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Introducción
Cuba es un destino de paz, salud y naturaleza.  La droga no puede  enturbiar estos valores que caracterizan   nuestro turismo.

¿Por qué es tan importante para los trabajadores del turismo dominar este tema y convertirse en combatientes de esta gran batalla?

Porque sólo conociendo este mal a profundidad, cuáles son las características de las diferentes drogas y cómo pueden entrar a nuestro país podemos combatirlo de frente. Es por ello que el objetivo del siguiente trabajo es: Fortalecer la prevención del consumo de drogas en nuestras instalaciones turísticas, mediante la adquisición de conocimientos por parte de todos los trabajadores del sector, con el fin de garantizar la continuidad histórica de la labor humana de la Revolución Cubana.
DESARROLLO:

 ¿Cuáles son los peligros de la droga para el turismo? 
 Los principales son:
· Presencia de recalos en instalaciones turísticas.

· Consumo de drogas en instalaciones turísticas.

· Consumo de drogas durante el traslado de turistas, que provoca accidentes de tránsitos, daños a vehículos, lesiones graves con peligro para la vida del conductor y terceros y demanda al MINTUR por daños ocasionados a otros turistas.

· Presencia de narcotraficantes o de correos de drogas en instalaciones turísticas.

Todos nuestros trabajadores deben conocer los indicios que denotan consumo o actividad de drogas; teniendo siempre en cuenta, que un indicio no siempre es seguridad de actividad con droga, por lo que en cada caso se deben tomar las medidas que existen en cada instalación para los mismos.  Señalaremos los más importantes y comunes.

RECALOS:

Como destino de sol y playa, nuestros principales polos turísticos se asientan en las costas cubanas.  Ya hemos visto la ubicación de nuestro país en el centro del tráfico de droga hacia Estados Unidos.  Las medidas adoptadas no pueden evitar que bultos que son bombardeados por avionetas o tirados por lanchas rápidas que son perseguidas en operaciones antidroga, lleguen a nuestras costas como resultado de la acción del viento.  

Un bulto descubierto por un turista puede ser utilizado por éste con fines de consumo y de lucro o para desacreditar y difamar a nuestro país.

Algunas características  de los posibles embalajes con que se presenta la droga que se ocupa en recalos y hallazgos son las siguientes:

· Suelen aparecer en sacos de nylon, generalmente de color blanco, de tamaño estándar, como los de harina (en el trabajo operativo se les denomina “contenedor”).

· Dentro de cada contenedor generalmente vienen varias bolsas, que a su vez contienen unos 20 paquetes pequeños.  Estas bolsas miden entre 60-80 cms. de largo por 40-50 cms de ancho y 30-40 cms de altura.  Usualmente están confeccionadas con nylon grueso, de color gris o negro, a su alrededor presentan cinta adhesiva sintética, generalmente de color beige.

· Los paquetes presentan cierta similitud con un ladrillo normal de albañilería por sus dimensiones y se encuentran envueltos con el mismo material que las bolsas en cuanto a color y composición, (nylon y precinta), su peso aproximado es de 1 kg.

· Las bolsas y los paquetes suelen, en ocasiones, tener impresos códigos o marcas que lo identifican.

¿Cómo actuar ante recalos y hallazgos de presuntas drogas?  (Imagen)

Los patrones de embarcaciones, guías, buzos, trabajadores de bases náuticas y marinas, así como trabajadores e instalaciones ubicadas en cayos y zonas costeras actuarán de la siguiente manera:

· Tratarán de preservar el lugar del recalo o hallazgo, así como los bultos recalados o hallados, manteniendo su integridad y la discreción en cuanto a lo encontrado.  Cuando las posibilidades de preservar el lugar sean limitadas por las características del mismo, las condiciones atmosféricas u otros motivos, trasladarán la presunta droga a la unidad del MININT más cercana al lugar, o en última instancia, hacia alguna instalación del turismo, entregando la misma al jefe de seguridad y protección, el que deberá tomar las medidas necesarias para su custodia y preservación.

· En ningún caso han de abrirse los bultos recalados o hallados por las personas que los encuentren o participen en la custodia, preservación del lugar del hecho o traslado hacia la unidad del MININT.

