadie les ha
curado.

Esta practica generalizada de
aplicar la fase suelta de desintoxica-
cién, en vez de un programa tera-
péutico, produce electos negativos
de extrema gravedad. Se conside-
ran incurables porque creen que les
han curado tres o cuatro veces y han
vuelto a caer, cuando en realidad no
les han curado ninguna vez; stlo le
han aplicado una desintoxicacion en
tres o cuatro ocasiones, que es muy
diferente. Muchos de estos chicos y
chicas creen, falsamente, que no
tienen curacién posible y que en
consecuencia la muerte es su Unica
alternativa.

Otra cuestidon a formar en consi-
deracion es el hecho de que muchos
heroindémanos, en realidad no quie-
ren curarse, aungue afirmen lo con-
trario; lo que quieren es que les de-
sintoxiquen para, seguidamente,
valver a empezar la ~escalada» de
dosis.

Efectivamente: ya hemos visto
anteriormente que un heroindmano
necesita aumentar constantemente
la dosis para conseguir el mismo

efecto; si se desintoxica ra vaol-
ver a empezar la «escalada» de ma-
nera que con una pequefa dosis se
«golocara» igual.

En este sentido, desintoxicar a un
herocindmano en lugar de curarlo es
en estos casos hacerles el juego en
su aspecto de vicio.

Los hercindmanos que quieren
curarse y se someten a un programa
terapéutico completo, son perfecta-
mente curables.

(CUALES SON LAS
CAUSAS DE LAS
RECAIDAS?

Cuando uno ha vivido la exparien-
cia de la droga, crea todo un mundo
alrededor de la heroina; sus conver-
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roina sigue aumentando sin cesar,
en os Unidos el ndmero de he-
roindmanos esta descendiendo.
Las comunidades terapéuticas en
Estados Unidos cubren las necesi-
dades de la demanda. Todas ellas
33? .rivad% {rﬁiﬂ financiacion
inero federal, presupuesto
del Estado y de los fondos del Con-

dado). El pafol principal lo desarro-
llan profesionales titulados. El

papel de los ex-toxicOmanos es de
apoyo y colaboracion.

QUE ES LA
ADONA? ;SON
EFECTIVOS LOS
TRATAMIENTOS CON
ESTA SUSTANCIA?

Sustancia aislada en 1941 por un
grupo de cientificos alemanes. Se la
utiliza para sustituir a los derivados
del opio en la terapia contra el dolor.
’ m mai n}gga tolerancia y

; sin embargo, apare-
gnhmﬁs lentamente que en el caso
| morfina y aunque ro-
piedades mfmp%?::rﬁar-
cadas, su empleo conlleva mucho
menos riesgo. También los sinto-
mas de ia son menos se-
Veros rem aparecen muy len-
tamente, por lo que se la utiliza en
los tratamientos de desintoxicacion
de la morfina y heroina.

Se trata de un polvo blanco, fino al
tacto, soluble en agua y en otros di-
solventes. .

En Espana ra se han detectado
casos de uso llegal de esta droga,
cuya fuente de suministro son
desvios del mercado legal (falsifica-
cién de recetas, robos en farmacias
y hospitales, tratamientos ambulato-
rios y otros).

Cuando a un heroinomano se le
da metadona por via oral, las moles-
tias propias del sindrome de absti-
nencia por opiaceos no aparecen,
ya que estamos sustituyendo una
d por otra cuyo sindrome de

nencia es mucho mas largo.

METADON

El empleo de esta droga en los ul-
timos tiempos ha alcanzado enorme
popularidad en determinados cen-
tros de desintoxicacion. Sin embar-
go, todavia no existe una total una-
nimidad en cuanto a sus resultados.

(EXISTEN VARIOS
METODOS DE
DESHABITUACION
CON METADONA?

Existen dos métodos generales
durante unos 10/15 dias, con el fin
de disminuir los sintomas de la abs-
tinencia. Pasado este periodo, el
paciente continua con tratamiento
de rehabilitacion psicologica, laboral
y de insercién social.

Otro método, utilizado especial-
mente en los EE.UU., consiste en la
administracion de la droga como te-
rapia de mantenimiento y de forma
permanente. Estos enfermos llegan
a depender de la metadona y nece-
sitan dosis diarias de esta droga.

¢CUALES SON LOS
INCONVENIENTES Y
LOS RIESGOS DE LA
METADONA?

Estos tratamientos tienen el in-
conveniente de que, tanto la depen-

dencia de |la droga como la necesi-
dad de tener que asistir diarlamente
al establecimiento sanitario todos
los dias para recibir su dosis, pue-
den ser de interferencias en el traba-
io, estudios o actividad general del
ndividuo que la utiliza.

Los riesgos del empleo de la me-
tadona en los tratamientos de des-
habituacién y de sostén son esca-
s0s, ya que sus dosis son calcula-
das y administradas por personal
especializado.

Sin embar%-l?oal empleo de meta-
dona sin control, puede producir la
muerte por sobmﬁia ya que el in-
dividuo no conoce las dosis apropia-
dm no posee la tolerancia apro-

Pero quiza el inconveniente mas
grave consiste en gque con frecuen-
cia el adicto vende buena parte de
sus dosis en el mercado negro, con
lo que se financia inmediatamente
heroina.
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:POR QUE SE
CONSUME COCAINA?

Se consume fundamentalmente
porque los efectos euforizantes de
&sta droga a corto plazo son muy nu-
merosos e intensos. Algunos indivi-
duos, en especial de clases acomo-
dadas, lo consideran como un sno-
bismo.

La cocalna modifica intensamen-
te la efectividad, provocando senti-
miantos de superioridad y de apa-
rente fuerza fisica. Estos santimien-
tos van acompafiados de una reduc-
cion momentanea de la fatiga, la
cual permanece enmascarada bajo
los efectos de |la droga.

:CUALES SON LOS
EFECTOS
INMEDIATOS Y A
LARGO PLAZO DE LA
COCAINA?

