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JUSTIFICACIO.

Quan contemplem el nostre ordenament juridic i en definitiva
les normes socials que el nostre model social utilitza o creu pot
utilitzar en matéria de justicia (entesa aquesta com la sintesi
correcte de llibertat i igualtat) facilment es descubreix dues

vessants ben definides.

La primera que seria -els bons proposits, la visid optimista
contemplada en els textos legals i en la mateixa Constitucid a on
es preveu, i en el camp mateix de la justicia penal,unes garanties
prou importants en quan als drets fonamentals inspirats en el

classic model lliberal i de tall positivista, i que pretén

La segona que consisteix en queé el ventall de normes que recu-

llen tots aquests principis i els desenvolupen, moltes vegades

queden sobre el paper 1 mai acaben de ser desenvolupades del tot.

El dret penal de 1'"Estat Espanyol gue ha tingut una
transformacid conceptual prou trascendent des de la Constitucid de
1.978, i més encara en la Reforma Urgent i Parcial de 25-6-83,
quan ha sigut l'hora d'executar els esmentats principis, no ha
treballat a la realitat, sincronitzat amb les normes processals
(que han ballat a cavall de les dues Reformes Processals dels
articles 503, 504 i 505 de la Llei E. Criminal), ni amb les normes

de compliment penitenciari les quals, malgrat disposar d'una Llei
i un Reglament molt digne i progressista, a la realitat no és

aplicables —- .- .. e e

Aquesta composicio entre la voluntat institucional i e! marc
socioldgic general, han generat diferentes iniciatives dels treba-

lladors socials i professionals que especificament treballen en
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problemes de marginacidé social i sobretot en el camp de la drogo-

gggendéncia, a on s'han trobat que les diferentes alternatives

recollides en els textes positius no eren aplicables per manca de
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mitjans materials, o si ho eren, eren inadequades per ajudar en la

consecucio d'aguell mandat constitucional, tant el regulat en
I'art. 24 (principi d'inocéncia/culpabilitat), com en l'art. 25.1
(legalitat) i 25.2 (qualsevol declaracié judicial ha de tendir

vers la reeducacid i la reinsercio social).

La llarga durada de la preso preventiva que no permet legalment

portar a terme cap mena de tractament terapéutic, o al menys no té
una regulacid expressa, els pocs mitjans processals que s'han
utilitzat i s'utilitzen tradicionalment per determinar l'estat del
privat de Ilibertat -client- quan és ingressat a les dependencies

policials o a la presd, i en definitiva la carencia quasi absoluta

=3>d'institucions penitenciaries especialitzades, sén un conjunt de

factors que fan o han obligat a pendre decisions al justiciable al
marge de la Llei, i moltes vegades sense poder disposar de sufi-
cients garanties en quan al desti que es ddona al privat de lliber-
tat, perd¢ creiem que la tipica sortida d'enviar-lo a una granja o
comunitat terapéutica, era més positiu i més regenerador per
1'individuu afectat, i en definitiva que s'apropava més als

principis abans dits.

En definitiva, que evidenciat clarament el fracds de la_presd

com instrument terapéutic, calia acudir a d'altres mesures per
intentar tractar el fet de "salvar" a aquell jove o ciutada que es
troba afectat per la droga.

Ara, tambeé és cert que, al no existir canals institucionalitzats,
provoquen distorsions i dificuitats prou importants. Per un
costat, no hi ha una aplicacid unificada per l'aparell judicial,

conculcant-se d'aquesta manera el principi_d'igualtat, ja que els

clients ben assessorats d'advocat i d'un treballador social espe-
cialista (psiquiatra / assistent social ) aconseguiran mitjans per
lliurar-se de la preséd i anar a residir a una comunitat terapéuti-
ca, i en canvi molts d'altres es quedaran a complir i a patir, a
viure de morro a la presod.

Aquest fet, acompanyat a les dificultats que comporta la manca
de control de les comunitats terapéutiques (en quan a al socio-in-

tegracio, no distorsionament del resident en la granja i el pro-



grés en el tractament), i a la disparitat de criteris a l'hora de
considerar la situacid del drogodependent (en quan a la seva inim-

putabilitat o grau de culpabilitat pel qual es troba en <contacte
amb la justicia).

La praxis aconseguida fins aquest moment, la necessitat de tro-
bar un protocol unificador i integrador, les propostes fetes tant
en el Projecte de Llei del Codi Penal de 1.980, com el de proposta

d'avantprojecte de 1.983, els debats doctrinals que hem viscut en

els darrers anys, han anat conformant diferentes alternatives que
nosaltres entenem han d'anar en els parametres que exposem en
aquest treball, fent abans un petit repas de tot aquest procés que
hem viscut en el debat abans esmentat, que serviran per il.lustrar

l'alternativa proposada.

L'ETIQUETA DE DELINQUENT.

Creiem d'acord amb Baratta , que el Dret Penal encara massa
anellat en els plantejaments lliberals individualistes no defensa
a tots, i solsament els bens essencials en els quals estan inte-
ressats iguaiment el conjunt de ciutadans, i quan «castiga les
ofenses als bens essencials, ho fa amb intensitat desigual i de

manera fragmentaria.

En definitiva la Llei Penal no é€s igual per a tots, l'Estatut
de Criminal esta distribuit de manera desigual entre els

individuus, i les possibilitats maximes de ser seleccionat per

formar part de la poblacid criminal estan concentrades en els

graus baixos de I'escala social (subproletariat i grup marginal),

amb totes les seves connotacions, -precaria posicid en el mén del

treball, defectes de socialitzacidé familiar i escolar-.

Aixd encara, ha tingut més repercusions especifiques al

sumar-hi_.les. notes del decorat social/urba_del drogadicte.

L'individuu assumeix inconscientment l'estatus de desviat, amb

un major rebuig de la moral i regles convencionals.
Una actitut cada cop més agressiva de l'individuu en fron ia
societat, com a forma de reafirmar les normes socials violades.
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EL DRET A CASTIGAR i _la pena privativa de llibertat.

Hem de partir del postulat classic que s'entén la pena
privativa de llibertat com l'expresido més elevada de la instancia

-punitiva- pero admetent la crisi del model correccional a on els

millors autors des de Fontcault, s'havien situat dintre els limits

contractuals (pena-retribucid), |1'obsessié disciplinaria i de

seguretat ciutadana, ha acabat per inundar el sistema de penes,

fent impossible, com ens diu Pavarini, restablir el limit del dret

de castigar.

Seguint aquest Ultim, podem veure que la crisi del model cor-
reccional s'ha de cercar en la crisi de l'estat social i en les
politiques econdmiques i socials de clara reduccid dels costos de

['estat assistencial.

El model correccional de justicia social, ha acabat traient
molt de suc, de sistemes preventius i correccionals de
I'experiéncia de la practica assistencial, i han acabat confonent
algunes modalitats d'execucid penal {(com la probation) amb algunes

prestacions fornides pels mateixos serveis socials.

La imposicié d'una pena, solsament pot buscar-se en allo en que
ella esta justificada (la moguda de l'home dintre la societat).
Els mites creats al seu voltant no poden sotmetre'l i alienar-lo,
sind ans el contrari, han de tendir a confirmar-lo dintre la seva
realitat social (en la seva capacitat per ser-ne actor i aleshores

en la seva responsabilitat dintre d'ella).

L'entorn normatiu-constitucional, ve regulat en l'article 25.2
de la Constitucid, inspirat en el 27.3 de la Constitucié Italiana,
i ens indica que la pena vol guardar (segons Cordoba) una certa

similitud amb el principi de la moderna defensa social.

La pena Erivativa“de llibertat coma fi essencial de <correccio

i la readaptacico social d'un condemnat com a manifestacid

explicita, es vol consagrar la sustitucid de la pena-castig pel

tractament de la resocialitzacio (amb la problematica conceptual

que presenta 1'esmentada redaccio), i que com objectiu ¢€s



innegable que es predica que son més idonies les mesures en reégim

de llibertat que les interposades en un reégim de privaciod

d'aquesta (i no per una rad d'indulgéncia), tan freqlient en els
actituts socials davant els problemes penals, sind per raons
d'eficacia regida per la idea d'interposar els mitjans més idonis

per la finalitat perseguida.

Cal tenir en compte perd, que encara, i la jurisprudéncia ¢€s
ben il.lustrativa, que la majoria de la doctrina segueix
arrefada al Dret Penal del Fet, a la precisié del tipus i a la

exactitut de la pena.

La reeducacid no es refereix a una instruccio interna, es
tracta d'un tractament de la conciencia del condemnat dintre un
quadre de valors culturals, en conseqliéncia la indicacid politica
de la Constitucidé, €s que la pena té una significacié preventiva-

pedagodgica.

La_readaptacidé i resocialitzacido per mitja de 1'execucid penal,

hauria de suposar le meta d'un model de societat diferent al
ostre en la realitat. ‘
Ja que si en efecte, resocialitzar vol dir recuperar el client
després de complir la seva pena, com a membre apte per la vida
fidel al dret, i retorn a l'ambient de relacions socials que es

desenvolupava abans de cometre un fet reprobable socialment.

En definitiva suposa estar fora de la seva societat, pero aixd6 no’

€s que normalment ho podem contemplar nosaltres, en quan a la pre-
s6, no es perd el contacte amb la seva societat i amb les subcul-

tures estructurals.

Les normes previstes a la Constitucid, en I'article ler i 59 de

la Llei Organica General Penitenciaria i en el mateix Reglament,

xoquen amb la realitat socioldgica/institucional. Remetem a
1'exposicid de motius de l'esmentada Llei i amb la nostra realitat
carcelariay “i~1'entorn-social de procedencia dels clients de les

presons.

La resocialitzacid és possible quan l'individuu a resocialitzar

i l'encarregat de portar-ho a terme, tenen o accepten el mateix
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fonament moral. Es evident que no trobar-hi aquesta coincidencia

basica, ens quedariem amb un sotmetement disciplinari, i en

conseqiiéncia dificilment regenerador o resocialitzador.

{ evidentment esta molt lluny de les seves possibles intencions al
tractament penitenciari previst, i gque com assenyala Muffoz Conde,

es centraren en tres:

A)- INEFICACIA, donades les condicions de vida existents a la pre-
50

B)- PERILLS dels drets fonamentals del delinqient, fent la imposi-
cid d'un tractament obligatori

C)- FALTA DE MEDIS adequats i de personal capacitat per a un

tractament minimament eficag.

A aix0, encara cal afegir-hi dos aspectes més fonamentals de la
societat carcelaria.

/. la descultgiglitzacié - perdua de capacitats vitals (social)

b . . -
minimament exigibles;

- la presonalitzacidé - adopcio de costums-habits i altres de la

preso.

Conseqiéncia a tot aixd, hem d'insistir que la presd {la pena
privativa de llibertat i més accentuat per factors com la preso

preventiva_ _i__per _la droga ) es converteix mes que en una

Institucid orientada a la reeducacidé, a un instrument de vigilan-

cia o custdodia social i en un abandé "de facto" dels principis
constitucionals abans dits. Tot aixd naturalment amb una clara i
sistemitica practica il.legal de les mateixes institucions
encarregades d'aquesta materia, de manera que els drogadictes de-
linqients deficilment poden trobar un material terapéutic a la

preso.

La practica ens diu que en la Memoria de l'tany 1.982, 23.366

presos - preventius a Espanya - sén afectats per la

dorgadiccié.Aleshores, aquest aspecte quantitatiu que, malgrat les
reformes de la Llei d'Enjuiciament Criminal, han continuat a les
mateixes cotes, 1 per aixo ens obliguen a confirmar les tesis

pessimistes de Mufioz Conde i Pavarini, a les poques possibilitats



de que la presd sigui un instrument de reinsercid-readaptacico del
client a la societat.

La posicio conservadora de la Doctrina legal del drogadicte,
com imputable -encara que estigui afectat per problemes de salut-
aixo com la rigidesa en la interpretacic dels articles de la Llei
Rituaria Criminal reguladors de la llibertat provisional, a on el
Codi Penal de l'arrest domiciliari, ens obliguen a tractar
aspectes de la teoria general de delicte relacionats amb la culpa-
bilitat-imputabilitat, a fi de dibuixar la responsabilitat social
del drogadicte, els parametres més adequats per valorar i tractar
cada cas concret quan una d'aquestes victimes ha comes fets

reprobables socialment segons el Codi Penal.

CONCEPTE DE DELICTE.- CAUSA DE DROGODEPENDENCIA-INIMPUTABILITAT

Cosa obligada de la nostra ponéncia i com aspectes fonamentals
a I'alternativa que presentem, hem de recordar les catacteristi-
ques comunes del concepte de delicte i que seguint a Mufioz Conde,
responen a una doble prespectiva que presenta, per un costat un

tat) i per l'altre costat un judici de desvalor, que es fa sobre

o e

l'autor d'aquest fet (culpabilitat).

El fenomen que tractem i en aquest context, ens obliga a mentar
que de tota la gama de comportaments hmans que en donen a la rea-
litat, 1la norma, seleccionaria una part, la qual valora
negativament, i conmina amb una pena.

En aquest sentit hem de partir del nou marc normatiu que ha re-
sultat de la Reforma de 1.983 del Codi Penal i en quan, ens ve a

donar un nou concepte de la culpabilitat, aspecte clau a j'hora de

conceptuar el "client" que per causa de la droga té problemes amb
la justicia. En definitiva el que voldriem insistir, és que per
mitja de les modificacions i tractaments materials que recull
1'actual codi penal, es pot trobar un tractament més ampli en quan
a la persona victima de-la droga, i que realitza actes tipificats

com a delictes en l'esmentat Codi i que l'aplicacio de l'inimputa-
. p inimpu

e . s et s

partida des de a on s'han d'estructurar els tractaments institu-
cionals, que més endavant os plantejarem.

&)



LA IMPUTABILITAT.

Si acceptem la imputabilitat com a un conjunt de facultats
fisiques i psiquiques minimes referides per a considerar a un
subjecte «culpable, per haver fet quelcom tipic 1 antijuridic,
imputabilitat ho assimilarem a capacitat de culpabilitat
(Maurach).

Entenem gque seria convenient admetre com a fonament de la
Inimputabilitat, la definicid feta en el Codi Penal alemany, en el
sentit de que "obra sense culpabilitat, el que pot cometre el de-

licte, que ¢€s incapag de compendre llur il.licitut o d'actuar

conforme aguest conejixement, a causa d'una perturbacid de
conciencia, defecte mental o qualsevol grau de degeneracio
mental”. Es en aquest sentit que creiem hauria d'anar el

plantejament de l'afectat i victima de la droga, i naturalment amb
les degudes garanties processals per a determinar-ho. Malgrat tot,
som conciens i hem de deixar ben palés, que de moment el
tractament a nivell de doctrina legal, encara es queda basicament

en l'aspecte biologic mes que el psicologic.

Un altre punt molt important 1 que encara no es poden

presentar uns criteris definitius, és tant la duracié del tracta-

ment o mesura derivada de la declaracio de la imputabilitat, aixfi

com el sotmetement voluntari del client a les mesures derivades de

tal declaracio, igualment que com es resolt la qiliestid mentres
dura la presd preventiva, aspecte que sabem no hi han unes pautes

legals en quan al tractament a seguir en aquest supdsit.

En definitiva, no entrem a la vella discusioc de penes/mesures o
penes i mesures (monisme/dualisme), i veiem clar un régim
especific, que entenem ha de seguir-se per part dels «clients

afectats per la droga.

Tal com ja hem dit abans, dificilment és que no siguin "valorats

en te anteriors circumstancies, dificilment servira la



rehabilitacié i tractament previst en la normativa penitenciiria.
Entenem en definitiva, que es necessari partir d'un nou
concepte d'inimputabilitat formulat des de l'article 24 i 25 de la

Constitucid, emparats en l'actual redaccié del Codi Penal, i
utilitzant els esquemes previstos en preligislacié de la proposta
de l'avant-projecte de Reforma del Codi Penal de 1.983, per
tractar els "clients" que victimes de la droga realitzen actes
previstos en el 344 del C. Penal, i actes contra la propietat.

Per aixd, podrem veure com basicament l'alternativa a la preso
(ja que aquesta, malgrat els manaments legals i per manca de
mitjans técnics, no serveix en cariacter general per la rehabilita-
cid) que es formiula, sdn tractaments fdra de la presd i per mitja
d'un pacte o contracte terapéutic entre les institucions i el dro-
godependent, el que es sotmeterd "voluntiriament" a un procés de
rehabilitaciéd amb les degudes garanties técniques en quan a la
seva determinacidé i conceptuacid de "client" (inimputabie, segons
el Codi Penal), i automdtic canvi de tractament penitenciari de
priat de llibertat per causa d'actes que en principi fan presumir
la seva culpabilitat, i la Llei exigeix la presd preventiva a els
ja condemnats com a culpables (entenem §s aqui a on cal situar |a
distincid entre el delinqilient i el drogadicte, en quan al tracta-
ment a seguir).

Les pautes a seguir que proposem, han de situar-se aleshores,
tant per aquell que inicialment ja é€s detectat clarament com una
victima profunda de la droga, com aquell que ho és declarat
finalment després de tot el procés.

El Ministeri Fiscal mentres, i d'acord amb les funcions que i
atribueixen els articles 1, 3.1, 3.5, 3.6 i 4 del seu Estatut,
haura de vetllar perqué es puguin anar complint els mandats legals

I judicials, de manera que cada cop sigui més possible la rehabi-

litacio.

————— e e s
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2_2-1. MNotas Previas

-

Desde hace algln tiempo, movidos por la grave situacidn

-a veces, tortura encubierta-~ en la que se encuentran los
drogodependientes (alcohblicos y otras toxicomanias) que en
tran en contacto con los aparatos policial—judicial—peniteg
ciario, los autores de este trabajo hemos intentado estu-
diar este problema Yy buscar las soluciones mas adecuadas al
mismeo, ya que entendemos que los momentos de 1la detencién,
de la instruccidn del sumario y de 1la prisidén del toxicdma-
no no han de ser aprovechados para ejercer sobre &1 la re-
presidn, sino que deberian de tener por fin -—en 1o posible-

iniciar una socio-terapia rehabilitadora.

Por todo ello, hemos iniciado la investigacidn de cémo la
defensa del procesado drogodependiente, que debe formar par
te del equipo terapéutico multidisciplinario soc1o~san1ta—
rio, ha de utilizar 1os medios de prueba, espec1a1mente la
pericial psiquiatrica, no sbdlo con finalidades estrictamen-
te juridicas sino como un recurso mas en la estrategia de

la rehabilitacidn.

El presente trabajo, que forma parte de nuestros estudios
sobre la asistencia sanitaria en prisiones Yy la prueba peri
cial psiquidtrica, contempla un aspecto mis de los medios
socio-terapéuticos posibles a aplicar al toxicébmano justi-

ciable.

sin los supuestos de una correcta instruccién sumarial, en
la que consten todos los datos clinicos y biograficos del

procesado, sin un adecuado Yy "honesto peritaje -como prueba
fundamental en el acto del juicio oral-, sin una sentencia

en la que resultandos Yy considerandos hagan cumplida refe-



2)

rencia a los datos Yya mencionados para asi proceder a una
correcta apreciacién de las correspondientes eximentes O
atenuantes de enajenacion mental (1), sin unas normas de
libertad vigilada especificas para los drogodependientes,
1as medidas de internamiento previstas en los articulos 8
y 9 del vigente cédigo Penal no son otra cosa que "papel
mojado", o lo que es mas grave: una injustificable e imper
donable accién por omisidn de los Poderes del Estado ~Le-
gislativo, Ejecutivo y Judicial-. En la actualidad, dado
el desfase total existente entre el texto legal y los me-—
dios para poner Sus disposiciones en practica, las mencio
nadas medidas carecen de eficacia, garantia y control para
que tengan auténticos efectos rehabilitadores y de reinser
cibén social, fines que debieron ser pensados en su dia por

los legisladores.
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2-2-2 . INTRODUCCION .

Con motivo del seminario que tuvo lugar en la Facultad de
Derecho de la Universidad de Barcelona el pasado mes de ju
nio, sobre "Prevencidn y teoria de la pena", el catedrati-
co de Derecho Penitenciario de la Universidad de Boloéna
(Italia), Massimo Pavarini, manifestaba: "la mejor céarcel
es aguella que no existe" (2). Coincidimos plenamente con
esta aseveracidn del Profesor Pavarini. Sin embargo, hemos
de convenir que en la estructura de la sociedad capitalis-
ta avanzada, basada en la desigualdad social es impensable
la inexistencia de la prisién. Por ello, desde una postu-
ra realista-posibilista se ha de instar al poder a que bus
gue alternativas a la institucibédn carcelaria en la que a°
pesar de lo dicho en textos constitucionales y primeros ar
ticulos de Leyes y Reglamentos Penitenciarios (3), alber-
gan-—-almacenan personas que cumplen penas como éastigo—repg_
racidn social. La reinsercibn y rehabilitacibn son fines
que dada la actual estructura estan muy lejanos de poderse
cumplir, tanto espacial como temporalmente, porgue como di
ce el colectivo "Controinformazione™, "la institucidn car-
celaria es una contradiccibén: de un lado, la utopia de la
recuperacibn del ﬁdesviado" en el contexto social, de otro,
el perjuicio de la peligrosidad que impide la reintegracidn.
La prisién punitiva es la destruccidn, la muerte civil”. (4)

Nuestras prisiones, cuya poblacién ha crecido alarmantemen
te en estos (iltimos dos afios (5) es unc de los mayores fo-
cos de violencia delwpais, lo cual revierte de manera muy
directa en la seguridad ciudadana.

" Por otra parte, los indices-de-reincidencia comparados con

las cifras de poblacidén reclusa penada, que igualmente nos
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ha facilitado el Ministerio de Justicia, son lo suficiente-
mente expresivos y demuestran inequivocamente que la pri-
sién no rehabilita, no reinserta, sino que destruye al indi
viduo socialmente hablando, condicioné&ndolo solamente para

vivir dentro de los muros de la prisidn (6).

En la mayoria de los paises europeos se ha instaurado y re-
gulado el sistema de la "Probation™, o la libertad vigilada.
En Espafia, la "Probation" no estd a(n consagrada en nuestras
leyes penales. En el anteproyecto del ndevo Cédigo Penal,
publicado por el Ministerio de Justicia en 1.983, el capitu
lo ITI, titulo III, libro primero, se refiere a las formas
sustitutivas de la imposicién y de la ejecucidn de las pe-
nas, pero solamente se trata de la suspensidn del fallo y

de la remisidn condicional. Sin embargo no se alude para nads
a la libertad vigilada; lo cuél nos parece un grave error,
ya que es un complemento importante a las medidas de Susﬁi
tucidn de la pena ya enunciadas. Por otra parte, en algu-
nos casos esta libertad puede ser el sistema alternativo

mis conveniente a aplicar. Esperemos que nuestros legisla
dores a la hora de discutir el Proyecto de Ley en las Ca-
maras subsanen esta laguna y tengan presente la libertad vi
gilada en general y para los drogodependientes en particu-

lar.

Tampoco los paises que han adoptado este sistema tienen una
regulacibén especial, dadas las peculiares caracteristicas

socio-patolbgicas que concurren en estas personas. Ademéas,
su importancia numérica merece especial atencidén. No debe
mos olvidar que del 70 al 80% de la poblacibén reclusa gue

ingresa en nuestras prisiones se supone due €s drogodepen-—
diente, seg(n datos facilitados por la Inspeccidn de Sani=

dad Penitenciaria del Ministerio de Justicia (7).
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Expondremos a continuacién los aspectos mas importantes
que deberian ser contemplados en un futuro texto legal rela
tivo a la libertad vigilada en Drogodependientes:

Ambito de aplicacibdn.

- Requisitos procesales para su aplicacién.

- Tréamites procesales para su concesién.

- Sistemas de cumplimiento de la libertad vigilada.
- Control de la libertad vigilada.

-~ Organismos de libertad vigilada.

2-2-3 . Ambito de aplicaciébén.

Las normas de 1a libertad viéilada podrian aplicarse a, to-
das aquellas personas condenadas por sentencia firme que ha
yan acfeditado desde el momento de su detencibdn que son
drogodependientes-delincuentes, no delincuentes—drogodepga
dientes. Conviene aclarar qué se entiende por drogodepen-
diente-delincuente y delincuente-drogodependiente.

3-1. Drogodependiente-delincuente.

Es aquel sujeto que comienza su historial de consumidor
de estupefacientes, psicotrépicos, alcohol, etc... a
o una edad temprana (14 afios o'antes) y como consecuen-
cia de ello derivan a la comisidn de actos asociales (*)
(delitos) que culminan en una detencidn Y en la apertu

ra de un proceso judicial.

(*) Concepto de "drift-down" de la Sociologia americana.



6)

3.2, Delincuente-drogodependiente.

Es aquel sujeto que tiene una historia personal muy
condicionada por las circunstancias socio-familiares
en las que ha vivido: habitat (generalmente barrios
delicuenciales de la periferia), familia (casi siem-
pre problematica), contactos frecuentes con el Tribu
nal de Menores por actividades asociales, historia
escolar caracterizada por el frecuente absentismo sin
justificar, (novillos), fracaso escolar, etc... Un jo
ven con estas caracteristicas tiene contactos con las
drogas, por ello se ha de evaluar si el consumo es una
consecuencia de la vida asocial o si, aln dandose es
tos condicionantes, el sujeto es un adicto antes que

un delincuente.

Esta distincién seria de utilidad a la hora de’valorar 1la
conveniencia de aplicacidn de la libertad vigilada a un coﬁ
sumidor de drogas condenado mediante sentencia firme, en la
que se aprecien.circunstancias modificativas dé la crimina
lidad.

Otra cuestidébn de interés que ha de plantearse en el momen-
to de determinar el &mbito de aplicacidn de la libertad vi
gilada, es la de la "circunstancia-delito", es decir, si
la comisibébn de cualquiera de los delitos tipificados en el
Cbdigo Penal puede convertir a su autor en beneficiario de
esta medida. Entendemos que no todos los drogodependien-
tes culpables de un acto punible podrian acceder a la li-
bertad vigilada. Bl &mbito de aplicacidén delictual habria

de ser para aquellos actos penados por la ley en los que

no se ejerza violencia fisica en las personas. Quedan pues
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incluidos todos los delitos consistentes en: falsedades,
defraudaciones, contra la salud plblica y contra la pro-
piedad. Es importante sefialar que estarian pues dentro
de dicho Ambito todos los robos con intimidacidn, siempre
que no se produzca violencia o dafio fisico en las perso-

nas.

Lbgicamente estdn excluidos: los robos con vioclencia -en
los que se da la figura compleja de homicidio, lesiones,

violacién, tortura y toma de rehenes- asi como los deli-

tos estrictamente dirigidos contra las personas —homici-

dio, lesiones, violacién. (8).

Una circunstancia que debiera concurrir en el sujeto para

que se le aplique la libertad vigilada es gue sea la pri-.

mera vez que entre en contacto con la justicia, aungue és-

te se produzca después de la comisidn de varios hechds de-

lictivos, en diversos espacios geograficos y temporales.

Pensemos en el tipico toxicdmano atracador o "especialista
en pisos" que es detenido después de haber perpetrado va-

rios robos.

En consecuencia podémos decir que podria ser destinatario de
la libertad vigilada todo drogodependiente condenado median-

te sentencia firme, que en la misma se aprecie la circunstan-

cia modificativa de la responsabilidad criminal, de enajena-

cidn mental, por un delito que no sea de los denominados con-

tra las personas o robo con violencia, en los casos descri-
tos en el articulo 501, 12, 292, 32,y 4R del Cbdigo Penal,
siempre que sea la primera vez que ténga contacto con la jus-

Vticia.

Conviene aclarar que en el caso de los drogodependientes, no



8)

habria de entenderse por libertad vigilada solamente el su
puesto de que el toxicdmano lleve a cabo un tratamiento am
bulatorio con los controles gue mAs tarde se expondrén, si
no también su cura en una comunidad terapéutica abierta ur

bana o rural.

2-2-4. Requisitos procesales para su aplicacién.

El primero e indispensable es que el sujeto sea drogodepen

diente.

