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1. DROGA: Substancia natural ou sintética que ao introducila no
organismo por calquera via de administracién produce unha
alteracion do natural funcionamento do sistema nervioso
central do individuo. Crea dependencia, ben psicoldxica ou
fisica.

2. TOXICIDAD: Indica a potencia dunha substancia velenosa.

3. TOLERANCIA: Estado de adaptacidon organica a través do cal,
ante a mesma cantidade de droga, se presenta unha
resposta do organismo cada vez menor. Isto provoca a
necesidade do individuo de consumir unha dose maior da
substancia para conseguir o mesmo efecto.

4. SINDROME DE ABSTINENCIA: Conxunto de sintomas e
malestares fisicos que pode sufrir unha persoa ao non poder
consumir unha determinada substancia & que é adicto. Non é
considerado como unha enfermidade, sendén como unha
etapa no proceso de cura ou adiccion dunha persoa.

5. INTOXICACION: Conxunto de alteraciéns provocadas pola
penetracion de substancias tdxicas que alteran os procesos
vitais do organismo. Pode ser aguda ou crénica segundo a
cantidade do toxico e o tempo de exposicion.

6. DROGAS PSICOTROPICAS: Substancias que actlan sobre o
sistema nervioso (estimulantes, sedantes, tranquilizantes,
alucinéxenos), cuxo uso pode crear habito, provocar efectos
de dependencia e un sindrome de abstinencia cando se
prescinde delas.

Substancias que intensifican a actividade
cerebral, ocasionando un aumento da agudeza mental, da
atencion e da enerxia. Producen unha alza da presion arterial, da
velocidade do corazén e na respiracion.

e ANFETAMINA: Substancia de sintesis pertencente a familia dos farmacos
adrenérxicos que se caracteriza polas suas propiedades
psicoestimulantes, especialmente euforia, hiperactividad e inhibicion
do apetito e da sensacion subxectiva de cansancio.

e COCAINA: Droga estimulante procedente da planta da coca (orixinaria dos
Andes). Ademais de graves problemas psicoloxicos e psiquidtricos
provoca problemas cardiacos, dixestivos e respiratorios. O seu
consumo causa accidentes cerebro-vasculares.

e ESTEROIDES ANABOLICOS: Substancias sintéticas baseadas en
andréoxenos, hormonas sexuais masculinas. Promoven o crecemento
dos musculos pero xeran trastornos en diferentes funcidéns organicas
e psiquicas do individuo que as consume.
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Substancia que ralentiza ou inhibe as
funcidons dalgunha rexion do cerebro. Tefien a capacidade de
dificultar a memoria, diminuir a presidon sanguinea, producir
somnolencia, producir depresién respiratoria, coma ou a morte.

e CANNABIS: Planta orixinaria do Himalaia. Debido as suas propiedades
psicoaticas o seu cultivo estd prohibido. Habitualmente fumanse as
suas follas.

e HEROINA: Substancia que provén da morfina. Preséntase como polvo
blanco. Pode fumarse, inxectarse ou inhalarse. O seu consumo
habitual leva & tolerancia. Causa problemas como infeccidéns
cardiacas, mortes por sobredosis, enfermedades infecciosas, ou
VIH/SIDA (para os que se inxectan).

e TRANQUILIZANTES: Substancia capaz de modificar a actividade psiquica
e o comportamento dos individuos actuando sobre o sistema
nervioso central. Poden ser antipsicéticos ou ansioliticos.

e ALCOHOL: Droga legal e social. O seu consumo provoca no organismo
alteracions nerviosas e actla como tranquilizante e sedante. En
grandes cantidades provoca adiccion.

e BARBITURICOS: Farmaco que actia como sedante do sistema nervioso
central, producindo varios efectos, desde a sedacion ata & anestesia
total. Son moi aditivos, tanto fisica como psicoléxicamente.

e SEDANTES: Substancia empregada para tranquilizar a un individuo e que
diminlde a axitacién nerviosa. Posuen un efecto hipnético que axuda
a durmir.

e NARCOTICOS: substancia medicinal que, por definicidon, provoca sono ou
en moitos casos estupor. Na maioria dos casos inhibe a transmision
de sinais nerviosas, en particular, as asociadas a dor. O grupo dos
narcoticos comprende gran variedade de drogas con efectos
psicoactivos, ainda que terapeuticamente, non se usan para
promover cambios no humor, como os psicotropicos, sendén por
outras propiedades farmacoldxicas: analxesia, anestesia, efectos
antitusivos, antidiarreicos, etc

e ANSIOLITICOS: farmaco que actla sobre o sistema nervioso central
reducindo o nivel de intranquilidade do paciente e tamén o grado de
excitacién propio da ansiedade.

