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ORIGEN Y DESARROLLO DEL CENTRO ASISTENCIAL
DE DROGODEPENDENCIAS DE LA CORURA

El problema de las drogas llega a La Corufia con un cierto re-
traso sobre otras zonas del Estado espafiol, debido fundamentalmen-
te a su situacién geogréfica, fuera de las habituales zonas de turis-
mo y de las “habituales” rutas del trafico de drogas.

Tomando como referencias la actividad profesional del Centro de
Salud Mental de la Delegacién Territorial de Sanidad, el andlisis de
contenidos de la prensa diaria y las notas de prensa de la Jefatura
Superior de Policia de La Corufia, el consumo de drogas masivo por
parte del sector juvenil viene a comenzar en 1975, limitandose a los
productos cannébicos y a las anfetaminas, fundamentalmente.

En los afios 1976 y 1977 hacen su aparicion los primeros casos
de consumo de opidceos por via endovenosa, generalmente analgé-
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sicos sintéticos (dextroproposifeno, tilidina, pentazocina, etc.), pro-
cedentes de farmacias y obtenidos por recetas verdaderas o falsas,
o bien expendidas libremente por ciertos establecimientos, alguno
de los cuales fue clausurado por la autoridad competente por la
venta libre de especificos, incluso a precios superiores a lo legal-
mente estipulado.

El “boom" de los opidceos comienza en el afio 1978 (ver cuadros).

CUADRO N.* 1

Detenidos por delitos conira la salud pablica

(Tenencia y tréfico de “estupefacientes” en La Corufia)
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CUADRO N." 2

Robos a farmacias en La Corufia
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CUADRO N. 3

Atracos para conseguir estupefacientes en La Corufia
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Ya en 1979, ante tal situacion, se celebra en Pazo de Marifidn, de
La Corufia, una “Mesa redonda sobre estupefacientes”, en la que es-
tuvieron presentes distintos estamentos y entes piblicos que de algin
modo, en la practica diaria, se hablan visto relacionados con el tema.

Se acuerda constituir una comisién, un grupo de trabajo, para
enfrentarse a esta problematica. El 6 de julio de 1979 queda consti-
tuida la Comisién Provincial de Lucha contra la Droga, en la que
figuran, entre otras, personas como don Roberto Vidal Macho, presi-
dente del Colegio Oficial de Farmacéuticos de La Corufia; don Julio
Portela Ceballos, delegado territorial de Sanidad; don César Alva-
rez, magistrado; don José Maria Cochodn, director de Salud— hoy
Conselleiro de Sanidad de la Xunta de Galicia—; don Joaguin Ne-
bot, del Cuerpo General de Policia, etc.

La aportacién técnica y coordinadora la desempefiaba y desem-
pefta en la actualidad el doctor Adolfo Bobadilla Pardos, de dilatada
vida profesional y experiencias en el campo de las drogodependen-
cias —alcoholdependencias y otras—, director del Centro de Salud
Mental de la Delegacién Territorial de Sanidad.

Con estas premisas se elabora un anteproyecto de Centro Pri-
mario de Prevencidon, Asistencia y Rehabilitacion de Drogodepen-
dientes, y paralelamente a este proyecto se continda asistiendo a los
drogodependientes que, en nimero creciente, continuaban acudiendo
al Centro de Salud Mental de Sanidad, siendo atendidos por los
doctores Bobadilla, Evaristo Diaz, Manuel Aradjo y otros psicologos,
colaboradores y en periodo de formacion.

Posteriormente, a medida que van avanzando las gestiones de la
Comisién, se incorpora el doctor Pascual Tabares.
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Por aquel entonces, la Comisién Provincial estima que, ante la
evolucién de la problematica y de cara a su operatividad, debe de
constituirse en una asociacién que, sin &nimo de lucro Yy con una
vocacién de servicio pidblico preventivo, asistencial e investigativo,
ofrezca unos resultados. Nace asi la Asociacién Ciudadana de Lucha
contra la Droga, de ambito provincial y de amplia base personal e
institucional.

Aprobado —después de diversas vicisitudes que seria prolijo enu-
merar aqui— el Proyecto de Centro Asistencial, por parte de la Co-
misidn Interministerial para el Estudio de los Problemas Derivados
del Consumo de Drogas, se configura el equipo técnico y personal
del C. A. D., compuesto por dos psiquiatras, dos psicélogos y la
asistente social, pasando a funcionar el 6 de julio de 1981 en unos
locales de la calle Ronda de Nelle, cedidos a tal fin por la Caixa de
Aforros de Galicia, en los cuales continuamos en la actualidad.