:Cbmo se acredita esta circunstancia?. Ya que el primer
contacto que el drogodependiente tiene con la justicia es

en las comisarias de policlia, es en este momento en el que

se debe comenzar a probar este hecho. Por ello, la policia
debe autorizar que los detenidos supuestamente toxicdmanos

gue lo soliciten sean reconocidos por el Equipo Multidisciplinario Sbcio-s
tarico y adjuntar al atestado que envien al Juzgado de Guar
dia el correspondiente diagndstico médico en el que ha de

constar el resultado de pruebas médicas practicadas.

En el Juzgado de Guardia el equipo mencionado y el médico
forense deben efectuar un examen serio del toxicdmano. Co-
mo normalmente la llegada del drogodependiente al Juzgado
de Guardia se ha de producir en un minimo de veinticuatro
horas después de la detencidn -no olvidemos que incluso
puede demorarse 72 horas- serd, en ocasiones, segln la ca-
lidad y naturaleza del opilceo autoadministrado dificil en
contrar rastros positivos en la prueba analitica. En alco
hol el examen, ademés, ha de ser inmediato de lo contrarie
no tendria posibilidades técnicas dé ser detectado. Por
"elYo Sugerimos la posibilidad de empleo, por parte del mé-—

dico especialista, del farmaco Naltrexona.



2)

En U.S.A., en determinados Estados, se acepta que el médi
co de los Tribunales -casi siempre un perito consultor-
pueda administrar al supuesto drogadicto de heroina u opié
ceos, sin su conocimiento, con permiso del "fiscal" (dere-
cho anglosajén) el farmaco antagonista de los opilceos
(Naltrexonal). Si el sujeto es un auténtico drogodepeﬁdieg
te le producird en pocos minutos las manifestaciones orgi-
nicas objetivas del sindrome de abstinencia leve.

Si el "sindrome" es un aprendizaje social - es decir, un mo
no o un sindrome de querencia- o un recurso de la "picares-
ca del estilo de vida de delincuente, las manifestaciones
se atenuan o desaparecen o no aumentan. Existe pues, la po
-sibilidad objetiva de diagndstico con la prueba de la Nal~
trexona, de una auténtica adiccibdn, siempre que se adminis
tre en el plazo de "vida media" del fArmaco opiéceo.
Con la analitica de orina se puéde probar la presencia (+);
de droga o la ausencia moment&nea. Si existen opiiceos en
orina no hay ninguna duda -si se dan los signos complemen-
tarios y los sintomas concomitantes- de que el sujeto per-
siste: en su autoadministracidébn y es un adicto. Ademas el
examen analitico en orina en busca de substancias adicti-
vas (alcohol, T.H.C.,coca, opidceos, amfetas, etc...) alea
torio, permite conocer la evolucién del supuesto adicto en
prisidén preventiva, confirmar su drogodependencia si per—
siste positivo, y, ademis, evidenciar la presencia de dro-
gas de adiccidén en la clrcel. Si el sujeto, a pesar de es
tar en situacibdn de preso preventivo o de penado, presenta
analiticas repetidas negativas, esto, en una de nuestras
circeles, en la actualidad, es un inequivoco criterio -si
el dlagnostico de drogodependlente en el momento de su de-
tencibn es correcto- de mejorla e 1ndudablemente uno de los
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teriterios mayores" para incluir el sujeto en una futura

propuesta de libertad vigilada.

Si se diera el supuesto de que el detenido (drogodependien
te) es ingresado en prisidn, como consecuencia de la deci-
sién del Juez competente, a la entrada de la prisién, debe
ser reconocido por un médico, tal como se prevé en los ar-
ticulos 140 y 288 del Reglamento Penitenciario, Real Decre
to 1201/1981, de 8 de mayo. Como dicho reconocimiento de-
be tener por finalidad descubrir las enfermedades fisicas
y mentales y adoptar, en su caso, las medidas necesarias,
lo ldgico serd que el interno toxicbdmano sea ingresado a
las dependenciés especiales de la enfermeria "destinadas

a toxicémanos", tal como se dispone en los articulos 37 b)
de la Ley Orgénica General Penitenciaria, de 26 de septiem
bre de 1.979 y 145.2 del Reglamento Penitenciario, con el
fin de que en dicha dependencia se lleve a cabo la primeEa
etapa del tratamiento del drogodependiente: la desintoxiciA
ciébn o el momento en el que debe tener lugar la separacidn
del producto, con estudio y diagndostico de los efectos
toxicos directos o concomitantes, con predominio de la

orientacién biolbégica. (9)

La enfermeria debiera estar atendida por un equipo médico
asistencial, compuesto por un médico con experiencia insti
tucional y en drogodependencias, un psicdlogo, igualmente
con experiencia institucional vy ambulatoria, asi como en
drogodependencias, una trabajadora social y A.T.S. con las
mismas caracteristicas y personal colaborador formado por
trabajadores voluntarios de la Sanidad que sean familiares
de pacientes o ex-pacientes. El equipo médico ha de traba
Ajarregrcqiaboracién con el "equipo de tratamiento de la
prisién y con el equipo médico multidisciplinario socio-sa

nitario". (10).
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Hemos de sefialar que después de casi cinco aflos de haber
entrado en vigor el Reglamento Penitenciario, solamente
existen oficialmente, unas 285 camas en los Hospitales Pe
nitenciarios de Madrid y Alicante para todos los enajena-
dos mentales, sin especificar si estdn destinadas exclusi.
vamente para toxicdbmanos, que segiin se dice reiteradamen-
te son un 70 a un 80% de la poblacidén reclusa . Fuentes
de informacidén del Ministerio de Justicia manifiestan que
Gnicamente se reservan para toxicémanos 30 del total de
las camas mencionadas, repartidas pues entre Madrid y Ali

cante.

Paralelamente a la estancia en prisidn del drogodependien
te, el "proceso" o la instruccién del Sumario debe seqguir
sus tramites procesales. Es el momento en el que la defen
sa del toxicdmano debe aportar al Juez Instructor todos
aquellos documentos que acrediten su toxicomania: informés
de los doctores o centros de salud pUblicos que le hayan '
tratado con anterioridad a su detencién, partes de ingreso

en hospitales, etc...

En el juicio oral deben practicarse las pruebas documentales
ya mencionadas y la pericial psiquidtrica en la que cons-

taridn los datos (11):

1. Antecedentes.

2. Referencia a las diligencias procesales que motivan 1la

pericial.
3. Entrevistas personales.
4. Tests mentales.
5. Analitica Bioldgica, y si se han practicadc en el momen

to de la detencibn o en prisidén preventiva otros andli-

sis.
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Las mencionadas pruebas son de gran importancia para que
el Juez pueda formar su criteric y para aplicar o no la
circunstancia modificativa de la respconsabilidad criminal
de enajenacién mental al toxicomano. El Tribunal debiera
también conocer el parecer del Perito Psiquiatra y de los
miembros del Equipo Médico Multidisciplinario Socio-Sani-
tario, del que él debieraformar parte, respecto al tratamien
to terapéutico a seguir por el procesado después de dictar

se la sentencia.

En el caso de que el Tribunal sentenciador estime que al
drogodependiente debe aplicérsele el beneficio de la 1li-
bertad vigilada, éste ha de hacerlo constar expresamente

en la sentencia.

2-2-5. TréAmites procesales para su concesiodn.

Una vez que la sentencia ha adquirido firmeza, el Tribunal

darid traslado de 1la misma al Juez de Vigilancia.

Cuando la sentencia, a la que se debe acompafiar testimonio
de la prueba pericial psiquidtrica y documental pertinente,
esté en poder del Juez de Vigilancia, éste a la mayor ur-
gencia posible recabarad informe del Comité de Libertad Vi-
gilada, al que nos referiremos mis adelante, sobre la per-
tinencia o no de la concesibén de la libertad vigilada al
drogodependiente y como debe llevarse a cabo el cumplimieﬂ

to de la misma.

Para elaborar el mencionado informe, el Comité de Libertad
Vigilada recabara el oportuno estudio y opinidn al equipo

"de observacibdn o tratamiento de la prisién (12), perito

psiquiatra y al Equipo Multidisciplinario Socio-Sanitario,
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del cudl seria conveniente que formase parte el perito.

Si el beneficiario de la libertad vigilada estuviera en si
tuacidn de libertad provisional (*) en el momento de la ce
lebracibédn del juicio oral y de dictarse la sentencia seré
requ%sito indispensable que éste se encuentre en tratamien
to en comunidad terapéutica o ambulatorio. En este supues
to, ademas de los informes mencionados, la comunidad tera
péutica, con las particularidades que se dirdn en el apar
tado "sistemas de control", o Equipo Multidisciplinario
Socio~Sanitario en su caso, elaborarén el correspondiente
dossier y se pronunciaran sobre la conveniencia o no de 1la

concesibén, ante el Comité de Libertad Vigilada.

El Juez de Vigilancia valorara los referidos informes y
acordara o no la concesidn del beneficio de la libertad vi
gilada, mediante resolucidbén motivada, en la que consté el

medo de cumplimiento.

2-2-6. Sistemas de cumplimiento de la libertad vigilada.

Aunque la institucidn de libertad vigilada, sugiere que el
sujeto.beneficiario estd en libertad, pero tutelado por los
componentes del servicio de la Probation que se encargarén
de cuestiones de tipo practico que puedan plantelrsele, ta
les como: busca de trabajo, vivienda, orientaciébn profesio
nal, etc... y del apoyo psicoldégico, en el caso de los dro
godependientes la mencionada institucibn ha de ofrecer al-

gunas particularidades.

Debido a las peculiaridades psicosociales del drogodepen-
~diente, su ribertad vigilada-podria- consistir en el tfataf

(*) La libertad provisional, decretada en su dia por el
.Juez Instructor en un drogodependiente ha de estar condicio
nada '"sine quanon" al tratamiento que prescriba el Equipo
Multidisciplinarioc Sccio-Sanitario.
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miento, en régimen de intermamiento en una comunidad tera
péutica piblica o acreditada (*), o bilen en una terapia

ambulatoria en un centro piblico de salud.

Conviene aclarar que entendemos por comunidad terapéutica
y centro ambulatorio piblicos, aquellos que dependen de
cualquiera de las administracilones publicas: central, au

tonémica, provincial, 6 o municipal-

2-2-7. Control de la libertad vigilada.

Corresponde al Comité de Libertad Vigilada el control del
d;ogodependiente en tratamiento de internamiento ambulato
rio quién informari mensualmente al Juez de Vigilancia so

bre la evolucidn terapéutica del beneficiario. . -

En el supuesto de que la comunidad sea publica los datos
de evolucidén terapéutica del drogodependiente seran ela-
borados por el equipo de terapeutas Yy remitidos directamen
te al Comité de Libertad Vigilada, que efectuard el per-
tinente informe para elevar al Juez de Vigilancia, tal co-

mo se ha dicho.

Si la comunidad es un centro acreditado la recogida de da-
tos sobre los drogodependientes acogidos a este sistema
seran realizados por el equipo de terapeutas del centro Yy
controlados y supervisados por el Equipo Multidisciplina-
rio Socio-Sanitario, quién los remitird al Comité de Li-
bertad Vigilada, con el fin de que sean enviados al Juez

de Vigilancia.

(*) Acreditacidén. Concepto de tipo administrativo que su-
pone el cumplimiento de las normas socio-sanitarias que 1la
Administracién determina como minimos para el funcionamien

to de un centro de estas caracteristicas.
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El Bquipo Multidisciplinario, Socio-Sanitario informara men
sualmente al Comité de Libertad Vigilada del procesc del
tratamiento del drogodependiente a los fines va expuestos
en el parrafo anterior, en el caso de que la libertad vigi

lada se cumpla en régimen de tratamiento ambulatorio.

2-2-8 Organismos de libertad vigilada.

Como ya hemos hecho referencia anteriormente,de la institu
cidén de la libertad vigilada se encargari "El Comité de
Libertad Vigilada". Dicho comité estard encuadrado en el Mi
nisterio de Justicia. Direccibdn General de Instituciones
Penitenciarias, de quién dependerin los Comités locales, en
las comunidades autbdnomas en las que las competencias de
prisiones no estén transferidas. En el supuesto de que se
hayan efectuado las transferencias, existirfael Comité Au—
tonémico de Libertad Vigilada, seg(in la normativa Estatuté-

ria.

Presidiria el servicio, que estaria compuesto por : Educa-
dores Especializados y de Calle, asi como asistentes socia
les y personal administrativo, un Director General Estatal

o Autondmico.

Los comités locales estarian formados por un Delegado y el

personal ya mencionado.

Las funciones de las Delegaciones de Libertad Vvigilada, ade
mas de las de Propuesta y Control ya descritas, consistirian
en ayuda practica: blsqueda de trabajo, vivienda, asesora-
miento en problemas laborales y administrativos, etc... y

" psicoldgica,; tanto a nivel PEFESAE] como familiar.

Los Comités de Libertad Vigilada del drogodependiente esta-
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rian auxiliados en sus funciones por el Equipo Multidis-
ciplinario Socio-Sanitario y los equipos de Observacibn

y Tratamiento.

El-Equipo Multidisciplinario Sccio-Sanitario que depende-
ria de la administracién pOblica (autondmica, provincial o
municipal) estaria compuesto por : un médico, un psicélo-
go y dos asistentes sociales, todos ellos expertos en drogo

dependencias.

Los equipos de Observacidén y Tratamiento que funcionarén en
el interior de la prisibén estarén formados por : un jurista
crimindélogo, un psicdlogo y un asistente social. Como es
obvio dependerin de la Direccidn General de Instituciones

Penitenciarias, EBstatal o Autondmica.

Somos conscientes de gue ésta como tantas innovaciones ins—
titucionales va a encontrar muchos detractores, pero espe-'
ramos que los diferentes Poderes del Estado se planteen se-
riamente esta cuestidén en el no lejano momento de la refor-
ma del Cbédigo Penal. Todo ello porque el Estado tiene como
ineludible mandato constitucional velar por la salud de los
ciudadanos y porque las penas privativas de libertad consi-

gan la reinsercién social del recluso.
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della 1legge del 1975 e 1le difficoltd nella
pratica applicativa - 3. La diffusione del
fenomeno in 1Italia e le strutture pubbliche
e private per fronteggiarlo - 4. Droga e
popolazione carceraria - 5. La legge 21 giugno
1985, n. 297, e 1le sovvenzioni alle comunita
terapeutiche come strumento indiretto di
indirizzo - 6. Il trattamento dei
tossicodipendenti-detenuti secondo 1la legge
21 giugno 1985, n. 297 - 7. I risultati del

primo anno di applicazione della legge 21 giugno
1985, n. 297



1. - Linee evolutive della legislazione italiana sul

trattamento del tossicodipendente: la legge 22
dicembre 1975, n. 685.

Per comprendere 1l'esperienza degli ultimi dieci
anni sul tema "giustizia e droga" & necessario dare alcune
indicazioni.

Innanzi tutto, il modo in cui si & evoluta 1la
legislazione italiana sul trattamento  dei
tossicodipendenti.

La prima legge organica, emanata in Italia nel
1954, era tutta costruita sulla repressione dell'uso
delle droghe, adoperando con rigore e gquasi con eguale
intensita la sanzione punitiva per trafficanti, spacciatori
e tossicomani, nella speranza di spezzare in gquesto modo
il rapporto di omerta fra il consumatore e i trafficanti
di droghe.

Alla prova dei fatti questa speranza si riveld
vana; nello stesso tempo il sistema, specie in un periodo
di diffusione ancora limitata, apparve troppo severo

con le vittime della droga perché 1le parificava agli

spacciatori contribuendo ad emarginarle con una
indifferenziata criminalizzazione; nello stesso tempo
non prevedeva forme adeguate di recupero dei

tossicodipendenti. Si giunse cosi alla riforma del 1975.
Forze politiche e interi settori della cultura
giuridica contribuirono alla riforma attraverso un vasto
dibattito <che, se da un canto permise di ribadire
l'ingiustizia dell'equiparazione repressiva tra coﬂsumatore
e trafficante, d'altro canto fece emergere 1l'idea che
il tossicodipendente dev'essere considerato come soggetto
cui garantire i1 diritto-dovere alla disintossicazione

pil che persona meritevole di pena. Percid la legge 22



dicembre 1975, n. 685, mantenne la criminalizzazione
dei produttori, trafficanti e spacciatori di droghe,
cosli come mantenne le sanzioni penali anche per il
detentore di sostanze stupefacenti; viceversa escluse
la punibilitd del consumo di droghe e del possesso di
"modica = quantita"; nello stesso tempo previde alcuni
meccanismi per la cura, la riabilitazione e il recupero
sociale dei tossicodipendenti, con 1'"obbligo" della
disintossicazione risultante dalla facoltd attribuita
al giudice di ordinare il ricovero coattivo a questi
fini.

In base alla legge del 1975, guindi, il
‘tossicodipendente, sia oppur non responsabile &di reati,
pu® essere obbligato a disintossicarsi a sequito di
provvedimento dell'autorita giudiziaria. L'intervento
del giudice si basa sull'art. 32 della Costituzione
italiana, nel senso che la tutela della salute non &
cosa che riguarda la singola persona ma & "diritto
dell'individuo ed interesse della collettivita"; nascono
cosi il diritto-dovere dell'individuo a curarsi e il
corrispondente diritto~dovere dello Stato ad intervenire
"senza violare i limiti imposti dal rispetto della persona
umana®.

I  principi cui la legge si ispirava sono

sostanzialmente questi:

- nel trattamento di recupero del tossicodipendente non
debbono mai venire in considerazione motivi estranei
alla tutela della salute, cioé ragioni di ordine pubblico

o di pericolosita sociale;

- l'intervento dell'organo giudiziario & possibile sempre



che non vi sianoc iniziative spontanee e comungue volontarie

del tossicodipendente;

- l'attivitd dell'organo giudiziario non pud assumere,
sia nella scelta del trattamento sia nelle modalitd di

realizzazione, carattere repressivo o sanzionatorio.

Pertanto al di fuori della materia penale
l'intervento nei confronti di chi faccia uso . non
terapeutico di sostanze stupefacenti o psicotrope @ prima
dai tutto intervento sanitario, poi, eventualmente,
giudiziario~coattivo.

Per rendere concreti questi principi la legge
del 1975 costitul sezioni specializzate a composizione
mista (cio® due giudici di carriera e tre esperti scelti
fra i medici, tossicologi, psicologi, sociologi) alle
quali & stata attribuita 1la competenza (non penale) a
decidere il trattamento, anche coattivo, dei
tossicodipendenti, e previde un intervento di urgenza
affidato ai pretori che, nel sistema italiano, hanno
una giurisdizione territorialmente pill diffusa.

Nel contempo la legge assegnd numerose funzioni

di intervento alle regioni ed alle strutture territoriali.

2. - Le deficienze della legge del 1975 e le difficolta

‘nella pratica applicativa.

Nonostante le sostanziali innovazioni rispetto
alla normativa precedente, questa legge ha trovato numerosi
ostacoli che hanno in parte bloccato la sua applicazione;

le maggiori difficoltd si sono riscontrate nel trattamento



del consumatore di droghe trovato in possesso di "modiche
guantita" nella predisposizione delle strutture sanitarie
e socio-riabilitative e nell'intervento del giudice in

materia di trattamento socio-sanitario.

La legge italiana dichiara non punibile il
tossicodipendente che sia in possesso di "modica quantita"
di sostanze stupefacenti o psicotrope, ma non definisce
né determina la "modica quantita"; ne & derivata una
giurisprudenza discontinua e talvolte contraddittoria,
con la conseguenza che il numero dei tossicodipendenti
condannati per possesso di droghe & stato - specie nel
quinguennio 1976-1980 -~ superiore a quelloc che ci si
sarebbe potuto aspettare secondec lo spirito e le finalita
della legge del 1975. Attualmente sono in corso di esame
presso al Commissione Giustizia della Camera dei Deputati
varie proposte che tendono a medificare radicalmente

questo aspetto.

Una marcata deficienza della legge n. 685 riguarda
l'articolazione delle strutture amministrative nel campo
sanitario, in quello educativo-preventivo e nel settore
della riabilitazione, recuperc e reinserimento sociale
dei tossicodipendenti, perché 1le strutture previste si
sono rivelate del tutto inadeguate. La riforma sanitaria
intervennta nel 1978 ha in parte attenuato 1'asprezza
di questiprdblemi ma non 1li ha risolti, soprattutto perche
non ha previsto un settore specialistico per le
tossicodipendenze nell'ambito delle Unita Sanitarie Locali,
che costituiscono le cellule operative con competenza

nell'intera materia sanitaria.



Si & diffuso, percid, il fenomeno delle comunita
terapeutiche, alcune gestite ed organizzate direttamente
da enti pubblici, altre sorte su iniziativa privata in
forma di associazione di solidarietd o di cooperative
di lavoro, che provvedono all'assistenza psicologica
e di risocializzazione individuale o di gruppo, ad attivita
di sostegno, spesso di tipo lavorativo, ai contatti con

le famiglie e con il tessuto sociale.

Anche un altro meccanismo previsto dalla 1legge
del '75 ha dato esperienze deludenti. Mi riferisco
all'intervento della magistratura nel trattamento socio-
sanitario, anche coattivo, del tossicodipendente. Nella
previsione della legge guesto meccanismo avrebbe dovuto
consentire la realizzazione del diritto-dovere alla
disintossicazione e al recupero sociale attraverso un
organo garante della legittimitad e nello stesso tempo
idoneo ad una prognosi, addirittura ad indicare il tipo
di trattamento curativo e riabilitativo. In realtd il
sistema ha funzionate poco, rivelando, nei primi anni

di applicazione, queste tendenze:

~- una troppo marcata giurisdizionalizzazicne in cui anche
i membri tecnici della sezione (cioé medici, psicologi,

sociologi) si sonoc sentiti stretti:

- l'esiguo apporto delle strutture pubbliche

socio-sanitarie;

- la commistione di esperienze professionali troppo diverse

€ non amalgamate.

Inoltre, il ricorso alla coattivita del

trattamento, almeno in termini diretti secondo il



-

meccanismo tipico dell'istituzione giudiziaria, si e
rivelato in contrasto con la piu complessa realta del
fenomeno; &, infatti, abbastanza consolidata 1l'opinione
secondo cui é& difficilmente ©possibile realizzare un
trattamento che non sia fondato sull'adesione
dell'interessato.

Tutto guesto spiega perche, negli wultimi anni,
la magistratura abbia preferito esercitare il suo potere
d'intervento con 1l'invio del tossicodipendente presso
una comunitad terapeutica, a gestione pubblica o privata
secondo le disponibilita territoriali e le capacita e
idoneitd ricettive delle singole aree. In altri termini,
la prassi giurisprudenziale si & tendenzialmente orientata,
nel settore di maggior rilievo terapeutico o
psicosociologico, nel senso di ridurre 1la portata del
suo intervento e ad esercitare il potere coercitive con
l'affidare il soggetto ad una comunitéa. .

Tutto guesto spiega come e perché si & giunti
alla legge 21 giugno 1985, n. 297, 1le cui ©prime
applicazioni offrono una esperienza molto interessante.

Ma prima di parlare della legge dell''85 occorrono
talune indicazioni di carattere statistico a completamento

di cid che gii si & detto.

3. - La diffusione del fenomeno e le strutture pubbliche

0 private per fronteggiarlo.

In Italia circola molta droga. L'Italia, oltre
a rappresentare un grosso mercato di consumo, costituisce

una "testa di ponte" per il "lancio" ¢ 1'"esportazione"



del prodotto all'estero; inoltre il mercato @& gestito
dalla criminalitd organizzata, nazionale e internazionale,
che lo considera un affare di colossali dimensioni ed
& disposta a tutto pur di potenziare la domanda di droga,
addirittura suscitarla anche nelle aree ove ancora non
c'e.

La drammaticita del fenomeno & data da queste
cifre.

Nel <corso del 1984 sono stati sequestrati, a
sequito di 8.319 operazioni contro il traffico, lo spaccio
ed altri reati di droga, Kg. 6.614 di stupefacenti (di
cui 457 di eroina e 72 di cocaina); nel corso dell''8s
sono stati sequestrati, a seguito di 8.694 operazioni,
Kg. 1.852 di sostanze (di cui 276 di eroina e 105 di
cocaina).

Dico per inciso che, per colpire l'offerta, varie
proposte di legge in discussione innanzi al Parlamento
italiano prevedono inaprimenti di pene, l'estensione
della ben pill severa legislazione antimafia anche ai
mercanti di droga pur se non risultassero legati alla
criminalita organizzata, la previsione di omicidio quando
dall'uso di droga tagliata con sostanze nocive derivi
la morte del tossicodipendente ed altre misure di rigore.

Le persone denunciate per traffico, spaccio o
detenzione di stupefacenti ammontano a 7.783 nell''80,
a 9.469 nell''8l, a 12.982 nell''82, a 15.184 nell''g3,
a 17.876 nell’''84 (di cui 15.488 in stato di arresto)
e a 18.57]1 nell’'85 (di cui 15.763 in stato di arresto).

I morti per overdose sono stati 206 nell''s8o0,
236 nell''8l, 252 nell''82, 259 nell''83, 397 nell''s84,

257 nell''8s. Si calcola che il numero dei



tossicodipendenti in Italia, oggi, raggiunge le 400.000-
430.000 unita; di essi il 25% si & rivolto negli ultimi
due anni ai servizi di assistenza, cura e riabilitazione,
e 11 10-12% alle comunita terapeutiche per terapie di
supporto socio-psicologico e per la riabilitazione e
il reinserimento sociale; quest'ultima percentuale &
in progressivo aumento, con tendenza pill netta verso
le iniziative private (sia religiose che laiche)
soprattutto perché in molte regioni ( specie del centro,
del sud e delle isole) 1le strutture pubbliche sono
manchevoli.

In Italia, esistono 450 strutture sanitarie
attrezzate anche per terapie disintossicanti e socio-
riabilitative. Vi sono inoltre 302 comunitd terapeutiche
sorte ad iniziativa di privati(*);il numero, in crescente
aumento, risulta doppio rispetto a tre anni fa, e cid
indica 1la progressione di domanda sociale che, rivolta
in un primo momento al pubblico, ripiega con sempre
maggiore intensita verso il privato.

Le comunita (di prima accoglienza, di accoglienza
e disintossicazione, di post-cura, di lavoro e di
reinserimento sociale, di solidarietd e di colloguio)
danno talvolta ospitalitd abitativa anche notturna, ed
alcune sono attrezzate per lavori di vario genere; talatra
offrono accoglienza temporanea diurna. La gran parte
ha carattere chiuso, nel senso che ospitano solo
tossicodipendenti, e di gueste alcune sono disposte ad
accogliere tossicodipendenti detenuti in affidamento
per la riabilitazione.

Purtroppo manca un guadro metodolecgico che

disciplini, sia ©pure per 1linee generali, 1l'attivita

(*) vi siano,inoltre, 158 Centri di prima accoglienza e 54
Centri di reinserimento



d'intervento nell'ambito delle comunitd; queste, a loro
volta, un po per il carattere spontaneistico e
volontaristico che respinge «controlli burocratici, un
pd per la natura prevalentemente sperimentale degli
interventi praticati, non auspicano certo una disciplina
legislativa che comunque ne regoli 1'attivitd, e si
rivolgono al settore pubblico soprattutto per aiuti e
sostegni finanziari. Questo sistema, se per un verso
consente vantaggi e registra successi soprattutto nelle
aree dove l'intervento pubblico & piuttosto debole, cagiona
anche difficolta e inconvenienti. Forse & nota a tutti
la vicenda giudiziaria della comunitd di San Patrignano
e del suo organizzatore, il Signor Muccioli, per le accuse
di ricorso a mezzi coercitivi nei éonfronti di soggetti
ospitati: a parte il giudizio su tale caso - ancora sub
judice - esso & comunque emblematico di un disagio dovuto
all'assenza di una normativa-quadro. Anche di gquesta
esperienza ha tenuto conto - come spiegherd in seguito
- il Parlamento italiano nel formulare la legge n. 297
del 1985.

4. - 'roga e popolazione carceraria.

Un'ultima considerazione & necessaria per capire
la legge n. 297.

Riguarda la popolazione carceraria.

