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1. Marc teoric i conceptual

Aquest estudi de recerca es centra conceptualment dins del marc de la
Medicina Legal i Forense. El seu desenvolupament cientific, hores d’ara no es
pot posar en dubte per ningu, i la seva contribucié dins del moén judicial, com a
eina d’ajuda, és inquestionable des d’'un punt de vista cientific i practic. En
aquest sentit, la intervencié en I'ambit penal dels metges forenses en qualitat
de perits es fa indispensable al servei de '’Administracié de Justicia, i la seva
preséncia als Tribunals serveix per a assessorar a l'autoritat judicial (Jutges,
Fiscals i Magistrats) a I'hora de valorar proves, qualificar delictes, dictar o

executar senténcies.

Funcié dels instituts de medicina legal en la deteccié de

drogues d’abus

En relacié amb la tematica exposada, en el nostre pais, arran de la creacio dels
Instituts de Medicina Legal en I'any 1986, s’estableix l'existéncia dels Serveis
de Laboratori qui tenen competéncia per a emetre informes i realitzar analisis,

sent I'Institut Nacional de Toxicologia I'organisme de referéncia dels mateixos.

D’aquestes fonts oficials se sol‘liciten per part de les administracions les dades
per a I'elaboracié de les seves memories i seguiment evolutiu de la incidéncia i

prevalencga de l'alcohol i drogues en poblacio viva i cadaver.

Segons aquestes atribucions els Instituts de Medicina Legal, en aquest cas el
de Catalunya, es troben en condicions d'obtenir aquestes importants dades i

indicadors de les prevalences de consum de drogues.

De forma reglamentaria en la Comunitat Autbnoma de Catalunya ['Institut de
Medicina Legal de Catalunya (IMLC) va iniciar el seu desenvolupament en data
3 de Juny de 2002. Es un organ técnic al servei de I'Administracié de Justicia
adscrit al Departament de Justicia i Interior i depén de la Direccié General de

Relacions amb I'"Administracié de Justicia.



L'IMLC té com missié auxiliar als jutjats, tribunals i fiscalies i oficines del
registre civil mitjangcant la practica de proves meédiques pericials,
tanatologiques, cliniques i de laboratori, previstes en la normativa vigent de la
medicina forense. D'altra banda també és la seva missio realitzar activitats de
docéncia i investigacié que tinguin relaci6 amb la medicina forense. En les
funcions técniques I'Institut t&€ un caracter independent i emet els seus informes

d'acord a les regles d'investigaci6 cientifica que considera adequades.

L'ambit territorial correspon al territori de Catalunya i té la seu a la Ciutat de la
Justicia de Barcelona i I'Hospitalet de Llobregat. S’organitza en serveis i
seccions. S’estructura territorialment en set divisions: Barcelona ciutat i
I'Hospitalet de Llobregat, Barcelona Sud, Barcelona Nord i Catalunya Central,
Girona, Lleida, Tarragona i Terres de I'Ebre. Les divisions exerceixen les seves
funcions en els ambits territorials, integrats per partits judicials o arees
territorials (Decret 411/2006 pel qual s’aprova el Reglament de l'Institut de
Medicina Legal de Catalunya, de 31 d’octubre. DOGC num. 4753 del
3.11.2006).

Drogoaddici6

La drogoaddicio és un fenomen social greu i complex, és un problema medic i
també familiar, social, juridic i delictiu, a escala personal i a nivell de holding
mafidés internacional. Degut a aix0 ha promocionat una conscienciacio
col.lectiva i també una vocacio sanitaria especifica, que ha desvellat en molts

professionals de la salut un furor terapéutic destinat a salvar una causa.

S’han fet nombrosos intents per crear un marc conceptual que ens ajudi a
entrendre I'evolucié dels problemes d’addiccié a substancies psicoactives i de
drogues d’abus. S’ha considerat una historia natural de I'adiccié que dibuixa el
deteriorament progressiu d'un addicte, de vegades seguit d’estadis de

recuperacié que, cal esperar que I'apartaran de la seva conducta addictiva.

Hem de remarcar que actualment hi ha un Us il-legal de les benzodiacepines,
substancies psicoactives que han tingut una desviacio il-legal del seu consum.

Aquestes substancies tenen la capacitat de produir dependéncia fet que ja va



ser indicat molt poc temps després de la seva comercialitzacié per Hollister, a
'any 1961. Durant els anys setenta es va poder comprovar a bastament la
realitat de I'existencia de fendmens adversos de rebot i dependéncia. La crida
d’atencié més seriosa sobre els efectes secundaris i la dependéncia a les
benzodiacepines s’ha produit durant els anys vuitanta, després de la
comercialitzaci6 massiva de potents benzodiazepines de vida mitja curta com

I'alprazolam.

En consequéncia a més a més de les drogues d’abus més conegudes hem de
valorar els efectes d’aquestes substancies que tenen important significacio dins

del contexte de la drogoaddicio.

La drogoaddiccio i la relaci6 amb el sistema legal és molt freqient. El seu

tractament médic evitara que aquesta relacio sigui continuada.

La valoraci6 de la drogoaddicio en el mitjans legals ens permetra tenir
coneixement de la situacio real i dels delictes que genera el cosum de drogues

d’abus.



1. Introduccio

Les drogues d’abus, objectiu d’aquesta tematica, es poden definir com aquells
productes quimics il-licits, a vegades licits, que produeixen un efecte
farmacologic desitjat de manera impropia i que déna lloc a un patr6é patologic
d’'us, amb deteriorament de l'activitat social o laboral i que el trastorn que

comporta té una durada minima d’'un mes (1).

Arrel dels canvis economics i socials de I'estat Espanyol en la década dels anys
70 apareixen noves substancies i patrons de consum de drogues que
evolucionen a noves pautes de consum, com son l'alcohol, el cannabis, la

cocaina i les drogues de sintesi (2).

D’acord amb les dades del “Observatorio Espafiol de Drogas” hi ha una
disminucié rapida en el consum d’heroina i creixen els problemes associats al
consum de cocaina. Aixi mateix s’observa un creixement de [labus i
dependencia al cannabis i un consum de noves substancies, com és el

gamma-hidroxi-butirat (GHB) i la ketamina (3).

Referent als hipnosedants s’objectiva 'augment dels problemes relacionats
amb aquests productes, en especial les benzodiazepines.

El Pla de Salut de Catalunya assenyala la magnitud del problema i fa una
aproximacid6 a la dimensid epidemioldogica de I'is de drogues no
institucionalitzades, en base a diferents indicadors, com sén l'evolucié del
consum i la demanda de tractament especialitzat per abus o dependéncia. Tot
aixd confirma també el fort creixement dels problemes associats a I'is de la
cocaina, el creixement de I's de cannabis i la demanda d’atencié per part dels

consumidors d’opiacis, malgrat I'estabilitzacié o disminuci6 del seu consum (4).

En I'ambit judicial és un fet constatat la relaci6é entre drogoaddiccio i delicte, fet

gue succeeix en la majoria dels paisos (5,6,7).



Estudis més recents segueixen analitzant el paper de les drogues i les
variables i circumstancies socials que duen als subjectes a la violéncia i a la
criminalitat. Es reconeix que hi ha variables individuals, perd que els mitjans i
nivell de pobresa de les comunitats influixen en aquesta tematica de forma
important. L'estudi de Valdez i col en una mostra de 20602 subjectes en 24

arees urbanes de US estableixen la relacié d'aquestes variables (8).

Els addictes a drogues d’abus sovint han demanat atencié médica o han iniciat
algun programa de desintoxicacié, o suport meédic o psicologic, com sén

actualment els programes de manteniment amb metadona (9,10).

En aquests casos existeix constancia d’'uns antecedents que avalen que
aquelles persones son drogoaddictes. En altres casos no hi ha cap
documentacio o antecedents de I'addiccid i només es compta amb la referéncia

que ens fan els afectats.

L’ actual Codi Penal a I'article 20-2n indica: “estan exempts de responsabilitat
criminal els que al temps de cometre la infraccié penal es trobin en estat
d’'intoxicacié plena pel consum de begudes alcoholiques, drogues toxiques,
estupefaents, substancies psicotropiques o d’altres que produeixin efectes
analogues, sempre que no hagi estat buscat amb el propdsit de cometre-la, o
es trobin sota la influéncia d’'una sindrome d’abstinéncia, per causa de la seva
dependencia d’aquelles substancies, que li impedeixi comprendre la il-licitud del

fet o actuar d’acord amb aquesta comprensié”.