CARACTERISTICAS GENERALES DEL CENTRO ASISTENCIAL
DE DROGODEPENDENCIAS DE LA CORURA

A. Criterios bésicos:

Los tres criterios bésicos sobre los que se asienta la filosofia del
C. A. D. son los siguientes:

a) Anonimato y secreto profesional.

b) Gratuidad: Las actividades y servicios del Centro son total-
mente gratuitas, a excepcién de los gastos hospitalarios pro-
ducidos durante el periodo de desintoxicacién (ya que como
veremos mas adelante, el Centro no dispone de camas pro-
plas). Aquellos pacientes cuya situacién econdmica no les
permita tal ingreso, el Centro se lo proporciona sin coste
alguno por su parte.

¢) Voluntariedad del asistido: Consideramos totalmente impres-

cindible, como se viene demostrando tanto en nuestra expe-
riencia como en otras, que el sujeto sometido a tratamiento

en este tipo de Centro lo haga de forma voluntaria, acep-
tando los términos del mismo.

Otras de las caracteristicas del C. A. D. es la multidiscipli-
nariedad en el abordaje de la drogodependencia. Creemos
que no puede hablarse de causa-efecto sino de multicausa-
lidad en el desarrollo de tal conducta. Es por ello por lo que
el equipo que compone el personal sanitario del Centro es
multidisciplinario, trabajando de forma conjunta un psiquia-
tra, dos psicélogos y una asistente social, asl como perso-
nal colaborador de estas disciplinas.
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B. Actividades del C. A. D.

El C. A. D. centra sus actividades en las siguientes éreas:

1.

Prevencién: Esta actividad se realiza a través de conferen-
clas, mesas redondas, seminarios y cursos a padres, educa-
dores, asociaciones de vecinos, etc., desarrollando asl una
labor de informacién entre aquellos sectores sociales que
més directamente estdn implicados en esta problemética.
Como es bien sabido, la informacién directa dada por tera-
peutas a jovenes adolescentes puede llegar a tener un efecto
“boomerang”. Es por ello por lo que en ningin momento
nos dirigimos a esta poblacién, dejando este lugar para aque-
llas personas que ya poseen de forma cotidiana un contacto
con el joven: padres y educadores.

Asimismo, dentro de esta drea habla que incluir la informa-
cién y difusién sobre la poblacién en general realizada por
el equipo a través de los medios de comunicacién soclal:
radio y prensa; la distribucién de 12.000 folletos divulgativos
del Centro, la edicién de una gula informativa sobre las con-
secuencias derivadas del uso y abuso de las drogas —ahora
en fase de preparacién—, y, en fin, la coordinacién con la
Delegacion de Educacion y Ciencia, cara a una actuacién
conjunta.

Asistencia: La sistemélica seguida en la dindmica del C. A. D.
es la siguiente:

8) Entrevista famillar con la presentacién del problema, si
el sujeto viene acompafiado por algin miembro de la
misma.

b) Entrevista al paciente: Evaluacién clinica del caso y ofer-
ta de “"contrato terapeutico” —verbal—.
En caso de que ninglin miembro de la familia acompafie
Ian Ila primera entrevista al paciente, a través de él se
e cita.

c) Exploracién clinico-médica complementaria (estudio ana-
litico, radiogréfico, EEG, etc.).

d) Cura de desintoxicacién de forma ambulatoria o en inter-
nmamiento. Como ya dijimos, el C. A. D. no dispone actual-
mente de camas, realizindose el ingreso en una institu-
cién sanatorial. Sin embargo, es importante sefialar que
este proceso de desintoxicacién es llevado a cabo por el
personal médico del C. A. D., manteniendo asl al sujeto
siempre en contacto con nuestro Centro.,

e) Exploracién psicolégica.
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f)
g)

h)

i

Informe social.

Una vez estos datos disponibles, se completa la historia
clinica del sujeto llevdndose a cabo, en sesién de todo
el equipo, el planteamiento de un diagnéstico y pronds-
tico del caso, asi como el enfoque terapéutico mas ade-
cuado al mismo.