Tl numero dei detenuti tossicodipendenti accertati
si aggira fra 1'8 e il 10%: al dicembre ''85 risultavano
detenuti circa 4.500 tossicodipendenti, ma la cifra &

sottostimata per 1'impossibilitd di una dettagliata analisi



epidemiologica.

Le indagini effettuate hanno messo in luce che:

- i detenuti-tossicodipendententi sono in parte incarcerati
per fatti di spaccio e detenzione (anche in conseguenza
dell'incerta interpretazione della categoria giuridica
"modica quantita", come ho gid chiarito), ma in buona
parte lo sono per fatti diversi e in genere per reati
contro il patrimonio (rapina, furti, truffe) strumentali
all'acquisto di droghe, e} comungue connessi al
procacciamento di droghe (per es. i falsi documentali

e personali);

- esiste un consistente scarto tra presenze medie
giornaliere e numero di arresti, il che indica un certo
"turn over" nella popolazione dei tossicodipendenti in
misura superiore rispetto agli altri detenuti (il 72-

75% del tossicodipendenti detenuti & recidivo);

- la costrizione e 1l'ambiente carcerari non favoriscono
certo la' disintossicazione e la disassuefazione: se
talvolta determinano oggettivamente la prima, in quanto
il detenuto non pud attingere ai canali usuali nel periodo
in cui & in carcere, non provocano certo la seconda,
che richiede ben altri interventi psico-terapeutici;
inoltre molto spesso il carcere & esso stesso luogo in
cui circola droga, per cui neppure la disintossicazione

per cause oggettive si realizza;

- sSe 1l tossicodipendente ha in corso un programma
terapeutico, la costrizione <carceraria per custodia
calutelare o per esecuzione di pena fatalmente 1la
interrompe, talvolta in modoc drammatico e irreversibile;

si aggiunga che, tranne pochi casi, 1'esecuzione di pena



giunge a distanza notevole rispetto ai fatti per i quali
egli & stato condannato pregiudicando il programma

terapeutico iniziato e talvolta guasi ultimato.

5. — La legge 21 giugno 1985, n. 297, e le sovvenzioni

alle comunitd terapeutiche come strumento indiretto

di indirizzo.

In attesa della riforma globale della legge del
1975, riforma <che si & rivelata difficile per 1la
complessita dei problemi via via insorti e per la diversita
di opinioni, il Parlamento ha nel frattempo promulgato
una legge rivolta a risolvere alcuni dei preblemi sul
tappeto.

"Fino a gquando non sard regolata con una nuova
normativa la disciplina dei rapporti di enti ed
associazioni di volontariato che operano nel campo del
recupero e del reinserimento sociale dei
tossicodipendenti", la legge dell''85 prevede 1'erogazione
di contributi allo scopo di sostenere tali attivita:
i contributi sono destinati, oltre che ad enti pubblici
{ciocé comuni ed unitad sanitarie locali), anche ad enti
privati (cooperative, associazioni, fondazioni), persino
a singoli privati che svolgano la suddetta attivita purché

ricorrano gueste condizioni:

a) non abbiano scopi di lucro;
b) dimostrino un'effettiva realizzazione dei
servizi e delle iniziative nel campo delle

tossicodipendenze;



¢) esibiscano i bilanci da cui risulti una capacita
organizzativa e realizzativa;

d) si coordinino con 1le strutture delle unita
sanitarie locali mediante apposita convenzione;

e) non impieghino nella 1loro opera forme di
intervento in contrasto con il diritto
all'autodeterminazione dei soggetti da 1loro
ospitati ricorrendo a metodi violenti o coattivi
contrari alle spirito e alle norme
dell'ordinamento italiano:

f) ci sia 11 parere favorevole dell'ente 1lccale

competente per territorio.

Come si vede, la legge registra la fattiva presenza
delle comunita terapeutiche e 1la valorizzazione. Nello
stesso tempo ne sostiene l'azione con finanziamenti ma
scltanto a certe condizioni; e poiché senza 1'ajuto
finanziario & difficile la sopravvivenza delle iniziative,
in questo modo 1le indirizza e indirettamente pone un
controlle ad evitare iniziative intraprese a scopo di
lucro o al solo fine di ottenere danaro pubblico, ovvero
iniziative scorrette ed illecite sul pianc del metodo
operativo.

Certo sarebbe stato pil semplice potenziare il
servizio pubblico o elaborare una normativa-quadro sulle
comunita private. E' prevalsa l'altra prospettiva sia
nel timore di perdere l'efficace apporto del volontariato
e della solidarieta spontanea, anche in adesione a tendenze
e culture religiocse prevalenti, sia nel timore di spegnere
la carica spontaneistica imbrigliandola in una disciplina

troppo burocratica.



6. — Il trattamento dei tossicodipendenti-detenuti secondo

la legge 21 giugno 1985, n. 297.

. Ancora pil interessante & gquella parte della
legge dell''85 che riguarda il trattamento dei
tossicodipendenti detenuti, perché cerca di risolvere
i problemi che abbiamec indicato a proposito del tema
"droga e popolazione carceraria".

La 1legge si riferisce, prima di tutto, ai
tossicodipendenti che a seguito di <condanna debbono
scontare una pena detentiva non superiocre a due anni
e sel mesi, se maggiorenni, o a tre anni, se minorenni.

Qualora il tossicodipendente stia svolgendo un
programma di disintossicazione e di recuperc, che verrebbe
interrotto o comunque pregiudicato dalla carcerazione,
egli pud chiedere al pubblico ministero di essere affidato
al-servizio sociale per proseguire l'attivita terapeutica
sulla base di un programma concordato con l'unitd sanitaria
locale (cioeé la struttura sanitaria pubblica del suo
guartiere) o con un ente o associazione o cooperativa
o privato che agisca senza lucro allo scopo specifico
del recupero e del reinserimento sociale dei
tossicodipendenti.

Seconde la 1legge, l'interessato deve presentare
una domanda e unirvi una certificazione rilasciata
dall'autorita sanitaria attestante il suo stato di
tossicodipendente e 1'idoneita del pregramma terapeutico.

A questo punto scatta una procedura abbastanza
semplice. Il pubblico ministero che ha ricevuto la domanda,
la trasmette alla sezione di sorveglianza (cioé& all’organo

giudiziario che secondo 1l'ordinamento italiano provvede



al trattamento dei detenuti) e sospende 1'emissione
dell'ordine di carcerazione. A sua volta la sezione di
sorveglianza fissa una udienza, dove compaiono il
condannato con il suo difensore (di fiducia o di ufficio)
e il pubblico ministero; la sezione esamina la domanda,
se lo ritiene riguarda anche gli atti del procedimento,
valuta il programma e pud disporre indagini per accertare
che lo stato di tossicodipendenza non sia stato procurato
al solo scopo di sottrarsi alla pena. Se il giudizio
& positivo, la sezione affida il soggetto al servizio
sociale e stabilisce le modalitd per 1l'esecuzione del
programma e le forme di controllo necessarie; in pratica
il servizio sociale fa da tramite con la struttura
sanitaria o la comunitd terapeutica di affidamento, segue
il corso del programma e ne riferisce alla sezione. Se
viceversa il giudizio & negativo, o perch® non c'é un
programma terapeutico o perché non & idoneo ovvero perché
risulta che 1la tossicodipendenza & stata simulata o
preordinata al fine di sottrarsi alla pena, il pubblico
ministero emette l'ordine di carcerazione.

E' possibile ricorrere a questa procedura anche
quando 1l'ordine di carcerazione sia stato gia emesso
© l'espiazione della pena gid iniziata; cid pud accadere
per ritardo nell'inoltrare la domanda o per ignoranza
delle norme sul beneficio.

Tuttavia il beneficio non pud essere concesso:
una seconda volta: al tossicodipendente & data una sola
possibilitd, sia per evitare abusi sia per stimolare
l'interessato, sotto 1la minaccia dell'esecuzione della

pena, a decidersi di uscire dal tunnel della droga.



Se il  Dbeneficio dell'affidamento .al servizio
sociale non pud essere concesso o se la sezione ha ritenuto
di non concederlo, 1la legge prevede che il programma
terapeutico gid in corsc prima della carcerazione o al
‘quale l'interessato intenda sottoporsi durante 1la
detenzione venga comunque effettuato nell'istituto
carcerario con il <concorso delle strutture sanitarie
esterne; in altri termini, si riconosce al
tossicodipendente, anche in dentenzione, un vero e proprio
diritto al trattamento di disintossicazione e di recupero.

La legge dell''85 prevede altre ipotesi rivolte
ad evitare 1l'interruzione del programma terapeutico in
corso. Cosl, nel caso che 1l'autoritad giudiziaria ritenga

di emettere durante il giudizio un mandato di cattura

nei confronti di imputati tossicodipendenti - si tratta
dei mandati di cattura facoltativi , non di quelli
obbligatori per legge - deve valutare, insieme agli altri

elementi, anche 1'eventuale programma terapeutico che
l'imputato stia segquendo e il ©pregiudizio che ne
deriverebbe dalla cattura: in base a questa valutazione
puc non emettere il mandato di cattura e stabilire nello
stesso tempo controlli necessari per accertaré che il
soggetto, rimasto in 1liberta, prosegua per davvero il
programma terapeutico. In modo analogo, se 1'imputato
prima della cattura stava svolgendo un programma
terapeutico, il giudice pud concedergli la liberta
provvisoria al fine di consentirgli 1la prosecuzione del
programma; nel provvedimento sono stabiliti’ i controlli
necessari ad accertare che il soggetto svolga
effettivamente il programma.

Quest'ultimo beneficio si affianca ad un altro



previsto da una legge del 1984, secondo la quale, invece
di disporre la cercerazione preventiva (che oggi di chiama
"custodia cautelare"), & possibile disporre gli arresti
domiciliari al fine di consentire un trattamento di
' recupero presso strutture pubbliche o private.

Infine, il tossicodipendente che, condannato ad
una pena non superiore a due anni e sei mesi se maggiorenne
o a tre anni se minorenne, non abbia mai iniziato un
programma terapeutico, dopo una osservazione di almeno
un mese nell'istituto carcerarioc riguardante il suo stato,
la pericolosita, le terapie praticabili e la previsione
del suo recupero, pud essere affidato al servizic sociale
per attuare un programma terapeutico all'esterno del
carcere.

I benefici sopra descritti sono applicabili,
nei casi e con 1le modalita giad indicati, anche agli
alcoldipendenti, ad evitare diversita fra situazioni

analoghe.

7. = I risultati del primc anno di applicazione della

legge 21 giugno 1985, n. 297.

Come & chiaro, questa legge pone in sostanza
una misura alternativa al carcere, perché l'esitc positivo
dell'affidémehto in prova al servizio sociale, e quindi
il buon fine del programma terapeutico, estingue la pena.

La riforma introdotta realizza anche altri
obiettivi: attenua il sistema della terapia su ordine
del giudice, riduce l'afflittivita delle disintossicazioni

coatte, responsabilizza 1'interessato al gquale lascia



libertd di scelta fra il carcere e un serio e fattivo
programma terapeutico, ne coinvolge 1la partecipazione
al trattamento sia nel concordare con 1l'unitd sanitaria
il programma sia nell'eseguirlo.

' Vediamo quali sono i risultati del primo periodo

di applicazione della legge n. 297.

Affidamenti in prova di n. 118
condannati tossicodipendenti

Affidamenti in prova di
detenuti tossicodipendenti
in espiazione di pena

n. 201

Non emissione di ordini o

mandati di cattura per n. 27
consentire la prosecuzione

del trattamento

Questi dati, messi a confronto con quelli dagli
arresti domiciliari e di altri forme alternative come
la semilibertd e la liberta controllata, danno le seguenti
percentuali sul totale delle misure alternative finalizzate

al trattamento socio-sanitario:

affidamento in prova con
trattamento presso comunita 65%
terapeutiche

arresti domiciliari con

obbligo di sottoporsi al . 19%
trattamento
semiliberta 9%

liberta controllata 7%



Si coglie, dungue, una larga propensione a
preferire la comunita terapeutica come ambiente pill idoneo
al recupero sociale rispetto alla famiglia del
- tossicodipendente, alla quale generalmente viene addossata
parte delle responsabilita nella ricostruzione dei processi
eziologici che hanno condotto alla droga.

Il grado di assensc manifestato dai giudici in
favore dei due istituti, in particolare il primo, si
fonda sulle maggiori garanzie di reinserimento sociale
che ne conseguono, in gquanto le modalita esecutive
dell'affidamento e degli arresti domiciliari in comunitd
terapeutiche presuppongono un coinvolgimento diretto
del tossicodipendente nel percorso di uscita dal tunnel
"della droga, con 1'ac¢uisizione di 1livelli gradualmente
pit elevati di responsabilitd e la frattura con 1'ambiente
esterno, oltreché 1'adesione ad un trattamento terapeutico.

La semidetenzione avrebbe soltanto il vantaggio
di espletare un maggior controllo sul tossicodipendente,
nel momento in cui viene a 1lui offerta la possibilita
di dimostrare la propria capacitd di recupero sociale:
inoltre la permanenza di un legame con la struttura
carceraria avrebbe funzione incentivante e deterrente
nello stesso tempo. Ma tali considerazioni mal si
conciliano con il giudizio unanime sulla inadeguatezza
dell'istituzione penitenziaria nel trattamento del
tossicodipendente.

Dai risultati raccolti sembra-dunque che la recente
normativa sull'affidamento in prova presso le comunita
terapeutiche incontra l'assenso dei magistrati. A conferma
di questo orientamento positivo, si riscontra la posizione

di generale favore all'ingresso in comunita terapeutiche,



del tossicodipendente implicato con la giustizia.

In alcuni casi tuttavia la posizione favorevole
verso le comunita terapeutiche nasce in considerazione
della carenza o inadeguatezza di altre strutture, compreso
.il carcere, che porta a ritenere le strutture comunitarie
pil idonee in senso relativo e non assoluto.

In altri casi, l'assenso all'ingresso in comunitd
¢ subordinato alla garanzia di affidabilitd e serietd
che tale organizzazione deve offrire; si condiziona,
ad esempio, la decisione giudiziaria alla presenza di
personale professionalmente preparato, all'esistenza
di controlli, al parere favorevole di un operatore
sanitario o ad una specializzazione acquisita nel tempo.
Non mancano, infine, casi in cui si richiede
preliminarmente <che il tossicodipendente manifesti la
propria volonta di entrare in comunitd e si accerti che
la reale motivazione sia priva di calcoli utilitaristici.

Soltanto in pochi casi di rigetto dell'istanza
si motiva nel senso che il tossicodipendente non deve
essere privilegiato e deve sottostare al regime carcerario
per cui l'ingresso in comunitd terapeutica potrebbe semmai
ricondursi ad una misura di sicurezza conseguente alla
espiazione della pena.

E' troppo presto per dire se, in concreto, le
misure alternative danno risultati positivi; i primi
segnali tratti dai rapporti delle comunitd affidatarie
sono favorevoli e abbastanza rassicuranti.

In conclusicner pur avvertendo che sul tema droga
agisce .una forte <carica emotiva e che non bisogna
considerare le comunitd come panacee per tutti i mali,

non c'e dubbio che l'esperienza avviata in Italia con



la legge dell''85 suscita notevole interesse e che la
magistratura valuta con equilibrio le misure alternative
al carcere senza farsi coinvolgere da risposte totalizzanti
e dalla suggestione delle comunita terapeutiche a tutti

i costi.



La politica de drogas en relacién con la legislacibdn en los ralses Bajone

vor ROELOF J,MANSCHOT,Ministerio de Justicia de Holanda,Fiscal .

a la corte de avelacidn en Amsterdan,

-~ g o -~ - 3 .
Senoras y Senores distinguidos,

en los Paises 3Bajos,es necesario tomar en cuento dos caracteristicos

especificos:.

1, E1 discernimiento legal entre drogas con un riesgo inaceptable y otras
drogas ¥y

2. Cébmo se maneja en los Paises Bajos el principio de la oportunidad en
el derecho penal.

’

Punto nrimero.

la ley vieja de mil novecientas veintiocho no distingufa categorias dife
rentes de drogas,mientras gue la posesidn,la fabricacibn,la negociacidn ¥
la imwortacidn y exportacibn eran penados con mhximo de 4 ahos de detencion
o una multa de 20.000 de florines como maximo, El1 juei naturalmente podia
utiiizar medidas diferentes al dictando una psna leva para,por <jemplo,la
rosesidn por provio us@ de una pequena cantidad de drogas o d2 otro modo

para trafico importante,pero segfin la ley todo era medido por el mismo rassg

Y

ro, No habfan hasta alld del afllo mil novecientas segtenta muchos problemas:
Excepto algunos morfinistos los cuales se encontraban en los circulos pro
fesionales de mé&dicos y un nfimero de Chinos en la comunidad tradicional de
Amsterdam los cuales fumaban O6pio,no habia =2buso de narébticos en Holan&a.
Principalmente habifa descarrilamentos con el alcohol y los calmentes.
Entonces, al final de la guerra de Vietnam a la orilla de Buropa,los FPaises
BRajos,arratrd desde los Zstados Unidos una marejada de heroina,de la cual
la antes mencionada comunidad de Chinos de Amsterdam no tardd en actuar

-

como proveedor,



Al mismo tiempo que la ciudad de Amsterdam se hizd centro para la nueva
generacidn alternativa del mundo occiden:al,caracterizado por tendéncias
anti-autoridadad,y puesto que la cultura de Hippies y de Flower-Fower,

iba acompanada de uso de chfamo ( haschish y marihuana ),de pronto se

formb un' grupo heterogéneo de jdvenes,los cuales utilizaban drogas y se

circulaban entre ellos sin diferencia todas las narcbticas distintas en

una sub-cultura de ilegalidad,la cual era muy atractiva para muchos jbvenes

DureBte estos primeros anos un nlimero de cosas fue descubierto:

- El efecto a los consumadores de drogas como heroina,amfetaminas,L.S.D.,
( y—solamente m&s tarde la cocaina ) era mis nocivo que el efecto de
los productos de clhamo ( Hashish y marihuana ),

-~ Con la criminalisacidén de tonsumadores deteniéndolos con prioridad y
penbindolos severamente se llegd solo raramente al fin aspirado: que se de
-jen de tomar drogas.

- En vista de los enormos provechos resultd que la amenaza de pena fue

demasiado insignificante para desanimar a los grandes negociantes,

Por ésé'la’Ley Holandesa de Opio fu® modificada radicalmente en mil nove
cientas seéenta y seis.La nueva ley distingue drogas con un riesgo inacepta
ble,las cuales esthn puestas en una lista llamada nfimero uno,la cual esté
adherida a la ley,y otras drogas puestac en una lista llamada ntmero dos
(solamente productos de chnamo ).

Adembs existe en ambas categorias una diferencia entre imvortacidn y export
acidn intencionadés,la fabricacibn,la rafinacidn,la venta,el; transporte y
la posesibn intencionadas,por lo que se refiere a &sta,se hace una diferen
cia entre cantidades comerciales y cantidades por propio uso,

La diferéncia entre ambas categorias de drogas como le asegura la voz
popular es la diferencia entre drogas duras y drogas suaves,

La pena méxima por importacidn y exportacidn de drogas duras es doce afos
de detencidn y/o doscientos cincuenta mil de florines;[;omercio y fabrica

cién interior: 8 anos de detencibn y /o cien mil de florines y posesibn

/rin taso dv weidiyy ié L 03
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intencionada 4 ahos y/o cincuenta mil de florines,mientras que la posesibn
de una pequena cantidad de drogas duras para propic uso puede penarse con
un afo de detencién o 20,000 de florines,El juez ha destinado la nocidﬁ
"pequeﬁa cantidad " de medio gramo a un gramo maximo,

En caso de drogas suaves la pena mixima por importacidn y exportacibdn es

4 ahos de detencibn y/o 50.000 de florines,comercio interior dos afios y/o
veinte mil de florines y los mismos por ;a posesibn intencionada,

Sin embargo es vistoso nue la posesidn de una cantidad pequeha,la cual

es definida vor la ley al mlximo de 30 gramos para las drogas suaves,puede
solamente penarse con un mes de encarcelamiento,mientras que este acto sdlec
tiene la calificacidn de infraccidn y no de delito,

Por aquel entonces exista una tendéncia politica bastante potente,la cual
querria legalisar todos los productos de chhamo,pero la conviccidn que
estos productos tienen un efecto m&s o mencs nocivo por la sanidad plhblica
junto el deseo de continuar la participacidn eﬁi@fatado singular de Jdueva
York de mil novecientas sesenta y uno vrevalieron en el varlamento Holandé«
HW v '&t_$¢c .?._ Legabisar b dngr b cadame oxishe W mis oLy Padio Bajes,

21 fin de la nueva ley : agarrar mbs fuerte los grandes negociantes y,
vrevenir la criminalisacibn de los consumadores ( en muchos casos consumz
dores incidentales ) y asi evitar consiguientes problemas,por ejemplc si
el jbven solicita una plaza,y hacer una separsacidn entre la circulacibn
de drogas duras y la circulacibén de drogas suaves,

Me parece que iguesl diferencia existe en la ley Espanola,

Funto segundo.

El fiscal ( procurador de la reina) en los Paises Bajos tiene el derecho
de desistir de la prosecucibn'por razones tomados de los intereses pfiblico¥
A discrecidn del ministerio fiscal puede decidir de buscar y perseguir cas

os especificos o categorfias especificas de casos,

Zn Hclanda el ministro de Justicia responde a la politica de todo lo Aaue
hace o deja de hacer el ministerio fiscal,de modo aue se posibilita el

control al parlamento dolandés,



Adem&s la ley conoce la posibilidad que la victima de un delito puede

quejarse en la corte de apelacibn competente si el fiscal no ha perseguido

el caso concerniente.la corte de apelacién vuede mandar que el fiscal

continfie la prosecucidn.iista posibilidad no es utilizada con frecuencia,

En la realilad de hoy el punto de salida es que es mejor no perseguir con

excepcidn de si el inter&s pfiblico lo requiere yrno como fué antes,cuando

prosecucidn era la situacibdn normal,

Naturalmente los delitos mas graves tienen mas prioridad que los delitos

mbs leves,Porgque no es posible a causa de poca capacidad en la volicia,

el ministerio fiscal y el proder judicial de buscar Yy rerseguir toidas las

materias delictivas,el principio de 1la oportunidad ofrece la posibilidad

de poner prioridades,

Esto,en general,hacen los cinco fiscales-generales,mientras que serh posibl

poner modificaciones en el nivel local,y del distrito,adaptadag a las cir

cunstancias locales,

También se puede realizar cierto grado de harmonizacibn en tcdo el pais

por medio de la ‘proclamacién de lineas de orientacidn por catzagorias de

delitos,

De este modo lineas de orientacidn fueron proclamadas para cenducir en

coche bajo la influencia de alcohol,la ley de armas de fuego,engéﬁo con

la ayuda social,emisoras clandestinas ¥,en milAnovecientas ochienta,

tambifn para la ley de Cpio.

Las lineas de orientacidn en general tratan de :

l.Prioridades de pesjuisa.

2.La aplicacidn o no de detencibn provisional.

3.E1 modo de expedicibn del caso por el fiscal.(conclusibdn del casc,concly
s16n condicional del caso,transaccidn de multa o citacibn ).

L.La gravidad de las penas las cuales el fiscal pretende al fin del proceso

ante el tribun=il-



Las lineas de orientacidn seran publicadas en virtud de.la Ley de la
Publicidad del Gobierno y por conseguiente estfin abiertas al plblico.

Las lineas de orientacibn de J]a ley de Opio declaran las pricridades de
pesquisa: la prioridad la m&s alta tienen los casos en relacifin con las
drogas duras a excepcidn de posesibn por propio usojprimero la importacidn
y exvortacidén,después el comercio interior,luego importacién y exportacidn
de drogas suvaves y el comercio interior.Fl uso de las drogas suaves tiene
la prioridad la m&s baja,

Ademés esti indicada cuiles son las penas que el fiscal tiene que requerer
como minimo ( ia ley en los Paises Bajos no da que un minimo gensral para
todos los casos delictivos y un maximo especifico para cado delito particu
lar ) y en qué casos es necesario de aplicar sin m&s ni més la detencidn
provisional.

La czntidad por propioc uso es puesto en un medio gramo o una pﬁdora de
L.S.0.( trip ),

Es irnteresante que en estas lineas de orientacibn se introducid la famosa
institucibn del proveedor de casa ( housedealer ) en productos de chfamo,
In proveedor de casa es un individuo,que vende productoé de chilamo en un
centro de jovenes.El proveedor tiene la confianza de la direccidn del
centra( en la cual los jbdvenes muchas veces participan) y vende sblamente
al visitor regular.Mientras este proveedor no anunciarh plblicarente su
negocio o de cualquier otro modo hace su comercio con provocacién,la polick
y el ministerio fiscal lo tolerarfin,aunque cometa un delito,

En cuanto haga phblico su comercio,como en el famoso caso de Enschede,el
ministerio fiscal tiene que intervenir a fin de prevenir #n efecto magn&tic
a otros jbvenes,

Ustedes pueden descubrir como las lineas de orientacibn pueden mis matizar
las intenciones del legislador y de este modo realizarlas,

Pues que la intencibn era por una parte de demitologir un poco el uso de
caflamo y de este modo hacerlo menos atractivo a consumadores potenciales y

por otra parte de proteger grupos de jévenes,los cuales tienen un riesgo
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especial,y qulienes son muy dificiles de alcanzar y quienes en muchos casos
desaprueban la sociedad y sus padres ( y el uso conjunto de alcohol ) por
medio de realizar este modo artificalmente una separacibn entre la circulz

-

n de drogas duras y suaves,de proteger 1os contra la posibilidad de
entrar en contacto con las drogas m&s nocivas y mhs faciles a drogarse.
Ambos aspectos han resultado en un modesto é&xito,

El porcentaje de consumadores regalares de chfiamo entre 13 y 25 anos ha
aminorado en un perfodo de 10 afios de quince por ciento al dos por ciento,

mientras que en casi todos los centros de jbvenes con un proveedor de casa

las drogas duras y los drogados son expulsados de mano dura.

Los mis recientes desarrollos .
Después de la entrada en vigor de la nueva ley de 1976 gravas tenas son
aplicadas a los grandes negociantes de drogas,al menos segflin medidas Holan
deses,Penas de 10,11 y 12 aRos de Jetencién Ya no son excepcibdn.
2zl cuarenta por ciento de nuestras clrcelss esthn occupadas por negociantex:
de drogas,locual ha contribuido significantemente al escasez de capacidal
penitencial en tHolanda,
ol desarrocllo del problema de cocaina nos preocupalmueho.ﬁn cuanto a la
pesauina la policia ahora presta tanta atencibdn a la cocaina como a la
heroina.la cooperacibn internacional es mejorado:en varios paises de
produccidn o transito estin colocados oficiales de policia de comunlﬂac13
Puesto que resulta que los organizadores del comercio de drogas en muchos
casos se livertan del »neligro,se han tomado las siguentes medidés :
- La multa mixima por importacibn y exportacidn ha sido levantado a un
"millidn de florines,
- Segln una prescripcidn de ley de 1983 el juez puede privar al condenado
el beneficio estimado del delito.
. ' Wi uce.z[;!-uuq 2w schobre d2 1428 oo ’
- Z1 un nuevo epeeyeetoedT ley,que er ento._se debate zn el rarlament
San
Holandés,ss=%m penables acciones de preparacidn en relacibn con delitos
ie drogas,mientras que ei poder jurisdiccional del juez Holandés serh
extendido a todo persona donde sea que se encuentre en el mundo ocupando

sz de cualquier forma de criminalidad e drogas,dirigindose a los Paises

Qadme



Estas son dos prescripciones de ley finicas en el cbébdico penal Holandés
para atrapar a los grandes negocizntes y prueba de que el gobierno
Holandés toma en serio los problemas de drogas.

~- »1 gobizrno ha puesta 1 varlamento Holand&s de ratificar El1 Protocol
Amendido de 1972 del Tratado Singular de 1961.