Aixi mateix larticle num. 21-2n indica: “sén circumstancies atenuants les
d’actuar el culpable a causa de la seva greu addiccid6 a les substancies

esmentades en el num. 2 de el anterior article” (11).

En base a aquests dos articles és d’interés la constatacié i seguretat de la
condicié d’'una addiccié a drogues a fi de que el jutge pugui aplicar les penes
que consideri més adients en un determinat procediment. A més a més, durant

la instruccidé dels procediments és del maxim interés conéixer si quan els fets



es van cometre, la persona inculpada estava sota els efectes de les drogues o
no.

Molt sovint als perits se’ls hi demana si I'acusat és un consumidor de drogues,
0 quina era la seva situacido quan es va a cometre el delicte. Fins ara és molt
dificil respondre a aquesta questio, ja qué a vegades hi ha una mancanga de
signes objectius de la drogoaddicci6. EI consum de drogues per via oral, com
son les drogues de disseny, o els consums per via inhalatoria o fumada, fan
dificil la constatacié del consum. Per aixd no hi ha suficient criteri per part dels
perits per a assegurar-ho, i tan sols es pot indicar si I'afectat tenia signes de
venopuncio a la superficie corporal que siguin compatibles amb la injeccié de
drogues per via parenteral o si hi ha perforacié del tabic nasal en consumidors
cronics per via intranasal. En altres ocasions pot ser que existeixin informes
meédics que ens confirmin la histdoria de drogoaddiccié. En qualsevol cas és
important conéixer si existia una sindrome d’abstinéncia, un consum puntual o
agut, o si és clar que ens trobem davant d’'una dependéncia tal i com defineix el
DSM-IV-TR (12).

En tots aquests casos la intervencié del metge forense es sol-licitada per
avaluar la situacié. Son diferents els problemes que cal estudiar, perd ens
centrarem en un dels més usuals i que focalitzen l'interés de la recerca

plantejada.

L’article num. 520 de la Llei d’Enjudiciament Criminal (LEC) ens indica el
seguent respecte als detinguts que estan a disposicio judicial, acusats d'un

presumpte delicte o falta (13).

“ Els detinguts tenen el dret a ser reconeguts i atesos pel metge forense quan
passen a disposicio judicial”. En aquest sentit els metges forenses han de
procedir a realitzar aquest reconeixement i omplir el protocol d’atencié al
detingut que va ésser aprovat i publicat a 'annex de 1‘Ordre de 16 de setembre
de 1997 (14).

L’esmentada ordre indica que les dades contingudes en el protocol tindran

caracter confidencial i la violacié de fets 0 dades conegudes en I'exercici de la



funcié del metge forense i la violacié del secret professional seran sancionades
d’acord al disposat en el “Reglamento Organico del Cuerpo de Médicos
Forenses” aprovat pel Real Decret 296/1996, de 23 de febrer (15).

Com s’entén, és un dret perd no una obligacio, i només aquells que vulguin fer
us d’aquesta disposicid seran atesos. Moltes d’aquestes consultes son
demanades per consumidors de drogues que refereixen trobar-se malament
com a consequéncia de la sindrome de deprivacio o abstinéncia a les drogues;
també és frequent altres tipus de simptomatologia, com trobar-se nerviés o
amb una sindrome d’ansietat per la situacié d’engarjolament en que es troben
sotmesos, presentar complicacions mediques o psiquiatriques derivades del

consum de drogues, entre d’altres.

Els metges forenses que atenguin al detingut que presenti simptomes de
deprivaci6 o abstinéncia de drogues d’abus, administrara el tractament
substitutiu que cregui més adient o prendra la mesura més convenient en cas

de que la situacio clinica del detingut ho requereixi.

El consum de drogues no institucionalitzades i la relacié amb els procediments
judicials té actualment una dimensié epidemiolégica important en molts paisos.
Sén nombrosos les dades sobre drogues i delinqiiéncia i la causalitat entre aixo

es detecta en paisos de diferent context sociocultural.

Aquest fet ha estat posat de manifest en investigacions diverses, en alguns
paisos es calcula que el 70% dels delictes i dels robatoris en domicilis estan

directament relacionats amb la droga (16).

En Sud-africa i Australia en una poblacié detinguda es va detectar el 45% i el
86% respectivament de consum almenys d’una droga (5,6). El problema ha dut
a la consideracio d’establir tractaments especifics en aquests col-lectius, alguns
com I'Arrest Referral Schemes (ARS) iniciat en el Regne Unit. En aquest pais
el govern dels anys 1997-2001 va iniciar un rapid desenvolupament
d’intervencions en el tractament de drogoaddiccié en el sector judicial. El

programa s’aplica a un grup d’arrestats consumidors de drogues i se’ls va fer



un seguiment durant 18 mesos. Es va demostrar que aquesta intervencio va
tenir un efecte positiu sobre els inclosos en la mostra (7). Aquests tractaments
també inclouen el de l'alcohol ja que l'associacié alcohol drogues no és
infreqient. En New Orleans es va trobar aquesta associacié en el 59% d’un
grup de detinguts (17). Els estudis que inclouen lalcohol no sén tan
nombrosos. Un d’ells sobre I'associacié alcohol drogues amb I'estes programa
ADAM en Estats Units descriu la relacié entre alcohol drogues a Nova York i es
va dur a terme en I'any 2000. El 37% dels enquestats van ser diagnosticats
com pacients que requerien tractament per a la drogoaddiccio i el 19% com
pacients per a tractar I'adicio a I'alcohol. Entre aquests subjectes es troba major
prevalenca del sexe masculi, en individus no tan joves i en les analisis d’orina

donaven positiu almenys per a una droga (18).

Altres treballs han determinat el nexe entre el nombre de drogues consumides
i els delictes relacionats, derivat de I'aplicacion del New English and Welch
Arreestee Drug Abuse Monitoring Program en el Regne Unit. La relacié entre
I's de multiples drogues i els delictes pot donar informacié a I'efecte de crear

estratégies i tractaments adequats (7) .

En I'ambit judicial en molts paisos aquesta relacié entre drogoaddiccio i delicte
es troba documentada en nombrosos estudis. L’Arrestee Drug Abusi Monitoring
Program (ADAM) desenvolupat per I'Institut Nacional de Justicia d'Estats Units i
aplicat en 35 localitats del pais aporta dades sobre consum de drogues,
comissio de delictes, criminalitat prévia, finangcament del consum i experiéncies
amb tractaments de rehabilitacio. Altres paisos segueixen la seva metodologia
com el Regne Unit on s'aplica el New English and Welsh Drug Abusi Monitoring
Program (New-ADAM) i en altres llocs I'International ADAM (I-ADAM), el que
permet comparar resultats entre diferents paisos. Mitjangant aquest programa,
a Xile en 2005, es constata que un 67% de detinguts per delictes havia

consumit recentment algun tipus de droga (19).

En el nostre pais, Morentin (20) i Otero (21) han tractat el tema en relacié amb
les conductes addictives i delictes. El primer autor estudia una mostra de 578
detinguts que passen a disposicio judicial a Bilbao. En aquest grup el diagnostic

més frequent era l'abus i la dependéncia a la heroina. Coincidia amb altres
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estudis que el delicte mes frequent era contra la propietat 69,8% sent els
delictes contra les persones solament el 0,6% en 1994. En el seu estudi es
descrivia la reincidéncia en la comissido de delictes d'un 36,3%. Entre els
subjectes reincidents el 78,5% eren drogodependents. Otero en un periode de
1991-1995 va estudiar una mostra de 164 detinguts en els jutjats de
Pontevedra. La droga principal de consum era la heroina en el 84,4% amb

predomini de la via injectada en el 63,4% i fumada en el 31,1%.

L'actitud reincident en subjectes en tractament en comunitats terapéutiques i
les variables que influixen en els comportaments reincidents han estat
avaluades per Caixal (22). Sanchez Carbonell (23) estudia les consequéncies
penitenciaries d'una poblacié addicta a I'heroina mitjangant les bases de dades
del projecte EMETYST; entre uns altres, inspirat en el Treatment Outcome
Project (TOPS) i en el Drug Reporting Program (DARP).