Deshabituacién, a través de terapia psicofarmacologica,
psicoterapias individuales, de grupo o de pareja, segdn
las necesidades del caso.

Actividades complementarias, tales como:

— Informacién a familiares.
— Emisién de informes a peticién del interesado.
— Reclutamiento peridédico (teléfono, cartas, visitas, etc.).

Todo este plan terapéutico exige la asistencia del dro-
godependiente al Centro de forma diaria, al menos du-
rante los 15 posteriores al altimo de desintoxicacion,
espacidndose posteriormente las citas a dias alternos,
en funcion de la evolucion del caso.

Igualmente exige la asistencia de los familiares para
colaborar en la terapia, o bien para responsabilizarlos
en todo este proceso cuando asl se requiere.

3. Rehabilitacién y reinsercién social: Una vez el sujeto désin-
toxicado y en proceso de deshabituacioén, se nos plantea la
necesidad de potenciar sus aptitudes de socializacién. Para
ello y en esta drea el C. A. D. realiza la siguiente labor:

a)

b)

c)

d)

Concierto con una escuela de cerdmica artistica, activi-
dad que entendemos comgo laborterapia, siendo seguida
por un terapeuta del Centro. De esta forma conseguimos
aumentar la autoestima de los pacientes, asi como un
reforzamiento de su voluntad y sentido de la responsa-
bilidad en una actividad creativa y gratificante.

Orientacién encaminada a la reincorporacién en las an-
tiguas profesiones y/o estudios, o caso de no existir se
procura el inicio de una formacién profesional. Con este
fin se mantiene un contacto constante con los organis-
mos pertinentes (INEM, Casa del Mar, Escuela de Artes
y Oficios...).

Tramitacién de la documentacion de los pacientes (ser-
viclo militar, procesos judiciales y planificacion de ayu-
das familiares en los casos necesarios),

Actividades fisico-deportivas en el Palacio de Deportes
y Piscina Municipal de La Corufia. Pretendemos de esta
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forma que el sujeto incremente su ocupacién durante el
dia en una actividad que le gratifique, asl como aumen-
tar el control sobre sus propias conductas.

4. Formacién, investigacion y perfeccionamiento: El equipo del
C. A. D., consciente de la necesidad e importancia de estas
éreas para poder ofrecer una buena asistencia, enfrenta aqul
tas siguientes actividades:

a)

b)

d)

e)

f)

*)

h)

Investigacién bibliografica: Archivo bibliogréfico y heme-
rografico, clasificado por materias que abarca la amplia
temética de la drogodependencia.

Contactos permanentes y correspondientes con organis-
mos internacionales y nacionales, entidades publicas y
privadas y personalidades dedicadas a la problemética
de la drogodependencia.

Asistencia a congresos, simposiums, cursos, seminarios,
etcétera.

Posible actuaciéon conjunta con el Departamento de So-
clologia de la Universidad de Santiago de Compostela,
cara a la elaboracién de un estudio epidemioclégico, con
el fin de determinar la incidencia y prevalencia de con-

sumo y abuso de drogas entre la poblacién de las éreas
de cobertura de este centro asistencial.

Distribucién de frecuencias por barrios en el plano de
La Coruiia.

Investigacién dentro del drea preventiva con la confec-
cién y puesta a prueba de un programa especifico —des-
arroliado en diferentes seminarios— para educadores y
profesores de la Universidad Laboral de La Corufia.

Parametizacién de diversos factores implicados en el uso
y abuso de drogas en base al cuestionario MAG.

Validacién de una Escuela de Prediccién y Deteccién de
Drogodependencias, a partir del MMPI. Verificacién de
las hipétesis de Eysenck sobre personalidad y drogas.

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION ASISTIDA

A manera de introduccién sobre el tema que a continuacién des-
arrollamos, es importante especificar que la ciudad de La Corufia,
lugar donde se encuentra ubicado el C. A. D., cuenta con una pobla-
cion, segan el censo de 1981 ("), de 231.721 habitantes, y contando
la provincia con un total de 1.093.121 habitantes, que corresponde
al 21'20 % del total de la poblacién gallega.