- E1 gobiernc Holandés continfia la cooperacidn en el Gritpo Pompidou del
Consejo de Europa en el cual la Espaha ahora también esth entrada.
En el tereno penal la atencibén tiende a agrandar las posibilidades de
congelar y confiscar los provechos del comercio de drogas,también en
otros paises,vorque estamos seguros de que si fuese pcsible de quitar
los provechos,seria menos atractivo la afiliacibn al comercio de drogas.

La demolacidn de 1las barreras jurfdicas tiene la mhs alta prioridad,

He alli,estimados sehores Yy senoras,un compendio,a visto de pédjaro,de la
politica justicial en los Paises Bajos en cuanto a los narcbticos. Ispero
que he llegado a convencerles de que se trata de un gobierno conciente y

no de una politica de " Laisser faire ', Aunque no todos se pueden gponerse
de acuerdo con todos los aspectos de esta polfitica,en Holanda los problamas

de drogas tienen una prioridad muy grande,

-

Bueno. Pues la pregunta interesante seria naturalmente: ; Hemos discutido
ahora todos los aspectos del gobierno Holandés en cuanto a las drogas 2
Creo gque no, El derecho penal no es mds que un " ultimum remedium "",una
Gltima salida,sbdlamente si otros modos no han dado suficisnte ayuda y si
la sociedadbemanda satisfacbibn.
{

Los problemas de la sociedad no suelen solucionarse con represibn, El gobier
no de la justicia por consiguente es solamente un parte del total gobierno
Holandés,el cual se hace en coloquio y cooperaciéﬁ entre los ministefios
de Bienestar,5alid PGblico y Cultura de una parte ¥y de Justicia de otra
varte,en el cual el parlamento purde directamente ejercer su influencia,

La provisibén de ayuda en substancia es de responsabilidad del Salud
PGblico como la asistencia médica,y claro es que,respecto a los drogados

la ayuda y asistencia médica effectivas contribuirfn mis a su cura que la



detencidn,prescindiendo del hecho de que el systema penitencial en Holanda
no es apropriado - y ni quisiera serlo - para tratemientc médico,con excep
cibn de la categoria de los psicbdbpratos criminales,

Por esto existe en Holanda una politica del gobierno central,la cual tiende
a aminorar los riesgos para los drogados,para su ambiente directo y para
toda la sociledad.

Junto con el refrenamiento severo del comercio,la criminalisacibn del droga
do no es el fin del gobierno,sino que trata de ofrecerle una variedad de
ayuda apropriada a la necesldad individual a fin de alcanzar que el drogado
llegue a motivarse para utilizaria como comienzo de cura y a fin de parar
un proceso de éig§§ social,

La experiencia Heclandesa es tal que niné&n método de tratamiento forzado
puede garantiir buen éxito a la larga.

El antes mencionado fin de 1la politica del gobiernou central se cene a la
paradoja social que la sociedad misma quiere solucionar los problemas cuandc
al mismo tiempo crea nuevos,

El punto de salida no es combatir el uso de drogas desde un punto de vista
absoluto o por la represidn de individuos por utilizar drogas,sino que dis
minuir los riesgos. Zn 1983 la politica de la provisibn de ayuda ha sido
cambiada, 21 gobierno central se realizd que los problemas de drogas eran di
ferentes de como creia,

Por rmucho tiempo la provisidn de ayuda tiendia a la terminacidn del consumo
de drogas ¥y al comvortiamento del‘drogado,sin tomer en cuenta los motives
aue habian conducido al consumo,la ayuda como entre otras la asistencia
médica ya quiere curar y neutralizar situaciones probleméticas,La preferen
cia del fin de la ayuda evidamente dispone la alcanzabilidad de las institu
ciones de ayuda,

Los drogaddés que no nuieren o no nuieren en primer instancia de terminar su
pasidn o aue no pueden terminarla se quedan fuera de la alcanza de las insti

ticiones de ayuda,



Esta situacibn puede causar una mls grave isolacidn y perdicibn social,
Por eso la politica del gobierno central durante los Giltimos afios tenia
la intencidn de sintonizar mejor la ayuda a la necesidad individual ¥y
las posibilidades Jue tienen todavia los “drogados., Esto significa que
habr& mis posibilidades para modos de ayuda gque no primero tienen como fin
de romper la pasidn misma,pero de mejorar el funcicnamiento som&tico y
social del drogado.En concreto se trata de asistencia diaria,éentros de cor
tacto,el trabajo de esquina de calle y programas de mantenimiento de meta
don.
La invitacidn a ayuda al drogado no significa en la opinibdn del gobierno
que la politica serfa caracterisada por pesimismo y por la abandonacibn e
los drogados.Es mls que 21 gobierno central estimula las posibiliéades =2
enfrentarse con los problemas en una perspectiva més realista,Omitir de 1a
ayuda dirigida més bien al sostén de los drogados produciria una alternatj
va peor,usta situacibdn solamente agrandaria los riesgos d2l consumo gpara
el drogzdo,su ambiente directo y la sociszdad. La ayuda nue,por muy idealis
ta y buena que sea,no toma sn cuenta los fondds y motivas del drogado,en
la préctica resulta pasarse de 1a meta, ¥ por muy acesible que sea la
syuda para el drogado,no seria suficiente para el si no hubiera vozibili
dades de continuacidn de la ayuda.
Es necesario prestar atencidn ya desde el pvrimero comi2nzo ¥y no solamente
durante el fase de cura posteriora al proceso de restablecimiento social,
Naturalmente la ayuda que llava la intenci®n de deshabituacién sismupre
tiene una posicibn imvortante,
Uon esta nueva orientacibn s= encuentra un otro dilema social, la pregunta
e#donde se termina la d1avitacibdn a ayuda benfvola y dbnde comienza la
indulgencia nara con los drogados s Porque una provisidn de ayuda accesible
nc es lo mismo que una provisibn de ayuda indulgente; diegho de otro modo:
& no evocamos con la provisidn de ayuda irndulgente nuevos riesgos para los

drogados y la sociedad 2



Varios exploradores encontraron un fenlmeno especial,es dear : la consequel
cia del gobierno mismo.Una parte de la criminalisacidn es la rotulacibdn N
la stigmatisacidn de los drogados, La manera en que 1la sociedad reacciona
influye el comportiemento anomaliante de drogados,Muchos drogados empufian
las instituciones de ayuda en su estilo de vida y de este modo saben consgo
lidar este e¢stilo de vida;eso se llama: refunccionalisar,quiere decir: dar
a estas instituciones otra tarea que la que es su primera intencibn,

El gobiernc ha dicho que en su politica quiere tomar en cuenta estos meca
nismos contreproductivos.El gobierno es de opinibn que se puede esperar del
drogado un servicio reciproco si el gobierno accede a la pregunta por ayud:
de el; por ejemplo : La facilitacidn de metadon sin alghn condicibn hace
dudoso al mismo gobierno,

Esta es una manera de obrar neo-realistica la cual esth dirigada por una
investigacifn cientifica acerca del estilo de vida de drogados.El vunto ds
salida en esta investigacibn no es la opinibdn de la sociedad,peroc la opini
6n del drog:do,.Zn su opinidn el consumo de drogas es un comyportimiento
racional y 0Otil. -
’ oy alepracy

gEn muchas teorias ( por ejemplo : la p381dLN/§ consecuencia de instabilidad
individual,una enfermedad o consecuencia de una sociedad enferma ),no se
preguntan gue es lo nue los drogados ellos mismos dicen de su estilo de
vida,cdmo ellos experimentan su desarrollo al estado de " junky " y cufles
son sus motivos de tal comportamiento.¥Y en este caso motivo mejor concepto
que causa,
La pregunta de cbmo es posible que el consumo pudo Propagarse entre los
jbvenes no se hace ni tampoco en 1as~é:;é;; tradicionales,

Adem&s en esta opinidn no toma en cuenta suficientemente la existencia de
circulos que esté&n interesados en el problema de drogas,
For mucho tiempo se descuidaba los aspectos socioldgicos de este problema,

La antes llamada investigacibn describe las condiciones sociales nue llevan

al desarrollo de un jbéven sanoc y normal a un drogado,al estado de junky,



condiciones que no son iguales para todos,porque los fondos social-econdmi-
cos y culturales difieren,

Zn la opinidn de los drogados el cconsumo es una cosa racional o,en las
circunstancias dadas,una cosa 1l6gica, En otras palabras " la droga reza
con su vida ", ' viene al caso ",El consumo -da un valor a su existencia,
como ésta se ha venido formada y como ellos mismos ven a su vida,

Cada uno tiene en prinecipio su propia teoria acerca de la sociedad,sus
propias ideas y explicaciones de lo que hace y de lo que hacen otras perso
nas o de como cbnvinieran hacer, Tal tecria ordena algo la multitud de
cosas confusas en que esth y que ve, Esta llamada " teoria ¥ también da
una justificacibn para la existencia,que implica para un drogado : el con
sumo de drosgas.

No todos tienen la misma teoria.los perspectivos sociales diferentes del
drogado pueden cambiar junto con el desarrollo de su existencia, Los

" buenos motivos " no son iguales para todos los consumadores.lLas diferen
cias entrs los persvectivos sociales rueden aclarse de los fondos sociales
de los indivi{duos. Hay,vor ejemplo,una grande diferencia entre el jue ha
nacido en Yolanda y se criaba sn un ambiente criminal y otro que se emigrb_
de la Gyuana Holandesa a los Paises Bajos y tuvo que abandonar a toda su
familia y amigos.

En otras palabras ya existen condiciones " constituidas ' o structurales
que digamos a espaldas del drogado disponen por parte en qué manera su
estilo de vida de desarrolla,

Pero ademis hay condiciones'constituyantes'"o structurantes para un estilo
espec{fico de vida, Tuiere decir que la vida de los drogados tambi®n esta
constituida gracias a la existencia de " grupos sociales ",Hay muchos
grupos diferentes,como la familia,la clasa de escuela y el circulo de ami
g£os,del que cada uno conoce las normas y valores. Zstas normas y valores
rueden diferir de las predominantes en la sociedad.fn este caso se pusde

hablar de una sub-cultura,
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las diferencias en los perspectives sociales los cuales pueden distinguirs
en la llamada " carrera " al drogado y las vias diferentes hacfa la struct

ra de drogas ( gque punto en que nuchas personas e instituciones funccionan

1)

de tal modo nque al coasumader ds dregas le ponen en condlciones de contin

L

ar esta vida ) han conducido a una tipoldgia de estilos de vida, Jo se tra
de una diferencia de caracteristica de individuos,sino de desarrollos dife
rentes ( colectivos ) de estilcs de vida, Por conseguiente es seguro que
no existe un tipo finico de drogado ni tampoco existe un tipo finico de
EoA ty mun’ & banttomunts
pasi%n de drogas,ni siquiera que la pasibn se puede considerar como una
afeccidn o una enfermedad,que se puede leer en un libro médico y entonces
curarla,
Resulta que los aspectos somiticos son menos importantes para la continua
cidn de la pasibdn aque el perspectivo social del drogado,
la realidad es que miles de jbvenes todavia consuman las drogas,asi que
1a sociedad tiene aque tomar en cuenta esta situacidn. Este afio el ministro
de Salud Pﬁblico Holaniés na dicho en el cortes que la situaci®n vide favo
recer un proceso progresivo de la norinalisacibn cultural del fenbdmeno del
drogado,no el counsumo mismo,sino aue los drogados fueran iﬁtegrarse 2n la
sociedad en lugar de exXpulsarse, De eso modo el fendmeno de drogas no es
definido como realidad social,pero es puesto en un contexto di‘~rente,
a "in de que sea posible enfrentarse c¢on los problemas de otra manera,

£l consumo de droras no se puede reducir a un bagatel,pero si es fitil
relativarlo, Froblemas de drogas son problemas sociales normales,como hay
muchos otros,los cuales también piden actividad del gobierno y no necesa
rizmente una accibn especial y especifica,
Una conducta objectiva merece la preferencia.Es fitil quitar el fenbdmeno dei
amblente emocional,sensacional Yy negativo y de reducir el vroblema a sus
proporciones reales,.
Esto significa que es deseable eliminar las exXcitaciones positivas de la

stigmatisacidn del drogado,igual como su posicién social,
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Es necesario demitologir el fendmeno del drogado,delajunky,pues aunque
parece una paradoja,muchos jOvenes son atraidos al eétilo excitando del

drogado. Muchos de estos estln en sus glorias en una situacién de expulst

D

social. La manera en aque la sociedad reaéciona ante ios drogados incluso
puede encorajar su comportamiento distinto, E1 fin de esta politica de

i
normalisacidn podria ser : un tratamiento de los droéados Como personas
" normales " de los cuales pueden exigirse 1lo normaliy a los cuales tiens
que ofrecerse ocasiones " normales ",Los drogados poﬁ su parte también
tienen responsabilidades Yy en principio no deben ser %onsiderados como
criminales ni como enfermos dependientes, El estilo de vida del drogado,
por muy problemAtico que sea, no en todos los casos es su destino,que 1le
ocurre sin posibilidad de oponerse a el,
Tambin en la vida del drogado se presentan momentos en que puede tomar 1:z
resolucidén de cambiar su vida o no,
51 acepta nues los drogados no tienen ninguna posibilidad de tomar reéoluci

ones porague son drogados o enfermos,se les pone en un rollo del enfermo =

ih

pendiente,
N ~
.enoras y senores,
¥l asunto es Je importancia,porque resuda claro que hace falta mucho mbs
. son,
para dictar gque las drogasy flicitas mediante legislacibn por sus efectos
sondticos nocivos a fin de apartar el individuo del consumo de drogas y
de prevenir y solucionar los problemas concernientes,La legislacidn es
un instrumento imyortante en el gobierno de drogas,pero no llega mas que
L:.'.p;nkzm.:ﬁ
hasta cierto limite;al menos en cuanto al combate contra lafpasién.Por lo
. hiys'PW B
que se refiere al comercio es otra ccsa,

. ~ o r N . . . - .
}Senoras y Senores ! Ya he vedido demasiado de vuestra atencibn y paciencia,

He querido explicarles la rolitica Holandesa de drogas y la legislacibn

en esta,he tratado de noner 1a politica en un cuadro m&s amplio que Jjusti
clal,y es mi deseo que he llegado a aclararles los motivos de esta politica
los cuales muchas veces en el extranjero nos varecen interpretados no seghn

sus intenciones,
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También he querido relativar algo la importancia del problema de drogas
en ln sociedad;pues si hay en los Falses Bajos més o menos 20,000 de
dArogados,hay sgtesisantos mil de}ersonas con problemas de alcohol;si habi:
en el aflo pasado 30 =uertos a causa de drogas,hab& 3,000 muertos a causa

de accidentes de tr’fico,

=3

spero que les he convancido a WYstedes de una cosa : los Paises Bajos no
han dejade de luchar contra las drogas;al contrario,es que hace un gobier
,una politica muy conciente y multidisciviinaria. E1 juicio final,si esta
rolitica es bu2na o mala,hoy serd a Ustedes,Si Ustedés me pudieran dar

me jores soluciones,volverlas a ese,mi pais con un buén mensaje.

He agui tela cortada vara una discucibdn,aue espero serd fértil,pues mucho:
aspectos todavia no estén iratados,por ejemplo: la pregunta de cudl es o

debiera ser la tarea en esto del juez,

Con mucho zusto les invita a Ustedes,estinados oyentes,de decirms cuales

I_J

¢

0

30N 2rrores 2n 21 asunto explicado !

Mucnas gracias por vuestra atsncibn y cortesia,.
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PROBLEMAS DE LA ASISTENCIA MEDICA EN LAS PRISIONES

1.-

:personal n1 1nstalac1ones responden, en la practlca,,a_

'”t;lo dlspuesto en las normas 1egales

INTRODUCCION

wSlgulendo el artlculado del Ordenamlento PenltenClarlo

Uno de los problemas mads graves que tienen planteadas las
Instituciones Penitenciarias espafiolas es el tema de la
asistencia sanitaria de los internos. Tanto médicos co-
mo instalaciones son precarios y ello ha provocado y pro
voca graves consecuenclas para los reclusos, algunas de
caracter irreparable. Por otra parte, las deficiencias
sanitarias son, desde nuestro punto de vista, una viola

cidén de los derechos constitucionales de la persona: no

cuidar debidamente a un enfermo es para él "1nhumano y

degradante” (artlculo 15 de 1la Constltu01on)

“En el Ordenamlento Penltenc1arlo espanol -con lagunas 1m”"

perdonables~ estan regulados los temas referentes al per'

sonal sanltarlo Yy a 1as 1nstala01ones. Sln embargo, ni

vigente, estudlaremos los aspectos mas 1mportantes re-

ferentes al personal médico -y a las instalaciones sani-

tarias. Finalmente nos referiremos a los establecimien-

tos hospitalarios penitenciarios.

FUNCIONES DEL PERSONAL MEDICO

El personal médico de las prisiones desempefia un papel
fundamental dentro del recinto carcelario: "Prevenc1on
de enfermedades o accidentes, la asistencia o curac1on
y la rehabilitacidn fisica o mental de los internos por

medio de los correspondientes servicios sanitarios e hi
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giénicos" (Articulo 138 del Reglamento Penitenciario}.

Este "rol" que deben protagonizar médicos, A.T.S. y auxi
liares, esta concretado por la normativa vigente en los

siguientes. aspectos:

2.1.- Exdmen médico a los internos al ingréso en el esta
blecimiento (Articulos 140 y 288, 12 del Reglamen-
to Penitenciario}.

2.2.- Horas de consulta a los reclusos (Articulo 141 del

Reglamento Penitenciario).

2.3.- Visitas diarias a los internos ingresados en la en-
fermeria (Articulos 141 y 288.42 del Reglamento Pe-

nitenciario).

2.4.- Reconocimiento a los internos aislados por sancidn
u otro motivo, en la dependencia donde se encuentren
(Articulo 140 del Reglamento Penitenciario).

2.5.- Cumplir las campafias preventivas organizadas por las
autoridades sanitarias nacionales, regionales o pro-
vinciales (Articulo 288, 62 del Reglamento Peniten-

ciario).

2.6.- Organizar y dirigir la documentacidn administrativa
de la enfermeria (Articulo 288, 9 del Reglamento pe
nitenciario). 7

Si los médicos de Instituciones Penitenciarias hubieran cum

plido o hubieran podido cumplir con estas obligaciones con:

tenidas en los artiIculos que se han seflalado, se podrian ha
ber evitado muchos de los graves problemas gue se han produ

cido durante los Gltimos afios en nuestras prisiones y que o

podemos resumir asi:
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- Destino de los internos a galerias inadecuadas, ya

que no se efectua el reconocimiento médico y poste-

rior informacién a la entrada de éstos en prisidn (1).
Las consecuencias han sido especialmente graves para
los internos toxicdmanos, ya que al no ingresarlos en
enfermeria para la correspondiente desintoxicacién,
han debido hacerse ellos mismos la cura, administran
dose su droga habitual, lo que ha provocado ingresos
prolongados -ilegales- en celdas de aislamiento, préc
tica habitual de "sirlas", por parte de los toxicoma-
nos a otros compafieros, peleas-batallas campales que
han causado heridos graves y muertos, suicidios, etc...
(2).

- Como el horario destinado a "pasar consulta”™ a los

internos se ha reducido casi siempre a la minima ex-

presidn han proliferado en nuestras prisiones toda

e R — -

(1) Este informe ha de servir de base para hacer la
clasificacidn de los internos. (Articulo 140 del

Reglamento Penitenciario).

(2) "Mundo Diario" del 16 de Diciembre de 1978, "El Pe
riodico" del 5 de Diciembre de 1978. Informe de la
Comisidn de Defensa de los Derechos de la Persona
del Timo. Colegio de Abogados de Barcelona (12 de
Octubre de 1981, Caso Negrillo).

Exp. 168/82, del juzgado de Vigilancia Penitencia
ria de Barcelona. Expediente personal de Emilio Hi

dalgo Correa.



"

suerte de enfermedades infecto-contagiosas: hepati-

tis, tuberculosis, sarna, sifilis, etc...(3).

JA7isnd $d

- Se han prolongado ilegalmente, en numerosas ocasio-

T

nes, . "estancias" ‘de seis meses y un afio en las celdas
de aislamiento, lo que ha provocado deterioros fisi-
cos y pSiquicos en los internos, ya que no se ha efec

tuado la visita médica diaria prevista en el articulo

112 del Reglamento Penitenciario.

i e i it b

- Finalmente, no se puede omitir la falta de cuidados
dados por los médicos a los presos recluidos en las

celdas destinadas a los "enfermos mentales", alcohd-

e R

- -licos, "agitados" (celdas de Observacidn Psiquidtri-
ca), etc.:Estos pacientes que necesitarian una aten-

cidn especial, han sido objeto de supuestos malos

3 bl aediedidiia

tratos y actos de sadismo causantes de graves le-

siones y siniestras muertes, dignas de un campo de

“concentracidén nazi y no de una prisidén de un esta-

do de derecho, cuya Constitucién exprésamente pro-
hibe "la tortura y penas o tratos inhumanos degra-

dantes", tal como ya se ha manifestado (4).

= : (3) "El Periodico”, 8 de Agosto de 1981. "El1l Pais" 6
de Octubre de 1981.

(4) Expediente Personal 153/82 del Interno José Moli
na Castillo del Juzgado de Vigilancia Penitencia

ria de Barcelona.
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"tologo. En los establecimientos pen1tenc1arlos de caracter

A nuestro juicio, estas son las cuestiones mas importantes,
referentes al personal médico que seflala el Ordenamiento Le
gal Penitenciario. Sin embargo, las lagunas son importantes,
siendo las mas destacables las referentes a la composicidn
del equipo médico y los deberes y derechos del citado per-

sonal.

COMPQSICION DEL EQUIPO MEDICO

Muy parca es nuestra legislacidn a la hora de sefialar qué
profesionales han de formar parte de los servicios de asis
tencia sanitaria de las prisiones: "Para los fines sefiala-
dos en el articulos anterior (1), en cada establecimiento
penitenciario, prestard sus servicios, al menos, un médico
de medicina general con conocimientos psiqﬁiétricos,'pertg
neciente al cuerpo facultativo de sanidad penitenciaria, el
cual pddré en su caso, solicitar la colaboracién'de especia :
listas. A sus inmediatas ordenes actuar&d, cuando menos, un

ayudante “técnico sanitario y el personal auxiliar adecuado"..

"Igualmente se dispondrd de los servicios de un medlco odon-,jgh.

hospitalario o asistencial habri de contarse con los servi ..

cios de los médicos especialistas que sean necesarios para
la consecucidn de sus fines" (Articulos 139-1 y 2 del Regla-

mento Penitenciario).

RESPONSABILIDADES DEL PERSONAL SANITARIO

Nada se especifica concretamente sobre este aspecto, en la

' Ley y Reglamento Penitenciario, ya que el Articulo 80 de

la Ley determina que: "Los funcionarios penitenciarios ten
drdn la condicidn de funcionarios plblicos, con los dere-
chos, deberes e incompatibilidades regulados por la legis-

lacidn general de funcionarios civiles de la Administracidn

(1) En el articuloc aludido se mencionan los fines de la a51s
tencia médica en los Establecimientos Penitenciarios.
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del Estado". A la ley de Funcionarios pués hemos de remi-
tirnos si queremos examinar cuales son las obligaciones de
los funcionarios de prisiones, entre los que se encuentran

al personal médico.

Solamente enel Articulo 335 del Reglamento hay una norma
especifica, donde se sefiala que los servicios y horarios
correspondientes de la prisidn constaran en el Libro de
Servicios; en ddnde "se recogera de forma precisa todos
los del establecimiento y los funcionarios a quienes se
les asignan con expresidn del nimero de orden, cuerpo,

nombre, apellidos, servicio que corresponde y horario".

INSTALACIONES SANITARIAS DE LA PRISION

La Legislacidn Penitenciaria hace referencia a los requisi-
tos gue deben reunir las enfermerias de las prisiones, asi
como los servicios especiales m&dicos que se prestarén en
ella: "En todos los establecimientos Penitenciarios existi:
ra uﬁ‘local destinadéra enfermeria, dotado de las debidas
condiéionesxde'ventilacién, calefaccidn, higiene y salﬁbri
dad. La enfermeria contard con un niimero de camas equiva-
lentes, cuando menos, al 12% de la capacidad normal del Cen
tro y estara provista debidamente del material clinico, ins
trumental adecuado y productos farmacéuticos basicos para
curas de urgencia e intervenciones dentales" (Articulo 145.

12 del Reglamento Penitencilario).

Los servicios especiales de la enfermeria son los siguien-
tes: "Una dependencia destinada a la observacidn psiquid-
trica y a la atencidon de toxicomanos, asi como una unidad

de enfermos contagiosos" (articulo 145, 22 del Reglamento

Penitenciario.

Una vez mas hemos de poner de manifiesto que estos servi-

cios de los que debe estar provista la enfermeria de las
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'k t1lac1on Y falta de serv1c1os sanltarlos (el interno habla
"_de hacer sus nece51dades en un cubo de lata) ‘Dichas cel- .

”:das eran rec1ntos sin moblllarlo,guateadas, en los que el

cidrceles, no se dan actualmente. Asi, la higiene brilla
por su ausencia, no hay calefaccidn y no estan dotadas
de los productos farmacéuticos adecuados (1) y material

clinico instrumental. Por otra parte, el nimero de ca-

" mas no es del 12% de la capacidad del Centro.

Por supuesto que no existen las dependencias para la aten
cidén de toxicdmanos. Respecto a los servicios - de Ob-
servacidn Psiquiédtrica hemos de constatar que (ya hemos
aludido al tema), tal como han sido concebidos hasta la

fecha, son un lugar de tortura y no de tratamiento, tanto

por las instalaciones, como por el personal clinico y

auxiliar del Servicio.

Las celdas de 0O.S. de la prisidn Modelo de Barceloha, clau

suradas en Agosto de 1982(2), debido a las presiones de aboga

dos, famlllares de presos y organismos judlc1a1es, reunian .-

todos los requisitos contrarios a los sefialados en el art1h1

culo 145, ‘12 gdel Reglamento Penitenciario: ausencia de ven

preso descansaba sobre deterioradas colchonetas de goma-es
puma y para protegerse del frio se le dotaba de una manta.
El "equipo", estaba formado por un psiquiatra, (segiin fuen-
tes bién informadas visitaba a los enfermos de una "sul ge
neris" manera: los "cabos" le daban cuenta semanalmente del
estado de los pacientes en los despachos del equipo de Ob-
servacidn). Estos "enfermeros" elegidos entre los "matones"
de la prisidn, eran quienes aplicaban la terapia diaria al
enfermo, consistente en supuestos malos tratos y actos de
sadismo. En los momentos presentes el Juzgado de Instruc-
cidén n¢ 12 de Barcelona, instruye Diligencias Previas por
supuestos malos tratos en la prisidn de José Molina Casti

llo, guién estuvo encerrado en las celdas de 0.5. de la

(1) En la Prisidn Modelo de Barcelona no es extrafo encon
trar medicamentos caducados.

(2) En Agosto de 1982, el director de la Prision Modelo era
D.Bartolomé Moreno que sucedid en el cargo a D.Marino
Manuel Camacho Panadero, cesado en el mes de Junio.
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"qulatrlcos para 951cot1cos o enfermos mentales en sentl-

'xf,c1m1entos para p51copatas

Prisidén Modelo entre el 27 de noviembre de 1981 y el 18
de febrero de 1982, fecha en la gque el Juzgado de Vigi-
lancia Penitenciaria ordena su ingreso en la Clinica Men
tal Provincial de Santa Coloma de Gramanet, en &dnde se
le aprecian numerosas lesiones: manos, pies, espalda, etc. Dos
dias mas tarde el paciente sufre un neumotdrax, consecu-

tivos a los traumatismos producidos con anterioridad.

ESTABLECIMIENTOS ESPECIALES

mas Centros o Departamentos para toxicdmanos. b) Centros

Segiin el articulo 56 del Reglamento Penitenciario, "los
establecimientos especiales son aquellos en los que pre
valece el carécter asistencial y seré&n de los siguientes
tipos: a) Centros hospitalarios que tendran la diversi-

dad que exijan las necesidades médicas y comprenderan ade

psigquiatricos, que comprenderan al menos sanatorios p51—

do’ estricto, centros para deficientes mentales y estable

Hemos de seflalar que después de mas de dos afios de vigen

-cia del Reglamento Penitenciario, no existen los Centros

especiales para toxicdmanos ni los Centros psiquidtricos
para enfermos mentales y psicdpatas. Solamente continua
funcionando el Centro para psicdpatas de Huesca, en el

que a tenor de la informacidn dada por el diario "El Pais”
en fecha 25 de octubre de 1983, el interno es objeto de du

ra represidn y no de aslistencia sanitaria.