En poblacié arrestada, altres autors han estudiat I'addiccio a toxics aixi com la
comorbilidad amb alterciones psicopatoldgicas i I'avaluacio dels tractaments de
deshabituacié (6, 24, 25). La hipdtesi de l'estudi és que molts delictes sén
comesos per drogodependents bé per I'efecte produit per les substancies o per

la necessitat d'aconseguir mitjans per a finangar el consum.

11



3. Objectius

1) Obtenir dades sociodemografiques en una poblacié que passa a disposicio

judicial detinguda en els jutjats de guardia.
2) Obtenir dades sanitaries d'infeccio per VIH, VHC i VHB.

3) Obtenir dades de consums de cocaina, hachis, heroina, benzodiacepinas i

drogues de sintesis detectats mitjangant una analisi d'orina.
4) Coneixer la correlacié o concordanca clinico-analitica

5) Establir la relacio del consum de toxics amb els delictes comesos.

4. Metodologia

Estudi transversal observacional amb inclusi® de casos successius entre la

poblacié detinguda que passa a disposicio judicial

Temps de l'estudi: 1,5 anys.

Criteris d'inclusio: subjectes que es van declarar consumidors de drogues i que

van sol-licitar ser atesos pel metge forense.

Grandaria de la mostra: 150 subjectes consumidors de drogues. La grandaria

de la mostra es va establir d'acord amb el temps de durada de I'estudi. Es van
incloure 10 subjectes no consumidors de drogues que van sol-licitar ser
reconeguts pel metge forense per diferents motius. La finalitat d'incloure
aquests subjectes va ser la de verificar I'exactitud i precisié dels métodes

analitics i comprovar els resultats negatius en aquestes mostres.

Lloc de I'estudi: Jutjats de Guardia de la ciutat de Barcelona.

12



Métodes:

Seleccio de la mostra: entrevista estructurada i anamnesis sobre el consum de
toxics a tots els detinguts que van sol-licitar ser reconeguts pel médic forense,
sobre la base del dret que els assisteix segons l'art. 520 de la Llei

d'Enjudiciament Criminal (26).

Sol-licitud de participacio en I'estudi als quals es van declarar consumidors de
drogues, una vegada informats que l'analisi d'orina no els perjudicaria en el
procés judicial donada la vinculacié existent entre el consum de drogues i
legislacié referent a aixd0 Els subjectes participants van signar una fulla de

consentiment informat.

Aplicacid6 mitjangant entrevista estructurada d'un questionari dissenyat amb
respostes tancades. Es van incloure preguntes sobre caracters
sociodemografiques, consum de hachis, cocaina, opiacis, benzodiacepinas,
metadona, drogues de sintesis, alcohol, tabac, infeccions per VIH, VHC, VHB,
motius de la consulta médica, sindrome d'abstinéncia, estat fisic i motiu de la

detencid.

Els questionaris tenien la limitacio de I'abséncia de models de recollida de
dades estandarditzades. El disseny no s'havia validat préviament. Els

guestionaris van ser aplicats pels metges forenses participants a I'estudi.

Recollida de mostres d'orina dels participants que es van traslladar al Servei de
Laboratori de I'Institut de Medicina Legal de Catalunya, mitjangant cadena de

custodia legal.

Analisi de les mostres :

Les mostres d’orina es van sobmetre a un tractament. Prévia centrifugacio
durant 10 minuts es va treure la part sense particles. L’analisi es va fer en
I'analitzador AsXym (Laboratoris Abbott). La técnica analitica va ser
d'inmunoassaig per FPIA per a analits de baix pes molecular. La técnica es fa
per reaccié competitiva entre un antigen i un anticoss de manera que es

mesura la quantitat que no s’ha lligat. Es requereixen uns reactius especifics

13



per a cadasqun dels analits que es volen determinar aixi com solucions de

rentat i tampons per a la reaccio.

Els resultats es van informar de forma qualitativa com positius i negatius
d'acord a la tecnica utilitzada i segons els punts de tall establerts en les
especificacions del laboratori Abbott (50 ng/ml hachis, 200 ng/ml
benzodiacepines, cocaina 300 ng/ml, opiacis 300 ng/ml, amfetaminas 500
ng/ml) que sén similars a la majoria de les establertes en altres assajos

similars.

Assignacio de variables:

Es van assignar les variables qualitatives i quantitatives seguents:

Edat: en anys i en grups d'edat (entre 16-25 anys, entre 26-35 anys i > de 35

anys).
Sexe: home o dona.
Estat civil: solter, casat, parella i altres.

Nivell d’estudis: primaris, graduat, FP, superiors i sense estudis.

Professio: qualificada, no qualificada, sense professio.

Consum de cannabis: frequéncia (esporadic una vegada per setmana o menys,

habitual: diari), quantitat (<10 porros 6 >10 porros), edat d'inici i consum en els

ultims dies.

L'assignacio del consum als ultims dies previs a la detenci6 va tenir la finalitat
de valorar la possible detecci6 o no en l'orina analitzada d'acord al temps
habitual de deteccié de cada droga (amfetamines 2-4 dies, opiacis 2-3 dies,
cocaina 2-4 dies, benzodiacepines 3 dies, cannabis 3 dies, i en fumador
habitual 14-18 dies).

Consum de opiacis: freqliéncia (esporadic, habitual), quantitat (< 1gr, >1 gr),

via d'administracié (nasal, fumat, injectat), edat d'inici i consum en els ultims

dies.
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Consum de cocaina: frequéncia (esporadic, habitual), quantitat (<1 gr,>1 gr),

via d'administracio (nasal, fumada, injectada), edat d'inici i consum en els ultims

dies.

Consum de Metadona: frequéencia (si, no) i consum en els ultims dies.

Consum de Benzodiacepines: frequéncia (esporadic, receptades,

autoconsumo), edat d'inici i consum en els ultims dies.

Consum d’Extasis o altres amfetamines: freqiiéncia (esporadic, habitual, cap de

setmana), edat d'inici i consum en els ultims dies.

Consum de Ketamina: frequéncia (esporadic, habitual) edat d'inici i consum

ultims dies

Consum d’ Extasis liquid: freqliéncia (esporadic, habitual), edat d'inici i consum

en els ultims dies,
Alcohol: freqiéncia (esporadic, habitual).
Tabac: frequéncia (si, no) i quantitat ( < 1 paquet, > 1 paquet).

HIV: positiu, negatiu.

<

HB : positiu, negatiu.

<

HC: positiu, negatiu.

Altres variables incluides van ser:

o El motiu de sol'licitud de visita médica pel metge forense (dolors, ansietat,

altres).
o L'existéncia de signes de venopuncion (si, no, recents, antics).
o La valoracio de l'estat fisic (normal, deteriorament fisic).
o Lavaloraci6 de la sindrome d'abstinéncia (si, no, dubtés).

o El motiu de la detenci6é (furt, robatori amb forga, robatori amb violéncia i

intimidacio, salut publica, lesions, agressio sexual i altres).
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o Les dades es van recollir en Excel i es van analitzar amb el programa SPSS.11
per a Windows, trobant la freqiéncia de les variables qualitatives i la mitjana i
desviacio estandard de les variables quantitatives. Es va analitzar l'associacié
de les variables qualitatives mitjancant proves de chi-quadrat i la significacio

estadistica dels resultats.
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5. Resultats

A Tlestudi s’han avaluat 151 questionaris i 151 analitiques d’orina de
toxicomans, i 10 matrius d’orina control de no drogaaddictes per a validacio de

la técnica analitica.

De la totalitat de la poblacié estudiada hem valorat distintes variables.

PERFIL SOCIO-DEMOGRAFIC

SEXE

El drogodependent a disposicio judicial al Jutjat de guardia es un home (90.7%)

tal i com es representa al grafic num. 1.
EDAT

El rang d’edats de la poblacio oscil.la entre els 19 i 63 anys, sent I'edat mitjana
31.4 anys. L’interval d’edats més frequent es el de 26 a 35 anys (53.1%). Grafic

nuam. 2.

