


En el afo 2010 habia censados en nuestro pais un
total de 5.708.940 extranjeros,
de los cuales 3.362.425
eran ciuvdadanos no comunitarios.
A esos numeros hay que anadir
los ciudadanos y ciudadanas en situacion
administrativa irregular, un nimero que oscila,
segln las fuentes, entre 400.000 y 800.000.
Los inmigrantes de ambos sexos: ;% |
de origen latino eran en el afio Iqiﬁ” i
segun el INE, 1.625.080. .
El 12,2% de la puhllclﬁn residente en Espafa
es de origen extranjero, de ellos el 41% son
de origen comunitario.
El flujo migratorio espafiol se caracteriza
por Ilulucltladn itensidad de flujo,
ya que la inmensa mayc ria ¢ ¢ los inmigrantes han

llegado en u‘!{ Lo 11"' #thm

La migracion lmpllu.!: y dificultades para
sus protago " ptahllldad,, Unhﬁ
sobedad, snhruph:-tudﬁ;fahuda informacion, * @ Ney J;"'J- 1
BSCASET da redes sociales, dificultades econdmicas, h‘”: Togr k!
dificultades de acceso a la vivienda, etc =
Todo ello tiene indudables repercusiones snhre
Ila salud de las personas inmigrantes.
Un caso particular es el del consumo de drogas.

Las caracteristicas antes sefialadas,
junto a mayores facilidades de acceso a sustancias
psicoactivas, implican un importante r
incremento de los factores de riesgo
en lo relacionado al consumo de drogas.
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Plan Macional Sobre Drogas
wWww.pnsd.msc.es

Comunidades Auténomas gl Esta Guia quiere aportar informacion Gtil

http://www.pnsd.msc.es/Categoria 1 /directorio/home.htm " ' 1 sobre el consumo de drﬂﬂaﬂ alas personas men‘tﬂi
s de Iberoamérica que viven en Espaia, independiente-
mﬂﬂ,ﬁmmgnﬁhﬁmmm - Mt mente de su situacién administrativa.

i ot En cualquier caso la responsabilidad sobre el consumao de
Observatorio Europeo de las Drogas y las Texicomanias (OEDT) gt B drogas es individual, siendo las personas las que deben
http://www.emcdda.europa.eu/ s decidir en cada momento si consumen o no y la cantidad

ey de riesgo que estan dispuestas a asumir.

Oficina de las Maciones Linid ntral | Delito (ONUDD 3
s mwmu Wmmdl;:w; iy : ' 8 e El consumo de drogas, legales e ilegales,
: siempre implica riesgos.
Organizacidn Mundial de la Salud (OMS) s Cuando ese consumo se convierte en un uso

Abuse de sustancias psicoactivas problematico los riesgos no es que aumenten,

es que se multiplican.

http/Swww.who.int/substance_abuse/ens

Esta guia pretende reducir esos riesgos y aportar
“’whwm'“ﬂa . informacion itil para cuando los consumos
g ﬂlmmﬂﬂﬂﬂ 'ﬂ__a L problematicos ya se estan produciendo.
UNAD | o 1S =
www.unad.org _—— ;

FAD :
m#fﬂ-“ | 3 - ! - ]

PROYECTO HOMBRE
www, proyectohombre.es/
Gula de la RIQD

Dis=Aio, maguetacitn y fatografia: Baldesca Samper
Finardiada por PMSD (Plan Macional 3abre Dragas)
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A Lo larges de | historia han existido numerosas
clasificaciones de las drogas existentes,
Adin hoy existen numerosas clasificaciones atendiendo a
diferentes factores a analizar. Asl exlsten drogas legakes e

ilegales, o la ya por suerte superada de drogas duras y blandas, £
En esta quia nos centraremas en la clasificacion segin Espafia cuenta con una amplia red de centros especificos de

sars efectos sobre el Sistema Nervioso Central: cardcter pdblico v gratuite a los que cualquier perscna puede
s n'* 1 V2 ‘5"‘ i acudir, En las pdginas siguientes encontrards teléfonos

Mo, 4 ﬂ" e W v webs a los que acudir,

13

Ante la sospecha de consuma de drogas lo aconsejable es acudir
a un centro especializado en busca de informacion para buscar la
respuesta mas adecuada.