· La persona que entregue bultos, bolsas, paquetes o envolturas conteniendo presunta droga, lo hará mediante acta, cuando se realice por tripulantes de embarcaciones en faenas de pesca u otras, las actas de ocupación se rubricarán por el capitán o patrón de la misma y por otros miembros de la tripulación como testigos.

· En cualquier caso de hallazgo o recalo deberán quedar bien claros, en acta,  todos los elementos relacionados con el hecho:

-generales completas de la persona que hizo la ocupación y entrega de la supuesta droga y de los testigos, centro de trabajo y cargo que ocupan, dirección particular y teléfono, si lo tuvieran.

-fecha, hora y lugar exacto en  donde ocurre el hecho.

-cantidad de contenedores, bolsas, pacas, paquetes o envases.

-estado de la presunta droga (sólido o líquido).

-otros elementos de interés.

También es importante conocer las características e indicios de las embarcaciones que son utilizadas en las operaciones de tráfico de drogas, que pueden ser un yate o nave que tenga varios motores de alta velocidad y que entre sus avíos se encuentren los siguientes:

· Precintas plásticas.

· Ganchos para sacar paquetes del agua.

· Linterna de señales.

· Linterna enrollada con tape, con pequeños orificios para emitir rayos de luz.

· Cápsulas para señales de agua.

· Bolsas de polietileno.

· Sogas, cordeles, nylon u otros que sirvan para amarrar sacos.

· Teléfono celular.

· Mapas marcados con derroteros de navegación de lugares donde  han efectuado bombardeos de droga.

· Equipos de acualones, caretas, patas de ranas.

· Cambios incoherentes en el libro de bitácora.

Ante la presencia u observación de una nave con estas características, así como aeronaves a baja altura  dejando caer bultos o bolsas, así como otras actividades que se aprecien como sospechosas, la tripulación de la embarcación del MINTUR, informará a la mayor brevedad posible a los puertos de guarda fronteras, a embarcaciones de esa dirección del MININT o a la Marina de Guerra Revolucionaria.

Algunos indicios a tener en cuenta por el personal de las instalaciones del turismo para detectar el tráfico o consumo de drogas
Pasaportes: 

· Muchas visas a países de “riesgo” en un corto período de tiempo.

· La nacionalidad no concuerda con lo que el portador aparenta.

· Posible suplantación de fotos.

· Pasaporte con visas a varios países y el pasajero se comporta como si viajera por primera vez.

En las instalaciones hoteleras: 

· Turistas que llegan de vacaciones a un polo de playa y no traen ropa  ni artículos adecuados para esta modalidad.

· Marcado interés sobre un paquete que evitan que maleteros u otro empleado lo manipulen.

· Personas que cuando permanecen sentados adoptan una posición inclinada hacia los lados o cambian de posición constantemente, como si algo le molestara.

· Turistas que contactan en lugares públicos con ciudadanos de otras naciones, mediando la entrega o intercambio de objetos.

· Preocupación constante de recibir llamadas telefónicas o visitas al hotel donde se hospeda.  Para esto tratan de estar localizados, haciéndolo saber  a la carpeta y la telefonista del lugar donde se encuentran (bar, piscina, restaurante, etc.).

· Una vez que recibe la habitación en el hotel, salir inmediatamente para entregar maletas o bultos que trae.

· Las salidas de la habitación son cortas y generalmente dejan ubicación, excepto que estén aplicando alguna medida de comprobación para determinar si son objeto de sospechas.

· No realizan actividades propias el paquete turístico.

· Turistas que alquilan sólo por uno o dos días y no tienen reservas en otras instalaciones. (estancia en el país por ese breve tiempo).

· Huéspedes que arribaron de países de riesgo que se interesan por obtener en las instalaciones hoteleras, boletos para viajar a países consumidores.

· Maletas con peso excesivo, fuera de lo común. Los maleteros de nuestros hoteles pueden detectar fácilmente este indicio.

· Botellas de bebidas traídas del exterior (preferiblemente de color ámbar oscuro) y que no han sido utilizadas.  Revela la posibilidad de que la droga esté diluida en la bebida.

· Acumulación de botellas vacías. La droga pudo ser introducida de ese modo;  si acumulan de botellas de ron de producción nacional puede utilizarse esa vía para extraerla.

· Abandonan el hotel de forma precipitada después de recibir una llamada del exterior.

· Se niegan a que les hagan la habitación argumentando disímiles excusas.