Los efectos sobre la actividad se-
xual, tan prolongados, no han sido
demostrados cientificaments. A est
respecto existen diferentes teorias:
1] - gue exalla la funcitn sexual por
estimulacion del Sistema Nervioso
Central. 2) - que desbloquea la inhi-
bicion por aumento de la autocon-
fianza. 3) - que influye por sugestion
al ser considerada esta droga como
al simbolo de la «dolce vita=. Sin
embargo, lo que si esta claro, es que
el uso cronico de esta droga produ-
ce —entre otras consecuencias— an
el hombre la pérdida de la ereccidn y
eyaculacion, y en la mujer es causa
de frigidez.

gsncrﬁn}gndﬂml

droga produce en el
hombre la pérdida
eyaculacién,yenla
mujer es causade

Inmediatos: exaltacion del estado
de animo, disminucion de la fatiga y
una aparente mayor lucidez. Este

COCAINA

(muestras)

estado de euforia dura aproximada-
mente una hora, transcurrida la cual
aparece el cansancio, la apatia y la
angustia, lo que provoca que el indi-
viduo debe ingerir mas dosis. En el
estado de euforia, los sujetos suelen
ser mdas rapidos en los calculos y en
la asociacion de ideas, aungue sue-
len cometer mas errores.

Ala o los efectos depen-
dende y de la frecuencia de
las tomas. La inhalacién repetida
proveca erosiones en lamucosa na-
sal —rinitis—, en algunos casos se ob-
servan ulceraciones e incluso rotura
del tabigue nasal, pérdida de la
ereccién y eyaculacion, en el hom-
bre vy frigidez en la mujer.

¢HAY RELACION
COCAINA-
DELINCUENCIA?

La cocaina por su capacidad esti-
mulante, facilita las conductas vio-
lentas, sobretodo en las personas
predispuestas a ello. Algunas veces
es utilizada para desperar la con-
fianza en si mismo y poder asi co-
meter cualquier otro delictivo, que
sin su influencia no serian capaces
de realizar. La cocaina proporciona
lucidez momentanea y suficiente
control (a diferencia del alcohol, que
entorpece la ejecucion del acto).

Provoca reacciones paranoicas o
psicoticas, por lo gue el individuo
puede reaccionar de forma agresiva

al presumir que se siente persegui-
do o simplemente vigilado.

:CUALES SON LAS

CONSECUENCIAS

PRINCIPALES DEL
CONSUMO DE COCA?

El individuo se vuelve irritable, in-
tranquilo y anado. Los cuadros
de paranoia y delirio persecutorio se
presentan con frecuencia en la psi-
cosis cocainica; durante estos pe-
riodos, aparecen alucinaciones vi-
suales y experimentan experiencias
terrorificas. Cuando la cocaina s&
utiliza por via venosa, los efectos
son mas rapidos y las intoxicaciones
mas fuertes que cuando es snifada.

:PRODUCE
DEPENDENCIA LA
COCAINA?

Mo existe evidencia clinica de que
la eocaina produzca. dependencia
{isica y sindrome de abstinencia. En
cambio la dependencia psicologica
es muy fuerte, lo que provoca un au-
mento de su consumo.

Pasados los efectos de la droga,
se siente apatia, depresioén, irritabili-
dad, sensaciones que pueden per-
sistir durante muchos dias. Para evi-
tar este doloroso estado, el sujeto
recurre de nuevo a la droga, con lo
cual empieza de nuevo el ciclo.

Al
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EL «PORRO»

{QUE ES EL «PORRO»
YEL «CANUTO»

El popular PORRO espaniol, es
una mezcla de tabaco rubio —Fortu-
na es el inas utilizado— con una pe-
guena cantidad de haschisch.

El CANUTO, es el tipico cigarrillo
de marihuana, sola o0 mezclada con
tabaco negro.

La resina de cannabis disuelta en
alcohol y luego destilada, produce
un producto muy concentrado, con
aspecto de aceite viscoso, parecido
al aceite de automdévil usado. Posee
color verde oscuro a pardo, es inso-
luble en agua en la que flota y des-
prende un fuerte clor aromatico muy
tipico. Setrata del ACEITE DE HAS-
CHISCH. Su fuerte concentracion
de THC, unido a su reducido vol(-
men ha hecho de este producto uno
de los mas solicitados en el contra-
bando.

Existen muchos prejuicios con
respecto a la marihuana.

La informacion sobre esta droga
ha provocado diferentes actitudes
sociales, que van desde un total y te-
meroso rechazo, hasta el otro extre-
mo que aboga por su liberalizacion.

Muchos piensan que el uso de
esla droga pertenece sclo a grupos
determinados, como pueden ser los
hippies, marginados, desemplea-
dos, delincuentes, etc. Sin embargo
la informacién que se tiene en la ac-
lualidad demuestra que la realidad
es otra y gue ladroga no es ulilizada
exclusivamente por determinados

grupos.

Existe una actitud ambivalente |

frente ala marihuana, de aceptacion
y rechazo social, lo gue mantiene las
actitudes y opiniones no cientificas
alrededor de este tema.

:CUALES SON LOS
EFECTOS DE LA
MARIHUANA?

La marihuana produce efectos di-
ferentes, seglin sea la dosis de THC
ingerida. No es lo mismo, fumar ma-
rihuana mexicana con un contenido
entre 5y 10 mars. de THC, que la
procedente de Africa o del Libano,
cuyo contenido en THC, es infinita-
mente supearior,

La personalidad del consumidor

influye también en sus efeclos, ya
que estos estan siempre sujetos alo
que el individuo espera obtener de la
droga. Como ejemplo de ello pode-
mos citar el snobismo de fumar cés-
caras de platano, con lo que muchos |
individuos han creido revivir episo-
dios psicodélicos, cuando en reali-
dad es imposible, dado que estas
céscaras son guimicamente inacti-
vas.

La mayoria de fumadores sufren
un aumento de las pulsaciones, en-
rojecimiento de los ojos, sequedad
de boca y garganta, disminucion de
la temperatura y aumento del apeti-
lo. Algunos sienten euforia, mien-
tras que otros se relajan, existiendo

una predisposicion para la risa. Au-

menta la percepcidn de todos los
senlidos, estando alterada en algu-
nos de ellos.

A nivel mental, se observan pérdi-
das de memaoria y distorsiones en la
percepcién del tiempo vy |lugar. Se
presenta alucinaciones visuales .
auditivas.

En ocasiones se cbservan reac-
ciones-de ansiedad y panico —mal
viaje— especialmente entre los prin-
ciplantes. Individuos ya experimen-
tados pueden también sufrir un mal
viaje, como consecuencia del em-
plea de marihuana en dosis muy al-
tas y no acostumbradas, .