(*} Anuarlo dea “E! Palis”, 1982,
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El presente trabajo es un esbozo de un estudio mas completo,
que sobre las caracteristicas de la poblacion asistida, desde julio
de 1981 —momento de la apertura del Centro— hasta marzo de 1982,
ambos inclusive, estamos llevando a cabo. En este sentido vamos a
estudiar los parametros que a continuacion indicamos:

A)
B)
C)
D)
E)
F)
G)
H)
1)

Edad.

Sexo.

Edad de iniciacion al consumo.
Estado civil.

Remisidn,

Profesion.

Domicilio.

Sustancias actuales de consumo.
Sustancias iniciales.

El nimero de intervenciones realizadas entre los meses anterior-
mente citados ha sido de 227. De este total el 54 %, 123, han sido
tributarios de una informacién y/o remisién hacia otros estamentos
sanitarios. El 46 % restante, que corresponde a 104 paclentes, han
sido asistidos y tratados.

Intervenciones

PERIODO JULIO 1981 - MARZO 1982

Pacientes asistidos y tratados

Informaciones y/o remisiones
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A. Distribucién por EDADES:

Afios N %
14 1 096
15 2 192
16 6 577
17 12 1154
18 13 1250
19 12 11°54
20 12 11°54
21 7 6'74
22 6 577
23 9 8'65
24 ' § 6'74
25 5 4'81
26 3 2'88
27 1 0’26
28 3 2'88
29 3 2'88
35 1 0'96
MNo figura 1 0'96

Como se observa en el cuadro, la edad de la poblacién asistida
oscila fundamentalmente entre los 16-25 afios, siendo los sujetos de
17 a 20 afios los de mayor afluencia.

B. Distribuciéon por SEXO:

MN." %
I Varones 76 74
. Hembras 28 26
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Se observa que por cada tres varones ha sido asistida una
hembra,

B.1. Distribucién EDAD - SEXO:

VARONES HEMBRAS
Edad N.* % Edad N. %

14 0 0'00 14 1 0'96
15 1 0'96 15 1 0'96
16 4 3'84 16 2 182
17 9 8'65 17 3 2'88
18 10 9'71 18 3 2'88
19 9 8'65 19 3 2'88
20 8 769 20 4 3'84
21 5 4'81 21 2 1'92
22 4 3'84 22 2 1'82
23 8 7'69 23 1 0'96
24 4 3'84 24 3 2'88
25 4 3'84 25 1 0'96
26 2 1'92 26 1 0'96
27 1 0'96 27 0 0'00
28 3 2'88 28 0 0’00
29 2 1'92 29 1 o

35 1 0'96 35 0 0'00
No figura 1 0'96 No figura 0 0'00

En relacién a la distribucion EDAD - SEXO, se puede observar que:

1° En el grupo de varones la moda representa los 18 afios;
mientras que en el grupo de mujeres la moda esta representada por
la edad de 20 afios.

2" De los pacientes asistidos son los varones los de edad mas
avanzada: de 27 a 35 afios hay siete varones frente a una mujer en
el mismo intervalo.
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C. Iniclacién al consumo.

C.1. Distribucién por EDADES:

Edad N' %
1 2 1'92
12 3 2'89
13 7 6'73
14 11 10'58
15 12 11'54
16 11 10°58
17 1 10'58
18 b 4'81
19 5 4'81
20 2 1'82
21 0 0'00
22 1 0'96
23 0 0'00
24 1
25 0
26 0
27 1
No figura 32

En la distribucién se observa que las edades predominantes de
Iniclacién al consumo se sitian en el intervalo de 13 a 17 afios.
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C.2. Distribucion por SEXO:

VARONES

Edad N.* %

11 2 1'92
12 1 0'96
13 3 2'88
14 B 7'69
15 10 9'61
16 11 10'57
17 8 7'69
18 3 2'88
19 5 4'80
20 2 1'92
21 0 0'00
22 1 0'96
23 0 0'00
24 1 0'96
25 0 0'00
26 0 0'00
27 1 0'e6
Mo figura 20

De las gréificas adjuntas se desprende lo siguiente:

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
Mo figura

1

0
2
4
3
2
0
3
2
0
0
0
0
0
0
0
0
0
2

0'00
1'82
3'84
2'88
1'92
0'00
2'88
1'92
0’00

1. Que los varones iniclan el consumo antes que las mujeres.

2 Que los varones se han iniciado hasta la edad de 20 afios,
habiendo tres casos aislados (uno de 22, uno de 24 y otro de
27), mientras que en las mujeres la edad méxima de inicio al
consumo se sitia en los 18 afios, no habiendo en adelante

ningdn caso.
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D. Estado civil

N.* %
SOLTEROS ) 87'50
CASADOS 11 10'58
SEPARADOS 2 1'92

E. Remision,

Entendemos por remisidn el canal por el cual los sujetos han acu-
dido al Centro.