7. DROGAS PSICODELICAS: Denominacion popularizada durante a década
dos 60, para denominar as substancias cuxo consumo produce
alucinaciéns, principalmente visuais, a partir das experiencias do
Psiquiatra Timothy Leary, con Acido Lisérxico (LSD).

droga alucindxena, capaz de provocar alteracidons importantes sobre

0S mecanismos sensoriais capaces de percibir e interpretar a
informacién recibida. Esta substancia extrdese do nucleo dos
alcaloides do centeo. O produto mellor estudado é adietilamida do
acido lisérxico ou LSD-25, descuberto por Hoffman en 1943.

amplo grupo de substancias psicoactivas con
certas caracteristicas comuns. Elabdranse por sintese quimica en
laboratorios clandestinos, xa que se fabrican a partir de produtos
farmacéuticos que foron relegados por falta de utilidade terapéutica
(éxtase) y outras imitan a estrutura quimica de substancias de orixe
botanico.




’ e EXTASE: droga sintética con propiedades alucinéxenas sendo un gran

perturbador psicoléxico. E perigoso en extremo polas suas
propiedades neurotdxicas e afecta a diversas zonas do sistema
nervioso central.

8. CRAVING: Constitie un dos criterios diagndsticos para
determinar a dependencia de drogas. Refirese ao desexo
intenso ou vivencia dunha compulsién a consumir, & un
desexo irrefrenable ou ansia da substancia.

9. COMORBILIDADE: coexistencia temporal de dous ou mais
trastornos psiquiatricos ou de personalidade, un dos cales
derivase do consumo problematico de substancias.

10. ASOCIACION ERGUETE: A Asociacién Erguete nace no 1984
como iniciativa dun grupo de familias cun vinculo comun: a
toxicomania dalgun dos seus fillos. Legalizase no ano 1985
destacando pola loita e denuncia do narcotrafico e pola
demanda de recursos profesionais, publicos, e de
tratamento da drogodependencia.Debido & demanda que a
Asociacion vai recibindo na sua traxectoria, o 25 de outubro
de 1989, asinase un convenio entre o P.A.D. (Plan
Autondmico de Drogodependencias), Xunta de Galicia
(Goberno Auténomo) e a Asociacidén, convenio polo que se
crea o Servizo de Informacion e Orientacidon Xuridico-Social
e Reinsercion do Toxicomano (SIORT). Este Servizo
posibilita unha atencién especializada e provisional aos
usuarios/ as, canalizando todas as demandas dos/as
afectados/as, a nivel persoal, xuridico e socio-laboral. E un
paso mais do traballo pola plena incorporacion a sociedade
das persoas que tiveron problemas de drogodependencia, e
en xeral dos colectivos que sofren o problema de
marxinacion, créase no ano 1999 a Fundacidon Erguete-
Integracién. Hoxe, na Asociacion, impulsanse diversos
Programas dirixidos & Orientacidon, Formacion, Educacidon/
Reeducacion e a Prevencién, o apoio das familias e usuarios
afectados ofrecéndolle axuda terapéutica, social, xudicial e
facilitando a sua reinsercion na sociedade.

11. UMAD: Unidade Municipal de Atenciéon a Drogodependentes
do Concello de Santiago de Compostela comezou a
funcionar o] 1 de outubro de 1986.
Pertence a rede de centros da Subdireccién Xeral de Saude
Mental e Drogodependencias da Xunta de Galicia e esta
composta dunha Unidade Asistencial Ambulatoria de
Drogodependencias (UAD), dunha Unidade Semirresidencial
de Dia (UD) e dun -equipo de Prevencion de
Drogodependencias.

O seu labor estd dirixida ao tratamento das
drogodependencias nas suas fases de desintoxicacion,
deshabituacidon e integracion social. Tamén se desenvolven
programas e actividades de prevencién: Escolar, Xuvenil,
Comunitaria, etc.




Atenden a persoas con problemas derivados do uso, o abuso e/ou
a dependencia das drogas. Estes problemas poden ser de
saude, familiares, xudiciais, laborais, etc.

12. PROXECTO HOME: é un Programa Educativo-Terapéutico
que se propdén promover o desenvolvemento e maduracion
do individuo para que acade ou recupere a suUa plenitude e
sexa protagonista da sua propia vida.

Como Programa Educativo-Terapéutico que &, Proxecto Home
Galicia centra o problema do toxicomano non na droga,
sendn na persoa. Dende ai entende a rehabilitacion como
un proceso de crecemento persoal de cara a propia
autonomia, a través dunha dindmica de comunicacién
interpersoal e de autoaxuda. Dirixe a sUa atencidn tamén as
familias. Como programa especificamente educativo,
diferénzase doutros programas orientados a desintoxicacion
e deshabituacién de indole sanitaria. Por iso, se define
tamén como un programa libre de drogas.

O obxectivo ultimo do Programa é a total rehabilitacidon e
reinsercidon social da persoa adicta e comprometernos en
atallar esta lacra social que son as adiccions.

y 13. CENTRO DE ACCION SOCIAL (CEAS): equipamento social
de caracter xeralista, comunitario ou de atencidn
primaria.Configlrase como un instrumento importante en
linea das novas orientaciéns da Politica Social, pois buscan
proporcionar a poboacion desde o marco cos dereitos
recofiecidos, os medios necesarios para alcanzar o maior
grao de desenvolvemento e o benestar social.