Otras veces se cbservan senti-
mienlos de pérdida de control y sen-
sacion de volverse locos.
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La marihuana produce un aumen-
to de tolerancia, la cual el
desarrollo de lpak:olb—
gica: eflo implica que cada dia se ne-
cesita mayor cantidad para apreciar
idénticos efectos, y por otro lado se
siente la necesidad de continuar con
la droga fvur miedo a lo que pueda
sobrevenir,

Existen evidencias de que el uso
de esta droga produce dafios cro-

mosomaticos clinicamente signifi-

cativos. Sin embargo, esta cuestion
se encuentra todavia pendiente de
dictaminar de forma definitiva.

La mezcla de marihuana y al-
cohol, hace que la frecuencia car-
diaca disminuya su ritmo de forma
abrupta. En algunos casos se cons-
tata una disminucion a solo 40 lati-
dos por minuto. El consumo de am-
bas sustancias simultaneamente es
mas peligros que si solo se usan ais-
ladamente. La conduccitn de auto-
méviles bajo la influencia de ambas
sustancias, resulta extremadamen-
te peligrosa.

e los consumidores de ma-
rihuana se dan gran numero de acci-
dentes de trafico, debido a proble-
mas de habilidad para conducir,
consecuencia de los transtomos en
la congentracion, Estos problemas,
junto con la habilidad motora, perdu-
ran varias horas pasada la dltima
toma y sin que el individuo se perca-
te de ello, lo que constituye un ma-

iQUE SON LOS
BARBITURICOS?

Son compuestos derivados del
acido barbiturico, poseen propieda-
des hipnodticas y a dosis pequefias
actuan como sedantes.

Fueron aisladas en el afio 1863
ar von Bayer en el dia de Santa

rbara, por lo que fueron bautiza-
dos como compuestos barbitdricos.
Sin embargo no fueron utilizados
hasta finales de 1903 en que se aisl6
el Veronal —acido dietilbarbitirico-.
Desde esta fecha se han ido aislan-
do, fabricando y comercializando
mas de 500 compuestos, de entre
los cuales destacan por su impor-
tancia, el pentotal, veronal, barbital,
fenobarbital o luminal, etc.

El consumo de estas drogas es
realmente asombroso. Sin em o
el mercado negro o contrabando
sido practicamente inexistente has-
ta la actualidad, debido a su facil ad-
quisicion en farmacias. Hoy en dia
ya se detectan casos de contraban-
do de estas drogas.

Inicialmente se administraban por
via oral; sin embargo poco a poco se
ha ido sustituyendo por la via veno-
sa Puramente se toman solos, casi

il

T

:--'H'.'.. |

yor peligro.

e

—r

siempre asociados con alcohol, esti-
mulantes, morfina o heroina. Son
muy utilizados como medio para lie-
gar al suicidio.

Estas drogas poseen un fuerte
potencial para provocar dependen-
cia, tolerancia y abstinencia. Es im-
portante recalcar estas propieda-
des, ya que muchas personas des-
conocen que el cuadro de tolerancia
y abstinencia resulta con frecuencia
mas intenso y severo C,I..IEI el que se
desarrolla en la privacion de |a he-
roina.
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DISFUNCION MEPATICA

LQUE SON LOS
TRANQUILIZANTES

Son sustancias depresoras dal
Sistema Nervioso Central, utilizadas
para suprimir la ansiedad o agita-
gifm, pero sin llegar a producir sue-

o

Su forma de empleo méds genera-
lizada son las pastillas, aunque no
debe descartarse la administracion
por via venosa.

Poseen efectos menos potentese
intensos que otros depresores —bar-
bitiricos—, pero cuando son admi-
nistrados a grandes dosis o largos
periodos de tiempo, producen efec-
tos nocivos.

ENFERMEDADES RESPIRATOR

TRANQUILIZANTES
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Se toman solas o mezcladas con
z2-oiwricos, alcohol —que potencia
2z efectos—, e incluso con la morfi-

18

Fstas drogas pertenacen al apar-
‘azo de los compuestos sicotrépicos
. al grupo de las benzodiacepinas,
= endo el de mayor el Diacepan, con
.5 multiples variantes que comer-
s:almente son conocidas como Li-
orium, Valium, Diacepan, Aneurol,
entre olros.

Este tipo de drogas-farmacos po-
seen determinados beneficios para
0% usuarios, ya que producen un
meajor efecto a dosis menores y con
menaos sintomas secundarios, por lo
que su popularidad va cada dia en
aumento junto con sus empleos.

|
Todas estas drogas
= causan
. dependencia y cada
vez seran preciso
dosis mayores para
. lograr conciliar el
. sueno o alejar la
angustia, pudiéndo
llegar a producir
serios transtornos
e incluso
dependencia fisica.

¢POR QUE SE
CONSUMEN TANTOS
TRANQUILIZANTES

La gente vive intranquila e insegu-
ra, lo que desarrolla ansiedad y an-
gustia frente a los cada dia mas
abundantes problemas gue la vida
actual trae consigo,

Cuando un individuo tiene proble-
mas para dormir o siente ansiedad
en su existencia, tiende a utilizar los
tranquilizantes, como droga mas
inocua. Antes, frente a estos contra-
liempos se ulilizaban métodos mas
simples: sin embargo, en la actuali-
dad se prefiere el emplec de estos
soderosos ansiollticos.

Como su adquisicion ha venido
siendo relativamente facil, ésta es
“na de las causas de que en la ac-
‘ualidad sean utilizados sin las debi-
I35 precauciones,

Todas estas drogas causan de-
sengencia y cada vez seran preciso
-osis mayores para lograr congiliar

el suefo o alejar la angustia, pudién-
do llegar a producir serios transtor-
nos e incluso dependencia fisica.

LA
AUTOADMINISTRACION
DE TRANQUILIZANTES
ES REALMENTE
PELIGROSA?

Efectivamente, llegandose a la
muerte por sobredosis, siendo dos
los principales mecanismos los cau-
santes: uno de elios es el intento real
de suicidio y el otro el estado de con-
fusion que muchos individuos pade-

- cen cuando toman tranguilizantes
por lo que —al desperar a media no-

| che— no recuerdan haber tomado la
dosis normal de pastillas al acostar-
se, y repiten la dosis, sobreviniéndo-
les la muerte por este motivo.