ESTAT CIVIL

El 61.7% son solters, aquesta variable es reflexa al grafic num. 3.
NIVELL D’ESTUDIS

El nivell d’estudis es baix, un 54.3% té només estudis primaris i un 7.9% no te

cap estudi. Grafic 4.
PROFESSIO

El 57% de la mostra no té ocupacié laboral qualificada. Grafic num. 5.
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HISTORIA DE DROGOADDICCIO

Els consums de toxics comparats de la poblacié estudiada s'exposen en el
grafic num. 6. Es tracta d’ uns subjectes politoxicomans amb consum majoritari
de tabac i cocaina, 89% i 77.5 % respectivament. Seguit del consum de
opiacis, bezondiacepines i cannabis (62.9%, 61.6% i 60.3%). El consum de
drogues de sintesi (amfetamines) només va ser del 11,3 %. La frequéncia
d'aquest consum va esser del 23,5% en caps de setmana i només de forma
habitual un 5,9% (grafic num. 11). Fumava tabac el 89% de la mostra, en
quantitat superior a 1 paquet dia el 28.7% (grafic num. 9) i consumia alcohol de
forma habitual el 34,8% i de forma esporadica el 65,2% (grafic num. 8). El

40.9% de subjectes fan autoconsum de benzodicepines (grafic num. 10).

Els resultats principals sobre frequéncia, quantitat | vies de consum de la
cocaina, opiacis i cannabis es representan als grafics 7, 81 9. El 14.7% son
consumidors esporadics d’heroina en front al 39.3% d’esporadics de cocaina.
Les quantites majors o0 menors a un gram diari d’opiacis o cocaina es
distribueix de forma semblant. El 71.3% del consum de cannabis es menor a

10 porros diaris.

Resaltar que la via intravenosa encara es utilitzada pel 46% de cocainomans i
pel 53.8% del heroinomans (grafic num. 7). Alt percentatge de positivitat pels
tres virus HIV, VHB | VHC (grafic num 12). Presentan estigmes compatibles

amb UDVP (usuari de drogues per via parenteral) el 45.5% (grafic num. 13).

El motiu principal de la visita médica (grafic num. 14) va ser les algies (32.6%) i
I'anxietat (36.4%). Nomeés el 14.2% presentaven deteriorament fisic i un 6.9%
alteracions del tabic nasal. Un 39.6% no van presentar sindrome d’abstinéncia

(grafic num. 15).
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CORRELACCIO CLINICO-ANALITICA

En més d’'una quarta part de la mostra (25.7%) no existeix concordanga entre

I'anamnesis i la prova analitica objectiva (grafic num. 16).

DELICTOLOGIA

El 54.4% cometen delictes contra la propietat i el 12.6% contra la Salut Publica.

Resultats exposats al grafic num. 17.

ALTRES DADES

Es va trobar associacié estadisticament significativa entre el sexe masculi i el
consum de opiacis, i entre les infeccions per HIV VHC i VHB i consum de

opiacis via venosa, resultats exposats en les taules 1, 21i 3.
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Grafic num. 1- Distribuccio
percentual per sexe

DONA

= HOME {N=137)

N=14)

Grafic num. 2- Distribuccid per
grups d'edats

n= 143 (8 desconeguts)
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Grafic num. 3 - Estat civil

n=149 (2 desconeguts)

Graduat
A 22.5%
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Grafic nam. 5- Distribucié percentual per tipus de
professid (n=151)
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Grafic num. 6- Distribuccié percentual de drogues
consumides (n=151)
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Grafic num. 11- Distribuccio de la

forma de consum d' amfetamines
n=17

OEsporadic
O Habitual
B Cap setmana

Grafic num. 12- Malalties viriques
associades al consum de drogues

Negatiu
VHC VHB Positiu

M Positiu
[ONegatiu

VHB n= 131 (20 casos no consten). VHC y HIV n= 132 19 casos no consten).
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Grafic num. 13- Estigmes de

venopuncions
n= 134 (17 desconeguts)
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Grafic num. 15 - Sindrome d'abstinéncia,
estat fisic i de mucosa nasal

Estat fisic n=134. Mucosa nasal n= 131. S. Abstinéncia n= 134.

Estat fisic 85.8 i

Mucosa nasal 93.1 '
Abstinéncia 23.1 39.6

0% 100%
[  ONormal H Alteracio OSi ONo EDubtés |

Grafic num. 16- Correlacié o
concordanca clinico-analitica

n= 148 (3 casos desconeguts)

25.7%

OConcordanga
B No concordanga
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Grafic num. 17- Distribuccio per tipus

de delictes
n= 151
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6. Conclusions i discussio

Al nostre estudi el perfil de la poblacié valorada és el d'un home amb estudis
primaris, sense professido qualificada i solter. El sexe femeni esta molt poc
representat a la nostre mostra com consumidores de drogues, fet que no és
coincident amb el nombre de dones que es troben a la preso, fet estretament
relacionat amb el creixent fenomen del trafic de drogues i de les pitjors
condicions econdmiques de la dona. Es a dir esta relacionat no solament amb
la criminalitat sin6 també amb els processos de criminalitzacié. S'observa una
tendéncia a la globalitzacié del fenomen; un creixent nombre de sudamericanes
detingudes a Europa i un nombre significatiu de dones dels paisos
desenvolupats recloses en paisos productors o de transit. A nivell mundial les
dones representen el 3,3% de la poblacioé penitenciaria el que varia d'un pais a
un altre, perd gairebé mai sobrepassa el 15% en relacié amb els homes. Allo és
degut al fet de que el delicte contra la salut publica és el més comés per les
dones (27).

Les diferéncies de génere en el consum de drogues i la percepcio de necessitat
de seguir un tractament s'ha estudiat també per Kim i cols en joves arrestats
entre 9 i 18 anys d'edat mitjangant entrevistes previes sobre el seu estil de vida,
I's de les drogues marihuana, cocaina, crack, heroina, metamfetamina cristall,
amfetamines i fenciclidina i la necessitat de rebre tractament. Les noies no
percibien aquesta necessitat d'ajuda encara que reconeguessin la dependéncia
a les drogues, sol en cas de severa adiccio. En conclusio havia diferencies de

genere quant a la forma d'afrontar el problema de I’ adiccio.

Una analisi en 9242 homes i 2594 dones arrestats en 35 ciutats per delictes
violents i contra la propietat va valorar la relacid entre els mateixos i I'Us
d'alcohol i substancies psicoactives en relacio amb el sexe d'aquesta poblacié.
Els efectes de la intoxicacid (sense considerar la cocaina) eren 3 vegades
superiors en les dones que en els homes. els efectes combinats de I'alcohol i la
cocaina eren un factor predictiu per a cometre delictes contra la propietat en les

dones i en menor nombre en els homes (28).
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Els nombrosos estudis sobre drogoaddiccié també han tractat d’establir les
diferéncies entre els subjectes que entren al sistema judicial procedents d’arees
rurals o d’arees urbanes, determinat en set presons diferents a I'Estat d’Ohio.
Es van trobar diferéncies entre alguns factors estudiats en ambdues poblacions
entre ells el reconeixent de necessitar seguir tractament per deixar el consum
de drogues (29).

Altres treballs han estudiat la prevalenga i sequéncia de alteracions
psiquiatriques en dones detingudes com el de Abram i cols que en una mostra
de 1272 dones tot esperant judici, van trobar que un 8% presentava alteracions
mentals i abus de substancies toxiques. Com molts detinguts tornen als seus
llocs d'origen en poc temps aix0 duu a la consideracid de valorar a les
persones amb alt risc de patir malalties mentals dintre d'aquest col-lectiu, abans
de la seva marxa d'aquestes dependéncies. En el nostre estudi no s'han valorat
les possibles alteracions psiquiatriques de la mostra atés la situacié de pas dels
subjectes pel jutjat de detinguts i no donar-se les circumstancies, temps i

deteniment que aquests abordatges i diagnostics requereixen (30).

Altres estudis han valorat la situaci®6 mental de poblacié detinguda a fi de
connectar amb els serveis mentals i socials adequats. Scott i cols en un grup
9014 van estudiar els reports sobre alteracions mentals i discapacitat en
I'aprenentatge dels quals van puntuar de forma positiva 1089, segons els valors
del BPRS (Brief Psychiatry Rating Scale). La bateria de mesura detectava
'estat mental i el risc de consum d'alcohol i drogues. Del grup un 27%

presentaven abus de drogues (31).