· Portan medicamentos para acelerar o retardar el paso de sustancias por el intestino (laxantes o astringentes).

· Permanecen dentro de la habitación sin salir las primeras 20 horas o más después de su llegada.  Uso excesivo de papel sanitario.  Puede tratarse de una “mula tragona” que se encuentra en proceso de evacuar las cápsulas.

· Uso de laxantes o interés en adquirirlo. 

· Turistas que viajan con efectos electrodomésticos u otros artículos que no tienen nada que ver con un viaje de descanso o placer. Pueden traer la droga embutida en estos artículos.

· Turista que solicita, al llegar a un hotel, una habitación determinada y ante la negativa llega al soborno (puede haber droga embutida por un viajero anterior que no pudo extraerla).

· Turistas que en su actuación o por observación se aprecien los indicios de consumo de drogas que se han explicado en el capítulo anterior.

¿Cómo actuar ante casos de intoxicación por consumo de drogas?

En caso de  observarse un caso de intoxicación se procederá de la siguiente manera por el personal de la salud que radica en la instalación turística:

· Si el grado de intoxicación lo permite, se trasladará a un centro internacional de salud (Hospital Cira García) u otro que preste servicio a extranjeros.

· De encontrarse en estado muy grave, recibirá atención médica en cualquier institución de salud, la más cercana, y posteriormente se trasladará a una especializada. 

Expendedores   

También en nuestras instalaciones y sus alrededores,  por las relaciones entre  nacionales y extranjeros,  podemos detectar indicios de posibles expendedores:                        

· Turistas que se vinculan con prostitutas, proxenetas, homosexuales, boteros y otras categorías de personas propias de este medio.

· Con frecuencia utilizan  como medio de transporte motos o se mueven con boteros. 

· Merodean los hoteles y áreas circundantes sin justificación.

· Tratan de establecer relaciones de amistad con custodios y empleados del hotel para justificar el acceso.

· Asedian a extranjeros utilizando mujeres o directamente tratan de establecer relaciones con éstos y generalmente los invitan a salir con ellos del hotel.

· Entrega de un paquete pequeño por parte de un nacional a un extranjero al darle la mano.

· Entrada de un extranjero y un nacional no hospedado en el hotel a uno de los baños de uso colectivo.

· Llegadas de extranjeros al hotel en medios de transporte o a pie acompañados de nacionales.

· Intercambio de señales entre un nacional y un extranjero dentro de la instalación y sus alrededores.

· Utilización de palabras convencionales en la fraseología de la delincuencia para referirse a la droga (hay bola, tengo un melón, llegó el guajiro, hay material, existe sequía, merca, maní, efori, talco, pepelillo, etc.).

Turismo de salud.  Otro frente de Cuba en la lucha contra el mal  

El prestigio reconocido de Cuba por los bajos índices de consumo y en su lucha contra las drogas;  por su alto nivel científico y el desarrollo de sus programas sociales, ha permitido desarrollar dentro del turismo de salud, la modalidad de tratamiento de desintoxicación.  El Quinqué y el Cocal son dos instalaciones destinadas a este fin.  También existe una sala en el Hospital Psiquiátrico de La Habana donde acuden enfermos de otras nacionalidades.

El programa científico terapéutico internacional de los centros de rehabilitación para el tratamiento de pacientes adictos a drogas fuertes, fármacos y alcohol, oferta la posibilidad de realizar la desintoxicación y rehabilitación a personas que padecen este problema de salud.  El tratamiento se realiza en un ambiente natural, en régimen de comunidad terapéutica, bajo la conducción de un equipo multidisciplinario especializado, en un tiempo mínimo de tres meses, con el consiguiente período de reciclaje que permite reevaluar y ratificar la terapéutica aplicada.

Para incorporarse a estos tratamientos son requisitos indispensables que el paciente ingrese al programa de forma voluntaria, no padecer de SIDA, ni enfermedad hepática y que sea acompañado por un familiar, el cual permanecerá con el mismo durante el período de evaluación y la primera semana de tratamiento, con el objetivo de participar activamente de la etapa de evaluación e inicio de la terapéutica.

Concluida esta etapa, el paciente tiene derecho, como parte del programa médico, a solicitar la presencia de un terapeuta en su medio con e objetivo de iniciar su reinserción social y de profundizar en el trabajo de familia.