. Las intoxicaciones moderadas

| provocan dificultades en el habla,

transtornos en el juicio y problemas
&n la mamoria.

. :PORQUE LOS
' MEDICOS RECETAN
TANTOS
TRANQUILIZANTES?

La respuesta no es facil, ni logica
pero lo cierto es que gran parte de
| los pacientes acuden al médico en
| consulta de sus problemas (sexua-
| les, conyugales, de negocios, elc.) y
algunos meédicos —demasiados,
desgraciadamente— lienden a pres-
cribir estas drogas en lugar de pro-
| fundizar en el estudio de las causas
de sus problemas. MNaturalmente,
| los tranquilizantes no resolveran la
| situacion planteada —aungque mo-
| mentaneamente |a aliviardn— ya que
mas que drogas lo que se necesita
en estos casos, s una mayor pro-
fundidad en el estudio de estos pro-
blemas.
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ESTIMULANTES:
DANOS EN EL ORGANISMO

.QUE SON LAS
AMFETAMINAS?

Son drogas estimulantes que ex-
citan el Sistema Nervioso Central,
produciendo un estado de alerta y
de actividad. Sustancias conocidas
tamibién como aminas simpaticomi-
méticas, son productos de sintesis
muy utilizadas en la actualidad.

i
CANSANCIO FISICO POR
AGOTAMIENTO. CALAMBRES

Existen gran cantidad de com-
puestos de este tipo. El primero de la
serie fue aislado en 1910 en los
EE.UU. con el nombre de Bencedri-
na o Amfetamina, comercializado en
la actualidad bajo los nombres de
Simpatina, Centramina, Amfetami-
na, elc. 3

Las razones del uso y abuso de
estas sustancias son varias y com-
plejas:

—Aumentar la concentracion del
individuo, disminuyendo la fatiga y
retrasando el suero —estudiantes,
deportistas, camioneros, dopping,
alc.

~intentar correqgir la fisiologia y el
metabolismo de determinados indi-
viduos en tratamientos de la obesi-
dad por supresion del apetito.

—Como sustituto de un estupefa-
ciente o para potenciar sus efectos -
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toma combinada de heroina con
amfetas.

Preferentemente son tomadas en
comprimidos; sin embargo, cadadia
resulta mas frecuente la inyeccion
venosa en dosis fuertes —muy g:ali—
grosa— lo que se estd convirtiéndo
en un fendmeno corriente, especial-
mente entre la juventud. Es también
frecuente la toma de amfetas mez-
ciadas con bebidas alcohdlicas.

DONDE RADICAN?
OS PRINCIPALES

PELIGROS DE LAS
ANFETAMINAS?

Une de los principales peligros de
estas sustancias radica en o? hecho
de que sus efectos estimulantes y
euféricos pueden desaparecer en
cuestion segundos, sin ningdn
sintoma previo, lo que constituye
causa de gravisimos accidentes,
especialmente entre los conducto-
res de automdviles.

Entre los usos médicos encontra-
mos el poder calmar la fatiga y sobre
todo su COMO anoréxicos,
es decir, para disminuir el apetito,
Estan indicadas en la narcolepsia —
imperiosa necesidad

de dormir—.

(: J."'—-J,]'”*J

Durante la Gitima guerra mundial
1939-1845, ambos ndnadutiliza-
ron , precisamente eslas as,
para disminuir la sensacion de fatiga
de los soldados y una menor necesi-
dad de suefio. Sin embargo la aten-
cibn dé los disminuia y la ex-
citacién camblaba la realidad. Se
cometian graves emores, COmo ac-
cidentes en los aterrizajes e incluso
se llegt a dar el caso de aterrizar en
territorio enemigo, sin tener conoci-
miento v voluntad de elio.

El empleo fue tan masivo, que
cuando las autoridades se dieron
cuenta existian ya miles y miles de
dm%ad ndientes. Al término dela
contienda, los EE.ULU. tenian casi
dos millones de toxicomanos y en el
Japén se contabilizaron alrededor
de un millén.

Xt bd
VN (x=t)
x a

ok A

g:::j{ t-}_?{”lrﬂ‘lﬂ{ﬂ'/

g, (k.m) = =

Jl’x 3 R) q.c.J.
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:POR QUE SE USAN?
LAS AMFETAMINAS?

Por regla general estas sustan-
rias snn prescritas para el trata-
miento de la obesidad y muchos de
estos pacientes llegan a desarrollar
dependencia. La tolerancia con el
consiguiente aumento de las dosis
puede darse en forma bastante rapi-
da.

También usan de estas drogas.
los oficios que requieren un cierto
estado de vigilia, como los camione-
ros, personal de hoteles, enferme-
ras, vigilantes nocturnos y estudian-
tes en épocas de examen. Una pro-
fesidn de grave riesgo es la de mo-
delo al necesitar estas mantener
ciertas medidas fisicas que en mu-
chas ocasiones abusan de estos far-
macos que disminuyen el apetito.
También existe el individuo que bus-
ca en las amfetas sus efectos eufori-
zantes.

El uso no controlado de estas sus-
tancias desarrolla la necesidad de
aumentar las dosis para poder man-
tener la eufaria, la falta de apetito o
la fatiga. La tolerancia es clara. La
dependencia fisica también se pre-
senta, aungue no sea muy fuerte;
sin embargo, si resulta fuerte y pe-
nosa la dependencia psicoldgica.

¢CUALES SON LAS
CONSECUENCIAS A
QUE LLEVAN ESTAS
SUSTANCIAS?

Las amfetaminas junto a la euforia
desarrollan ansiedad, siendo éstala
razon por la cual algunas personas
las toman en combinacion con tran-
guilizantes, para obtener asi sucesi-

El uso no
controlado de estas
sustancias
desarrolla la
necesidad de
aumentar las dosis
para poder
mantener la euforia.