.

7.- MODELO DE ASISTENCIA SOCIOSANITARIA EN LAS INSTITUCIONES

PENITENCIARIAS.

Estos son los datos que responden a una realidad legislati



va y "vida diaria” de las prisiones.
s ¢Como debiera estructurarse la asistencia sanitaria a ni
7 vel general y en especial en el campo de las drogodepen-

g dencias y salud mental?. Lo expondremos seguidamente.

7.1.- ASPECTOS GENERALES

A nuestro criterio la primera cuestidn necesaria
es el tipo de acreditacidn, preparacidn profesio
nal y especializacién que tiene que exigirse a to
do licenciado en Medicina y Cirugia que se dedi-
que al ejercicio de su profesidn dentro del Siste
ma Penitenciario y concretamente dentro de los
Centros de Detencidn (Prisiones). Es necesario
exigir ante todo un cierto nivel de es§é¢i§liza~;"
cidén y definir claramente las funciones de cada

" especialista puesto que, de lo contrario sucede®
ria como en el Cuerpo Médico-Forense que, al no

'ex1st1r una espec1allzac1on definida f“f'da lu-

-gar a las def1c16n01as ya aludlda.yacﬁxas que no'

" es el momento de detallar.

Tiene que quedar claro que en una institucidén peni
tenciaria, los servicios médicos que tengan solo

una mentalidad "reparadora" vy noc una accidn
de promocidn de la salud, van abocados al fracaso,

puesto que, no es previsible un cambio de status

en la poblacidn penitenciaria. Por lo tanto la es
tructura de relacidn entre los servicios de salud
y el detenido tiene que establecerse sobre tres
puntos bésicos:

7.1.1.- Una actividad asistencial de caricter pri

mario que tiene que ir dirigida a:

7.1.1.1.~ Visitas de control y revisiones en

el momento del ingreso, consiguien
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7.1.1.2.~

7.1.1.3.-

7.1.1.4.-

"aproximada de 300 presos seria:"

- Médico especialista en medicina inter

do una auténtica patografia del inter

nado.

Aplicacidn de aqguellas actuaciones sa
nitarias que no se hayan puesto en mar
cha en el exterior y que se crean nece
sarias (aislamiento en un tuberculoso
activo-contagioso, vacunacidn del té-

tanos, etc.).

Servicio eficiente de urgencias médico-
guirGrgicas, para indicar el traslado a
un Centro Hospitalario por medio de am-

bulancias adecuadas.

Un equipo médico para llevar a cabo
las funciones expresadas con anterio

ridad en una poblacidén penitenciaria™

na y/o mé&ipind genefa1 ihpréscindi4:'i
ble que hé&é tenido experiencias en
centros de urgencia de un hospital gg
neral, lo que le permite evaluar en
consecuencia los aspectos mé&dicos y

guirlirgicos.

- Médico especializado en Neurologia y
Psiquiatria, que acredite haber reali
zado-como minimo una residencia en el
Servicio de urgencias de un hospital
General, gque pueda evaluar los aspec
tos conductuales y comportamentales
en relacidn a las enfermedades fisi

cas y mentales.
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- Para poblaciones superiores a los
300 detenidos, tendria que existir
un turno de guardia permanente que
cubriera las 24 h. segiin las normas
sanitarias hospitalarias. En los
centros de 300 detenidos o menos,
el servicio médico tendria que te
ner una permanencia de 16 h. y ser
localizables por el personal auxi-

liar.

- Caracteristicas del personal auxiliar.
Los A.T.S.y /o Diplomados en Enferme-
ria y/o Practicante tienen que repre-
sentar las dos areas béasicas asisten-
ciales,. 2 A.T.S. para el area biomédi
cay 2 A.T.S. para el area neurocom-
portamental (psiquiatria). Es necesa
rio que estos dos Gltimos tengan ex-
periencia en servicios de urgencias
hospitalarios, pués esto les permiti
ria cubrir las demandas nocturnas en
las instituciones de 300 detenidos

con un servicio de guardia de 16 h.

La regulacidn del resto del personal de enfermeria
y el emplear personal recluso en dichas tareas, tie
ne que realizarse con sumo cuidado, riguroso con-
trol y este personal debe ser proscrito de la en-

fermeria para drogodependientes.

7.2.~ ASPECTOS PENITENCIARIOS DE LA SALUD MENTAL

La importancia y trascendencia de los aspectos comporta-
mentales en el medio penitenciario y asi como la convi-

vencia en un mundo reducido y en un héabitat limitado que pue
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de alterar determinados aspectos de la salud, implica
necesariamente que el equipo especializado en Salud Men
tal, tenga unas particularidades y unas caracteristicas,
que vendrian determinadas porque el equipo no tan sdlo
trabajara dentro del recinto carcelario, sind que compar
tiera su trabajo con asistencia a la poblacidn no reclu-

Sda.

Referente a los aspectos concretos de la asistencia en
Salud Mental es evidente que en intima coordinacidn con
el Equipo de Observacidn, el Equipo Médico Asistencial
(médico de medicina general-médico neuropsiquiatra) tie
ne que existir un equipo de consulta en salud mental,
perteneciente a una Institucidn de Asistencia Psiquia-
trica hospitalaria y ambulatoria, formado basicamente

por:

7.2.1.- Mé&dico Psiquiatra, con experiencia institucional

y ambulatoria.

7.2.2.- Psicblogo, con experiencia institucional y ambu

latoria.

7.2.3.- Una trabajadora sccial con experiencia institu-

cional y ambulatoria.

7.2.4.- A.T.S. psiquiatrico, con experiencia institucio-

nal y ambulatoria.

7.2.5.~ Personal de caracter colaborador formado por:
trabajadores voluntarios de la Sanidad que sean

familiares de pacientes o ex-pacientes.

Este personal no tiene que pertenecer a la plantilla de
la Institucidn Penitenciaria, sino actuar como Consultor
de las decisiones del Equipo Médico Penitenciario y del

Equipo de Observacidn, de los casos que puede presentar-



! se conflicto entre la conducta del recluso y la posible

apreciacidn de trastornos mentales.

3 Creemos que la creacidn de una Institucidn Psiquiidtrica
Penitenciaria, completamente desvinculada de la asisten
cia médica psiquidtrica del resto de la poblacidn, con-
tribuye a la marginacidn y a la estigmatizacidn y a ahon
5% dar en las condiciones en las que determinados trastor-
i nos mentales pueden expresarse con m&s agudeza obien

ayudan al estallido de dichas enfermedades mentales.

Tendria que buscarse en que forma la asistencia en hospi

s Sk

tales psiquidtricos convencionales, modernos, puede ser

. o
2doak o adin

compatible con determinados niveles de peligrosidad exa

cerbados por formas de privacidn de libertad, que no es-

tén estructuradas dentro de una normativa asistencial sa

nitaria.

Por las mismas razones el personal auxiliar no debe estar

formado por reclusos.

S e P N T i il

7.3.- ASPECTOS PENITENCIARIOS DE LAS OTRAS ESPECIALIDADES

El servicic de Odontologia tendra especificidad e ins-

trumental necesario para un eficiente servicio.

Respecto a toda la estructuracidén de las otras especia-
lidades médico-quirtrgicas es preciso insistir en la ne

cesidad de que los reclusos puedan gozar del mismo ni-

vel asistencial basico que el resto de la poblacién aten
dida por la Seguridad Social del Estado, por ello es pre
Q . ciso coordinar no el traslado de los presos a los centros
hospitalarios para las visitas convencionales, sino que
los equipos asistenciales hospitalarios puedan estable-
cer consultas en dias y horas convenidas con aquellos
recluscs gque previamente el servicio médico penitencia

rio pueda determinar, en el recinto de la enfermeria
de la céarcel. '



El cumplimiento del articulo 288 que prevé que den-
: : _ tro de las instituciones penitenciarias se tienen que
! cumplir aquellas campafias preventivas organizadas por
las autoridades sanitarias, comprende por lo tanto to
das agquellas actividades de reconocimiento y consulta
(tuberculosis, venéreas, etc...) qué también puedan

originar’ 1la solicitud de servicios especializados.

Se deberia estructurar una coordinacidn de los servi-
cios médicos con los servicios hospitalarios asisten-

ciales mis prdximos.

v

7.3.1.- Es necesaria en la actual asistencia médica,

un elevado nivel tecnoldgico para un gran ng'
mero de intervencicnes quiriirgicas, traumato
logia, cardioclogia, etc.
Este nivel no es factible alcanzarlo en posi
bles instituciones hospitalarias de caracter
penitenciario, a menos que la poblacidn peni
tenciaria de todo el pais, sea mucho mayor

” que la actual. Las notivaciones para desacon

sejar este tipo de instituciones de asistencia

aguda y/o quirtrgica vienen determinados por:

E 7.3.1.1.- Dificultades para constituir un equi
’ po altamente especializado, si el

trabajo asistencial o quirdrgico no

se realiza en servicio continuc (por
b : ejemplo los centros asistenciales es
: pecializados en intervenciones car-
diacas realizan dichas intervencio-
nes, como minimo, con una programa-

cidn de dos o tres dias por semana).

7.3.1.2.-pificultades tecnoldgicas por las com

plejidades instrumentales necesarias.
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7.3.1.3.- Motivaciones econdmicas: es mucho mas
facil tener unidades penitenciarias
de un nimero muy limitado de camas en
un hospital general, en una Residencia
de la Seguridad Social para las aten-
ciones agudas y/o quirirgicas, que la
creacién de un hospital penitenciario

de alto nivel..

7.3.2.- Para los trastornos médicos de tipo crdnico unas
enfermerias dentro de las carceles que reunan 6p-
timas condicicnes y el establecimiento de médicos
especialistas consultores, tal como se expone an-
teriormente, puede constituir una solucidn, que
es paralela a la que se aconseja en determinados

casos en la asistencia sanitaria habitual.

7.4.- PARTICULARIDADES DEL EQUIPO MEDICO EN DROGODEPENDENCIAS

En la actualidad uno de los motivos mds habituales de con-
flicto en el medio carcelario lo constituye las drogodepen
dencias que afectan basicamente al personal detenido entre
los 1l6-25afios. El aumento de la delincuencia en esta pira
mide de edades gue es coincidente o paralelo con el marco

de la drogodependencia condiciona esta patologia..

Para el abordaje de esta problemidtica es necesaria la crea-
'¢idén de un equipo multidisciplinario puesto que la drogode-

pendencia es:

7.4.1.- Una relacidn farmacolbégica del sujeto con un produc
to quimico cuya caracteristica fundamental es la re

nuencia de uso y la ausencia de vivencia de normali

dad cuando falta el producto.

7.4.2.- El medio en el cual desarrolla esta relacidn hacien

do la droga imprescindible, es a medida que avanza
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el proceso, tan importante como la misma droga.

7.4.3.- Tiene que distinguirse y esto solc es posible por
< un equipo especializado y con una intima relacidn
con todo el proceso judicial que ha llevado al su
jeto a las medidas de privacidn de libertad entre:
el delincuente habitual que ha entrado en el mundo
de la drogodependencia y el toxicdmano o drogode—
pendiente que dentro del marco evolutivo de su dro
gadiccidn y por este motivo, es inducido a cometer

actos delictivos.

La diferencia entre el delincuente-adicto y el

adicto-delincuente es de la maxima importancia

P . T N I T AT T 37 L W L1 e T »
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para evaluar las oportunidades de tratamiento

que puede ofrecer el sistema penitenciario.

7.4.4.- En el estado actual de la problematica de la dro~
godependencia en las carceles y la gravedad de los
trastornos orginicos secundarios a la drogodepen-
dencia, sean de tipo respiratorio, por la comblngf
cidén tabaco/marihuana;iSean basicamente cardiacos
o hepaticos en los adictos qﬁe se autocadministran
opiaceos, el equipo asistencial para drogodepen-
dientes tiene que despsiquiatrizarse y tener una
vertiente biomédica y una vertiente socioterapéu
tica.

7.5.~- PERSONAL ESPECIALIZADO EN DROGODEPENDENCIA

»

7.5.1.- 1 Médico Internista o Psiquiatra experto en los

aspectos comportamentales de laé drogodependen-

cias.

7.5.2.- 1 Psicdlogo, de preferencia experto en psicologia

clinica y social.
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7.5.3.- 1 Asistente Social, experta en drogodependencias.

FUREVPPP EINTRSNN |

7.5.4.- Personal auxiliar correspondiente, convenientemen

te preparado.

.
;
3
¥
.

Hay que tener en cuenta que el personal aparentemente aje-
no a la actividad estrictamente sanitaria, o sea los fun-
cionarios de prisiones tienen que tener una buena informa
cién sobre lo que significa la drogodependencia, puesto

que de lo contrario, toda la actividad terapéutica del

equipo puede venirse abajo, si no existe una coordina-
cidén en los aspectos socioterapéuticos entre el equipo

tratante y el resto del personal. A nuestro criterio,que

e i i s

da claro, que en la enfermeria para drogadictos el perso

udd sy

nal auxiliar tiene que ser profesional -y en ninguna

Wi

forma presos.

Si en la estructura de la asistencia sanitaria general pe

BB Bl i

nitenciaria, es necesario que los practicantes y/o A.T.S.
.tengan una especial preparacidn para su trabajo y una es>-
. pecial dedicacidn horaria, no siendo el personal auxiliar -
necesariamente profesionalizado, en la enfermeria para
'Drogodependientes y en los aspectos de Salud Mental, es

absolutamente imprescindible la profesionalizacién y es

pecializacidn en este campo del citado personal auxiliar.

Una serie de estudios recientes en referencia al problema

|

% ' dos de Estados Unidos, han evidenciado que de cada 100

de las drogodependencias en las cadrceles de varios esta-

adictos en cumplimiento de pena de privacidn de libertad

en una carcel -controlados toxicologicamente por medio
de andlisis de orina por el método de la investigacidn
aleatoria-, si cada 2-3%, méxima 4% de la muestra dan
resultados positivos a opi&ceos, es decir, siguen dro-
gandose en la cércel, la entrada de droga se realiza en

dicha institucidén por los canales subrepticios, familia
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res -amigos- reclusos, si el nlmero de personas que siguen
autoadministrandose heroina dentro de una institucidn peni
tenciaria es muy superior, los cauces de entrada del pro-
ducto son otros y esto puede llevar a dicha institucidn pe
nitenciaria del Estado a una investigacidén por la corres-
pondiente agencia ejecutiva federal de la Secretaria (Mi-

nisterio) Federal de Justicia.

Todo intento de resolver el prbblema de las drogodependen-
cias en la carcel, tiene que ir dirigido primeramente al

control de la disponibilidad y accesibilidad del producto
dentro del recinto penitenciario y con especial severidad

en este tipo de control en los permisos de fin de semana.

Por otra parte, en el aspecto arquitectdnico la enfermeria
para drogadictos, sin menoscabo de las medidas de seguri-
dad tiene que presentar la imagen y estructuracidn propia

de un servicio sanitario y tiene que tener un riguroso |
control sobre todo tipo de persona implicada en el tra-

tamiento.

-SECUENC IAS.DEL TRATAMIENTO.DE. LAS DROGODEPENDENC IAS EN
EL MEDIO CARCELARIO.

7.6.1.- Las enfermerias previstas sdlo ofrecen una posibi-
lidad de desintoxicacidn. Las etapas del tratamien

to én teda drogodependencia son:

7.6.1.1.—- DESINTCXICACION.- Proceso de tratamiento

que comprende la separacidn del tdxico

con estudio y diagndstico de los efectos

tdxicos directos o concomitantes con pre

dominic de la orientacidn bioldgica.

En esta etapa es posible usar determina-

dos farmacos para evitar las manifestacio
nes bioldgicas del Sindrome de Abstinen-—

cla, pero hay que tener en cuenta que es

ta secuencia no es exclusivamente médica,

puesto que el trabajo social ya tiene que



estar presente en relacidn a la situacidén
del drogodependiente como persona privada
de libertad y en relacidn a los anteceden
tes que han motivado su ingreso y a lo que
disponga en su momento en el Equipo de Ob-
servacion y el Equipo”de tratamiento para

Drogodependencias.

7.6.1.2.~ DESHABITUACION.- Proceso de separacidn

del téxico de tipo comportamental indi-

vidualizado en el que predeomina el abor
daje y diagndstico de los efectos psico

sociales adversos de la conducta adicti

[ T T T I P e Ty Tty
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va. Es en esta etapa donde se tendria

que evaluar los bindmios delincuencia-

2 1o i Gad

drogodependencia/drogodependencia—de1i2
cuencia. . S o

Esta fase del tratamiento sélo puede aplilv
carse parcialmente en el'medioréarCelario " 
puesto que sighifica‘el abordaje de los .
mecanismos psicosociales que permitirian

en un futuro la habilitacidn del adicto

y la rehabilitacidn del delincuente.

7.6.1.3.~ REHABILITACION.~ Aplicada a la pérdida

3 de la estigmatizacidn que representa ser

G adicto y a la pérdida del concepto de
marginacidén aplicado a ésta, preferimos
usar el término habilitacidn para los
adictos a heroina, puesto que en el ca
so del adicto-delincuente su proceso de

adaptacidn a la sociedad se interrumpid
muy precozmente. En los Gltimos datos

publicados en el estado espafiol, el pro
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medio de edad de iniciacidn es de 14-16
afios. En este periodo, ademds del con-
trol toxicoldgico el trabajo es funda-
mentalmente de recursos sociales y co-~

munitarios para posibilitar la inserciédn.

7.6.1.4.~ REINSERCiON.—(En el caso de adictos a hg

roina Insercidn). Es un proceso de incor
poracidén del ex-adicto como ciudadano
responsable y requiere toda una estruc-
tura de servicios sociales generales y
especificos dirigidos a los drogadictos

para oplaceos, que se podrian resumir en:

7.6.1.4.1.- Talleres protegidos:
7.6.1.4,2.- Pisos de residencia téfapéu;i'
cos. ‘ ‘
7.6.1.4.3.- Familias de adopcidn o susti-
tutas. :
7.6.1.4.4.- Ayudas familiares especializa.

das.
7.6.1.4.5.~ Comunidades agrarias.

7.6.1.4.6.- Cooperativas de produccién'y/o

consumo, etc.

Queda claro gque un auténtico proceso de tratamiento puede
iniciarse en una enfermeria de una Institucidén Penitencia

ria pero tiene que proseguirse fuera de la misma si, lo acuerdan
el Equipo de Observacidn, el Equipo de Tratamiento para
Drogadictos y la figura del Juez -en nuestro caso quizis

el Juez de Vigilancia-., Pero desde el punto de vista sa-
nitario creemos mucho més eficaz la figura del denomina-

do Juez de Penas que tiene a su disposicidn todo un equi

po de trabajadores sociales especializados que permiten



la labor de habilitacidn e insercidn con la colaboracidn
de un Centro para Tratamiento de Toxicdmanos externo a
la institucidn penitenciaria y acreditado conveniente

mente. .

A
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7.7.- LA PROBLEMATICA DE LA FARMACIA EN LAS INSTITUCIONES PE-
NITENCIARIAS.

Creemos que cumpliendo las normas de la O.M.S. sobre la lista

minima de medicamentos basicos, adaptada a la realidad regio-
nal seglin la mayor frecuencia de patologia, se cubririan las
necesidades de productos farmacolégicos mas frecuentemente uti
lizados en cualgquier tipo de poblacidn. La édaptacién regional
viene condicionada porgque determinadas enfermedades infecto-con
tagiosas sufren oscilaciones epidémicas que tienen que valorarse.
"En determinadas zonas de Espafia el riesgo de paludismo es aln - .
evidente y en cambié ha sido erradicado de otras, igual podria

seflalarse en la incidencia y prevalencia de la tuberculosis.-

PR SR TR A R TS IRE e SR R PP AN WHRTERN

En_referencia a las drogodependencias creemos que, excepto.ldé'r.
minimos basicos, no tienen que existir en las farmacias de las
circeles productos analgésicos estupefacientes de tipb'cpiéceo,'
ni aquellas preparacionés farmacéuticas que los contengan, inclu
vendo la codeina, que sé'a@ﬂgen fuera de la enfermeria general

y restringir el uso de los mismos en el recinto carcelario.

i

Seria necesario una Oficina de Farmacia centralizada en cada

Autonomia y en cada Institucidn penitenciaria, sdlo tendria
que existir una mini-farmacia/botiquin con los recursos pro-

porciocnales a la poblacidn albergada.

7.7.1.- 8i no existe previamente un servicio de farmacia centra
lizado y no es posible la existencia de un sistema de
convenio o concierto con los Centros de andlisis toxi-

coldgicos urgente, y la imposibilidad de un seguimiento
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toxicoldgico analitico continuado, la aplicacidn de

programas de deshabituacidn con metadona es imposi-

ble, puesto que la droga se comercializaria dentro

del medio carcelario, como ya ha sucedido en U.S.A.

-.Los Programas de Mantenimiento (P.M.M), que sdlo se
pueden realizar, a nuestro criterio, cuando exista un
acuerdo entre Jueces, Ministerio del Interior y Sani-
dad de que los intentos de otro tipo de tratamiento han
fracasado, se aplicaran aguellas circunstancias especia
les en las que coincidan los datos del Equipo de Obser-
vacidn, Equipo de Tratamiento para Drogodependencias y
la historia penal del interno, vinculando clara y defi-
nitivamente el delito con el hecho de ser drogodepen-
diente. Sdlo se aplicarian puds a toxicdmanos delincuen

tes.

En estos casos el control seria extraordinariamente mi-.

‘nucioso y nuestro criterio es que se tendrian que crear

centros especializados para la dispensacidén de metadona

de naturaleza Unicamente Estatal-Autondmica que coordi-

nados con el equlpo de la carcel apllcara el correspon-

dlente programa ‘de mantenimiento.

CONCLUSIONES

Hemos expuesto una serie de propuestas respecto a la asistencia

médico-social y al personal sanitario: composicién de los equi

pos médico-sociales y su funcionamiento.

~

La idea fundamental es que dichos equipos no han de estar ex-

clusivamente formados por personal sanitario y de Servicios

Sociales, pertenecientes a la plantilla de funcionarios de

Instituciones Penitenciarias, ya que es necesario que el re

cluso reciba el mismo nivel de asistencia que cualquier ciu
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dadano, ello es debido a la complejidad de la asistencia, tan
to a lo que se refiere a aspectos médico-tecnoldgicos, como a

la disponibilidad de recursos socio-terapéuticos.

Igualmente, respecto a los servicios hospitalarios penitencia
rios, hemos de manifestar que, en nuestra opinidn, éstos de-
ben ser sustituidos por la asistencia sanitaria a los reclu-
sos dentro de los hospltales gauﬂales, por las razones gue ya
hemos expuesto. i '

OBRAS CONSULTADAS

- Constitucidn Espafiola de 1978.

- Ley Orgénica 1/1979 de 26 de octubre, General Penitenciaria.

-~ Real Decreto 1201/1981 de 8 de mayo, por el qgue se aprueba el o

Reglamento Pen1tenc1ar10

- Bxpediente 153/82 del Juzgado de Vigilancia Penitenciaria. - -

‘de Barcelona.

~ Réglement sur le régime intérieur de la prison de Champ-

Dollon de Genéve, 28 de noviembre de 1977.

— Martin W.E., Jasinski D i cecls. Methadone-A Reevaluation.
1973. Arch. Gen.Psychiatry. Vol. 28.

- Senay EC. Withdrawal from Methadone maintenance. 1977. Arch.
Gen. Psychiatry. Vol 34.

- Pelletier M, et al. Rapport de la mision d'Etude sur 1'ensem
ble des problémes de la drogue. 1978. La Documentation Fran-

¢caise. Paris.



gt ik sl it i By s LN

T I s R TR TR . B
RESSTSFE LTI - LV Ri SR TU TRV

4

- 24 -

Council of Europe. Le traitment de la pharmacodépendance.

Rapport final. 1980. Strasbourg.

Freixa F, Soler Insa PA et al. Toxicomanias; un enfoque mul-
tidisciplinario. 1981. Ed. Fontanella. Col. Conducta humana
ne 41.

The Lancet. Report of the advisoty council on the misuse of
Drugs. 1982. Vol II, n®2 8311. '

Vega,A. Delincuencia y drogas. 1982. I.C.E. Barcelona

National Institute on Drug Abuse. Drug Users and the crimi-
nal Justice System. 1977. Ed. Gregory A. Austin. Rockville.

Maryland.

- Natlonal Instltute on Drug Abuse Crlmlnal Justlce Alterna— -
;qﬂtlves for dlsp051tlon of Drug Abu51ng Offender Cases. Judge.
) .:DHEW Pub ne (ADM) 78 745. 1978. |

Natlonal Institute on Drug Abuse. State Parole Pollces and

- Procedures Regarding Drug Abuse Treatment. DHEW. Publlcatlon

n2 (ADM) 78-574. 1978.

National Institute on Drug Abuse. Criminal Justice-Alterna—
tives for disposition of drug abusing offender Cases. Defen
se attorney. DHEW. Publ. n2 (ADM) 78-744. 1978.

Second Annual Report from the Secretary of the Department
of Health, Education, and Welfare to the president and con
gress of the united states. Drug abuse prevention, treat—f
ment, and rehabilitation. The extent and health consequen

ces of drug abuse. The HEW response: fiscal year 1979.



- 25 -

- National Institute on Drug Abuse. Treatment Research Report.
Drug Abuse Treatment in Prisons. 1981. D.H.H.S. n® (ADM) 81l-
1149,

- National Institute Drug Abuse. Police Referral to Drug Treat
a ment: Risks and Benefits. D.H.H.S. Pub. n® (ADM) 81-1139.
: . 1981. |

:



AN Generalitat de Catalunya AR Generalitat de Catalunya

| Departament de Justicia Y. Departament de Justicia
Direccidé General Direccio General de Proteccio
de Serveis Penitenciaris i Tutela de Menors

i de Rehabilitacio

SIMPOSI DROGA I JUSTICIA

Ponencia I11

TRACTAMENT DE LA DROGODEPENDENCIA

EN L'EXECUCIO PENAL

JAUME FUNES I ARTIAGA
SERGI GONZALEZ I NAVARRO

GIRONA, 28 1 29 d'abril de 1986



NCTA PREVIA

L'actual legislacid penal preveu ambits profundament diferents d'inter
vencid segons una persona hagi complit o no 16 anys. La frontera de la -

inimputabilidad separa las "medidas" de Proteccid de les penes de prisio.

Dificilment es pot parlar de 1'atencid als aspectes toxicomans d'una -
persona sotmesa a una mesura judicial © a una pena sense recordar que dque

den pendents tres temes de discussid:

- La modificacié de l'edat penal i la revisidé de la inimputabilidad

dels menors.

- El caracter educatiu -i a la vegada amb absolutes garanties- que
ha de tenir tota resposta penal que s'apliqui a una persona en -

procés de maduracid i evolucid.

- La reconsideracié i revisié del procediment d'enjudiciament crimi
nal, del propi procés judicial i de les penes privatives de 1li-

bertat aplicades als joves.

Des del punt de vista del procés de consum i recuperacié cap de les di
visions penals té sentit i en, tot cas, sdn succés de gravetat i influén-

cia molt diversa gue aconteixen en la seva vida.

Aquest guidé de ponéncia en el gque esquematicament es planteixen possi
bles linies d'actuacid té dues parts diferénciades segons es parli de me
nors o més grans de 16 anys. La seva divisid és inevitable al tractar-se
d'ambits institucionals profundament diversos. Els plantejaments glcbals

serveixen per ambdues parts

No obstant, que ningl interpreti que els autors defesen la bondat in—-
trinseca de la sancié penal o les institucions d'ella derivades per
a resoldre les dificultats toxicomanes. La nostra reflexid es situa cla—-
rament des del que s'ha de plantejar COM S'ABORDEN ELS ASPECTES TOXICO--
MANS DE PERSONES DIVERSES, SOTMESES A LA RESPOSTA PENAL DE LA NOSTRA SO--
CIETAT; admetent ja, d'entrada, que en molts casos 1l'abordatije pot passar

per evitar que se'ls arribi a aplicar la propia resposta penal.