Distints paisos com els paisos baixos reconeixen el dret dels detinguts a rebre
atencio integral en relacié amb el consum de drogues, atencié médica i atencié
psiquiatrica i psicologica. Les possibilitats per a la compulsié legal de realitzacio
d'aquestes mesures és limitada i requereix el consens per a adoptar mesures
com la reduccié de danys i riscos mitjangant programes de manteniment amb
metadona. L'éxit de qualsevol mesura passa pel seguiment i vigilancia de
qualsevol mesura introduida. Tenint en compte la comorbilitad psiquiatrica de
molts adictos a drogues l'atencioé psiquiatrica dintre del sistema judicial ha de

ser tinguda en compte. En el codi penal d'aquest pais, al Care Facility for
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Addicts, existeix una mesura on els detinguts addictes a drogues poden ser
admesos de forma involuntaria en un centre per un periode maxim de 2 anys.
Aquesta mesura compulsoria solament és aplicada quan sancions meés lleus

han resultat inefectives (32).

Es va comprovar major consum de cocaina enfront de opiaceos aixi com un
elevat consum del cannabis. L'Us de la cocaina, la demanda de tractament dels
consumidors i els problemes derivats del seu us ha anat en augment en els
darreres anys. No obstant aixd, no concorda amb alguns autors que refereixen
disminucié del consum de cocaina en alguns periodes de temps. En Nova York
entre 1987 i 1993 entre una poblacié d'arrestats joves es va estudiar si la
disminucié era deguda a un consum habitual o a un descens real 0 a canvis en
la situacio d'arrest: les analisis d'aquests grups i variables indicava el descens
del consum en aquesta mostra el que no va suposar que la prevalenca del
consum de cocaina no es mantingués a l'existir una poblacié de mes edat que

continuava en I'us del toxic (33).

Actualment en els centres de tractament hi ha una nova poblacié ja que abans
la majoria dels pacients eren addictes a I'heroina. Un estudi compara les
caracteristiques i diferencies entre ambdds tipus de consumidors en relacié
amb les variables sociodemograiques i les caracteristiques del tipus d'abus de
droga. Per a aix0, en la unitat assistencial de drogodependéncies de Vigo es va
estudiar el perfil de 355 subjectes entre 2003-2004 relacionats amb el consum
de heroina i cocaina. Es van trobar diferencies quant a temps d’estudis, suport,
fonts d’ingressos, lloc de residéncia, demanda que realitzava, via d’accés al
centre, estat d’infeccido per VIH HC i B, tractament psiquiatric, tractaments
previs per consum de drogues, vies d’administracié i altres variables
relacionades amb I'ambit legal. Malgrat que en moltes d’aquestes variables
havia diferéncies que eren significatives, des de la practica clinica i sobretot
des de la visidé que té la societat del consum de cocaina s’esperava trobar mes
diferencies en les caracteristiques sociodemografiques i I'estat sociocultural
(34).

També destaca el canvi de via de utilitzacié de drogues de manera que la via

intravenosa ha anat descendint en comparaci6 amb altres estudis sobre
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poblacié arrestada a Barcelona, a la nostra mostra el 53.8% i el 46%
respectivament consumeixen opiacis i cocaina per via parenteral, percentatges
una mica superiors als d’altres estudis d’anys endarrera, on els consumidors
detinguts entre 36-40 anys arribaven al 43% d'Us de la via intravenosa. Els
subjectes mes joves van anar canviant aquesta tendéncia encara que en els
subjectes empresonats durant llargs periodes de temps s'observa un rang
major d'us intravenosos de drogues amb el conseguent risc per a adquirir

malalties infeccioses (35).

Silvosa (36) fa uns anys destacava l'elevada frequéncia de la problematica
judicial i la de tractaments en consumidors d'heroina sent aquesta la droga més
implicada, en la comissié de delictes (88,9% dels delictes enfront del 6% amb

presencia de la cocaina).

Aquesta autora fa el seu estudi en poblacié detinguda i empresonada i
considera factors sociodemografiques amb especial émfasi en les substancies
psicoactives utilitzades entre aquestes poblacions. Es va dur a terme mitjangant
dades que procedian dels registres oficials com sén les memories dels serveis
d’atencid al detingut, alguns especifics d'atencié al detingut drogodependient
(Madrid, Castilla-Leon, Barcelona i Murcia) i els serveis que atenen al detingut
en general (Pais Basc, Palma de Mallorca i Comunitat Valenciana). Es van
tenir en compte també els registres d'institucions penitenciaries de I'Observatori
Espanyol de Drogues i les memories dels plans autondmics sobre drogues.
Entre les seves dades s'indica que el 50% de la poblacié empresonada en el
nostre pais és consumidora de substancies psicoactives i entre el 30-70 % dels
detinguts atesos presenten problemes de toxicomania En el moment del seu
treball, fa uns anys, era prevalent I'heroina com droga de consum més
important. Els resultats de Silvosa coincideixen amb el nostre treball que els
delictes contra la propietat tenen relacié amb el consum de drogues en el seu
estudi amb el de I’ heroina. Aquestes conductes s'associaven a determinades
variables estructurals com el sexe masculi, escas nivell instructiu, situacio
laboral precaria i problemes de salut, el que en gran mesura és coincident amb

les nostres dades.
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La tendéncia de disminuci6 d’ heroina i augment del consum de cocaina s'ha
anat modificant en el temps en aquest i en altres paisos (37). En general
destaca el policonsumo de toxics, 10,5% consumien una droga (cannabis o
cocaina), 32,5% consumien dues drogues (predomini d’heroina i cocaina),
36,5% consumien tres drogues (cocaina, heroina i cannabis) i 20,5%
consumien 4 o més drogues. La prevalenga de consum de benzodiacepines és
alta, tant de forma receptada com obtinguda il-legalment, el que coincideix amb
altres estudis (38). En alguns estats d'Estats Units el consum de les mateixes

ha arribat a superar el de opiacis segons els treballs de Yacoubian (39).

Skurtveit i cols. en un estudi de subjectes conductors de vehicles van trobar
també un valor similar al nostre quant al consum de benzodiazepines (40). No
obstant aixd, no hi ha molts estudis especifics sobre el consum d'aquests

farmacs que de forma legal han arribat a tenir una desviacio ilicita important.

Yacoubian aixi mateix destaca la important preséncia d'aquests medicaments
utilitzats de forma il-legal. L’autoconsum d'aquests farmacs s'eleva a un 40,9%

en la nostra poblacié.

La baixa representativitat de les drogues de sintesis pot explicar-se per ser
aquestes objecte de consum recreacional i ludic, amb frequéncia en caps de
setmana, el que no té, en general, repercussio en la problematica judicial. En
Estats Units algun treball derivat de l'aplicacié del Programa ADAM en
detinguts destaca que la utilitzaci6 de substancies amfetaminiques es
concentrava a l'oest del pais (41). L’estimacio general era que I'Us i abus de les
metamfetamines era generalitzat en els Estats Units sense tenir moltes dades o
estudis sobre la seva prevalenga. En detinguts entre 1991 i 2001 es van

identificar els consums en aquelles zones del pais.

Dintre de I'estudi del tipus de drogues a més a més de les metamfetamines es
va observar que el 71% eren adictes també a I'alcohol i altres drogues i que
requerien tractament. Es va introduir la variable de la raga amb resultat que els
subjectes de raga blanca eren mes proclius al consum de les metamfetamines

que els d'altres races.
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Hendrichson (42) va estudiar especificament la seva relaci6 amb la
delinquéncia amb resultat que l'associaci6 amb delictes violents o contra la
propietat és feble. Aquest autor va consultar les dades dels detinguts en una
mostra a la qual se li va aplicar el program ADAM i els de la base del NHSDA
(National Household Survey on Drug Abuse). En ambdds grups els subjectes a
valorar van ser 7794 i 9764 respectivament el que permet una valoracio
completa del tema, estant mes relacionat amb la criminalitat el fet de la

participacio en el mercat de la droga que en el consum propiament dit.