N %
INIGIATIVA PROPIA 33 31'72
INICIATIVA FAMILIAR 30 28'85
ESTAMENTO SANITARIO 20 19'23
OTROS ESTAMENTOS 17 16°35
NO FIGURA 4 3'85

F. Profesion,

N.* %
ESTUDIANTES 23 22'12
TRABAJADORES 65 62°'50
ACTIVOS 31 47'69
INACTIVOS 25 38'46
PARADOS : B 13'85

NO. FIGURAN 16 15'38
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G. Domicilio.

G.1. Provincia de La Corufia ... ..

G.1.1. Ciudad

G.1.2. Resto prmrim:iﬁ

G.1.2.1.

Santlagu
Ferrol .
Eretanr.us

Cercanlas {ﬁérilln San-
ta Cruz, El Eurgn}

Areas .

Mugardos ... ... ... ...
Camarifias ... ...

Mifo .

Fene ... B

G.2. Otras provincias gallegas ..

G.21. POMEVedra ... ... ... ... v oor oo
AR .. cis ses wsssiin

Vigo

Villagarcla ...

Deuce .

Bl GROW i i i s
‘.ﬂila]uﬂn St

D UXOVE .+ e e e e
Monforte . ... ... .

G.3. Provincias fuar.a de Galicia ...
G.3.1. Madrid ...

T i e R
G.3.3. EMIGrAnte ... ... ve wor wor o

H. Sustancias actuales.

1. PSICODISLEPTICOS

NO

Sl
CANNABICOS
L.S.D.

1682

N’ %
93 89'43
73 78'50
20 21'50

3

4

1

6

1

2

1

1

1

8 7'69

6 75'00

1

1

1

1

1

1

2 25'00

1

1

3 2'88

1

1

1

N %
41 39'42
43 41'35
43 41'35
9 8'65



2. PSICOANALEPTICOS

NO

Sl
ANFETAMINAS
COCAINA

3. PSICOLEPTICOS

NO

Sl

ALCOHOL
HIPNOTICOS
ANSIOLITICOS
OPIACEOS

4. ANTIPARKINSONICOS

NO
Sl
5. OTROS
NO
Sl
6.
NO FIGURAN

N %
62 59'62
22 21'15
20 1923
3 2'88
N. %
17 16'35
67 64'42
12 11'54
10 89'62
4 3'85
57 54'81
N.* %
82 78'85
2 1'92
H: %
a1 77'89
3 2'88
N. %
14 13'46
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7.

1.

N’ %

NADA 6 577

Entendemos por sustancias actuales aquéllas que el sujeto esta
consumiendo en el momento de acudir al Centro.

De la observacién de los cuadros anteriores se desprende Io si-
guiente:

1.

Que el fenémeno més generalizado en el consumo de drogas
es el de la polidrogodependencia, ya que hay sujetos que
consumen al mismo tiempo diferentes tipes de sustancias.

Importante consumo de psicodislépticos o alucinbégenos, si-
tuandose éste en el 41'35 % de las drogas consumidas.

El consumo de psicoanalépticos se cifra en un 21’15 %, des-
tacando el de anfetaminas, que asciende al 19'23 (8091 %
del consumo total de psicoanalépticos). Es de notar que el
consumo de estas sustancias va asociado al consumo de
otras, siendo muy escasos los sujetos que ingieren este tipo
de drogas como Unica.

Predominio del consumo de depresores, destacando clara-
mente entre los opidceos, que llegan al 54'81 %, es decir,
més de la mitad de la poblacién consultada.

En relacién al consumo de alcohol podemos resefiar que éste
lo consumen en dosis muy elevadas el 11'54 % de la pobla-
cién asistida, no estando incluidos en este porcentaje los con-
sumidores experimentales, esporadicos y/o ocasionales.

Sustancias de comienzo.