Breve información  acerca de las drogas más consumidas
ALCOHOL:     Comenzamos por esta droga, tan generalizada en el mundo, y para tantos, tan inofensiva.  Algunas cifras explican la gravedad de las consecuencias de su consumo no controlado.
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El profesor Ricardo González expone en un artículo publicado en el periódico Granma del 23 de febrero del 2007 que “Estadísticas generalizables a todas las naciones de cultura  no islámica, por cada  persona alcohólica hay otras 15 que beben sin padecer de esa enfermedad.” Y agrega que “en Cuba el 5% de la población mayor de 15 años , sufre de tal padecimiento (índice que en otras naciones de nuestra región alcanzan el 10 y el 15%); sin embargo un grupo superior de cubanos ingiere bebidas alcohólicas de manera frecuente y embriagante, e integra el grupo de bebedores de riesgo, con altas posibilidades de dañarse a sí y a otros”.

En Estados Unidos,  se  producen 250 mil muertes, 150 mil inválidos y mil trasplantes hepáticos  al año por alcoholismo.  

Efectos que provoca el alcohol según la cantidad que se ingiere:

    0.5 g/l  produce euforia, sobre valoración de facultades y disminución de los reflejos.

    1.0 g/l  provoca desinhibición y dificultades para hablar y coordinar movimientos.

    1.5 g/l provoca embriaguez con la perdida de las facultades superiores.

    2,0 g/l provoca descoordinación del habla, de la marcha y visión doble.

3.0 g/l provoca un estado de apatía y somnolencia.

4.0 g/l provoca el coma.

5.0 g/l provoca la muerte por parálisis de los centros respiratorios  y vasomotores.

Se calcula por los especialistas que el alochol es el causante de la pérdida entre 10 y 12 años de vida.

El consumo regular puede provocar pérdida de la memoria, dificultades cognitivas y demencia alcohólica.

El alcohol altera la mente y crea adicción. Bajo sus efectos  el consumidor presenta pérdida de la coordinación, confusión y dificultad para concentrarse y asume conductas violentas o depresivas.

A largo plazo tiene efectos dañinos severos como: lesiones al cerebro, páncreas y riñón; presión sanguínea alta; hepatitis alcohólica y cirrosis; úlceras duodenal y estomacal; colitis, colon irritable, impotencia, esterilidad y vejez prematura.

Se conoce como drink, birra, licor, cocktails, chupe, pisto.

CANNÁBICAS

MARIHUANA , HACHIS Y

ACEITE DE HACHIS
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psicoactiva de la misma es el Delta 9 tetrahidrocannabinol, cuyas siglas son THC. La mata puede adquirir hasta los 6 mts. de altura, pero en nuestro país se conocen como promedio de 1,7 a 1,8 metros y con excepción alcanzan los 2 mts. Sus hojas tienen cada naciente independiente y en número impar; son alargadas, aserradas, pegajosa al tacto,  posee gran cantidad de pequeños filamentos y bajo la luz de la luna resalta de las otras plantas.

La Marihuana es el nombre común de la droga cruda fabricada con la planta Cannabis Sativa; como resultado se obtiene  una mezcla verde, marrón o gris, de hojas y flores secas ; se fuma en forma de cigarrillos o en pipa, aunque hay quienes la comen.

Contrariamente a las creencias difundidas, fundamentalmente entre los jóvenes, la marihuana es una droga dañina que produce adicción.  Sus componentes químicos actúan contra las grasas de las neuronas  produciendo daños neurológicos severos.

Entre sus diversas denominaciones se encuentra una que asegura que la palabra marihuana proviene de malihuana, palabra compuesta por mallin que quiere decir prisionero y hua que significa propiedad. Se supone que los indígenas hayan querido expresar que la planta se apodera del individuo.

La potencia de la marihuana hoy es hasta 10 veces superior a la utilizada en los años 60. En esta época la marihuana junto con los alucinógenos fueron las drogas de elección del movimiento hippie.

La marihuana, al consumirse fumada, es fácilmente absorbida por los pulmones, por lo que llega al cerebro con rapidez. Sus efectos comienzan a manifestarse en pocos minutos después del consumo y pueden durar entre 2 y 3 horas. 