_'.J:‘ f
L El abordaje mas adecuado de una consumo problematico de
g E‘PRES‘UMS‘ EE-HHUHHTES' PEHTURBAD‘GHJHIE i? ; ,d'n,ga £, 0 de i Pr’,.:,,hl,e.ma d,e. ad“ﬂﬁn‘
_ _ - ? siempre lodeciden los profesicnales tras evaluar cada caso.
- L
L = _,,' :15: Para el tratamiento existen centros ambulatorios y centros
i ﬂ g residenciales,
o
- ACCGI DANALORACION-DESINTOXICACION-DESHAR TUACION
ENTORPECEN ACELERAN TRASTOCAN =
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ALCOHOL ANFETAMINAS = ALUCINDGENOS tr'

(LSD Y MESCALINA) *.
st OPIACEDS COCAINA -
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La mejor opeién siempre e5 no consumir drogas DIFERENTES NOMBRES PARA LAS DROGAS:

¢Camo detectar un posible consumo de drogas en una pariente o en un El espafial, ¢ castellana, es un dnico idioma,
arnigeo o amiga? pero s2-trata de un idioma muy rico ¥ con muchas varaciones, por eso
“ existen matices v palabras propias de cada pais,
ALGUNAS SENALES QUE PUEDEM INDICAR & jnclusn de cada ona geografics.
UM CORMSUMT DE DROGAS 30N: Esta situacitin tambign afecta al mbito de las drogas:

Abandono de aficiones
Cambios repentinos de estadao de dnimo
Ermpegramientso del asen pardonal
Pérdida de apetito vy e peso

MARIHLLARNA
-Dofia ~Juana-Moy-hMota-rarimba-Grilla-Maconha-Malanga-
Grufa-Leno-fachiche-mMafafa-Mofio-lamila-Juanita-

Reduccidn de |a comunicacidn personal COCAINA
Trastornos del suefio -Coca-Merca-Fina-Marchosa-Cocoa-Farlopa-Copos-LaBlanca-
Adslgmiento Gusanito-La © Grande-Doctor Loncho-
Abandand de respansabilidades HE ﬂiHﬁ
-Cura-H-laco-Harina-Tecata-lamarg-Potro-Hero-lamaruco-
{QUE HACER? Manteca-Vidrio-Tigre-Tatanc-Caballe-

Buscar informacidn, dialogar, ofrecer ayuda,
buscar apoyo profesional

JGILIE MO HACER DIFERENTES GRADOE DE PUREZA ¥ PELIGRGSEIDAD:
Juzgar, cul pabilizar, criticar, castigar. Pero las diferencias no son salo seminticas, las mismas sustancias

MNUMCA SE DERE COMSLIMIE DROCGAS EN SOLEDAD, tienen diferantes grados de pureza en cada lUgar, v por tanto
. su peligrosidad varia, ¥ eso es un riesgo para la poblackdn inmigrante.

DIFERENTES SITUACIONEE DE ILEGALIDAD:
También lad situaciones adrministrativas o de lagalidad on
diferantes. Lo que &5 legal o esta socialmente permitide en un pais
puede no estardo en atro, |as condenas son muy distintas paradiferentes
hechos delictivos relacionados con el consumo o transporte de drogas,
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El comsume profdematico de drogas o5 un fendmeno Condiciones personales, ambientales o sociales
glekal. En la inmensa maneoria de los paises que &n conjuncitn ¢ en un momento determinado puede

es uno de kas principales problemas de salud aumentar la vulnerabilidad o la probabilidad del use

piiblica.Pers gsa globalizacidn no impide que
=y} cadq_paﬁgi_mumudedmgas tenga kel LT
gy <o A priphe. ALGUNOS FACTORES DE RIESGO SON:

Entre los elementos comunes
podemos sefialar que el Presencia v accesibilidad de drogas en el entorno.
aloohol v el tabaco son,

ademds de productos legales, La actitud de la sociedad hacia las drogas.
las sustancias psicoactivas mas

consurmidas en todos Alqunos valores como vivir al dia ¢ la blsqueda del placer
los paises latings. at sk

s
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'a', ilegales, en todos El consuma de drogas por parte de los padres,

tings el primer paesto
oeupa la marihuana. La adolescencia £ en sl misma una e1apa de especial g
vulnerabilidad frente a las drogas