A.- L'ATENCIO ALS ASPECTES TOXICOMANS
EN ELS MENORS SOTA MESURES DELS

TRIBUNALS TUTELARS.




1.- SI MES NO, DROGAR-SE

Dificultat social 1 toxicomania

Les toxicomanies, encara quan en la seva fase final puguin reduir-se
a una Gnica situacid de destrucciéd i conflicte, no deixen de ser el re-
sultat de la trobada amb diverses droques, d'adolescents profundament di-
ferents, en circumstancies socials diferenciables. Aqui rau la rad fona-

mental per la qual &s necessari endinsar-se en el pes, en les circums-
tincies i en la rad de ser que, en cada grup, juga cada una de les dro-
gues.

Com haviem assenyalat en un altre text, continua mancat de sentit la
identificaci6 univoca entre consum de drogues i delinqiiéncia, i igualment
entre drogues 1 inadaptacié social. En primer lloc perqué cada droga pot
tenir el seu mén diferent i complex, 1 en segon lloc, existeixen consums
absolutament diferenciats, molts dels quals no tene res a veure amb la-
delingiéncia o la marginacib.

Aixd no obstant, avui se sap perfectament que des dels darrers anys
1'Gs de drogues és una conducta sempre present en el grup dissocial, molt
més present en el grup delingiiencial, sense que d'aixd calgui deduir-ne
cap concatenacid, sind simplement, que en el seu repertori de conductes
sbn presents, d'una forma intensa, les relacions amb el consum de subs-
tancies capaces de col.locar, de dur a un estat andrmal de consciéncia.

No es pot afirmar que totes les drogues marginin per definicid, tot
i que en els barris que parlen el consum sol ser senyal de connexid mar
ginal i factor de pressidé de conformitat del grup, element que possibi-
lita ser col.lega, ser com els "col.legues™.

A tall d'introduccié, cal assenyalar que la relacid existent entre
pre-adolescents i1 aolescents amb dificultat social i consum de drogues



pot sintetizar-se aixi:

a).- S'ha prodiit en els darrers anys, la incorporacié significativa i
dominant del sonsum m@Gltiple de substancies amb capacitat d'alterar 1'es-
tat de consciédncia, a la vegada que es produla una complexa interaccid del
consum d'aquestes substancies amb la situaci6 de necessitat, dificultat o
conflicte social. El resultat &s que la conducta dissocial ni é&s analitza-
ble ni es pot actuar sobre ella sense tenir en compte les conductes toxi-
comanes.

b).- Al marge de mecanicismes scbre les relacions entre conflicte so-
cial (delingiiéncia) i consum de drogues - i viceversa - la qliestié clau és
analitzar 1'influx personalitzador-despersonalitzador que és inherent al-
"coloque" quotidia en plena transformacié adolescent.

c).- L'augment de les xifres de consum d'algunes drogues afecta de ma
nera especial els subjectes joves amb dificultats socials. Respecte als jo
ves, aquestes substancies hi juguen un paper important, de forma que, l'ar_
ribada de substancies com 1'heroina, reagrupa tota la patologia social, la
fa forta i 1l'estabilitza.

d).- El consum d'heroina, donada la seva especial capacitat destructo
ra, haurd de ser analitzat de manera especifica.

e).- Les complexes relacions entre consum i petit trafic, i entre di-
ficultat social i ném delingliencial en el qual es trafica, compliquen 1'ac
cib educativa sobre els adolescents afectats.



2. APROXIMACIO A LA INCIDENCIA DEL CONSUM

Com descripcid indicativa d'alguns nivells d'incidéncia del consum de
diverses drogues adjuntem les dades elaborades pel Servei d'Assessorament
Tecnic i Inspeccid a partir de la informacié facilitada pels Delegats -

d'Assisténcia al Menor.

Sén dades referides a 1.984 i s'han de fer-los les segilents matitza-

cions:

- Es una poblacié referida a menors de tot Catalunya.

- Es una poblacid en al que hi ha menors sota mesures de proteccid
(el problema o la necessitat estd en els pares) i sota mesures de
reforma (ha realitzat actes que en els adults serien delicte): si
es desitja valorar la incidéncia de drogadiccid entre menors en -
conflicte s'han de considerar només les xifres dels atesos en 111
bertat vigilada.

- Es refereix només a menors atesos en el seu propi medi; les dades
sobre menors sotmesos a mesures d'internament (malgrat centres -
molt especials com els d'observacid o el de régim tancat) poden -
ser diferents.

- Les xifres referides a 16 anys o més no sén significatives, ja -
que,al complir aquesta edat,només queden sota la responsabilitat
de la Direccid General de Proteccidé i Tutela de Menors un petit -

grup del qual la seva tutela s'allarga.
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3. ELEMENTS CLAUS EN EL SENTIT I CIRCUMSTANCIES DE L'US DE DROGUES I DE LA

RECUPERACIO

A efectes de poder elaborar programes d'actuacid referits a menors so-

ta mesures dels Tribunals Tutelars convé sintetizar alguns dels elements

gue poden

l.-

determinar-los:

Globalment, s'ha de tenir en compta el sentit i el pes que en -
la conducta de 1'adolescent disocial té el '"coloque", la norma-
litzacid de 1l'estat anomal de conciéncia, la vivéncia que 1'es-
tat Optim i desitjable per a cada dia és estar en aquest estat
intermig anterior a la borratxera o a la perdua de control. (Es
pecificament ha de tenir-se en compta, en aquesta linia, 1'Gs

de la cannabis, 1l'acohol i algres pastilles).

S'ha de tenir present que es tracta d'analitzar i abordar els -
aspectes toxicomans de persones en la que a la vegada s'han de
considerar els agpectes educatius, les deficiéncies maduratives,
els buits educatius, les déficits i conflictes socials, les vi-
véncies grupals, etc,... Cap d'aquests aspectes pot abordar-se
sol i per separat. La institucidé o la persona que intervé ha -
d'elaborar un "projecte educatiu individualitzat" en el que es
contemplen tots i cada un dels agpectes i la seva interrelacid.
Per molt aparatosa que sigui la preséncia dels aspectes derivats
de 1'Us de drogues, només en comptades ocasions aquests aspectes

seran els prioritaris o la via d'inici per a la seva atencid.

Especificament, 1'tGs d'inhalables i alguns usos de pastilles ha

d'abordar-se tenint en compta:

a) Les caracteristiques de "toxicomania de la miséria".

b) El seu sentit i valor diferent de les altres toxicoma-
nies.

c) La seva estreta correlacid amb 1'edat.

d} El pes dominant de les seves manifestacions en forma

de crisis.
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e) L'alt nivell de provocacié i alarma social.

Respecte al conjunt de drogodependenéncies i especificament res-
pecte a la heroina convé tenir present que, finsitot en els casos
de consum intens, estem davant de subjectes que passen encara -
per moments © etapes molt tempranes de consum i que encara les

"vivéncies traumdtiques". Les "situacions isostenibles" tenen -

un pes relatiu.

El moment evolutiu -preadolescéncia i adolescéncia- marca no no
nés els patrons d'Gs sind també la incidéncia dels programes de
recuperacid. Concretament, és inevitable tenir en compte al -~

menys els seglients elements de l'evolucid adolescent:

a) La pressidé de conformitat del grup d'iguals i la seva
influéncia en una identificacid naixent.

b) L'enfrontament amb l-adult i la vida normativa que re
presenta.

¢) El pes del carrer com “institucié educativa".

d) La simbiosi entre les vivéncies i les angoixes adoles
cents i les derivades de 1'Gs de les drogues.

e) L'associacid entre conflicte adolescent, conflicte -—
toxicoman i conflicte legal.

f) La incidéncia de la reaccid adulta.

Per a tota la dificultat social de 1'adolescent, en el seu con-
junt, els factors legals al medi social i la dificultat d'allu~
nyar-lo d'ell sense afegir problemes, formen un quadre complexe

per a 1l'analisi i 1'abordatge.
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4, INCOGNITES I CONTRADICCIONS EN EL PROCES DE RECUPERACIO

Sense voler resumir aqui les diferents elements de cada un dels proce-
sos de recuperacid convé no obstant, recordar gue en l'atencid a preado--
lescents i adolescents sota mesures dels Tribunals Tutelars de Menors es hem

de plantejar-npsal menys, les seglents incognites i/o contradiccions:

1.- Quins sén els objectius a aconseguir? Si és la "curacid" que

vol dir en aquest cas?

2.- Cmaprincipi, en la propia Llei de Proteccid de Menors se se-—
nyala que l'atencid s'intentara brindar abans en llibertat que
en internament, Abans en el propi medi cque fora d'ell. Com es
compagina aguest criteri amb les supusades ¢ reals necessitats
d'aillament i/o allunyament que semblen necessitar alguns toxi

comans?

3.- En un medi politoxicoman en el que, com hem dit, la normalitza
cid del "coloque" i la incidéncia de les prohibicions és molt
fort, la "abstinéncia" d'usos i abusos h a de ser total i res-

pecte a totes les drogues?

4.- En el cas de consumidors d'heroina i potser d'altres de similar
poténcia destructora, la recuperacid es viu com una "tornada
endarrera" a les etapes vitals sanes, com un "borrén i cuenta
nueva" des de 1'época juvenil no toxicomana. A quina etapa pot
retornar un adolescent, sobre tot un adolescent gque, a més a -
més, ha tingut una infancia destruida o, com a minim, plena de

caréncies?

5.- Igualment, als 14 o 15 anys, la destruccidé i el conflicte no
no semblen viure's amb suficient intensitat -o només de manera
transitdria- com per a iniciar un procés de recuperacid defi-
nitiva. Com crear aquestes condicions sense haver d'esperar a

una destruccid quasi total?

6.- L'aparatositat d'algunes crisis provoca als educadors o als -
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D.A.M. la sensacidé que amb els mitjans normals no pot fer-se
res. La condicié toxicomana reclama, potser, mesures de conten-

cibd?
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ALGUNS OBJECTIUS BASICS

Amb 1'anim de no magnificar el que és possible fer, perd a la vegada
intentant plantejar metes relativament avaluables, o com minim suscepti--
bles de ser sotmeses a un seguiment, proposem considerar que 1'actuacid

-Jjunt als objectius educatius generals- intenti aconseguir:

1. Que l'adolescent consumidor intens de drogues molt destructores
aconsegueixi viure -i memorizar com positiu- un periode sense -
consum. L'experiéncia haurd de servir-li, com a minim, per a -

considerar en el futur que és possible deixar de consumir.

Z. Retallar periodes de consum fins arribar a 1'inici d'una recupe
racidé definitiva.

3. Reduir la hipervaloracid positiva que té dels estats andmals de
conciéneia.

4. Reduir alguns dels consums.

5. Trencar la implicacid progressiva en el mén delingiiencial deri-
vada de 1'apropament al trafic o de les necessitats de diners -

per al consum.
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6. ELEMENTS BASICS DELS PROGRAMES D'ATENCIO

Per 1'atencid dels aspectes toxicomans dels menors sota mesures dels

Tribunals Tutelars s'han & desenvolupar tres tipus de programes:

1.~ Per a la seva consideracid en els projectes educatius de cada -
institucid o servei &'atencié i de cada projecte individualit--

zat.

2.- Per a la seva consideracié en el procés d'observacid abans de
la proposta de mesura al Jutge (o per a la proposta de canvi -

de mesura ).

3.- Per a la seva consideracid en centres de caracteristiques espe

cials (com per exemple el Centre Tancat de 1'Alzinal.

Per a cada un dels tres supdsits la Direccid General de Proteccid i -
Tutela de Menors té en fase d'elaboracid o aplicacid un conjunt de mesu-

res 1 actuacions que poden resumir-se en les seqgiients:

a) En el primer tipus de programes, els elements substancials a -

considerar han de ser:

- la formacid dels professionals que intervenen per a re
duir la dramatitzacid excesiva dels problemes que les
drogodependéncies fan més patents.

- la modificacié de les pautes d'intervencié i els siste
mes de relacié amb el menor per a poder abordar també
-de manera normalitzada- els aspectes toxicomans.

— 1'ensinistrament per a 1'Gs dels serveis normalitzats -
d'atencid a les toxicomanies, servint l'educador o el
D.A.M. com "personatge de suport" o de "referéncia".

- la fixacié de pautes i normes d'intervencid en els di-
ferents tipus de crisis, controlant els problemes gene
rals per rebot (xantatge, agressivitat, alteracid greu
de la norma de funcionament,...)

- la discussié i fixaciddelsrols especifics que cada ins

titucié o servei atribueix, a més a més,als técnics -
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dels que disposa (psicdleg, assistent social, metge,...)

b} En el segon tipus de programes s'han de considerar:

- les pautes d'observacié per a discemir el grau d'inte—-
rioritzacié i estabilizacid dels habits toxicomans, els
conflictes que encobreixen o potencien, la histdria per
sonal i el recorregut toxicoman.

- La incidencia possible de les diferents realitatsi im—-
plicacions perscnals en les drogodependéncies sobre la
proposta de mesures i el tipus de servei que acullira -
al menor.

- La falsificacid que les alteracions toxicdOmanes poden -
proporcionar a tot el procés diagndstic (agravacid apa-
rent, conflictutalitzacié de la relacié familiar, hiper
valoracié de la relacid del grup, etc...).

— En el cas d'estudi del menor en un Centre d'Cbservacid

s'han de considerar a més a més:

. les qguestions derivades del conjunt de pro-
blemes cobjectius o subjectius, creats en -
torn al sindorme d'abstinéncia.

. 1"as i la gestid de les pautes famacioldgiques.

. els nivells de contencid fisica

. el procés per l'us dels recursos normalit—-—
zats en els serveis d'urgéncia i ambulatoris

. l'organitzacid de l'horari i les activitats

cquotidianes.

c) En quant als programes per als centres de caracteristiques
semblants als tancats s'ha de considerar, junt a tot 1'ante——
rior, el seqgient:

- els sistemes de recepcid i acollida en el centre.
- la implicacid mGtua entre 1'impuls a recobrar la 1li-—-
bertat i la compulsid intensa a tornar a consumir.

- els programes d'activitats dels primers dies.
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- l'estructuracid dels aspectes toxicomans en els infor--

mes de seguiment i en la formulacid o canvi d'unitats de
vida quotidiana.

Per a tots els programes, a més a més, s‘han d'establir instruments de
seguiment i avaluacié, aixi com de relacid i Us dels recursos de les xar-

Xes normalitzades de sanitat, serveis socials, joventut, educacid, etc...



B.- L'ATENCIO ALS ASPECTES TOXICOMANS

EN EL AMBIT PENITENCIARI.
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1.- ALGUNS INTERROGANTS

Davant la qiestid del tractament de la drogodependéncia en 1'execucid
penal, cal en primer lloc qiliestionar-se sobre les possibilitats de coexis--
téncia de dos processos de caracteristiques ben diferents : 1'execucid pe--
nal d'una banda i el tractament de la drogodependéncia d'una altra.

L'article 25.2 de la Constitucié Espanycla, la Llei Orgdnica 1/1979 de
26 de setembre General Penitencidria i el Reial Decret 1201/81 pel que s'a-
prova el Reglament Penitenciari, sembla que obren possibilitats per a compa
tibilitzar ambdbs processos, per orientar principalment les penes privati--
ves de llibertat cap a la reeducacid i reinsercib social. Perd donada ---
1'existéncia d'un marc legal genéric favorable, resten molts interrogants -
oberts sobre la manera de dur aixd a la practica, entre d' altres els se---
glents :

- Fins a quin punt el tractament de la drogodependéncia en 1'execucid
penal es converteix en un "tractament obligatori”.

- Quina correlacib es pot fer entre l'execucid penal com a factor de -
pressi6, "motivador" al tractament, i d'altres factors que pressionen a --
tot toxicdman: malalties associades a la drogodependéncia, persecucid poli
cial, actitud familiar, deutes, judicis pendents, etc.

- Dificultats que plateja el tractament en una situacid, 1'execucid pe
nal, a 1a que tradicionalment se 1i ha donat una finalitat de "cadstig" i
a la que ara se li demana que sigui rehabilitadora.

- Disfuncionalitat en el temps per a conjugar 1'ambivalent procés de -
motivacid al tractament del toxicdman, el propi procés de recuperacid i la
seva situaci® judicial -penal-penitencidria. Es a dir, entre un procés dind
mic de presa de consciéncia de la prdpia problemdtica, les demandes assisten
cials ambivalents, les "recaigudes", la manca de recursos i la rigidesa dé;
procés legal inherent a 1'ambit de la Justicia: el temps de condemna, la --
lentitud i burocratitzaci6 dels mecanismes de presa de decisions, la clas-
sificacid penitenciaria, etc.
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2.~ UNA PROPOSTA MARC

Donat que l'objectiu d'aquesta breu pondncia &s suscitar el debat i --
cercar solucions especialment practiques i que permetin coordinar recursos,
com-a punt de partida hauriem d'acceptar la segiient delimitacid de funcions
per tal d'intentar compatibilitzar els dos processos esmentats:

L'EXECUCIO PENAL HA DE FACILITAR I AFAVORIR EL
PROCES DE REHABILITACIO DE LA DROGODEPENDENCIA.

3.- CONSIDERACIONS PREVIES PER A SITUAR EL DEBAT

- El fet de les drogodependéncies en aquest moment i en el nostre con-
text sdcio-cultural t& unes caracteristiques que el defineixen bisicament --
com a problemdtica social que es genera arran de molts factors, i que per a
cada cas s'interrelacionen d'una manera i amb una significacid diferenciada.

Per aixd a l'hora d'abordar-lo, no es pot fer en tant que quelcom especific,
com un simptoma aillable, sino incidint mitjancant programes que contemplin
els diferents factors.

- La trajectoria delictiva dels toxicdmans, essent un factor important,
és un element més a analitzar a 1'hora de dissenyar un programa de rehabili
tacib, perd no determina per si sol el programa. El reduccionisme classifi-
cador entre delingilients que sén toxicdmans i toxicdmans que delinqueixen,
en la practica &s massa rigid per a permetre una descripcid de les caracte--
ristiques de les conductes dissocials i la seva relacid amb la toxicomania:
a la vegada que tendeix a plantejar un abordatge parcial i sectoritzat dels
casos, en lloc d'un abordatge que tingui en compte la correlacid de factors
que determinen la problemdtica concreta per a cada cas.

- Per tal de possibilitar la seva eficacia, qualsevol actuacig que fa-
ci referéncia al tractament de les toxicomanies en I'execuci6 penal, cal --
que s'emmarqui en un pla general que abordi el fet de les drogues a la nos-
tra societat, i a la vegada pel que fa al medi penitenciari i de la Justf--
cia, en la seva corresponent politica de tractament i reinsercid.
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4.~ PROPOSTES PER A POTENCIAR EL TRACTAMENT DE LA DROGODEPENDENCIA EN L'EXECU-~
CI0 PENAL

4.1.- Formacid

Desenvolupar programes de formacid en matéria de drogodependéncies per
als funcionaris dels Centres Penitenciaris,adaptant-se tant a les caracte--
ristiques dels qui compleixen funcions predominantment de vigilancia com --
per als Equips d'Observacid i Tractament (psicdlegs, crimindlegs,pedagogs,
psiquiatres, educadors, assistents socials, etc.)}, aixi com per al personal
sanitari.

4.2.- Prevencid

- Incrementar 1'eficdacia en la repressit del trafic de drogues en els
Centres.

- Deteccid dels casos amb un alt risc d'iniciar-se com a drogodepen--
dents a la pres6, per tal d'intentar evitar-ho mitjancant una classificacid
interior adient i agil, aixf com el corresponent suport professional.

- Mesures preventives inespecifiques: millora de 1'espai ambiental, mi
llora de l'atencid médica sanitaria, programa d'activitats que potenciin —
un clima social adient, &s a dir, fer que la presd, com a espai tancat, si
gui el menys deteriorant possible.

- Sensibilitzacif envers la problemdtica de les drogues tant pel que -
fa als interns com a llurs familiars, intentant formules de col.laboracié i
participacid en determinats programes preventius.

Es convenient desenvolupar aquests programes en coordinacid amb serveis ex-
tra-penitenciaris, per a augmentar la seva credibilitat i eficacia.

4.3.- Tractament - Reinsercid

4.3.1. Afavorir el tractament-reinsercid a través de serveis extra-peniten--
ciaris:

- En el cas d'alguns preventius, mitjancant la planificacié per part de



4.3.2.

4.3.3.
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1'Equip d'Observacid del Centre Penitenciari d'un programa de tracta-
ment extra-penitenciari que pugui presentar-se al jutge corresponent

com a una alternativa a la situacid de presd preventiva.

-Pel que fa als penats, possibilitar en determinats casos 1'aplicacid
de 1'article 57.1. del Reglament Penitenciari (trasllat a una institu
cid extra-penitencidria) i facilitant el compliment de condemna en ré
gim obert per a aquells toxicdmans que puguin ser tractats amb progra
mes urbans (seguiment ambulatori, centres de dia, aules taller, etc,)
en coordinacid amb recursos de Serveis Socials, Sanitat, Joventut, --
INEM, etc.

- En qualsevol cas, mitjancant la creacid per part de la institucid -
penitencidria, dels recursos infrastructurals i professionals que per
metin treballar la motivacid al tractament i evaluar possibilitats --
d'aplicar programes extra-penitenciaris.

Fomentar la reflexif, el debat i la coordinacid entre els jutges, ad-
ministracid penitenciaria i els recursos socials externs a 1'ambit de
la Justicia, creant mecanismes de relacid que permetin abordar els ca
sos des de l'inici del procediement judicial. Cal intentar que els ca
s0S en procéds ja de rehabilitacié o de millor prondstic no arribin a
la presd, o b& que el pas per aquesta disminuexi les possiblitats de
recuperacit el menys possible.

Estudiar mesures legislatives que permetin, en el marc de la Justicia,
férmules alternatives a la presé (Probation,...).



29.~

5.- EL ROL DEL SISTEMA PENITENCIARI EN EL PROCES DE REHABILITACID DE TOXICOMANS

La presd com a institucid total, tancada i com a situacid imposada a -
1'individu, &s de per si un marc de dificil utilitat per a qualsevol tasca -

rehabilitadora. Donada perd, la seva realitat, cal articular els recursos ne
cessaris per tal que permeti en determinats casos, engegar sistemes alterna-
tius a la simple situacid de tancament, que permetin amb més possibilitats -
un treball de recuperacif.

En intentar desenvolupar formes alternatives d'execucid penal, a la ja
dificil tasca d'experimentacit de criteris i sistemes nous, es suma tota la
inércia de les formes tradicionals de la institucif, que es barreja de mane-
ra contradictoria en els projectes, dificultant el procés de clarificacid --
d'objectius, de criteris en 1'utilitzacid de recursos, de disseny i avalua--
ci6 dels programes en definitiva.

Es per aixd necessari obrir un debat especialment entre els equips de
tractament penitenciari i els professionals extra-penitenciaris de toxicoma
nies sobre els 1imits d'actuacié i funcions de la instituci6 penitenciaria,
especialment en les formes de compliment en medi obert i les derivades de -
l'aplicacid de l'article 57 del Reglament Penitenciari, pel que fa als toxi
comans penats, autoritzats a &sser destinats a institucions extra-peniten--
ciaries.

Aquestes formes d'execucib penal, per desenvolupar-se en contacte --
amb el medi lliure permeten amb certes possibilitats intentar processos de
rehabilitacié.

A l'espera que es vagin creant els mecanismes de seleccid que canalit-
zin determinats toxicOmans ja des de 1'ambit judicial cap a formes d'execu--
cié penal que no siguin l'ingrés a la presd tradicional, els equips d'obser-
vacid i tractament dels Centres Penitenciaris hauran d'assumir la tasca de -
seleccid dels casos amb possibilitats de tractament extra-penitenciari. Aixd
es pot aconseguir a través de l'estudi intensiu dels ingressos i del desenvo
lupament de programes en el centre de manera que permetin treballar i recon-
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vertir les demandes dels toxicOmans, potenciant el propi reconeixement de la
problemdtica que els ha portat al centre, aix{ com de la prdpia capacitat --
d'assumir compromisos i esforcos de canvi, en el que significaria, per dir-ho
aixi, un perfode de preparacid i valoraci6 de possiblitats dels programes de
tractament extra-penitenciari i/o en régim de semi-llibertat.

La rehabilitacié d'un toxicdman &s un procés definit per l'ambivalén--
cia i les recaigudes, de manera que segons definim els criteris d'@&xit o fra
cds de la intervenci6 professional i/o del propi procés es pot arribar a ---
plantejaments i conclusions aparentment contraposades.

A 1'hora d*avaluar els programes, especialment els que comporten un ré
gim de semi-l1libertat, correspondrd a la institucié penitencidria interpre--
tar els limits de tolerdncia d'un procés on 1' "&xit" es mesura per petites
millores: abstinncia, creacid de nous habits, "recaigudes agafades a temps!
etc. Es per tant necessari que els equips penitenciaris defineixin la seva -
funci6 especialment en els programes de medi obert, que potser seria el se--
guiment del procés, i on el programa “terapéutic" seria portat per serveis -
extra-penitenciaris.

D'altra banda també cal entendre que en un mateix programa de tracta--
ment es poden incloure recursos assistencials diferents que impliquen els --
corresponents reégims de vida: situacié internament a la presd, ingrés hospi-
talari per desintoxicacif, comunitat terapéutica, centre de dia, sequiment -
ambulatori, etc. i que correspondrd als equips de tractament especialment --
1'intentar anar adequant de la manera més &qgil possible i obviament dins el
marc de la llei penitenciaria, el régim de vida més adequat per a cada fase
del procés, a través de la classificacid penitenciaria, rédgim de sortides, -

permisos, aplicaci® art. 57 del Reglament Penitenciari, classificacié interior
en el Centre, etc.

D'una manera esquemdtica i dins de les diferents situacions en les que un
toxicoman pot trobar-se en relaci al sistema Judicial-penitenciari, les di-
ferents formes d'articular programes de tractament i les funcions dels dife-
rents professionals i institucions que intervenen prodria quedar definida de
la segient manera:



SITUACIONS DES DE LA DETENCIO FINS ABANS DE L'EXISTENCIA DE SENTENCIA

(Articulaci6 de 1'assisténcia psico-social i médica per a toxicdmans)
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SITUACIONS DES DE LA SENTENCIA CONDEMNATORIA FINS A L"EXTINCIO DE LA CONDEMNA

(Articulacid de 1”7assistencia psico-social i médica per a toxicémans}
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1 - PRESENTACIOC

Des del mes de novembre de l'any passat fins avui, un sequit de
professionals del mén del dret, 1l administracié, el treball so-
cial i el treball en el camp de les drogodependéncies s-han a-
nat reunint per elaborar el disseny d'una experidncia concreta

en el camp de lesdrogodependdncies i la Justicia a Girona.

Han integrat aquesta comissié les seglients persones:Josep M.
Guinart, Cap de la Seccid Territorial de Proteccid i Tutela de
Menors del Departament de Justicia; Carme Bosch, assistent social,
i el Dr. Joan Canyelles de SERGI; el Dr. Josep Torrell i la Dra.
Rosa Cuyas de 1 Hospital Psiquidtric; Basilio Sanchez i Enrique
Boronat, coordinador de serveis socials i psicdleg ; dels Ser-
veis Penitenciaris; Maria Casadevall i Marti Masferrer, assistent
social i coordinador de l'area de joventut de l'Ajuntament de
Girona, respectivament; Luis Liddn i Agusti Matito del Grup d’Es;
tupefaents de la Brigada Provincial de la Policia Judicial; Car-
les Monguilod, advocat, i Josep Juanola, jutge del Jutjat d"Ins-
truccié num. 3 de Girona. El Dr. Francesc Freixa i Teresa Sanchez

Conxeiro, assistiren a una reunid informativa.