En el argot de los drogadictos se le conoce por diferentes nombres como: hierba mala, pot, THC, porro, monte, pito, mota, mafú, pasto, María, moy, blunt, regs, krips o kripto, reefer o joints, churro y pace. 

El hachís se fabrica extrayendo la resina gomosa de las flores de las plantas hembras, comprimiéndolas hasta formar planchas o laminas de color marrón, cuyo aspecto recuerda el chocolate; también se puede obtener aceite de hachís. El hachís es más potente que la marihuana y puede contener 5 veces más THC.

Tienen efectos psicológicos donde se entremezclan reacciones buscadas por el consumidor, con respuestas indeseadas, entre estas se encuentran, relajación, inhibición, hilaridad, sensación de lentitud en el paso del tiempo, somnolencia, alteraciones sensoriales, dificultad en el ejercicio de funciones complejas, expresarse con claridad, pérdida de la memoria, incapacidad para concentrarse y para el aprendizaje.  Los ojos del consumidor se enrojecen a diferencia del consumidor de cocaína.

Cundo se combustiona la marihuana es una droga identificable por su fuerte olor a hierba seca o fibra textil quemada  que se impregna en la ropa y en el ambiente.

COCAÍNA.
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La cocaína es un hallazgo reciente como derivado de la hoja de coca que  se cultiva es el altiplano andino: Bolivia, Colombia y Perú. Su consumo tradicional existe desde hace siglos y consiste en mascar las hojas, para así liberar su principio activo y obtener sus beneficios. Las cantidades absorbidas de este modo son mínimas, por lo que apenas se observan consecuencias adversas a esta forma peculiar de consumo.

Las culturas indígenas de los países productores, sometidos a una intensa explotación,    consumen la hoja de coca por las propiedades energéticas que les permiten realizar trabajos físicos de excepcional   esfuerzo sin sentir cansancio y aplacar el apetito.

Las hojas de coca en dependencia del tratamiento químico que reciban, dan lugar a distintos derivados, aunque en cualquiera de sus variedades éstas se presentan en forma de polvo blanco, cristalino e inodoro, con un sabor amargo. Entre ellos:

Clorhidrato de cocaína,  Es el más poderoso estimulante del sistema nervioso central que proviene de sustancias naturales.    Generalmente  la cocaína se consume mediante la aspiración nasal del polvo, colocado en forma de línea o raya.

CRACK.  

[image: image7.png]



Se presenta en forma de piedra de color blancuzco, beige o parduzco.Se fuma mezclada con tabaco o se inhala, luego de calentarla.  Tiene gran impacto toxicológico. A la pasta de hoja de coca con kerosén (bazuko), se le añade ácido sulfúrico, cal, acetona, amoniaco y pergamanato de calcio para lograr la cocaína base ; a la cual se adiciona el ácido clorhídrico para lograr al clorohidrato de cocaína que es el CRACK, con la apariencia de roca de color blanco. El nombre proviene del sonido que hace la mezcla al calentarse, para ser consumida.
 Cuando se encuentra mezclada con bebidas alcohólicas no hay forma de identificarla y también puede enmascararse en chicle. Podemos encontrar indicios de consumo porque  provoca euforia, locuacidad, aumento de la sociabilidad, aceleración mental y deseo sexual aumentado. En los consumidores crónicos a medida que desaparecen estos efectos sobreviene un estado de cansancio y apatía que puede inducir a repetir el consumo. Pasado los 5 ó 10 minutos iniciales lo que  puede provocar una de las dependencias psíquicas más intensas entre las provocadas por las drogas; su supresión puede dar lugar a un fenómeno llamado rebote que se caracteriza por somnolencia, depresión irritabilidad y letargo.

Esta droga produce daños fisiológicos como  la reducción del sueño y del apetito, así como un aumento de la presión arterial. Trayendo como consecuencias riesgos de infartos cerebrales, cardiopatía isquémica,  hemorragias, trombosis ., sinusitis, e irritación de la mucosa nasal, y de consumir la cocaína por la nariz se produce la muerte de los tejidos en el tabique nasal, en la garganta, en los bronquios y en los pulmones, lo que produce un desagradable olor a putrefacción.

Cuando el consumo es mediante inyecciones ocasiona perturbaciones mentales como alucinaciones visuales o auditivas y delirios de daño y persecución.

ANFETAMINAS.