Curiosidad por experimentar, 2

La presién del grupo. =

< e

i yy thméﬁﬂ_ Baja tolerancia a la frustraci-f_m__{ E:_F-F —

En la mayoria de los paises latinos la edad de inicio Las creencias errdneas y los mjt-:ls.E_:._-._'__. -

. en el consumo de drogas legales e ilegales estd T
" bajando,y en todes el consumo problemdtico de La disponibilidad econdmicass -
drogas se estd feminizande, es decir, g
estd registrando importantes crecimientos g 1
en el nimers de consurnidoras. La ausencia de normas.
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Condicienes personales, ambientales o sociales
que en conjuncidn y en un determinado momento,
pueden reducir la probabilidad del consuma y abuso de drogas.
ALGUMOS FACTORES DE PROTECCION SON:

Relacitn pasitiva en la familia basada en la comunicacian.

Familia fortalecedora que favorece 13 adaptacion
v la Incorporacidn de los hijos e hijas.

La transmisidn de valores v actitudes tanto en la familla come
en |3 escuela,

La difusitn de I3 informacidn weraz
basada en la evidencia cientifica,

Las politicas de drogas basadas en la coordinacidn
¥ £n la cooperacidn de todos |05 actores sociales,

Las estrategias y actividades prewntwas
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El 1.2% de la poblaciin de entre 15 y 64 afos ha consemida cocaina en los
altimos 30 dias, frenne al 1,6% de 2007 el 1.3% de 2001
Las drogas de sintesis contindan su descensa y reglstran minimos
histdeicos, con prevalencias inferiores al 1% para el conswmo en el i
ang, Desciends tambign &l uso experimental de la harpina ¥ 52 retrasa la
wdad dir inicio,

Aumenta el consumo abusiva de aloohol El 14,9% de los enouestados ha
consumida en forma de atracén alguna wez en el Gltime mes. ¥ el 44%
puede considerarse como bebador de nesgo, frente al 3.4% de 2007,

Endres los hormibres @ consuemo de drogaes
a5 superion al de bas mujenss, excepta pana los hipnosedantes,
Esta diferencia se acentda en el caso de la cocaina o el dxtasks, donde la
proporcitn de hormbras cuadruplica a la de las mujenas,

Los datos confirrman la extensidn del policonsemo;

el 5% de la poblacidn consumidora lo hace de 2 o mds drogas,
y &l alcohol estd presente en el 90% de los policonsumos.
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El Plan Macional sobre Drogas (PRS00 &8 una iniciativa gubernarmental
creada el afho 1985 destinada a coordinar y potenciar las politicas que,
en materia de drogas, s llevan a cabo desde las distintas
Administraciones Mibklicas y entidades sociales en Espafia.

La Estrategia Macicnal sobre Drogas 20cf-2014 representa el gran
acuerdo instivecional, secial ¢ cientifieo para garantizar una respuesta
homogénea, equitativa y de calidad en todo el territorio egparficl
ante &l problema de las drogas.

La Estrategia representa el consenso &n las politicas
¥ el acuerde en lad prioridades entre 1odos bos agented sociales,

Se trata de un documente que converge
cion la vigente Estrategla Europea.

El Flan de Accian sobre Rrogas aoog-aon2 contienesn las acciones que se
desarrallarin para slcanzar log abjetivas que w2 ha marcado
las Estrategia para el afio 2ond.

Este Plan de sccibn, pone envalor la dimensién de la salud plblica como
componente social en las politicas de drogas, supons una firme apuesta
para mejorar Las intervenciones y garantizar su calidad,

a bravds de la actividad coordinada entre vodas las Administraciones
qse, & Su wez, cuentam con |a calaboracian imprascindible
de las organiza<iones ne gubernamentales para
poner en marcha kas medidas que contiene,

El Plan contermnpla seis dmbitod de intérvencian, de acuerda can
los abjetivos marcadeos en la Estrategla, e incluye &8 accioneas
a desarrollar en los mismos. El mayor peso recae en el Amblto

de la reduccidén de la demanda, gue cuenta con 36 acciones,
lo que supone mdas de la mitad de las que tiene el Flan,
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REDUCCION DE LA DEMANDA DE DROGAS
REDUCCION DE LOS PROBLEMAS ASOCIADOS AL CONSUMO DE
DROGAS DISTINTOS DE SU DEPENDEMNCIA
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INFORMACION SOBRE DROGAS INFORMACION SOBRE DROGAS

SON LEGALES
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