Se ha comprobado,
tanto en los EE.UU.
como en el Japon,
que el 50% de los
individuos que
cometian
homicidios,
tomaban amfetas u

otro ti Po de
estimulantes.

vos estados de euforia y de tranquili-
dad, llamados «el sube y baja» —up
and down—. Cuando esto occurre, los
riesgos aumentan, ya que se trans-
forman los ritmos del cuerpo en for-
ma exitrema, las pastillas para dor-
mir y el alcohol se utilizaran cuando
llege el imsomnio y la ansiedad:
cuando llegan los sintomas depresi-
vos se recurre de nuevo a las amfe-
tas, en un circulo vicioso extrema-
damente peligroso.

La irritabilidad y las conductas
agresivas suelen ser sintomas de la
toma de estimulantes, por lo que es
posible que los consumidores co-
metan acciones violentas. Se ha
comprobado, tanto en los EE.UU.
como en el Japon, que el 50% delos
individuos que cometian homici-
dios, tomaban amfetas u otro tipo de
estimulantes.

Sequn un informe de la Comision
de Estupefacientes de las N.U. re-
dactado por el Dr. Rexed de Suecia
—pais donde existe gran experiencia
con este tipo de sustancias las per-
sonas que abusan de estas drogas
se convierten en agresivas, vaga-
bundean por las calles, conducen de
forma descuidada y peligrosa y pro-
vocan frecuentemente accidentes
de trafico, llegando a atacar a indivi-
duos inofensivos y mostrando un
comportamiento claramente anti-
social y delictivo.

La toma de estas sustancias pue-
de conducir a una psicosis de tipo
paranoide, parecida a la esquizofre-
nia, siendo casi siempre reversible
cuando se deja de tomar la droga.

Ademas de la ansiedad, los trans-
tornos del sueno y la vigilia, suelen
aparecer el panico, las alucinacio-
nes y actos paranoides.

Como es natural, si la droga es
administrada por via venosa, los
riesgos son mucho mayores que
cuando lo es por via bucal; la sensa-
cidn del «latigazo» que buscan los
heroinomanaos con las amfetas, pro-
voca un gran incremento en las alte-
raciones psicologicas.

Estas sustancias pueden llegar a
causar la muerte, y eén muchos ca-
sos de «dopping» en deportistas,
asi a ocurrido (Tom Simpson, cam-
pedn mundial de ciclismo, murid por
un exceso de toma de estas dro-
gas).
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—.ALUCINOGENO
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QUE SON LOS
ALUCINOGENOS?

En este se incluyen t
. - as que la acti-
vidud s producen
macitn juicio, con defor-

de las visiones reales. Son
sustancias generadoras de alucina-
ciones o llusiones coloreadas, vi-
suales, auditivas y tactiles, provo-
cando ala vez exaltacion de las sen-
saciones y sentimientos.
dietliamida del Acido lisérgico, los
'mi lﬁmm la pclg

m .
0 hmudk;na el DOM o ETP yla
DET y la DMT.







SONLAS
ENCIAS A
CORTO PLAZO DEL
LSD?

LSD provoca alteraciones
fundas de la conciencia, cambﬁaprnc?t;
las sensaciones. El tiempo y el es-
pacio se distorsionan y ﬁ
sa perciben con caracteres
os. Lap:ihf.gigacdit;r;esvisuahafm
santimie e pﬂrﬂﬂm
son sintomas que se observan co
Fecuenci, £ Siado da anmo,del
usuario cambia, sintiéndose
co o deprimido de forma altemante.
Los colores, los sonidos y los senti-
dos tactiles son percibidos de forma
muy distinta. Se nota una sensacién
de ingravidez, como si se fiotara.

CUALES SON LAS
NSECUENCIAS A
MEDIO PLAZO DEL
LSD?

autolesionan.
El LSD o «&cide» como se le co-
noce en el mundo de la droga, pro~

biol&%ma que incluso
cuando la droga ha sido
ya eliminada. Este efecto consiste
ah iricién slbita de los efectos

dias e incluso meses des-

-1 pués de la dGitima toma, con las con-

siones en

reparcu-
uo la habia

El LSD
dores nos de lesiones
cerebrales, especialmente en lo que
hace referencia a la memoria, la
atencion y el pensamiento. '

_Se habla de que produce altera-
ciones cromosomicas, aunque en la
ac;:tahdad ﬂxustaF divaf%?ﬂlmr:’as
a este respecto, ninguna 8-
bidamente constatada

‘No existe la evidencia clara de

desarrolle fisicani
que dependencia
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tﬁl.l! OCURRE CON
INHALANTES?

Existen una serie de productos de
uso normal y corriente en la vida dia-
ria y que en nuestro pals empiezana
utilizarse, para aprovechar sus pro-
piedades embriagadoras, pero que
sin embargo son utilizadas para es-
tos fines desde hace ya algunos
afios en los EE.UU. Canadé, México
y también en aliu 0s paises euro-

como, A.F. Alemana, Gran
atafia, etc.

Se tfrata de sustancias o com-
puestos, cuya simple inhalacién pro-
voca estados de obnubilacion, em-
briaguez y alucinaciones, al tiempo
que fuertes intoxicaciones.

Son también conocidas como
sustancias Inhalantes o Delirantes.

Entre las de mas corriente uso,
debemos destacar el ETER y el
GAS FREON, este Uitimo utilizado
para el llenado de globos publicita-
rios; EL NITRATO DE AMILO, vaso-
dilatador de urgencia; la COLA DE
AVION pegamento muy rico en
compuestos volatiles; las LACAS
PARA UNAS, PINTURAS DE ES-

MALTE, DISOLVENTES de todo
tipo —especialmente los ricos en
acetonas— y las GASOLINAS, nor-
males y para avién.

Todas estas sustancias son utili-
zadas valiéndose del procedimiento
de inhalacidon por la boca y nariz,
empleando bolsas en cuyo fondo se
deposita la sustancia a inhalar, em-
papando trapos en el caso de las ga-
solinas o abriendo los envases que
contienen los productos e inhalando
los vapores que desprenden —como
en el caso de lacas, pinturas y es,
maltes— hasta consequir los efectos
buscados.
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por parte de la poblacion reclusa de
vmmlm,
En ciudad y alrededo-

tudio entre menores, un 44% de
eﬂmrubianmmg?mupoda

droga alguna vez, y que estas dro-
gﬂmmwmmu
marihuana y las amfetas,




POR l.l! CON
ESTAS S CIAS
INHA E 5

DROGAN LOS NINO
MAS PEQUE

Existen razones que avalan el uso
dum&og:santralnsmﬁns al
su adquisicion las

puna al alcance de cualquier sujeto,
pOT 85CAS0S que Sean Sus recursos;
ademas, su disponibilidad y facili-

dad de adgquisicion, en tiendas y su-
E;rmmndmdrmavawntagaso-
las demas drogas, aumentada a
auvazpursumaﬂummm
y envasado, lo que-hace que no
mhadamnﬁuanwumm
plicados para su utilizacion.