Son psico-estimulantes producidos sintéticamente en laboratorios químicos desde finales del siglo XIX.  

Esta sustancia en su forma pura, es un cristal amarillento que se fabrica como un comprimido en cápsulas, píldoras o tabletas y puede ser consumida oralmente, inyectada o inhalada. Sus efectos comienzan alrededor de los 30 minutos después de ingerida y  pueden prolongarse por 10 horas.

Los efectos provocados por el consumo, son muy parecidos a los de la cocaína: falta de apetito, taquicardias, insomnio, sequedad de la boca, sudoración, aumento de la presión arterial, contracción de la mandíbula, sabor metálico y dilatación de las pupilas. También, agitación, euforia, sensación de autoestima elevada, verborrea, agresividad y alerta constante.

El consumo crónico de anfetaminas puede traer como consecuencias cuadros sicóticos similares a los de esquizofrenia, depresión reactiva, delirios paranoides, intensa dependencia psicológica, hipertensión, arritmia, colapso circulatorio, trastornos digestivos, desnutrición y anorexia.

ICE:
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 (Clorohidrato de Anfetamina)     

Es el sulfato de anfetamina pero significativamente más activo. Simula hielo seco (de ahí su nombre en inglés), cuando se introduce en el trago no se derrite.  También es conocida como hielo, cristal, helado, meth. El abuso produce una psicosis anfetamínica con señales de esquizofrenia y efectos brutales para el cerebro.  Sensaciones de viajes muy violentos, sentimientos de ansiedad, irritabilidad y depresión severa son algunos de sus indicios. Su consumo  continuo  produce el deseo vehemente de consumirla incrementando los rasgos de sobredosis que pueden ocasionar convulsiones, colapso pulmonar y circulatorio, estado de coma y la muerte.

 EXTASIS                                               

El MDMA (Methylene Dioxy Metanphetamin) fue bautizado por los vendedores en una acción de marketing como éxtasis. El término científico para referirse a estas drogas es el de drogas de diseño.

La relativamente fácil fabricación de metanfetaminas atrae tanto a pequeños empresarios de drogas como a carteles internacionales debido a que sus ganancias no dependen de cosechas vulnerables como el caso de la coca o de la amapola del opio. Además las drogas sintéticas tienen la ventaja de que una misma organización de traficantes controla todo el proceso, desde la manufactura hasta su venta en la calle.

Estas drogas podemos clasificarla como la drogas de los países ricos. Se producen al por mayor en países desarrollados. El valor resultante  de la producción de marihuana de meses, con estas drogas se logra en pocas horas.  El periódico Granma de febrero1/2007, publicaba una noticia desde Holanda, donde fue hallado uno de los mayores laboratorios de drogas sintéticas jamás encontrado, en el que se habrían elaborado de 6 a 8 millones de píldoras de éxtasis.  Este sitio, refiere el nota de prensa, estaba concebido para la producción a gran escala de drogas sintéticas, con dos máquinas con capacidad para hacer 100 mil pastillas por hora cada una.

En el mercado se comercializan en cápsulas y pastillas que pueden ser de cualquier forma, tamaño y color; pueden tener diferentes grabados de los que se conocen hasta ahora unos 400; éstos pueden estar asociados a la marca del productor, del fabricante o a los efectos de la intoxicación. El modo más común es ingerirla por vía oral y en forma de píldora, es mucho más rápida la absorción si se coloca debajo de la lengua. Un modo alternativo de tomarla es la inhalación, en este caso el resultado  es más inmediato pero su duración se reduce. Los efectos por lo general empiezan a notarse entre los 20 y los 60 minutos posteriores a su ingestión
Formas de presentación de las drogas de diseño
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Su consumo le produce al sujeto: pánico, supresión del sueño, aceleración de los pensamientos y de los movimientos, bloqueo sexual de los genitales en el hombre y de la humectación en la mujer, cambio en la percepción de las luces y los colores, así como una sensación de extrañeza. Afecta el sistema nervioso; ya que  destruye el mecanismo serotoninérgico que es el sistema de transmisión nerviosa que se basa en  la serotonina, una sustancia básica para el funcionamiento del cerebro que tiene que ver con la memoria, la respuesta sexual, con los impulsos etc.