La metodologia que ha seguit la comissidé ha estat la segiient:
a) En una primera etapa, s elaboraren un seguit d’qrienta—
cions generals, fruit de les primeres aproximacions al
tema.

b) Posteriocrment, cada un dels diferents professionals que



participava en la comissid aportd la visid que ell tenia
scbre el circult que segueix un ciutada drogodependent
en relacidé amb la Justicia. I, "analisi d aquestes diferents
perspectives ha estat el punt de partida de la ponéncia.
c) Definida la intervencid dels professionals, es feu un
balang dels recursos existents i es definiren ja els ob-
jectius que hauria de tenir un pla concret en el camp de
les drogues i la Justicia a Girona.
d) Finalment, es procedi a desenvolupar el programa d‘actua-
cions, la férmula legal que hauria de donar-se-1li i g la

quantificacié del programa.

Les dificultats en el treball de la comissid han estat, princi-
palment, la manca de dades fiables en 1l ordre quantitatiu i pel

que fa a 1 aprofundiment, la diversitats de llenguatges i de co-

neixements d una mateixa realitat.

Sens dubte, perd, que en sobresurten els elements positius que
esperem hagin contribuit ha elaborar una ponéncia digna i fruc-

tucsa de cara al futur.



2 —-. VISIO GENERAL DEL PROGRAMA . ORIENTACIONS.

2.1.

2.3.

2.5.

2.6.

El programa que s'elabori per abordar a Girona la problematica
de droga i justfcia s'ha d'enmarcar dintre del Pla general
sobre drogodependéncies que coordini i integri totes les

iniciatives publiques i privades.

El programa de droga i justicia ha Qe ser Unic, amb un apro-
fitament maxim dels recursos existents i elaborat per totes

les institu ciéns que n’estiguin afectades.

El programa d'actuacions @ empendre dintre del circuit que
segueix el drogadicte—delinqﬁent/delinqﬁent—drogadicte en re-
lacié amb la justicia ha de tenir en compte totes les etapes
i persones que hi intervenen. No es bot potenciar només un
aspecte sense preveure en quins ambits existiran repercus-
sions i com seran tingudes en compte,

Cal que el programa estableixi un ordre de prioritats.

Quan es parla de drogadicteudelinqﬁent/delinqﬁent—drogadicte
s’entén com a referéncia genérica a aquella persona que reque-
reix una atencidé especial en trobar-se relacionat en la

justicia. En la majoria dels casos es tracta

d "heroindmans.

Les actuacions hauran de tenir en compte el mapa epidemioldgic
de les comarques gironines en el campd la drogodependéncia,

aixi com el mapa assistencial.,

El programa haura de parar especial esment a la formacis dels
professicnals que hi puguin tenir relacid ia la informacid i

sensibilitzacid general i especifica.



Un programa d'aquesta mena només té sentit entenent la
drogodependéncia com un problema de caracter social (no
individual), generat per la prdpia societat i amb multi-
plicitat d'interessos i que, per tant, la mateixa socie-
tat ha d'aportar els elements per a la seva resolucié.
Caldria doncs esmergar els esforgos necessaris per a la

informacié, conscienciacidé i sensibilitzacié ja no només

dels professionals, sind de tota la societat.
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3 - DEFINICIONS

DROGADICTE-DELINQUENT

Persona que delingilieix com a conseqiéncia de la seva adiccio,
per poguer-la seguir mantenint economicament, perd que fins aleshores

no havia tingut mai conductes antisocials.

DELINQUENT-DROGADICTE

Persona que delingiieix més o menys habitualment i gue posterior-

ment es converteix en adicte.

TALLERS

Espai on per mitija de 1l'aprenentatge d'una habits de treball

es pugi facilitar la reinsercid.

PIsS A MIG camt

Permeten viure en comunitat durant uns mesos, mantenint un fort
constacte amb l'equip terapéutic, mentre s'apren a viure d'una mane-
ra més autdonoma i menys depenent. Representen generalment 1'dltim

esgradé abans d'iniciar uns tipus de vida totalment normalitzada.

FAMILIES D'ACOLLIDA

Families gue accepten fer de families substitutdries, en aquells
casos en que la propia familia del drogodependent estda molt destruc-

tora i no poden esser uns bons llocs per inicar la reinserciéd.

UNITAT DE DESINTOXICACIO

Unitat especialitzada situada en un Hospital General.

COMUNITAT TERAPEUTICA RURAL

Espal professionalitzat en es pugués viure comunitariament du-
rant uns mesos. Facilita l'aprenentatge de noves formes de vida i

permet i facilita la reflexid sobre si mateix.



4 - ANALISI DE LA SITUACIO. PERSPECTIVES DELS PROFESSIONALS

La comissidé va demanar a cadascun dels professionals que la integra-
ven l'exposicidé i valoracié, per escrit, de la seva intervencidé en
el circuit del ciutadd drogodependent amb problemes de justicia. No
interessava tant 1l'aprofondiment en la seva intervencié concreta -
-d'altra banda fonamental, perd que ja es tracta en altres ambits
del simposi- com els aspectes més interrelacionats entre els dife-

rents professionals implicats.

En el treball, per definir els objectius del programa objecte d'a-

questa ponéncia, s'establiren dues coordenades:

a) les diferents etapes fisigues per les guals passa 1'afectat.

1 - Deteccid

.2 — Contacte -~ Detencid
3 ~ Mesura provisional

4 - Mesura definitiva

5 - Tractament

6 - Reinsercid

b) les diferents perspectives professionals des de les quals s'estu-

dien les etapes anteriors.

1 - Sdcio-econdmica !
2 - Médic-psiquidtrica

3 « Judicial

4 - Policial

5 — de 1'Advocat

6 — dels Serveis Penitenciaris i de Menors



De 1l'entrecreuament de les variables anteriors se n'obtingué una ana
lisi de la situacid actual, que ddna lloc a la fixacid dels diversos

ambits d'actuacid i també dels objectius a assolir en cadascun

d'ells.

Els escrits-aportacions Jja esmentats, dels professionals, consten
com anexe a aquesta ponéncia, a dispesicidé dels interessats i per

ser treballats, si s'escau, en el grup de treball.



5 - BALANE DE RECURSOS: Institucionals, humans i econdmics

5.1. Ministeri de Justicia:

Estructura del poder judicial en general i la intervencié

del metge forense, en particular, en el diagndstic del drogode-—

pendent.

5.2. Generalitat de Catalunya

5.2.1. Departament de Sanitat i Serveis Socials

5.2.2.

5.2.1.1. Subvencié a SERGI per al tractament de les

drogodependéncies en general (també alcoho-

lisme i tabaquisme) = 6.000.000,-

5.2.1.2, Places a l'Hospital de Girona: actualment

ne n'hi ha cap, perd en casos individuals

hi ha 1lits susceptibles d'utilitzaci8.

5.2.1.3. Places a centres concertats: igual que el

punt 2.

Departament de Justicia

5.2.2.1. Direccid General de Proteccid i T.Menors

5.2.2.1.1.

Equip de diagndstic dels Serveis
Territorials de P, i T. Menors:
Actualment: 1 psicdleg

1 assistent social
Possibilitats de pagar tracta-
ments especialitzats, ambulatori

o en institucions (granges).



5.2.2.1.2.

5.2.2.1.3.

5.2.2.1.4.

5.3. Diputacid de Girona

5.3.1. Xarxa Psiquiatrica

SECTOR DEL GIRONES
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Equips de tractament del centre
de P, 1 T. de Menors.

Actualment: 1 coordinador, 2 psi-
colegs, 2 assistents socials, edg

cadors.

Equip de tractament més cap de
zona per seguiment i tractament

en Medi Obert.

Ajudes puntuals per tractament
ambulatori o en centres terapéu-

tics,

Centre de Salut Mental

Passeig de Canalejas, 7-8 tel. 21-22-66

Girona

Hospital de Santa Caterina

Girona tel., 20-14-50

SECTOR DE L'ALT EMPORDA

Dispensari de 1'Hospital Municipal de

Figueres tel, 50-14-23

SECTOR DEL BAIX EMPORDA

Dispensari de 1'Hospital Municipal de

Palamés tel., 31-44-45
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SECTOR DE LA GARROTXA

Dispensari de 1'Hospital de Sant Jaume

Olot te. 26-00-12

SECTCR DE LA SELVA

Dispensari de 1l'Hospital de Sant Jaume

Blanes tel. 33-15-50

Dispensari a l'antic Ajuntament de

Sta. Coloma de Farners  tel. 84-23-31

SUBSECTOR DEL RIPOLLES

Dispensari del Casal dels Avis

Ripoll tel. 70-01-56

SUBSECTOR DE LA CERDANYA

Dispensari de 1'Hospital Municipal

Puigcerda tel. -

5.3.2. Subvencid a SERGI 6.000.000,- (id. subvencid Depar-

tament de Sanitat)



5.4.pjuntaments:

Girona:

Figueres: -

Blanes:

Qlot:

Roses:

Palafrugell:

5.5.Institucions privades:

Serveis

socials de base

Y

Plans ocupacionals
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Pla contra la droga (fotocdpia diari)

Serveis

Serveis

Serveis

Serveis

Serveis

socials de base

socials de base

socials de base

socials de base

sccials de base

A. SERGI {subvencionat per Generalitat, Diputacidé i Caixa)

1. Ambulatori a Girona

2. Ambulatori a Palafrugell

3. Ambulatori a Figueres

aasn



hl
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B. APROGAT
. Paga tractaments concrets

. Subvencidé de Diputaciéd

C. Obra Social de "LA CAIXA"

. Subvencid a SERGI

5.6. Pla Nacional contra la droga

Estd per decidir la forma de distribucié de 1'assignacid
pressupostaria. Sembla ser que seria a través dels ens locals, coor

dinat per les Comunitats Autdnomes.

5.7. Pla de Drogues de la Generalitat

L'T.C.A.3. ha elaborat (el febrer d'enguany) un Pla Global
d'actuacions sobre drogodependdncia on es fixen, basicament,
tres nivells d'atencié (veure fotocdpia) i uns mdduls de sec

toritzacidé de 500.000 habitants.

Segons aquest pla, correspon a les comarques de Girona, un
centre de referéncia administrativa a Girona i tres centres

de reinsercid urbans.

La previsié de despeses per a aquest pla, pel gue fa refe-
réncia a Girona és de 24.000.000,-, dels quals, 8.000.000,-
serien aportats pels Ajuntaments i 1la resta, 16.000.000,-
per la Generalitat.

D'aquests 24.000.000,-, el 21%, 3.500.000,- van destinats

a potenciar la U.B.A.SB.en la seva tasca dins d'aquest camp.
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6 — UNA REFERENCIA A MENORS

Un programa per afrontar les drogodependéncies que generen conductes
dissocials i la intervehcid de la justicia, no pot oblidar la inci-

déncia d'aquest fendmen en els menors d'edat penal.

La legalitat vigent i realitat actual en aquest aspecte fa que tot
el que s'ha dit fins aqui o es pugui dir no sigui, siné en aspectes

molt puntuals, aplicable a la problematica dels menors.

Es evident gue hi ha menors drogodependents que tenen problemes amb
la justicia (en aquest cas, T.T.M.) perd el seu nombre és, afortuna-
dament, i referint-nos a Girona, poc relevant. I en els pocs casos
existents, l'atencié que se'ls presta és quasi un model del que hau-

ria de ser l'atencid al drogodependent adult,

El jutge que pren una mesura respecte a un menor drogodependent, com
pta préviament amb una investigacid, diagndstic i proposta terapeuti
ca emesa per professionals, on s'aconsella la millor mesura per acon
seguir la reeducacid del menor. Per regla general, el jutge adopta
les mesures proposades pels técnics, concretament per 1'Equip de
Diagnostic dels Serveis Territorials de Proteccid i Tutela de Me-
nors, que poden ser auxiliats en ocasions per altres té&cnics aliens

al servei.

Si la mesura adoptada és la d'intefnament, als centres propis de la
Direccié General existeixen equips técnics (psicdleg i assistent so-
cial) formats per donar una assist@ncia especifica als menors drogo-
«ependents que ho necessitin. Aquest equip técnic de centres connec-
ta amb l'equip técnic que ha realitzat 1'observacid i diagndstic i
també treballa la familia del menor i es coordina amb els professio-

nals de l'entorn del menor per a preparar-ne la seva reinsercid.



Quan calgués el tractament especialitzat d'un menor en un centre te-
rapéutic rural (no s'ha donat cap cas), des de 1'area de centres del
Servel Territorial i juntament amb l'equip técnic de centres, es ges-
tionaria l'internament i es coordinaria el seguiment. Les despeses
serien satisfetes pel pressupost ordinari del Servei Territorial, pro

curant la implicacid de la familia, també en l'aspecte econdmic.

L'altre possible mesura a adoptar pel T.T.M. en el cas d'un menor in-
fractor i toxicdman, a proposta de 1'Equip Técnic, pot ser la de 11i-
bertat vigilada, amb nomenament d'un delegat d'assistdncia al menor.
En aquesta situacié es pot fer un tractament ambulatori i un segui-
ment del mateix per part del D.A.M. Posteriorment, si aquest valora
que l'evolucidé és negativa i cal una intervencid temporal més inten-
sa, pot procurar l'internament en un grup terapéutic i seguir fent-
ne el seguiment. Les despeses d'aguest servei poden ser a cirrec dels

Serveis Territorials de P, i T. de Menors.

Cal fer notar en aquest sentit que no existeix, ni a Girona ni a Ca-
talunya, cap centre terapéutic especialitzat en menors drogodepen-—
dents. De mantenir-se la majoria d'edat penal als 16 anys, no creiem,
no obstant, que calgui cap centre d'aquesta mena a les comarques de
Girona, perd si a Catalunya. D'augmentar-se l'edat penal la demanda

es dispararia i caldria comptar amb un centre d'aquesta mena.
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7-. OBJECTIUS DEL PROGRAMA

7.1. En el camp de la informacid:

W11

7..1.2.

Aconsequir una circulacidé fluilda i continuada entre
tots els professionals que intervenen en aquest am-
bit del drogadicte amb problemes de justicia sobre

la problemdtica, recurscs i procediments que existeixer
Sensibilitzar als mitjans de comunicacié sobre el
tractament a donar a les noticies sobre drogues ,
restant espectecularitat al benefici econdmic i in-

cidint en el perjudici social.

7.2. En el camp de la coordinacid :

7.2.1.

7.2.3.

Establir una atencié globalitzada als afectats,

de manera que atenint a la seva perscnalitat, pugui'
fer-se efectiva al llarg de tot el seu tractament.
Evitar la duplicitat del treball institucional i
omplir les llacunes que existeixen,

Unificar els criteris i establir uns habits de treball

comuns a tots els professionals.

En el camp de 1 assessorament técnic:

7.3.1.

Prestar assessorament técnic a aquelles persones
gue intervenint en aquest camp nc disposen del
suport adequat per prendre decissions: policia mu-
nicipal i judicial, jutge d instruccid, magistrat

penent,. jutge de vigilancia, i Ministeri Fiscéi

En el camp de 1l assisténcia:

7.4.1.

7.4.2.

Assegurar el fil conductor que garanteixi la perma-
néncia i globalitat del seguiment.
Garantir el tractament adequat en els centres ambula-

toris, especialitzats i penitenciaris.

7.5. En el camp de la rehabilitacid:




7.6.

7.5.1.
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Establiment de la xarxa de recursos ocupacionals,
terapéutics~-formatius , ambulatoris que sén o bé
haurien d- estar prioritiariament definits, al servei

del programa.

En el camp policial:

3.6.1.

7.6.2.

7.6.3.

7.6.4.

Potenciar ; en els supdsits del programa, els aspectes
sanitaris als policials.

Millorar les condicions dels calabossos i escurcar, en
la mesura del possible, 1-estada dels afectats.
Establir el canal per transmetre els casos que es de-
tecten i sol.licitar informacié i assessorament quan
calgui.

Definir la intervencidé del facultatiu que haurad de fer
la primera atencié al cas i els recursos que té a la

seva disposicis.

En el camp de 1 assisténcia social:

T.7.1.

7.7.2,

L assistent social haurd de poder fer el seguiment in-
dividual i familiar del cas.

L°assistent social ha d-emetre 1 informe inicial a
adjuntar a les diligdncies policials i que contribueixi

al coneixement de la problemdtica del detingut.



7.8. Pel que

7.8.1.

7.8.2.

7.8.3.
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fa a l'advocat:

S'ha de tendir a una formacidé i sensibilitzacid respec-—

te al tema.

S'ha de garantir al detingut a comissaria l'assisténcia
d'un 1lletrat suficientment format. L'existdncia d'un
torn d'advocats especialistes seria una bona solucid

per a aquests casos.

L'advocat ha de poder fer un seguiment correcte del de-

tingut al llarg de tot el seu tractament.

7.9. Pel 'que fa al Jutge Instructor:

7.9.3.

7.9.5.

Cal que disposi del maxim 4'informacid respecte al cas:

informe clinic i informe social, entre d'altres.

Cal unificar els criteris a seguir a l'hora de la presa

de decisions,

S'ha de procurar la seva formacid i sensibilitzacidé so-

bre el tema.

Cal una visié del delinglient no només des del punt de
vista legalista, sind també del sanitari i el psico;so—

cial.

Ajustar la mesura preventiva a les possibilitats i ne-

cessitats del tractament.

7.10. Pel que fa a la presé preventiva:

7.10.1,

7.10.2.

Cal coordinar els equips exteriors que han fet la pri-
mera intervencid i hauran de fer el seguiment, amb els

equips técnics de presons.

En la mesura del possible s'ha de tendir a l'existén-
cia d'unitats especialitzades o bé procedir al millora-

ment de les condicions existents.,

7.11. Pel que fa a la llibertat provisicnal:

7.11.1.Cal mantenir el procés assistencial al drogaaddicte-

delingiient.

7.11.2. S'ha de condicionar la llibertat al seguiment gue en

faci 1l'assistent social i al compliment de les mesu-

res terapéutiques.

7.12. Pel que fa a l'arrest domiciliari:




7.12.1,

7.13. Pel que

7.13.1.

7.13.2,

7.13.3.

7.13.4.

7.14. Pel que

7.14.1.

7.14.2,
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Ha d'existir una oferta de centres especialitzats per

fer-ne el compliment, amb garanties suficients.

fa a la presd de compliment:

S'ha d'afavorir l'existéncia de centres especialitzats

de compliment, enfocats a la reinsercié.

Dins la presd, cal la intervencid de 1l'equip del cen-

tre que estara degudament comunicat amb els responsa-

bles anteriors del tractament.

En ambdés casos, cal no perdre el contacte amb el seu

medi i treballar per afavorir la seva reinsercid.

Possibilitats de tractament extrapenitenciari en el su-
pdsit que el subjecte €s trobi en la situacid de penat.
a) Via de l'article 57,1 in fine del Reglament Peniten-
ciari:

"Tractant-se de penats classificats en tercer grau que,
per presentar problemes de drogasaddicid necessitin un
tractament especific, la Direccié General podrd auto-
ritzar la seva assisténcia a institucions extrapeniten-
cidries, plObliques o privades..."

b) Via art. 43;2 mateix cos legal - Tercer grau

c) Via art. 45,4 mateix cos legal - Sec. oberta

fa al Jutge de Vigilancia Penitenciaria:

Ha de fer el seguiment del cas i entrar en relacié amb

tots els professionals que hi intervenen.

Cal un jutge de Vigilancia exclusiu per a les comarques

gironines.

it
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7.15. Pel que fa a la llibertat condicional (3r. grau) i a la lliber-

tat definitiva

7.15.1. Cas que l'assistent social assumeixi el cas i es rela-
cionl amb tot l'equip que n'ha fet el tractament ante-

rior.
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8 — PROGRAMA D' ACTUACIO

8-1 ~ INFORMACIO

Per a conquerir els objectius fixats en el punt anterior cal:

8.1.1. a) Preparar una guia o manual explicatiu dels recursos a 1'abast en aques

8.1.2,

8.1.3.

ta matéria, aixi com una explicacid del procediment concret a seguir en
els diferents supdsits en que, des de diferents perspectives professio-
nals s'enfrontin amb el problema d'un pressumpte delinglient que, al ma-
teix temps, és toxicdman. S'encarregaria de la preparacié i publicacid
d'aquest manual el director del programa, juntament amb els col.labora-

dors que s'oferissin.

b} Distribuir l'anterior manual a tots els professionals que puguin estar
afectats per la problematica de forma generalitzada i presentar i expli-
car a col.lectius professionals (jutges, advocats, policia, assistents
socials, metges, psicdlegs, farmacdutics, etc.). Tasca coordinada pel di-

rector del programa.

c¢) Convocar i celebrar reunions bianuals interprofessionals (jutges, ad-
vocats, policia, assistents socials, metges, psicdlegs, farmacdutics etc)
per zones (p. e. ambit d'actuacid de les demarcacions judicials), per ac-
tualitzar la informacié i corretgir disfuncions. Se n'encarregaria el di-

recter del programa.

d) Convocar la premsa per proposar-li un tractament més adient del tema
de les drogodependéncies, especialment quan aquesta genera transgressié
de les Lleis. Fer un seguiment de les noticies aparegudes posteriorment
i ajustar la forma de tractament. Responsabilitat del director del progra

ma, amb la col.laboracid dels diferents professionals afectats.

8.2 - COORDINACIO

R

Per aconseguir l'cbjectiu d'una accié coordinada que representi

una atencié globalitzada, un evitar les duplicitats i omplir les 1llacunes

existents, aixi com una unificacié de criteris per a 1'Administracid, en or-

dre al tractament d'aquesta preoblemiitica cal;



8.2.1,

8.2.3.
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a) Preparar un programatnic d'actuacié per a les comarques, cenyit al te-
ma de droga i justicia, que defineixi com a possibles candidats a benefi-
ciaris del programa a aquelles personés que entren en contacte amb els
poders repressius de l'Estat i 1l'Aministracid de Justicia i, al mateix
temps, tenen una addicié tal a les drogues, de forma que aquesta pot in-
fluir en la llibertat de la seva presa de decisions. També serien possi-
bles beneficiaris del programa aquelles persones que posteriorment al seu

contacte amb 1'Estat, adquirissin aquella addicig.

Aquesta ponéncia, un cop treballada degudament en el grup de treball
d'aquest simposi podria ser la base d'aquest programa (nic, que caldria
que estés consensuat i aprovat per totes les persones 1 institucions afec

tades pel tema.

b) Instrumentalitzar el programa, a través de la creacid 4'una comissié
especial anomenada "Droga i Justicia" (DiJ) dins del Consorci sobre les
drogodependancies en general, que actualment s'estid planificant a inicia-
tiva del Departament de Sanitat, Serveis Territorials de Girona, i que
estaria integrada per totes les institucions pibliques afectades pel te-
ma, aixi com per institucions privades (Caixes, Associacions Pares etc.).
Ne seria coherent crear una organitzacié diferenciada del Consorci per
al tractament especific d'aquest tema, siné que, per aconseguir aquell
objectiu de coordinacidé i globalitzacid cal integrar aquesta organitza-
¢i6 especifica dins la més ampla pel que fa referdncia a les drogodepen-

déncies, que representaria al Consorci.

c) En termes generals les funcions del Consorci serien les segilients:

8.2.3.1 - El Ple del Consorci aprovaria el programa anual d'actuacié i la

proposta de finangament del mateix, aixi com les successives memdries
del programa i les propostes d'actuacions futures dins d'aquesta matad-

ria en concret.

8.2.3.2 - La comissié DiJ estaria formada per un president, un director del

programa i 7 vocals.

El president seria un representant de la Generalitat de Catalunya i
el director del programa seria un professional de reconegut prestigi

i capacitat, anomenat i contractat pel Consorci, a proposta de la Co-

missiéb,



~23~

.Els vocals serien:

- 1 representant del poder judicial

-1 " dels professionals de la medicina

" dels advocats

" de les forces de seguretat

de les institucions penitencidries i de rehatilitacié

" dels treballadors socials

i
R e

" de les associacions privades

Aquesta comissié s'encarregaria de seguir 1l'execucié del programa apro
vat pel Ple del Consorci i l'encarregat material de la dita execucid
seria el director del programa, juntament amb l'equip humd i recursos

que més endavant es diran.

La Comissié DiJ, a través de la confeccid del programa caldrd que as-
sumeixi els objectius de coordinacid, atencid globalitzada, unifica-

cid de criteris, etc.

Els vocals de la Comissid, a més d'actuar com a técnics assessors en
1'execucid del programa, caldrd que assegurin la seva representativi-
tat dins del seu col.lectiu professicnal, que haurd de repercutir tam-
bé necessariament en una adecuada difusié de la informacid gque de la

Comissid s'obtingui.

8-~3 — ASSESSORAMENT TECNIC A QUI PRENGUI DECISIONS

8.3.1

a) Proposar a la jerarquia de cada estament des del qual es prenguin de-
cisions que afectin als beneficiaris del programa 1'emissié d'instruc-
cions concretes als seus subordinats, que assegurin la demanda d4d'assesso-
rament técnic en matdria de drogodependéncia i per a casos individualit—

zats (President de 1'Audi®ncia, Comissari er Cap i altres).

b} Per assolir aquests objectius caldrd establir canals concrets (noms,

" adreces, teléfons, etc.) per a l'assessorament a jutges, policia, etc.

i altres professionals que prenguin decisions en el procés, fet per part
de professionals (o institucions) capacitats i disposats a facilitar
aquell assessorament (xarxa psiquidtrica de la Diputacid, SERGI, serveis
especifics de 1'I.C.S., etc.) Aquests canals podran ser explicitats en

el manual que es preveu publicar en el punt 1., corregit i augmentat a



mesura gque es vagin incrementant els serveis d'aquesta mena.

La coordinacié d'aquest servei d'assessorament serd a carrec del director

del programa i el seu equip (1 treballador social i 1 auxiliar administ.)

8.3.3. ¢) Establir i consensuar amb els Jutges 1l'existénecia d'uns requisits obli
gats en el sumari de les persones afectades, juntament amb les diligén-

cies peolicials:

8.3.3.1 - Informe d'un treballador social {(assistent social, educador de

carrer o altres)

8.3.3.2 - Informe de tipus mé&dico-forense exhaustiu (emés pel metge forencse

¢ altres professionals de la medicina capacitats per a fer-lo).
8.4 - ASSISTENCIA

8.4.1. a) Per aconseguir la globalitat en 1'assistdncia caldria 1l'assignacid
d'un treballador social per a cada cas, i aixd peodria estar en funcid de

la seva millor disposicié per a seguir eficagment el cas:

8.4.1.1 - 1'assistent social del barri o territori o 1'educador de carrer.

8.4, 1 2 - si cap d'aquests existeix, un assistent social designat pel Col.lg
. gi d'Assistents Socials per torn d'ofici, finangat pel programa.

8.4.1.3 _ en una situacis Optima aquest treballader social-fil conductor

hauré de ser un assistent social de Jjutjats, en projecte.

La coordinacidé de l'existéncia d'un treballador social per a tots i
cada un dels casos seria a cirrec del director del programa, especial-

ment auxiliat en aquest sentit pel treballador social del seu equip.

8.4.2.b) Establir com a norma ordinaria d'actuacié la comunicacidé de tots els
cas0s de persones que puguessin ser beneficiiries d'aquest programa, a
través del director del mateix qui, personalment o mitjancant el seu
equip, derivaria i dirigiria 1'assisténcia especialitzada de cada cas.
Caldria que el director del programa estigués permanentment lccalitzable
i tenir en compte que aquest programa té& com a ambit d'actuacid tota la

provincia de Girona.

8.4.3.c) Insistir en la conscienciacid dels Jjutges sobre que el pressumpte de-
linqilent que té problemes amb la droga mereix un tractament especial i,
per tant, cal oferir als jutges mesures alternatives a la presé (interna-
ments en centres especialitzats, seguiment ambulatori, assisténcia a de-
terminats grups de terapia, etc.) que poden ser compatibles amb mesures

legals, com arrest domiciliari, llibertet provisional amb condicié apud



8.4.5,
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acta d'assistir a tal o tal altre lloc, lliberiat condicional, etc. Aques
ta conscienciacid, que en molts casos Ja hi és en un alt grau, caldri re-
fermar-la en altres casos a través dels responsables del programa (la Co-
missidé) i es reafirmard per si sola amb els probables éxits que s'acon-

segueixin amb 1l'execucid concreta del programa.

d) Constatar l'existéncia, ja actualment, d'una xarxa de tractament ambu-
latori, que cobreix gran part del territori de les comarques de Girona,
a través dels serveis de la Xarxa psiquidtrica de la Diputacid i a través

dels serveis de SERGI (vegi's balang de recursos).