Quant al coneixement i abordatje dels consums en detinguts, a Londres, ja a
I'any 1994 es van estudiar les actituds dels serveis meédics policials per a
afrontar la situacié. Els membres de l'associacié de policies van emplenar un
guestionari sobre la seva experiéncia. En general el 76% coincidien en
I'increment del problema encara que eren poc inclinats a receptar drogues
controlades i el 52% reconeixia que no enviaven report mensual dels addictes.
La conclusié va ser la necessitat d'establir linees d'actuacié per a tractar als

addictes que es trobaven en custodia policial (43).

Amb anterioritat ja es reconeixia I'obligacié de la policia de cuidar el benestar
de les persones detingudes i la possibilitat d'administrar-los medicacio de forma
regular durant el temps de permanéncia en els centres. Una enquesta en
Edinburgo d'un mes de durada va indicar que un 35% dels detinguts

necessitava algun tipus de medicacio (44).

En relacié amb la tecnica analitica utilitzada, s'ha publicat algun estudi que
també realitza urinoanalisi en poblacié detinguda amb técniques
d’enzimoinmunoassaig que després es van confirmar per metods meés
especifics amb enviament a diversos laboratoris independents i bon grau de

concordanca (45).

D'altra banda aquest tipus i técniques d’analisis es realitza de forma habitual
per al control de drogoaddictes en centres de salut i atencio al drogodependent

per a fer el seguiment dels tractaments.
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Hem avaluat, al nostre estudi, la consisténcia entre indicadors de consum
mitjangant la comparanga dels resultats del test i el autorreport trobant un
74,3% de concordanga en general tal i com queda representat al grafic num.
16. En relaci6 amb aquest punt la literatura especialitzada ha discutit la
validesa dels resultats autoreportats sobre I'Us de drogues d'abus entre la
poblacid judicial. Aquests treballs han revelat important infravaloracié sobre I'Us
recent de drogues per part dels subjectes. No obstant aixd no s'han fet estudis
de comparanga de la validesa de | autoreport sobre el consum de drogues
entre poblacié adulta i juvenil. Yacoubian i cols van estudiar una mostra de
1425 adults i 551 joves en 1997 amb aplicacié del programa ADAM. Es va
valorar la sensibilitat i especificitat dels tests utilitzats per I'analisis en orina aixi
com l'index kappa. Aquests autors conclouen que els adults eren mes proclius

a ocultar I'us recent de les drogues (46).

Sobre la validesa dels resultats obtinguts per la informacié directa dels
enquestats s'han fet altres estudis en relaci6 amb el consum de cocaina i de
crack. No sol fer-se diferenciacié conceptual quan es pregunta sobre la cocaina
o les seves diferents presentacions, en el nostre treball no s'esmento aquesta
variant de la droga en el cas de la cocaina o d'altres toxics. Aquesta forma del
toxic va ser concretament indagada per a veure la prevalenga del seu Us en
comparacié amb la pols de cocaina. Anteriors investigacions suggereixen que
I'exactitud del referit pels subjectes és baixa. En un treball es van investigar
marcadors urinaris especifics de crack en una mostra de 2327 arrestats en sis
ciutats diferents. En totes elles es va trobar una falta de concordanga entre el
reportat i el resultat de les analisis d'orina. No obstant aixd I'Us del crack
s’admitia amb mes sinceritat en els consumidors de mes edat i en els quals

tenien mes mitjans econdmics (47).

Mieczkowski i cols al 1994 també valoren la concordanca entre la informacié
donada per una poblacié de joves detinguts i els resultats de les analisis
practicats en pél i orina. Els resultats indiquen que eren positius en més casos
dels quals eren referits pels joves. Aquesta mostra es va realitzar en els estats
de Ohio i Florida i coincideix amb altres resultats publicats per Feucht i cols en
1994 (48).
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Yacoubian en altre treball portat a terme en New Orleans en 940 subjectes i
mitjangant l'aplicacio d'ADAM va estudiar no solament la prevalenga del
consum de drogues sindé també associat a l'alcohol on es troba menys
informacié de I'Us conjunt d'ambdds tipus de toxics que del de drogues
exclusivament. De la mostra va considerar que el 59% necessitava seguir
tractament diferenciant entre I'abus d'aquests toxics o la dependéncia als

mateixos (49).

No s'ha valorat la inconsisténcia analitzant els resultats per cada droga en

particular.

Altre objectiu del nostre estudi referent als indicadors sanitaris indica que en la
poblacié estudiada la prevalenca d'infeccié per VIH és alta. Les dades sobre
aquesta infeccid en addictes per via parenteral donen xifres d'un 20% major
que en poblacié sense habits toxics (50). Aixi mateix trobem alta prevalenca
d'infeccio per VHC que supera a la descrita en la literatura. Es considera que la
poblacié general es troba infectada per VHC en un 3%, perd aquestes xifres
s'eleven en grups on intervé |'addiccié a drogues i altres circumstancies com la

mendicitat o el baix nivell sociocultural (51).

En poblaci6 detinguda en adolescents per primera vegada i de forma reincident
la deteccid de malalties de transmissio sexual i HIV és una dada d'interés
sociosanitari. Mitjangant entrevistes estructurades i analisis de sang una mostra
de 486 joves detinguts es van estudiar les precaucions en les practiques
sexuals, la manera de realitzar-les, el nombre de parelles, us de preservatius
etc. Els joves multireincidents presentaven més facilitat per a adquirir malalties
de transmissié sexual i HIV derivat dels seus comportaments, el que indicava la
necessitat de prevenir-les aixi com de realitzar intervencions i politiques

d'estratégies per a reduir consums d'alcohol i drogues (52).

No hem trobat en el nostre estudi diferéncies significatives en relacié amb el
consum de cocaina i el perfil socioecondmic dels usuaris. La poblacié
estudiada, que pertanyia a un nivell social baix en general, €s consumidora de
la droga en el 77,5%. Aquest resultat coincideix amb la poblacio
drogodependent realitzada en una unitat assistencial a Vigo, ja esmentada

anteriorment, on els subjectes tenien diferent perfil social (53).
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En comparacié d'altres treballs Payne i cols (54) han realitzat un estudi similar
al nostre en poblaci6 detinguda a Londres per a veure les caracteristiques dels
consumidors de drogues en custddia policial i valorar les tendéncies o canvis
que hi ha hagut en l'ultima década. Els autors van passar un questionari
estructurat i andnim als detinguts en els serveis policials de la ciutat de Londres
a lI'any 2003. En aquests anys I'heroina encara superava el consum de cocaina
93% i 87% respectivament, la via d'administracié era intravenosa en el 57% i
era frequent la inyeccid conjunta d'ambdds toéxics. La cocaina en forma de
crack era la mes utilitzada i conclouen que el consum de cocaina és alt, 87%,
enfront del 77,55 del nostre grup. La prevalenca d'infeccions per VHC, VHB i
VIH és menor que la trobada per nosaltres (20,2%, 6,4%). El problema de I'us
de drogues en aquesta época i pais es considera que s'ha anat agreujant en
aquests grups de poblacié que es troben en guarda policial encara que es
reconeix l'efecte beneficios que poden tenir els programes de reduccié de
danys i I'educacié sanitaria 3,6% respectivament. En tots aquests treballs

queda clara l'associacié entre drogoaddiccié i malalties infeccioses.

Anys enrere el consum d’heroina era més prevalent i la legislacid anglesa
valorava les complicacions que suposava aquest toxic i la sindrome

d'abstinéncia que generava (55).

Estudis similars al nostre realitzats en poblacié no detinguda sin6 en situacio
d'ingrés a la presé sén més nombrosos (56). Alguns autors estableixen l'interés
de realitzar aquestes analisis d'orina de forma rutinaria quan els subjectes son
admesos a la presd, com una mesura de valoracié que permeti el disseny de
plans sanitaris i l'obtenci6 de dades sobre infeccions, malalties mentals i

consum de toxics i alcohol (57).

Macalino i cols. han estudiat les prevalences de VHB i VHC en dones que
reingresan a la presé en 1997 amb resultats de prevalenca de marcadors del
VHB y VHC de 36 i 34%, dades més coincidents amb els nostres (58). Els
rangs d'incidéncia per a I’ infeccié per ambdds virus van ser del 12,2 i 18,2 per
cada 100 persones any respectivament. Les presons poden ser eficients per al

diagnostic, tractament i prevencié de I'hepatitis B i C per mitja de programes de
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mostreig, consells sanitaris, educacid, vacunacié i enllag amb els serveis

médics i de tractament de drogues.