La primera reacción al éxtasis es un trastorno total de la regulación de la temperatura corporal, al nivel del cerebro se afecta la regulación de la temperatura, se produce lo que se llama golpe de calor, se bloquea la sudoración y otros mecanismos que hay para regular la temperatura, llegando el organismo consumidor a alcanzar 42º ó 43º grados lo que puede ocasionar embolias, trombosis, accidentes encefálicos, hemorragias cerebrales,  anuria (no orinar), convulsión y muerte.  El cerebro de un fallecido por esta causa puede mantener temperatura de 40 grados hasta 6 horas después de deceso.

ALUCINÓGENOS 

LSD  (Dietilamida delácido lisérgico)         
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Son sustancias perturbadoras del sistema nervioso central que causan alteraciones en el funcionamiento del cerebro. Esto provoca una particular manera de percibir la realidad, y puede dar lugar a trastornos sensoriales severos e incluso a auténticas alucinaciones.

Gran parte de las drogas alucinógenas proceden de hongos y setas cultivadas en países latinoamericanos y africanos. Además de estas que se pueden encontrar en forma natural, existen otras drogas alucinógenas producidas en laboratorios como es el caso de la dietilamida del ácido lisérgico o LSD y de la Fencydinadina o PCP.

El LSD se puede encontrar en soportes tales, como:  estampillas, telas, polvo blanco inodoro o insípido solo o en combinación con otras sustancias en forma de una pequeña píldora o micropuntos (bolita del tamaño de la cabeza de un alfiler) de colores rojo, carmelita o amarillo; como solución impregnada en un terrón de azúcar o trazo de papel secante.  Frecuentemente se encuentra también  en hojas de papel perforada en forma de sellos postales o impresos con diseños con personajes de tiras cómicas.

Cuando uno de estos soportes se toca se percibe una sensación de irritación en la zona de los dedos donde hizo contacto .Es importante advertir que entre 80 y 120 microgramos son suficientes para provocar una intoxicación alucinógena, por lo que el personal de las diferentes instalaciones turísticas, principalmente el de regiduría de piso, al sentir esa sensación si toca algún  soporte, debe lavarse bien las manos de inmediato, para evitar la intoxicación.

Sus principales manifestaciones son: alteración de la percepción - incluyendo su propia imagen-, aceleración de los pensamientos, hipersensibilidad sensorial, dislocación en la percepción del tiempo y el espacio; de ahí el hecho de que algunos se lancen al vacío, ya que la persona bajo sus efectos percibe la calle cerca de su balcón.

Derivados del opio:

 El opio se conoce hace más de 6000 años.  Es un producto natural que se extrae de la planta  Papaver Somniferum, la cual crece en países como Afganistán, Pakistán, India, Chipre, Birmania, Laos, Tailandia, China, Grecia, México, Polonia, Líbano e Indonesia, es incorporada a cosechas de Colombia, Venezuela y Perú.  

Es una droga drepesora de amplio uso en la medicina como el caso de la MORFINA,  que se obtiene a partir de unproceso químico de extraer dicho alcaloide del Opio.  Llamada así, en honor e Morfeo, el Dios del Sueño.  Tiene un efecto hipoanalgésico y sedante muy poderosa. . La tolerancia y dependencia se desarrollan muy rápidamente  en quien las usa.   En nuestro país, su uso legal está limitado básicamente a hospitales para aliviar el dolor a pacientes que sufren de cáncer terminal. Para portar un ámpula de Morfina es necesario tener una tarjeta especial que lo acredita, el paciente está obligado a entregar el frasco vacío para recibir una nueva ámpula.  Cualquier uso de esta droga fuera de esas condiciones es totalmente ilegal. 

Otro derivado es la HEROÍNA. Sin refinar es un polvo granulado de color canela y se conoce con el nombre de azúcar morena; refinada es un polvo blanco, fino y cristalino. Por lo general se disuelve en agua y se inyecta directamente en vena, pero en la actualidad puede ser inhalada, ya que la vía habitual de consumo traía como consecuencia la propagación del virus del SIDA.

Sus efectos comienzan entre los 3 y 5 minutos después de haber sido ingerida y pueden durar hasta 3 y 4 horas.

Su consumo regular produce: alteraciones de la personalidad, alteraciones cognitivas como problemas con la memoria, trastornos de ansiedad y depresión, crea dependencia psicológica, adelgazamiento, estreñimiento, cáncer, anemia, insomnio, inhibición del deseo sexual, pérdida de la menstruación, infecciones diversas como la hepatitis, endocarditis, y otras asociadas a las condiciones higiénico sanitarias que tiene el lugar del consumo.