Sus propledades euférico-em-
briagadoras, son potentes, pero de
efectos cortos; ello hace que su uso

sea cada vez mas popular.

Las sustancias més utilizadas,
por lo general, tienen olor agradable

L:Igunas de ellas incluso gustan a
nifioss. Cuando snn in alndas.

wawpom

y pmvncan Iﬂapa
I e g
individuo se siente alegr

le desaparecen todas sus pim:-
4 . La duracitn de los efec-

m dupnndﬂr&daladmgaydalnin-
hﬂsﬁﬂ#dﬂi&dﬂﬁiﬂ,m
durar desde unos pocos segundos

ascasos minutos, In:i um
malasuﬂilzanrap-etir asin

nes muy frecuentemente.
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ZQUE EFECTOS
INMEDIATOS
PROVOCAN LOS
INHALANTES?

maciones de todo tipo y su intensi-
ﬂddog:ndemgﬂrﬂumamt
astado de animo gran perso-
rﬂdnddﬁmjnto?&frewmuﬂ-
sion de animales, sar

QUEESLO ﬂ;lll
ESTA HACIENDO
PARA ENCONTRAR
UNA EFECTIVA
SOLUCION AESTE
PROBLEMA DE LOS
INHALANTES QUE
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LA
PREVENCION
DE LAS

DROGAS

0. 51

A




N MEDIDAS
PREVENTIVAS A
NIVEL LEGAL
CONTRA LA DROGA?

sdociades imprescindibles
vas a , 85I queramos
& soluciones satisfactorias a los
blemas que provocan los usos
dn;:nmm, ”
“lmml um g
insistimos— este mu:ld:'
consideramos

QUE IMPORTANCIA
ENEN LAS MEDIDAS
PREVENTIVAS?T

Nmuummmm
sores —venimos propagéndolo

de hace ya bastantes aflos— de que
las medidas de tipo preventivo resul-
tan ser la mejor de accién so-
cial, y que siempre —a pesar de aigu-
nas criterios— han

tanto hemos defendido, vemos que
se va generalizando poco a poco en
muchos paises, como consecuen-




ia, costumbres licenciosas,
rismo, abuso de bebidas
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ademas primordial— de todos los
- de planificacién de la de-
social en cualquier pais se til-
dadu“rr:m humanitario, tarea
su
xammw del
estado o a las por él delegadas. Ello

esi si queremos
venir m.mﬁoahw
ner sino alas




QUE MEDIDAS
PREVENTIVAS DEBEN
FOMENTARSE
PRINCIPALMENTE?

Deben fomentarse determinadas

medidas, como pueden ser —entre |

las prioritarias— el de poner en prac-
tica programas de formacion en ma-
teria educativa, actividades civicas,
higiene pablica, etc., dando a cono-
cer a las drogas como lales, las con-
secuencias de sus empleos ilegales
y el conocimiento de las leyes y justi-
cia penal; procurando siempre tener
mucha prudencia, con el fin de evitar
que se promueva la curiosidad —in-
nata— a su alrededor, o incitar in-
conscientemante a la experimenta-
cién de sus usos.

Estas campanas, destinadas al
publico en general o0 a solo determi-
nados sectores segiun los casos,
tendran siempre como divisa el di-
fundir informaciones verdaderas y
exactas, desmitificando determina-
das creencias propagadas por los
drogadictos e incluso por los medios
de comunicacion social de masas.

Para estas medidas preventivas,
pueden ufilizarse los centros sanita-
rios de educacion mental, asi como
otros servicios existenles de protec-
cion a la familia, e iguaimente orga-
nizaciones para-estatales y particu-
lares de reconocida solvencia.

HASTA QUE PUNTO
HACE FALTA UNA
COORDINACION
GENERAL?

Las politicas unilaterales que solo
afecian a pare del problema astan
condenadas al fracase, a la ver que
resultan del todo contraproducen-
tes. Tal es el caso —ya citado ante-
riormente— de instaurar leyes mas
saveras de represidn; éstas benden
a reducir momentaneamente la ofer-
ta de drogas, cons:guiendo con allo,
sin embargo, efectos lotalmente ne-
gativos, ya que como consecuencia
de tales medidas, aumenta en gran
cuantia el precio de las mismas, al
mismo ti que 58 au-
mentos en actos mpm-
movidos por la necesidad que tiene
el habituado de miés dine-
ro para la compra de

El lazo de unidn entre el trafico v
consumo de drogas con la delin-
cuencia, es un hecho que ha sido
probado y reconocido sobradamen-
te, después de estudios efectuados
sobre la problematica de la droga.

Es preciso disponer de grandes
programas y esiralegias sumamen-
te sutiles, a la vez que muy ambicio-
sas, con el propdsito de con-

| seguir la evolucion favorable de unl

problema que, hasta el momento
presente, parece casi insoluble.

Por todo lo expuesto, entende-
mos sobradamenta justificada la ne-
cesidad y la obligacion de que los
Gobiernos presten una mayor aten-
cion y apoyo econdmico a todo lo re-
lacionado con la prevencion de las
drogas, sin reparar en =pequefigs
costos» ya que éstos estan sobra-
dameante justificados, la tarea resul-
ta mucho mas efectiva y a la larga se

| ahorra mucho dinero.
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LA DROGA Y LA

EN SUS INICIOS,
ERELACIONTENIA
LA DROGA CON LA
CONTRACULTURA?

randose un movimiento contestata-
rio al sistema social existente en los
EE.UU. En sus inicios, el fendmeno
tuvo caracteres elitistas, reservado
a intelectuales y a Wﬂ la
de finales de esa década la

pass a manos de los «beatniks», ad-

'
s

El movimiento <hippy= por su im-
portancia fue el mas destacado du-
rante casi toda esta década. Sumis-
lica del amor lenia en la droga un
instrumento de la sinceridad y el pla-

na con el fin de que sus ideales no
fueran bastardeados.