14. SERVIZO DE INFORMACION E ORIENTACION: servizo de
orientacion sobre os recursos existentes en materia de
drogodependencias & poboacién en xeral. La asociacién non
entrard en ningln momento en actividades terapéuticas.
Sensibilizar & poboacién de que o problema da droga é un
problema de todos.
Concienciacién contra a droga dirixido principalmente a
poboacién infantii e xuvenil como ferramenta de
prevencion, asi como a poboacidn en xeral.

15. SERVIZOS SOCIAIS BASE: unidade basica do sistema de
servizos sociais que se dirixen, sen discriminacion, a toda a
poboacion.

Constitlen unidades polivalentes e multidisciplinares de
actuacion, que teflen como obxectivo central o
desenvolvemento da accidn comunitaria, coordinando e
xestionando nas suas areas de influencia o acceso as
diversas instancias do sistema de servizos sociais.




-Informar, valorar e orientar en canto a dereitos e recursos
sociais existentes.

-Prestar servizos ou programas de convivencia e axuda no
propio domicilio.

-Desenvolver programas de intervencion, facilitando recursos
e medios que favorezan a integracion social de persoas,
familias e grupos, e dando especial prioridade & prevencién
da marxinacién.

-Realizar programas de sensibilizacién e fomento da
participacién social.
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-Xestionar a tramitacion de prestacions econémicas.
-Elaborar informacién homoxénea, coordinada e sistematica.
-Determinar necesidades sociais no seu ambito de actuacion.

16. SERVIZOS DE INTERVENCION E ASESORAMENTO EN
XULGADOS: O obxectivo deste centro é contribuir a
pacificacion ou lograr unha diminucidon no que a conflitos
coa Xustiza se refire, especialmente cando hai menores de
por medio. Entre os seus servizos de asesoramento legal e
orientacion esta tamén a de prestar atencién psicoldxica a
vitimas de delitos e as que estean nunha situacién que sexa
susceptible de iniciar un procedemento xudicial . Nalgunhas
ocasions tamén se ofrece o servizo de mediacién dentro dos
propios procesos xudiciais.

17. PROGRAMAS DE REDUCCION DE LOS RIESGOS Y DE LOS
DANOS: estratexia de intervencién en condutas que
conlevan riscos para a saude. Conxunto de actividades
socio-sanitarias, individuais e colectivas, dirixidas a
minimizar os efectos fisicos, psiquicos e sociais negativos
asociados al consumo de drogas e a proteccidon, promocion
e restauracidon da saude da poboacion.

18. CENTRO DE ATENCION AL DROGODEPENDIENTE (CAD):
centros que contan con equipos e instalacidons que prestan
unha atencidon personalizada individual e/ou grupal, en
réxime ambulatorio, a aquelas persoas que presentan
problemas de abuso ou dependencia de alcohol ou de
outras drogas.




19. CENTROS PRESCRIPTORES E DISPENSADORES

DEOPIACEOS: recurso bésico de atencién ao drogodependente.
Sobre estes centros recae a funcién de prescribir o farmaco
desde a atencidon sanitaria. Ademais ofrecen diversos
servizos e programas adicionais ao tratamento
farmacoléxico. Os mais estendidos son os programas de
saude publica nos que se inclien revisibns médicas e
analiticas xerais.

20. CENTROS DE DIA: neles trabdllase a insercién e favorécese
a accion comunitaria sen que se vexan interrompidos os
vinculos familiares, sociais e terapéuticos. Céntrase na

. transmision e incorporacion de aprendizaxes que posibiliten

?‘@ la socializacidn das persoas atendidas

21. CENTRO DE INTEGRACION SOCIAL: céntranse na
reinsercion social, especialmente dentro do mundo laboral.

- Recibir e canalizar as demandas, a través dunha atencién
individualizada, para informar adecuadamente sobre o
servizo, analizar a demanda e o perfil do usuario.

- Desefar e xestionar os itinerarios para o emprego, para o
gue se observan:

a. Plans persoais para a ocupacién, en tres fases; recollida
de datos, diagnéstico da situacién global e programacion
dun plan de interese.

b. Sesidns individuais e/ou grupais de orientacion para a
ocupacion.

- Deseiar e xestionar os itinerarios parala auto-ocupacion,
efectuandose titorias de orientacion individualizadas,
orientadas a creacion de empresas en funcién dun proxecto,
asesorando ao usuario sobre a planificacion,
desenvolvemento e xestién do mesmo. Tamén se levan a
cabo sesiéns grupais de informacion, motivacion e
orientacion para a creacion de empresas.

22. PISOS DE REINSERCION E OUTROS RECURSOS DE
APOIO RESIDENCIAL: programas que proporcionan un
soporte residencial urbano a usuarios procedentes de
centros residenciais e tamén a usuarios doutros réximes
terapéuticos (programas ambulatorios, Centro de Dia, etc.)
que ocasionalmente precisen unha cobertura residencial. Os
pacientes utilizan o piso como lugar de residencia
(aloxamiento, comidas, etc.) e como espacio para
determinadas actividades incluidas no programa
terapéutico, especialmente psico e socioterapias individuais
e grupais.
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