El consumo de la heroína genera tolerancia con gran rapidez, por lo que se necesita aumentar las dosis para experimentar los mismos efectos. En estos momentos esta droga ha pasado de moda.

La heroína tiene una propiedad insidiosa que atrae a los narcotraficantes y es que permite que los consumidores desarrollen una tolerancia a largo plazo y crean que pueden controlar su uso.

INHALANTES                        

Son vapores, líquidos volátiles, productos en aerosol o gases que pueden ser inhalados y que al ser introducidos por las vías respiratorias producen alteración de las funciones mentales.

Entre las sustancias que más se utilizan están la gasolina, aerosoles, pegamentos, removedores de pinturas, esmaltes y quitamanchas.

Las sensaciones que se perciben son semejantes a lo de la borrachera, por lo que la coordinación física se debilita provocando caídas y accidentes. 

Los inhalantes inhiben la actividad del SNC que controla la respiración y por falta de oxígeno en los pulmones se pueden producir desmayos, estados de coma o muerte por asfixia. Con los inhalantes el peligro existe desde  la primera vez que se consume, ya que repercute en el corazón, pudiendo provocar un paro cardiaco o respiratorio.

El consumo habitual de los inhalantes aumenta la tolerancia por lo que se hace necesario incrementar la dosis para experimentar los efectos deseados. Por supuesto, que al hacerlo es mayor  el riesgo que corre el individuo al consumir estas sustancias. Su ingestión provoca: cambios de humor extremos, escurrimiento nasal, hemorragias, irritación de los ojos, asma, temblores, convulsiones, daños irreversibles en el hígado, corazón, huesos,  riñones y otros órganos, debido a que en ellos se acumula el efecto de esta sustancia.

MEDICAMENTOS:                                         
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Hay un grupo de medicamentos necesarios para aliviar enfermedades neurológicas, psiquiátricas y anestésicos que su uso no controlado o mezclado con otros medicamentos o alcohol producen los efectos de la drogadicción.  Nuestro Estado mantiene esos medicamentos bajo estricto control en su prescripción, venta y  consumo.  Entre los medicamentos controlados  y estrechamente vigilado su uso están: Parkisonil y otros similares antiparkisónicos, Morfina, Dekactedrón, Metilfenidato, sedantes hipnóticos como el Seconal, Pentobarbital, Amoobarbital y otros y tranquilizantes como el Diazepán y el Clorodiazepóxido.

Conclusiones
Este material está dirigido a preparar a los factores que intervienen en la prevención, al considerar que los adolescentes y jóvenes atraviesan por una edad donde se agudizan conflictos, les surgen interrogantes en medio de la incertidumbre así como se imitan fácilmente modelos inadecuados de conducta, por tanto éste texto sirve de instrumento para realizar una actividad preventiva en lo referente al consumo de drogas. 

La práctica diaria nos enseña que mientras más preparados estamos para enfrentar cualquier situación de riesgo, tenemos muchas más posibilidades de impedir un mal terrible para la humanidad: la drogadicción.

En la medida que analicemos el fenómeno de la drogadicción con un enfoque transdisciplinario desde el punto de vista: Político, Geográfico, Histórico, Sociológico, Criminológico, Policíaco, Psicológico, Psiquiátrico, Psicopatológico, Psicosomático, Químico, Botánico, Farmacológico, Toxicológico, Pedagógico, Jurídico y Cultural, estamos creando las bases para  lograr una prevención efectiva, podemos alcanzar un resultado que asombrará al mundo.

El fenómeno de la drogadicción se mueve en espiral,  cuando la persona comienza el consumo cree que "asciende" según los efectos buscados, llega a un punto que comienza el DESCENSO que se refleja en  la dependencia y las crisis; al pedir ayuda especializada, comienza a ASCENDER  ya que trata de recuperar todo lo perdido, al pasar un período de abstinencia  piensa que se curó y ante el más mínimo percance  vuelve a consumir por tanto comienza a descender nuevamente, esta acción se repite una y otra vez. Podemos afirmar que la drogadicción no se cura, solo se controla, prevenir es la clave del éxito.
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