Altre objectiu d'aquest estudi, era establir la relacié entre drogoaddiccio i
delicte, nexe que hem comentat que esta reconegut en molts paisos. La major
associacio va ser amb el furt, un 30,5%. Els delictes de robatori amb forga van
representar el 14,6%, robatori amb violéncia el 9,3% i delictes contra la salut
publica el 12,6%.

En el nostre estudi no hem diferenciat la situacié o consum en relaci6 amb la
raca o étnia de la poblacio i I'agressivitat i criminalitat de la mateixa. Valdez en
un grup de arrestats en Texas introdueix aquesta variable diferenciant entre
poblacié de raga blanca, negra i mexicana-americana. Les dades es van
obtenir del DUF (Drug Use Firecasting) en 1992 entre un total de 2364
subjectes. La poblacid que utilitza drogues i alcohol i es manifesta amb
comportaments agressius €s molt heterogenea i presenta gran variabilitat pel
que es requereixen estudis ulteriors a fi de definir millor aquesta relacié de

I'agressivitat amb grups definits per cultures o étnies (59).

En la nostra poblacio els delictes d'agressié van ser molt poc frequents, el 3,3%
i els de lesions el 7,7%, perd en la nostra analisi no hem diferenciat I'aspecte
racial. La resta, 22,5% van ser delictes varis com la comissié de falsificacions o
estafes entre uns altres. Segons dades estadistiques de I'Ultim informe de
I'Observatori Espanyol de Drogues (60) els delictes relacionats amb I'heroina
van disminuir del 27,8% al 7,4,4% entre el 1996 i 2003 i es van elevar els
delictes relacionats amb la cocaina del 20,9 al 29,8 en el mateix periode de

temps.

La preséncia del consum de toxics €s molt evident en subjectes detinguts,
arrestats i condemnats per tot arreu (61,62). No obstant aixd, la poblacié
arrestada o detinguda tampoc segueix una tipologia determinada, es considera
que pertany a un grup homogeni, pero alguns estudis indiquen que hi ha
diferencies entre els consumidors de drogues amb problematica judicial i sense
ella i que dintre de la poblacié arrestada també s'observen diferencies entre
diferents jurisdiccions. El concepte de la similitud dels grups i subjectes pot

impedir la correcta rehabilitacidé dels consumidors de drogues ja que els

39



tractaments d'han d'ajustar a les caracteistiques del grup. A aquesta conclusio
es va arribar en un estudi sobre 1580 subjectes en San Luis dintre de I'aplicacié
del programa ADAM (63).

En paisos com Grécia, menys desenvolupats, entre poblacié arrestada i
convicta es reconeix el paper que té sobre la criminalitat el policonsum de
toxics aixi com la influéncia d'altres factors entre els quals estan el génere, la
falta d'ocupacié el baix nivell educacional i sociocultural, es a dir les

caracteristiques generals de la drogoaddiccié es troben igualment en quaselvol
pais (61).

Soén més nombrosos les dades sobre poblacié ja empresonada atés que el
seguiment dels interns permet valorar les caracteristiques del consum de
toxics, historia previa delictiva, necessitats de tractament, comorbilitat
psiquiatrica i altres parametres al trobar-se els subjectes localitzats i ser facil

I'accés a aquesta informacio (64).

En conclusid, es comprova que les pautes de consum descrites en la poblacid
estudiada es corresponen amb les conegudes, tant en relaci6 amb les
caracteristiques dels consumidors com amb el tipus de substancies actualment

més utilitzades.

Recentment, els estudis epidemioldgics, observacionals, transversals i
longitudinals estan en la linia de valorar i vincular la vulnerabilitat individual del
subjecte, en el context de la drogodependéncia, amb factors ambientals
especifics i a estudiar les interaccions que poguessin existir entre factors

genetics i ambientals (65).

L'estudi té la limitacié que no s'han avaluat el total els subjectes consumidors
de drogues detinguts en els jutjats ja que no tots van sol-licitar I'atencié médica
al ser aquesta de caracter voluntari. En alguns casos no es va poder obtenir la
mostra d'orina per dificultat puntual de miccié de I'entrevistat. Aquests casos es
van desestimar a l'estudi estadistic i no s'han incluit en el total de la mostra. No
tots els subjectes van respondre totes les preguntes. El questionari que hem
utilitzat no té I'amplitud de recollida de dades i variables que el del programa

ADAM amb el qual existeix alguna similitud quant a metodologia i posterior
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analisi d'una mostra d'orina. La seva aplicacié a la nostra poblacié en el
moment de passar els detinguts a disposicié judicial limitava ['utilitzacié d'una

técnica que requeris molt temps de cumplimentacio.

Des del punt de vista legal, a nostre criteri, la determinacié de les analisis
d'orina en poblacié detinguda que passa a disposicio judicial hauria de realitzar-

se de forma rutinaria entre els consumidors de drogues.

Els resultats sén una prova objectiva per a l'autoritat judicial d'un consum de
toxics en relacié amb uns fets recents i relacionats amb la detencié. Els lletrats
poden utilitzar aquestes proves en defensa o acusacié dels seus clients. Les
persones encausades poden beneficiar-se de l'atenuant o exempcié de
responsabilitat que establix el codi penal (66). Les dades obtingudes seran
indicadors sanitaris del consum de drogues i de I'evolucié i tendéncia de les

mateixes, dades epidemiologiques de valor sanitari i sociocultural.

La informacio s'ha d'utilitzar per a potenciar els programes de tractament i
assisténcia a addictes augmentant l'oferta de tractaments, promovent el
tractament com mesura alternativa o complement a les penes tradicionals i
establint mecanismes de referencia primerenca com la derivaciéo des de les
comissaries a programes de rehabilitaci6, amb independéncia del procés
juridic. Aquesta derivaci6 permet atendre sociosanitariament a I'elevat
percentatge de toxicomans que després de ser detinguts es dicta llibertat i per
altra banda a aquells casos que sén posats a disposicio judicial. La creacié de

programes en comissaries seria una alternativa.

Les activitats que desenvolupen habitualment els professionals d'aquestes
dependeéncies tenen una repercussio important en la salut de les persones i en
la qualitat de vida dels consumidors. Per aix0, es pretén que el contacte del
consumidor de drogues amb aquests dispositius sigui vivenciat com una
experiéncia positiva que pugui motivar-li per a iniciar posteriorment un procés
de tractament a més d'intervenir en una etapa preco¢ amb aquells

drogodependents més joves i amb menys comissié de delictes ja que I'edat que
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els subjectes cometen els primers delictes no es corresponen necessariament
amb l'edat que sén condemnats per primera vegada. Aquests equips
sociosanitaris son un complement als centres d'emergéncia social. Silvosa en
el seu estudi considera les modalitats d'intervencié que es porten a terme en el
sistema penitenciari, on ressalta els programes d'intercanvi de xeringues avui

dia bastant estesos.

Altra modadlitat sén els programes de metadona aixi mateix implantats en tots
els centres penitenciaris amb increment dels usuaris de forma important
especialment en els anys noranta. En algunes comunitats autbnomes és major
el nombre de consumidors de opiacis atesos en el mitja penitenciari que en la
xarxa comunitaria: a Castilla- La Mancha suposava el 51,5% en el Pais Basc el
21,3%, en Castilla-Leon el 28% a Murcia el 44,7% i en Aragon el 48,8%. S'ha
de remarcar que el 18% dels abandonaments produits en els programes de la
xarxa assistencial d'aquesta comunitat van ser per ingrés a la presd. Altra
modalitat a oferir als consumidors de drogues seria I'extensié dels moduls
liures de drogues destacant la implementacié d'una comunitat terapéutica

mixta intrapenitenciaria.

Actualment en els mitjans penitenciaris del nostre entorn existeixen
practicament els mateixos serveis que en la comunitat encara que ha existit
una dilacié en el temps. Dintre d'aquests mitjans estaria la derivacié de la
poblacio interna als recursos comunitaris per l'aplicacié d'articles del reglament
penitenciari que permeten l'accés periodic o definitiu dels drogodependents a
aquests recursos. En els darrers anys hi ha hagut un increment notable
d'aquestes derivacions sobretot relacionat amb l'important nombre de persones
que surtien de preso en tractament amb metadona i que en l'any 1997 va
suposar el 81,4%. L’extensié de programes als jutjats és altra alternativa. La
seva creacio i engegada té una historia recent, de fet encara que existeixen
experiéncies en la majoria de les comunitats autonomes algunes d'elles es

troben en vies d'implantacid.