A este movimiento le siguieron
ofros, como los - : -yiuuwprﬁ
vos=, que an hostigar a
sededad de su quietud y estanca-
‘Tsanto con mandestaciones artisti-

cas en las que la gente corriente pu-
diera tomar parie activa.

Los vyippies delensores de la
consiitucion de la Youth Iinternacio-
nal Party (Partido intemacional de la
Juventud), ofrecian en su programa,
junto a postulados netamente iz-
quierdistas, algunos curio-

experimen-

Mimm.mm
festivales de musica de finales de
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EL PROGRAMA
TERAPEUTICO DE LA
COORDINADORA
NACIONAL DE LA
LUCHA ANTIDROGA

{EN QUE CONSISTE EL PROGRAMA
TERAPEUTICO DE LA COORDINADORA
NACIONAL DE LA LUCHA ANTIDROGA?

Cuando acuden los padres, familiares o interesados del afectado se les da una primera
informacidn, indicandales la conveniencia de poder hablar con el propio interesado. De esta
manera podemos constatar el nivel de su interés en curarse.

Tiene lugar pues, lo que llamamos «Charla informativa previan.

Después de un chequeo médico, iniciard propiamente el Programa Terapéutico que consta de
cinco Fases sucesivas que quedan esquematizadas en el cuadro siguiente:

PROGRAMA DE TRATAMIENTO

|

= 1.°FASE 2AFASE 3°FASE 4 5FASE 5.2FASE

i | Charla Chequeo |Preparacion | Dasinfoxi- Reinsercidn |Programa

ﬁ Informativa |Medico |Psicolbgica. |cacidn Deshabituacion Psiquica y Rehabilitacion |o de

w | Previa Averiguacion |Fisica Insercién Seguimiento
delas causas Social

e |Enel Enlas Enlos Enlos Encada Encada

Tlcentrode  |centros |centros cantros Provincia  |Provincia

i |Barcelona  |Médicos |Psicolégicos médr_c::!sde Espafiola Espanola

o le de de cada las distintas ARED DE CENTRO DE ACOGIDA

@ |Encada distintas | Provincia Provincias {diversos puntos territorio Espanal)

v | Provincia Provinciagl Espafiola \

w [Espanola /

]

g PSICOTERAFIAS DE GRUPD

o (Equipos Locales de Psicologos)

= FAMILIAS DE ACOGIDA

L, {diversos puntos tarritorio

= |Equipos Equipo |Equipos Equipo Estado Espafol) Equipos Equipos

J&U Locales de Locales de é Locales Locales
de Médicos |de Médicos de de

g Psicologos Psictlogos Psicologos | Psicologos

w

>

o

“ad

En ningun caso la CoordinadoraNacional de la Lucha Antidroga apli-
ca fases sueltas, ya que considera mos las cinco fases como constitul-
vas de una sola unidad de tratamiento.

42




AD

PRINCIPALES

ACTIVIDADES DE

LA COORDINACION
NACIONAL DE LA

LUCHA ANTIDROGA

CUALES SON LAS PRINCIPALES

ACTIVIDADES DE LA COORDINADORA
NACIONAL DE LA LUCHA ANTIDROGA?

ACTIVIDADES
TERAPEUTICAS

1." Departamento Te-
rapéutico

Ayuda a los droga-
dictos (en especial he-
roindmanos) en el difi-
cil camino de su cura-
cign.

- Equipo de Médi-

COS.
- Equipo de Psicdlo-

gos.
-~ Centros de Acogi-
da.

2.* Creaci6tn de una
Red de Equipos de Psi-
cologos en cada capital
de provincia espafiola.

Realizardn —ya lo ha-
cen én algunas— las fa-
ses |.* v 5.* del Progra-
ma de Tratamiento, y
3.2 en determinados ca-
S08.

—Preparacion Psico-
lbgica

—Programa de Segui-
miento

-Psicoterapias de
Grupo

ACTIVIDADES

DE PREVENCION
T e ee—

1.* Equipo de Cole-

Charlas:
—a profesores
~a padres
—-a alumnos

2."* Revista
ANTIDROGA

Unica existente en
lengua castellana.

La Revista Antidroga
prepara su difusidén en
el ambito Iberoamaeri-
cano bajo el patrocinio
de la Organizacion de
Estados |beroamerica-
nos para la Cultura, la
Educacidn y la Ciencia.

o o
Pu

Este Departamento
prepara la edicidn de

folletos como el pre-
sente.

4.7 El equipo de Radio

—Participa en Progra-
mas da Radio.

—Prepara un Progra-
ma de Radio (semanal)

-Da soporte a la Emi-
sora «Radio Soluciona»,
emisora cuyo objtivo
tundamental es luchar
contra la droga.

5. El Departament
de Investigaciones ﬂui‘-'
micas

investiga la fédrmula

de un te para
gue | en los
productos como colas,

pegamentos, etc. per-
mita erradicar la droga-
diccion infantil por in-
halantes.

Esta tarea de investi-

acidn se realiza en un
aboratorio del Ministe-
rio de Hacienda, puesto
a nuestra disposicion a
través del Ministerio de
Sanidad y Consumo.

6.* El Departamento
de Investigacion Tera-
péutica.

OTRAS

ACTIVIDADES
2 g e —

1.* Gabinete de Ase-
soramiento Juridico a
los Heroinémanos en
curacion.

2." UNIVERSIDAD
IBEROAMERICANA DE
LA SALUD PUBLICA

La COORDINADORA
DE LA LUCHA ANTI-
DROGA Iimpulsa la
creacidn de la Universi-
dad |bercamericana de
la Salud Piblica: FA-
CULTAD DE DROGO-
DEPENDEMCIAS

—Especializacién de
Profesionales;

-Médicos
—Psicdlogos
-Sociblogos
~Crimindlogos
-Educadores
~Técnicos en Drogo-
dependencias
—Investigacion Tera-
péutica
Las ensefanzas esta-
ran impartidas por los
Catedraticos més pres-
tigiosos internacional-
mentie.

= Edificio y patroci-
nio de una Caja de Aho-
rros.

- Apoyo absoluto de
la ORGANIZACION DE
ESTADOS |IBEROAME-
RICANOS para la Edu-
cacion, la Cultura v la
Ciencia (antes Oficina
de Educacién |beroa-
mearicana).