PSICODISLEPTICOS
N: %
NO 10 9'62
sl 79 75'96
CANNABIS 81 7788
L.S.D. 4 3'85
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2. PSICOANALEPTICOS

NO

Sl
ANFETAMINAS
COCAINA

3. PSICOLEPTICOS

NO

Sl

ALCOHOL
HIPNOTICOS
OPIACEOS

4. ANTIPARKINSONICOS

NO
Sl
5. OTROS
NO
Sl
6.
NO FIGURAN

N.* %
65 62'50
24 23'08
20 19'23
3 2'88
N %
74 71'15
15 14'42
8'65
2 1'92
6 5'7T6
N.* %
88 84'62
1 096
N %
88 84'62
1 0'96
N %o
15 14'42
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Entendemos por sustancias de comienzo aquéllas con las cuales
el sujeto se inicia en el uso y/o abuso de drogas.

A la vista de estos cuadros observamos que:

1.

Es bastante frecuente encontrarse con sujetos que empeza-
ron a consumir drogas utilizando en el primer contacto mas
de una, es decir, realizando mezclas.

La droga de inicio por excelencia estd dentro del grupo de
las psicodislépticas (sustancias que son consumidas en el
75'96 % de los casos y concretamente son los productos can-
nébicos, donde el porcentaje es mayor (77'88 %).

Destacan también los psicoanalépticos, pudiendo ser conside-
rada su tasa de inicio como relevante, ya que el 23'08 % de
los sujetos manifestaron empezar a consumir drogas a través
de los estimulantes (resaltan en este grupo las anfetaminas
con el 19'23 % del consumo total de sustancias de comienzo,
que representa el 83'33 % del consumo de estimulantes.

El consumo de psicolépticos no es aqui importante, aunque
sl relevante, ya que el 14’42 % de los sujetos empezaron a
consumir drogas a través de ellos. Destacan en este grupo el
alcohol, con el B8'659%, seguldo de los opidceos, con el
5'76 por 100.

De la comparacién entre las sustancias actuales y las de comien-
Z0, Vemos que:

:

Mientras en las sustancias actuales el consumo mayor se des-
taca en el grupo de psicolépticos con un 64’42 % (sobre todo
opidceos con un 54'81 %), el consumo mayor en las sustan-
cias de comienzo lo detecta el grupo de psicodislépticos con
un 75'96 % (sobresaliendo los productos cannébicos con un
77'88 %).

El grupo de psicoanalépticos se muestra practicamente inva-
riable, ya que su consumo en las sustancias actuales repre-
senta el 21'15 % y en las de comienzo el 23'08 % (las anfe-
taminas, subgrupo mayoritario en ambos casos, muestran el
mismo porcentaje, el 19°23 %).

En las sustancias actuales frente a las de inicio, se da un
leve incremento en el consumo de farmacos antiparkinsénicos.

Ha llamado la atencién que, si bien el tabaco no se recoge en los
cuadros estadisticos aqui presentados, su consumo asciende al 100
por cien de los casos.
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CONCLUSIONES

10.

1.

12.

13,

14.
15.

La edad de la poblacion asistida oscila entre los 16-25 anos,
siendo los sujetos de 17 a 20 afios los de mayor afluencia.

Por cada tres varones ha asistido una hembra.

La media en el grupo de varones esta en los 18 afios, en las
hembras 20. La edad mas avanzada de los asistidos esta
también entre los varones.

Las edades predominantes de iniciacién al consumo se si-
ttan en el intervalo de 13 a 17 afos.

Los varones iniclan el consumo antes que las hembras.
Preponderancia de individuos solteros.

Destaca la iniciativa propia, seguida de la iniciativa familiar,
en relacién a la remision de los pacientes.

Mayor afluencia de sujetos trabajadores sobre estudiantes,
no existiendo gran diferencia entre los activos y los inacti-
vos y parados.

Como era de esperar, una gran mayoria de pacientes resi-
den en la ciudad de La Corufia.

El patrén de dependencia se revela como polidrogodepen-
dencia.

En las sustancias actuales destacan el consumo de psico-
lépticos y entre ellos, fundamentalmente, la heroina.

En las sustancias de comienzo prevalecen los psicodislépti-
cos y entre ellos los productos cannébicos, fundamentalmen-
te el haschisch.

Se revela como importante el uso de alcohol, en cantidades
severas.

Se ha detectado un Importante consumo de anfetaminas.

Practicamente el 100 % de los sujetos asistidos consumen
tabaco.
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