Als paisos Baixos fa anys es va iniciar el projecte Street Junk Project, en una
poblaci6 amb 7000 addictes a drogues dels quals un 42% es creia que

cometien delictes. En aquell projecte iniciat als 80, es va oferir la possibilitat de
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seguir tractament o iniciar el projecte judicial. El resultat va ser moderat i no va

tindre I'impacte que s’esperava (67).

En aquest mateix pais en el medi judicial amb posterioritat el de sanitat va
sol-licitar al consell de salut el tractament per a la poblacié detinguda addicta a
drogues. S'estimava que es detenien de 15000 a 23000 persones anuals amb
adiccio a drogues. Segons l'acta institucional de custoddia el detingut té dret a
tractament medic psicoldgic i psiquiatric inclos el de I'adiccié a drogues. La
imposicio del tractament és limitada encara que una nova opcid en les sancions
establertes en el codi penal estableix que els addictes que repetidament
cometen delictes poden ser obligats a realitzar el tractament en un centre per
un temps maxim de 2 anys encara que s'ha de valorar en que casos s'aplica i

fer-lo quan s'han utilitzat altres sancions que no han tingut exit (68).

El sistema judicial de Canada ha emfatitzat la necessitat de rehabilitacié en la
joventut amb problemes de drogues, perd no té molts programes especifics.
Es reconeix que I'abus de substancies és un factor de risc per a la reincidéncia i
el sistema és partidari de la terapia multisistémica especialment en la provincia
de Ontario (69).

L’exit d'aquestes intervencions entre els detinguts depén de la continuitat i

seguiment realitzat d’aquests tractaments

En el marc juridic d'aquest estudi, en la nostra legislacié s'ha d'assenyalar en
el cas dels drogodepenents que no son posats en llibertat i han de complir
penes privatives de llibertat, la possibilitat dels compliments alternatius a
l'ingrés a la presé. La reforma de la nostra legislacié penal-penitenciaria
mitjancant la promulgacio de la LO 10/95 de 23 de Novembre del Codi Penal i
el RD 190/96 de 9 de febrer del Reglament Penitenciari opta per crear un marc
juridic que afavoreixi les mesures de rehabilitacié del toxicoman delinquent i
aixi contempla una série de recursos juridics pel tractament d'aquesta poblacié i
facilita la reduccié de l'ingrés a la presé dels delinquents joves, primaris o
menys delincuenciats. En concret les mesures de seguretat suposen una
postura positivista és a dir aprofiten la pressié judicial per a motivar al

drogodepenent cap al tractament.
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En els seguiments d'aquests compliments realitzats pels Serveis d'Atencié al
detingut o bé pels serveis socials penitenciaris es constata que un alt
percentatge de les mesures alternatives estaven associades a problemes de
toxicomania i que el procediment que mes s'aplicava era el de les mesures de

seguretat.

A més a més s'observa un increment d'aquestes mesures alternatives
especialment les ambulatories. No obstant aixd, els “pacients judicials” en
comparacié del total de casos atesos es concentren majoritariament en centres
residencials i als programes de tractament més intensius i duradors. En la
reincidéncia en delictes i increment de la poblaci6 empresonada els estudis

indiquen I's ilicit de les drogues (70).

En el conjunt de la xarxa assistencial de drogodependéncies aquests pacients
suposen un percentatge significatiu en major mesura els atesos en programes
de metadona, el 33.6% a nostre estudi. Aixd és logic ja que la xarxa es va crear
per a atendre el problema de I'heroina i que existeix la relacié bé documentada
entre I'Us de la heroina i la conducta criminal. Les investigacions han insistit
fonamentalment en la gran proporcié de culpables en activitats il-legals entre

els dependents a la heroina (71).

Les dades de I'Home Office en Gran Bretanya indicaven que el 17% de la

poblacié delinqglent havia provat drogues il-licites al llarg de la seva vida (72).

En el nostre pais Deu Ripolles des de I'area del dret processal i penal i Elzo des
de l'area sociologica (73,74) han tractat ampliament la problematica de

['addiccio.

Finalment, en I'ambit judicial, els metges forenses com perits informants tindran
dades sobre els quals basar els informes sol-licitats pels jutjats sobre la historia

d'addiccio a toxics dels subjectes encausats.
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Consideracions finals

En els darrers 30 anys d’investigacd sobre I'epidemiologia del consum de
drogues, els trastorns que comporten i les circumstancies que es produixen
han proporcionat l'incursié en aquestes circumstancies i tematica. El consum
de drogues va pujar als 70, va disminuir als 80, va augmentar als 90 i en
general s'ha mantingut estable durant els darrers anys, dades de la generalitat
dels paisos amb les caracteristiques particulars de cadascun o de cada mostra

com s'ha descrit en aquest estudi (75).

La investigacid actual sobre I'epidemiologia del consum de drogues i dels
trastorns per consum inclou estudis metodologics observacionals seccionats
transversal i longitudinals aixi com experiments epidemioldgics clinics als quals
les intervencions preventives proven teories etioldogiques especifiques. Els
proxims desafius per a I'epidemiologia dels trastorns per consum de drogues i
el consum seran vincular les vulnerabilitats individuals a factors ambientals
especifics utilitzant aproximacions metodologiques de multiples nivells amb els
que factors ambientals interactuen amb les vulnerabilitats individuals per a
produir adicions a les drogues i les consequéncies de les drogues en el VIH.
Aixd duria a I'epidemiologia genética. Cal relacionar la ciéncia amb
I'epidemiologia per a progressar en la comprensié d’aquestes complexes
condicions per a la salut. Sens dubte en la poblacié arrestada o detinguda
s’han d’identificar factors de risc a l'individu (factors genétics i conductes de risc
elevat, factors familiars com fins i tot I'abus infantil o la marginacio i pobresa, el
medi veinal) amb I'alta disponibilitat de drogues en I'entorn aixi com la societat,
politiques dels paisos i lleis vigents, tot aixd0 com domini d’influéncia no com

components de processos correlacionats.

La relacio entre consum de drogues i delinqiéncia és complexa i no hi ha un
unic tractament. L'associacio entre reincidéncia en els delictes i drogoaddiccid
existeix encara que no és una relacio simple entre alts nivells d’Us de drogues i

alts nivells de delictes.
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Es considera que, segons l'estudi, I'exclusié social és un factor de risc dintre

d’'un sistema de causes variables

L’Administracié de Justicia pot aportar oportunitats als subjectes que entren en
contacte amb el sistema ja que I'accés per si mateixos als recursos €s moltes
vegades dificil. Aixo reduiria la criminalitat dintre d’'un programa general d’us de
drogues. Es considera que la policia pot prestar un servei crucial en la reduccié
de l'ius de drogues delicte i presé. El periode d’empresonament és una

oportunitat per a proporcionar alguna cura i reduir riscos.

Aix0 suposa una planificacio en les estratégies i intervencions a realitzar en els
drogodepenents dels quals s’ha fet esment. La problematica social i sanitaria
pot estar infravalorada i aixd comporta que no es dissenyin plans o recursos
dedicats a evitar-la, supossaria destinar fons comunitaris per a la salut
d’aquesta poblacié judicial. S’han intensificat i diversificat els serveis de
tractament perd no hi ha un programa exhaustiu en cada nivell que comporta el
sistema judicial i aix0 esdevé en tots els estats membres de I'Unié Europea.
Aixi mateix es detecta desigualtat territorial en la implantacié d’aquests serveis
(76).

En el mitja penitenciari s’han potenciat els programes de reduccions de danys
com el de manteniment amb metadona i el d’intercanvi de xeringues. Hi ha el
perill de convertir la metadona en la panacea per a tots els malalts com el
tractament universal. Aquests tractaments porten a la cronificacio de la situacio
d’exclusio social. Per aix0 i considerant la varietat de substancies amb les quals
s'augmenta la problematica de la drogodependéncia la medicina i la

farmacologia han d'ésser mes creatives com consideren Strang i cols (77).
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