3.* La Coordinadora
Nacional de la Lucha
Antidroga esté animan-
do y propiciando Ia
creacion de la «CONFE-
DERACION ESPANOLA
DE ASOCIACIONES Y
CENTROS DE AYUDA
AL TOXICOMANO=
como maxima repre-
sentacién ante el Esta-
do y ante la Sociedad
de cuantos estamos lu-
chando contra esa gran
lacra de la juventud de
hoy.




LA RED TERAPEUTICA DE
DROGODEPENDENCIAS
(Primera parte)
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Red Terapéutica de la Coordinadora
Nacional de la Lucha Antidroga

Centros Médicos
<< Centros Psicolégicos

%

\
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GUERRA A LOS

- e tbeeeec 0T

........ S re—————

convencidos de que la lucha antidroga no sélo implica la asistencia a
los toxicomanos, la prevencion y la concienciacién social. Significa
también luchar contra la presencia del producto droga y contra su _
presion de venta. Cuando y donde no hay droga, no hay drogadictos..

iMuerto el perro, muerta la rabia!
La Lucha Antidroga para que resulte eficazrequiere también una lucha
abiertaydecidida, sin miedo, contra los traficantes. Hemos organizado
un sistema capaz de colaborar eficazmente a este objetivo.

El Presidente del Gobierno Espa-

nol, Felipe Gonzalez ha declarado:
«Detras del trafico de heroina, en
Espana, hay relevantes personali-
dades de fuera y de dentro del
pais~». Pero,... ;Quiénes son estas
relevantes personalidades espano-
las que estan matando a nuestros
hijos? Esta es una cuestion. Pero es
realmente incuestionable que a los
narcotraficantes, desde estas rele-
vantes personalidades espanolas,
hasta el infeliz que vende droga a
nuestros ninos a la salida del cole-
gio, a todos hay que declararles la
guerra. Sera una guerra larga, difi-
cil, con mucho riesgo. Somos cons-
cientes. Lo aceptamos. Vale la
pena.
En ltalia se hizo una campana que
consistié en animar, incluso en inci-
tar a los padres a denunciar en la po-
hkcia, los lugares de ventade droga Ey
las personas que la distribuyen. El
resultado fue muy positivo a pesar
del freno que significaba acudir a la
comisaria, identificarse, etc., etc.

Si todo lo que sabemos los ciu-
dadanos de este pais en relacion
al trafico, distribucion, venta, etc.,
decidiéramos dario a conocer a la
autoridad, habriamos acabado

con el . Pues bien, ésta
es la batalla que hemos ido
a través de este e io (GUERRA

A LOS NARCOTRAFICANTES!,
para lo que utilizamos las paginas
de esta separata y de la Revista An-
tidroga.

Que duda cabe, si hay droga, es
porque hay quien la facilita, no hay
demanda sin oferta.

Estamos ya cansados de oir co-
mentarios como «La Policia bien
sabe donde se vende la droga», «Si
no los cogen es porque no quieren»,
«Yo lo terminaria en 24 horas», «Al

fin y al cabo entran por una puerta y
salen por la otra~»,... y tantas otras
frases similares a éstas; y es posible
que en alguna ocasion hasta algo de
cierto haya en ello. Pero, bueno se-
nores, no caigamos en el simplismo;
reconozcamos de unavez que no es
tan facil. Reconozcamos sobre todo
que es un problema de todos, y a
cuya solucion todos nos debe-
mos.

Lo que ocurre es que sabemos
que detras de todo ello hay gente
poderosa, con pocos O ningun es-
crupulo, gente que no va a permitir
que se les escape el «negocio» de
las manos. Y, por ello, tenemos mie-
do, miedo a que esta gente tome re-
presalias contra quienes les pueden
llegar a dificultar o estropear su ne-
gocio, sus pingues beneficios. Pues
bien. jHay que vencer el miedo!, us-
tedes y nosotros. Y hay que hacerlo
colaborando todos.

Esta Operacion funciona del si-
guiente modo:

- Cualquier informacion que desee

usted facilitar sobre cualquier cues-

tion que considere de interés a este
respecto, tal como:

— lugares donde sabe se expende
droga: bares, pisos, etc.

- lugares donde sabe se consume
droga.

- personas que sabe se dedican a
la venta de droga.

- cualquier otro dato o circunstan-
cia que constituya facilidad para
el trafico o consumo de droga.

Mandela a:

Aptdo.de Correosn.® = Ma-

drid.

~ Nosotros nos haremos cargo de la
informacién que vayamos recibien-
do por parte de todos ustedes. Las
ordenaremos y pondremos en cono-

cimiento de la Autoridad competen-
te, a fin de que obre, como estime
pertinente, tanto en la comproba-
cién de la veracidad de las mismas,
como en las medidas a adoptar una
vez comprobadas.

— Que duda cabe que no hace falta
indicar sus datos personales, en
aras de la seguridad que precisa-
mente le ha impedido dirigirse direc-
tamente a quien procede.

— Una vez puesta en marcha la ma-
quina judicial, en la que nosotros po-
demos personarnos como parte,
cuando ya no hayan dudas sobre la
veracidad de los hechos apuntados,
iremos comunicando a nuestros lec-
tores —a traves de este espacio- los
logros que se hayan obtenido. Todo
ello, por supuesto, respetando con
absoluta escrupulosidad cualquier
precepto legal (denuncias, secreto
sumarial, etc.)

Queremos insistir en algo que
consideramos debe quedar bien cla-
ro: ni pretendemos, ni vamos a en-
mendar la plana o a sustituir anadie,
ni a aconsejar —zapatero a tus zapa-
tos— a quien conoce perfectamente
su cometido y como llevarlo a cabo,
ni a crear ninguna investigacion pa-
ralela, ni, en una palabra, a decir a
nadie lo que debe hacer —sentimos
un profundo respeto y una total con-
fianza en la profesionalidad de
nuestras Instituciones de todo tipo;
pero, eso si, vamos a convertirnos
en portavoz de cuantas personas
«saben, y no se atreven...», en cata-
lizador de denuncias que de otro
modo no llegan a interponerse, reali-
zando un puntual seguimiento de las
mismas,

De esta forma todos podemos de-
cir tranquilamente todo lo que sabe-
mos.
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