Si bé aquesta xarxa pot assumir completament les funcions de diagndstic
i assessorament als professionals que prenen decisions, segons s'esmenta
al punt anterior, cal potenciar i completar algun dels serveis existents,

especialment pel que fa a l'aspecte de seguiment i terapia o tractament.

En aquest sentit, cal dotar als centres terapéutics d'aquella xarxa amb
tallers, concretament 12 places a Girona, 6 a Blanes, 6 a Olot, 6 a Figue

res i 6 a Palamés-Palafrugell.

A grosso modo es podria dir que aquests tallers estarien utilitzats en
un 50% per beneficiaris del programa i er. un 50% per possibles drogaaddic
tes no inclcsos en ell, per tant, la finangacié dels mateixos caldria pre
veure-la en un 50% per part del programa i la resta per part del Consorci

i altres institucions.

Igualment com a recursos en Medi Obert per al tractament de beneficiaris
del ﬁrograma, caldria comptar amb, d'entrada, 1 pis com a residéncia as-
sistida (anomenats pisos a mig cami) de caire urba, per a 12 places i que
caldria situar a Girona. El raonament quant a la finangacidé és igual que

al punt anterior (50% programa, 50% altres).

Finalment i per potenciar el tractament ambulatori, caldria comptar amb
families d'acollida les quals, ‘en un primer moment, es podrien preveure
en. un nombre de 12, distribuides per totes les comarques gironines, de

les quals 6 podrien ser utilitzades pel programa.

e) Quant a la xarxa de recursos de tractament no ambulatori, cal comptar
amb una unitat de desintoxicacid que s'hauria d'instal.lar en un hospital

de nivell 2. i amb una dotacié minima de 6 llits, 2 dels quals haurien
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de ser susceptibles de comptar amb una vigilancia policial intensa si cal-

gués,

8.4.6. f) Per tal de completar la xarxa de recursos de tractament per a aquesta

poblacidé que requereix una atencid especial, cal comptar amb centres de

tipus rural (granges) com a segona fase (després de 1la desintoxicacid)

del

tractament dels drogaaddictes, malgrat que a través de la preparacid

d'aquesta ponéncia s'ha constatat una necessitat gran de moltes places

dtaquest tipus de recurs a curt termini, i per al primer any de funciona-

ment del programa cal pensar en una primera granja tarap2utica,

8.4.6.1 —

8.4.6.2 —

8.4.,6.3 -

8.4.6.4 -~

8.4.6.5% -

Definicié de la clientela

Persones que per rad de la seva addicid a les drogues i la comissid
de fets delictius estan en mesura de presé preventiva o arrest domici-
liari, a disposicid dels Tribunals. Aquestes serien beneficiiries del
programa, perd per motius pedagdgics es considera oportid que convis-
quin amb altres drogaaddictes qQue no han tingut problemes amb la jus-
ticia, per tant, al centre terap@utic hi hauria persones beneficiiries

del programa i d'altres sense cap relacié amb ell (6 de cada) .

Lloc

Hauria d'estar situat en una masia del medi rural no excessivament
allunyada d'un nucli urba, que comptés amb la possibilitat del treball
a l'horta {(hivernacle), la ubicacié de tallers i possibilitats de re-
habilitacié de la casa. Hauria de comptar amb els serveis necessaris
i especials per al tractament de toxicdmans (banyera, aiguna habita-

cié individual, etc.).

Nombre de places

per a ambdds sexes L
Dotze places cucceptibles d'ampliacié fins a 15 en un cas de

necessitat justificada.

Personal

Un director, tres educadors i tres mestres de tallers (a mig temps)

i personal de recolzament {cuinera i masovers) .

Programa pedagdgic

El director del centre, juntament amb el seu equip i1 amb coordinacié
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amb la direccié del programa, haurd d'elaborar un programa pedagdgic
general (objectius, vida quotidiana, habits, horaris, relacions, nor-
mes, régim de visites, etc.) per al centre, aixi com recollir els pro-
grames de tractament dels equips assistencials de la xarxa abans es—
mentada a través del director del programa, discutir-les i fer-los
seus de forma que cada intern tingui una programacié individualitzada

del seu periode de tractament.
8.4.6.6 - Direccid

El director serd designat pel President del Consorci previ acord, per
majoria absoluta, de la Junta de Govern i a proposta de la Comissid

DiJ.

8.4.6.7 Dependéncia administrativa

El titular juridic del centre ser3d el mateix Consorci. Caldria esta-
blir algun sistema formal de seguiment del centre per part de la Co-

missié DiJ.
8.4.6.8 - Pressupost

(full anexe) Total 30.000.000,- de ptes.

En aquest cas cal recordar que també hi serien atesos drogaaddictes
no depenents del programa i que, per tant, la finangacid hauria de ser
compartida entre el pressupost propi del programa i1 el pressupost glo-

bal d'atencid a les drogodependagncies.

8.4.8. & En alguns casos, drogaaddictes dins de 1'ambit de la justfcia no seran
susceptibles de ser atesos pel programa quant a la seva ubicacid fora d'u-
na institucid penitenciaria (presé). En aquests casos i des del programa,
es potenciard el fet que l'assisténcia dins de la presé sigui, per part
dels técnics encarregats, prou especialitzada, atenent al fet que aquestes
persones sortiran de la presd i caldrd que siguin ateses, d'una forma o
altra, per part dels serveis socials en general i per part de serveis es-

pecialitzats en drogodependincia en particular.

Caldra doncs una bona circulacié de la informacid i coordinacié d'aquests

casos, atesos dins de la presé.
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REHABILITACIO - REINSERCIO

Quant a la problemidtica que genera aquest objectiu, cal remetre's a tot
el que s'ha dit fins ara respecte a l'assisténcia, especialment al que

es refereix al tractament ambulatori,

Si més no, perd, cal Ter esment a la problemidtica laboral de 1'ex-reclis,
al qual, en aquest cas, se li afegeix la problemiitica de drogaaddicte.
S'haurd d'establir des de la direccié del programa una estratégia molt
concreta per aconseguir llocs de treball per a aquestes persones, amb el
recolzament que calgui a les empreses que els n'ofereixin. Es un aspecte

perd que es pot estudiar més endavant.

LA POLICIA

Cal, especialment en aquest col.lectiu, insistir en la transmissid d'in-
formacié i la conscienciacibé sobre la problematica dels drogaaddictes.
Mitjangant el manual previst més amunt, aquesta informacid es pot dur a
la practica, perd també s'haurd d'insistir en el coneixement per part de
la policia de la xarxa assistencial a favor dels afectats. Es important
e la policia transmeti, d'altra banda, informacid a la xarxa assisten-—
cial de casos detectats de persones drogaaddictes que, si bé encara no
han com&s cap delicte, poden estar en greu risc de cometre'l, per tal de

dur a terme una accid preventiva.

Cal que a l'accié policial es procurin prioritzar aspectes sanitaris de

l'individu, per davant d'aspectes policials (p.e. les diligdncies).

També cal la intervencid del facultatiu (forense o altres) des del primer

moment de la detencié.

En alguns casos, la transmissidé d'informacié a la policia per part de pro

fessionals, de fendmens generals que detectin l'increment de consum d'al-

~gunes drogues en certes zones, pot ajudar aquesta a la prevencid de nous

casos de drogaaddictes.

S'han de millorar les condicions d'estada dels pressumptes delingiients
i drogaaddictes a les depend2ncies policials, bé evitant el pas pels ca-

labossos, millerant aquests quan aixd no sigui possible i, en tot cas,
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passar el cas a disposicié judicial, com més aviat millor.

ASSISTENCIA SOCIAL DE BASE

Cal sensibilitzar i formar aquest col.lectiu de professionals, convocant

cursos de formacié en aquest sentit.

L'assistent sccial és l'encarregat, en molts casos, d'eme“re urn informe
inicial a adjurtar a les diligdncies policials i que permetra al jutge
prendre les decisions amb un cert coneixement de causa. En molts casos
aixd no representard cap entrebanc per a l'assistent social del barri,
donat que é« pcssible que conegui el cas amb antelacid. En el suposat que
aixd no sigui aixi i 1'afectat correspongui a la seva zona o barri, cal~
drd que inicii la seva intervencié prop de la familia, de forma coordina-
da amb els altres treballadors socials del programa, de manera que comen-—
ci a treballar ja una possible sortida del cas que, en moltes ccasions,
passa per una disposicid positiva per part de la familia. En aquest sen-
tit, caldra que 1'assistent social estigui informat per part dels respon—
sables del programa de les diferents etapes-situacions del pressumpte de-

lingtient (policia, jutjat, hospital, presé, familia acollidora, etc.).

ADVOCAT

Igual que l'assistent social, haurd d'estar format i sensibilitzat pel
tema, per tant la seva formacid podri ser conjunta amb la dels altres pro
fessionals. Caldrd no obstant, donada la complexitat i especificitat de
la problematica, que existeixin -~ja n'hi ha alguns- advocats especialig-
tes en drogodependéncies i que, de poder ser, es plantegés des del Col.
legi un torn d'ofici especial per a aquells casos en els que les perso-—
nes a assistir fossin drogodependents. D'aquesta manera s'aprofitarien
sempre recursos existents a l'hora de 1'atencid al drogodependent que tot
sovint s'obvien per desconeixement del lletrat, com pot ser la interven-

cib6 del forense.

D'altra banda caldri establir la forma (p.e. a través de la direccid del
programa), per a que l'advocat estigui sempre informat de les successives
situacions en que es troba el seu representat i, al mateix temps, procu-
rar que sigui el mateix lletrat el qui assisteixi al pressumpte delin-

qient en tcts els moments del procediment pelicial, judicial, etc.
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8,9 - JUTGE INSTRUCTOR

a 1l'igual que en el cas dels professionals abans esmentats, s'ha de for-
mar i sensibilitzar el Jutge sobre aquest tema, de manera que aquest con-
templi el delinglient afectat per les drogues no només des d'un punt de
vista legalista, siné també des d'un punt de vista sanitari i psico-so-
cial, A

Cal que el jutge inastructor es procuri la maxima informacis técnica, sa-
nitaria i psico-social sobre l'encausat, formalitzada en unes determina-
des pautes de tractament {(que han de bartir de la necessaria observaciél
1 diagnostic per part dels professioﬁals pertinents), de forma que es pu-
gui ajustar la mesura preventiva a les possibilitats/necessitats de trac-

tament de cada individu.

Cal que, mitjangant les reunions cportunes, convocades des de l'estament
Judicial i amb el suport adient de la direccid del programa, s'arribi a
una certa unificacid de criteris de tots els jutges a l'hora de la presa

de decisions.

8.10 - PRESO PREVENTIVA .

La necessiria coordinacié entre els equips t&cnics exteriors que han fet
L)

la intervencid i que probablement hagin d'intervenir en el presumible

treball en llibertat posterior, s'haurd d'establir des del primer moment

i a través del director del programa.

Dins de la presd cal una atencis especial per a aqunst %fup ﬁ%ﬂ?ﬁblaclo,
que s'haur2 de situar en una unitat eSpec1a11tzada dins d'un lloc fisic
diferencial’ Bituat en espails fisics menys confllctlus on menys es valori
el consum de drogues. Els recursos dins de la press, d'ocupacis, espor-
tius, de formacid etc. s'haurien de destinar preferentment a aquesta po-

blacis.

8.11 ~ LLIBERTAT PROVISIONAL

La llibertat provisional, en general, es la situacid de 1llibertat sense

que el subjecte hagi estat condemnat en Judici oral i, per tant, no ha

passat a la situacid de penat.
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La decisid de la llibertat provisional correspon al Jutge Instructor i
pot ser amb fianga pecunidria o sense ella. Requereix, en determinades

ocasions algun requisit, com presentacions peridédiques al Jutjat.

La llibertat provisional es pot decretar en el moment de la presentacid
del subjecte per la Policia davant del Jutge; en aquest cas no ingressa
a la presé. 0 bé pot ingressar durant un pericde de temps a la presd i,

posteriorment, ser posat en llibertat provisional.

Cal que la llibertat provisional no representi un trencament en el pro-
cés assistencial d'un drogodependent delinqlient, per tant, el treballa-
dor social encarregat del cas, juntament amb el centre de tractament am-

bulatori, n'hauran de fer un seguiment adient.
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Per tal que aquest seguiment pugui ser més efectiu, s'haurd de comptar
amb el recurs de poder condicionar aquesta llibertat provisional a les
presentacions delegades a un centre de tractament ambulatori o a algun

altre servei comunitari.

El periode de llibertat provisSional haurd d'estar també coordinat pel di-

rector del programa.

ARREST DOMICILIARI

Aquesta mesura, a potenciar, cal que sigui recolzada per l'oferiment de

llocs on complir-lec.

El director del programa, coordinadament amb els equips t2cnies (actual-
ment Psiquiatric i SERGI), en funcidé de cada cas oferird al jutge domici-
lis on complir l'arrest, que poden ser el centre terapéutic, families
acollidores esmentades més amunt, o el propi domicili de l'interessat en
el cas en que hi hagi un bon suport familiar i, evidentment, no s'hi co-

meti trafic.

En alguns casos, el centre on es compleixi l'arrest domiciliari pot ser,
més endavant, el centre de compliment i aixi el treball de tractament
s'haura iniciat des d'un bon principi.

v

LLIBERTAT CONDICIONAL

Equiparable al que s'ha dit per a la llibertat provisional sota condicid.

PRESO DE COMPLIMENT

Pot ser a la mateixa presdé o bé al centre terapdutic previst més amunt.

Serveixin les mateixes ccnsideracions que en aquells punts, fent esment
que és important, tant en un lloc com en 1'altre, no perdre el contacte

amb l'exterior i treballar la segiient fase de reinsercid.

JUTGE DE VIGILANCIA PENITENCIARTA

Cal que aquest segueixi i controli cada cas a partir del contacte i rela-

¢idé amb tots els professionals que intervenen en el programa, coordinats
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pel director del mateix.

LLIBERTAT CONDICIONADA I LLIBERTAT DEFINITIVA

Es pot accedir a aquesta situacié en general quan un penat, se-
gons articles 98 i 99 del Codi Penal i concordants 58, 66 i 72
de la Llei 0. General Penitencidria i Reglament Penitenciari com-
pleixi determinats requisits, com poden ser:

Compliment de les tres quartes parts de la condemna, bona conduc—
ta, trobar-se classificat en el tercer grau de tractament peni-

tenciari i oferir garanties de fer bon Gs de la llibertat.

S*accedeix a la llibertat definitiva per compliment de la condem—

na imposada pel Tribunal Sentenciador.

L'alliberat condicional, un cop complida la quarta part de la con
demna, prévia aprovacié del Tribunal Sentenciador accedeix a la
llibertat definitiva, acreditada mitjancant certificat del direc-
tor del centre penitenciari del que va sortir en Ilibertat condi-

cional.

Hi ha situacions de penats que acompleixen la totalitat de 1a

condemna a la presd, no accedint a la llibertat condicional. En

aquest supdsit, la seva llibertat definitiva requereix també
l1'aprovacié del Tribunal Sentenciador i certificat del director

del centre penitenciari.

L'assistent social que haurd d'assumir el cas en aquesta situa-
cié haurd de coordinar-se amb l'equip que hagi treballat el cas

anteriorment, a través del director del programa.
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PRESSUPOST DEL

CENTRE TERAPEUTIC

Despeses d'inversié

— Equipament

- Obres

Despeses corrents

- Lloguer

Subminist. al centre (aigua,
llum, material...)

- Subministrament als atesos

Personal:

3.000.000, -
3.000.000, -

3.600.000, -
5.000.000, -

. Técnics (aprofitar xarxa piblica)

. Educadors (3)

. Director (1)

. Mestres taller (3 a mig temps)
. Personal recolzament (cuinera

i masovers)

6.000.,000, -
3.000.000, ~
3.000.000, -

2.400.000, -

6.000.000, -

1.000.000,—

3.600.000, -
5.000.000, -

14.400.000, -

30.000.000, -

Ingressos: Cal tenir present la possibilitat de finangament per part del

sector privat (casos privats atesos)
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g9 - FORMULA LEGAL

Cal tenir present que des de la Direccid General de Serveis So-
cials 1 1l'Institut Catald d'Assisténcia i Serveis Socials de la Generalitat,
s'estd dissenyant un "Pla Global s'Actuacions sobre Drogodependéncies’, on
a més d'una proposta d'una xarxa sectoritzada d'atencid, un repas de possi-
bles pactes institucionals, la fixacid d'uns objectius i fases d'actuacions,
s'en fa una valoracid econdmica, integrant-hi els fons del Pla Nacional con-

tra les Drogues,

Mentre aquell projecte segueix en fase d'estudi, des de Girona
i a través dels Serveis Territorials de Sanitat, s'ha proposat la cfeacié
d'un Consorci d'institucions -pibliques i privades, que aglutini els recursos
i esforgos de totes les institucions interessades a treballar en la probleni-

tica de les drogues.

Pensem que el Consorci podria ser una forma legal adient per au-
sar 1 coordinar aquells esforgos. Aquest Consorei (els Estatuts en anexe),
a més d'una Junta de Govern, comptaria amb diverses Comissions de treball es—
pecifiques sobre diferents temes, entre elles la Comissié de "Droga i Justi-

cia" (DiJ) que assumiria les funcions que es descriuen més amunt.

Amb aquesta férmula no es crearia cap instdncia diferent en el
treball contra la drogodependdncia, sind que permetria una coordinacié insti-
tucionalitzada i una utilitzacidé més eficac dels recursos escassos que es

destinen a aquesta problematica.



10 - QUANTIFICACIO DEL-PROGRAMA I PROPOSTA DE FINANGAMENT

A - Direccid del programa

1. Director del programa 3.000.000, -
2. Treballad. social (A.S....) 2.500.000, -
3. Auxiliar Administratiu 1.800.,000,-

7.300.000, -
B - Informacid
1. Confeccid manual 200,000, ~
2. Publicacié manual 1.000,000, -
3. Distribucid 100,000
1.300.000, -
C - Assisténcia
1. Torn d'ofici d'A.S.(50x10.000) 500.000, -
3¢
2. Tallers (36 placesx200.000) 7.200.000 : 2= 3.800.000, -
w
3. Resid. urbana (12 places per
*
500.000,-) 6.000.000 : 2= 3.000.000, -
4, Centre terap. rural
*
(12 places x 2.000.000,~) 24.,000.000 : 2= 12,000.000, -
Inversié ’ 6.000.000 : 2= 3.000,000,-
22.100.000
* només la meitat de les places estarien
destinades a beneficiaris del programa
D - Formacié
1. Professionals afectats (A.S.,
policia, jutge...) ' 300.000, -
2. Educadors especialitzats ' 1.000.000,~
1.3C0,000, -
E - Altres _ 1.000,000,-

TOTAL......ev.... 38.000.000,-
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B

Proposta de finangacid

La finangacié es podria realitzar en un 50 % a carrec dels recur-
sos propis del Consorci i l'altre 50 % a carrec de la Generalitat (potser 25
% el Departament de Justicia i 1l'altre 25 % el Departament de Sanitat i Segu-

retat Social).



.'és]hq[)(:)éSI La présé com a instrument terapéutic.

DD(,X'.A
JUSTICTA

Pri%efa Ponéncia Simposi '"DROGA I JUSTICIA"

Centres terap2utics alternatius a la presé.'\
Tractament en llibertat, L
Probation.

~
-
DY

Les conclusions formulades en el grup de treball sén:

Malgrat recondixer unanimement el fracis de la presd, es creu que in-

troduint determinades qodificacions,'aquesta podria complir certes fun-
»

cions terapdutiques, com per exemple el primer abordatge per l'equip

socioterapéutic, la desintoxicacié i altres fases del tractament, espe-

cialment si s'estublissin diverses fases molt diferenciades, a partir

de l'acceptacié del delinqgiient de ser tractat.

Acceptant l'existincia d'importants llacunes legals en el nostre orde-
nament juridic-penal, existe;xen instruments legals -especialment els
art, 8 i 9 del C.P.- que, d'utilitzar-se, pcdrien millorar en gran ma-
nera i} ractament dels toxicdmans que han entrat, per diferents motius

amb la llei penal.

Constatar la necessitat d'impulsar mesures alternatives a la presé, qug
permetin el compllment de la pena junt amb 1l'abordatge de la problematl
ca de la tox1coman1a, amb l'objectiu d'evitar, tant 1'ingrés inadequat
a la presé com la permanéncia d'aquells reclusos que ja estan complint
una>condemna i que poden ser tractats en centres terapéutics diferents
a la press.

kY

Posar de manifest la tétal abséncia de centres terapdutics de 1'Admi-
nistracié Plblica que permetin el tractament fora de la presd, malgrat

1'exprés desigz del delingiient de ser tractat.

Com objectiu, els toxicdmans haurien de ser tractats per institucions
normalitzades; mentre aixd no s'aconsegueixi, s'insta a la creacid ur—

gent d'un centre especific per al seu tractament.

Als treballs de la pon&ncia s'han giiestionat els limits de 1'ambit 'd'a-

plicacié de les mesures alternatives a la preséd,

Girona, 29 d'abril de 1.986
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SIMPOSI

[)Q(iXiA
JUSTICIA

Segona Ponéncia Simposi “DROGA I JUSTICIA"™

L'actuacid envers la problematica del

toxicoman des de 1'ambit de la Justicia

Les conclusions sén les segiients:

Limitar el contingut del treball en grup de la pondncia a l'espai de

temps que transcorre entre la detencié i el judici oral.

Assegurar la llibertat de declaracié, no dilatant el periode de deten-
cié de cara a forgar una declaracié condicionada, en funcid dels efec—

tes de la toxicomania (sindrome, por...).
Assisténcia médica immediata i especialitzada des que es faci manifes-
ta la condicid de toxicdman, bé per prdpia declaracié del detingut o

bé per signes externs. ‘-

Seria convenient que aquesta assistdncia fos prestada per un facultatiu

de la xarxa piblica d'assisténcia.

De cara a assegurar que es porti a bon terme i amb les garanties sufi-
cients 1! a331sten01a lletrada al detingut, 1nstar als Col.legis d' Adve-
cats a que sigui,un mateix lletrat el que assisteixi al detingut des
de la seva detencié fins a 1'acabament del procés, des del seu pas a

preséncia judicial fins'a la celebracié del judici,

Impulsar la legislacid especifica que contempli la substitucid de la
situacidé de presd provisiohal per la mesura cautelar de tractament en
centre especialitzat, 'eomputant-se el temps transcorregut en el mateix

a efectes de comput de pena.

Condicionar 1l'accés a aquests programes de rehabilitacié, al marge de
condicions objectives .(com serien primarietat, quantia de la pena...)
a aquells subjectes en situacié de toxicomania amb voluntat de sotme-

tre's .al programa,

Els centres als que haurien d'accedir els subjectes sota mesura caute—

lar seran centres oficials 0," €n tot cas, of1c1a11tzats i, per tant,

sotmesos al control de l'Admlnlstra01o Per altra banda haurien de ser
centres normalitzats, pertanyents a la xarxa de serveis d'utilitat ge-
neral.

Girona, 29 d'abril de 1.986



SIMPOS
DROCA
JUSTICIA

Tercera Pon&ncia Simposi "DROGA I JUSTICIA"

Tractament de la drogodependéncia

en l'execucid penal.

~
~

Les conclusions a que ha arribat aquest grup de treball es concreten
en les segiients recomanacions:

No oblidar que l'abordatge de les drogodepend2ncies en 1'ambit de la
Justicia estad interconnectat amb un seguit de reformes legals pendents
(majoria d'edat penal, Llei d'Enjudiciament Criminal, mesures alterna-

tives a la presd, etc.)

Cal que els jutges dfébosin de la maxima informacié possible sobre la
histdria i el moment personal del drogodependent que ha delinquit, per
tal d'avaluar les possibilitats d'inici d'un programa de tractament,

fent evitable l'ingréé a la presd després de la detenciéd.

L'estructura penitenciéria ha de permetre 1l'estudi intensiu en el pe-
riode immediat al seu ingrés en presé, per tal d'iniciar programes de
tractament amb la consegiient substitucié de la presd preventiva per*la

Llibertat Provisional.’

Cal potenciar 1'acomp1imeht de condemnes en medi obert (régim de semi-
llibertat) de manera que possibiliti el tractament de les drogodepen-
déncies utilitzant la xarxa de recursos d'atencidé al toxicdman que ha

d’existir per a la poblacfé general.

Cal que hi sigui present, a l'hora de dissenyar les xarxes d'atencié,
la necessitat de considerar els problemes especifics que plantegen els
adolescents toxicdmaris, i la seva estreta connexid amb problemes de con

flicte social.

Les mesures educatives haurien d'ésser sempre les Gniques a aplicar als

- menors en procés de desenvolupament. Han de servir per a que els adoles

cents tinguin al seu abast perscnatges de recolzament i referdncia i

aixi puguin iniciar processos de recuperacié valids.



7 -

Les mesures d'execucid penal han de contemplar que el procés de recupe-
racié del drogodependent no és un procés uniforme i, per tant, en
aquest es donen situacions de recaiguda i de reemprendre el procés, i
que a la vegada intervenen diferents recursos assistencials, i que per

tant, impliquen régims de vida diversos,
L'Administracid de Justicia i els recursos comunitaris d'atencid al to-
xicdman han de tenir en compte que cal abordar d'una manera integrada

el procés de conflicte amb la Llei i el procés toxicdman, evitant les

classificacions simplificadores i els abordatges parcialitzats.

Girona, 29 d'abril de 1,986



SIMDOS
DROCA

JUSTICIA

Quarté Ponéncia Simposi "DROGA I JUSTICIAM

Disserly d'una experiéncia concreta en el camp

de les drogodepend2ncies i de la Justicia.

Un pla pilot a Girona.

Les conclusions

1 - Constatar:

2 - Constatar:

3 -~ Manifestar:

4 -~ Manifestar:

5 - Considerar:

formulades congisteixen en:
Les disfuncions, llacunes i buits entre els diferents
professionals que actuen en el circuit del ciutadd dro-

godependent amb prcblemes de justicia.

Que a Girona es donen les condicions objectives, tant
a nivell de disposicié dels professionals com institu—
cionals, per endegar un pla pilot especific sobre droga

i justicia.

Qée.el disseny del pla pilot proposat com a primera ei—v
na de treball, hé estat 1l'expressié de la inquietud
d'uns quants professionals i institucions de les comar-—
ques de Girona per a ordenar, organitzar i donar solu-
cions a la problematica dels drogodependents amb pro-

blemes«de justicia,

El seu convenciment de la ne;essitat de dotar-se d'un
programa que asseguri als afectats el diagndstic i
tractament globalitzat, en cada un dels diferents mo-
ments del procés: des de la detectacid, la detencié,
les mesures judicials i de rehabilitacié i reinsercid

socials.

Que aquest programa pilot de Girona s'ha d'estructurar
dins d'un pla general sobre drogodependéncies, que coor
dini i integri totes les institucions plbliques i pri-
vades sota la'direccid, pel que fa als aspectes d'orde-

nacidé i planificacié, del Departament de Sanitat i Se-

‘guretat Social de la Generalitat, degudament coordinat

amb el Departament de Justicia.



6 - Considerar: El1 disseny del pla pilot proposat en la ponéncia, amb

7 - Instar:

8 - Finalment:

tots els seus defectes -tant de formulacid general com

‘de solucions especifiques-, com una primera pedra per

a aquella futura planificacié.

Als drgans competents a que s'apressin, en la mesura
de les seves possibilitats, a realitzar aquesta tasca

de planificacidé i ordenacié.

La Comissid redactora del Pla manifesta al Plenari del
Simposi. 1la seva voluntat de seguir treballant en la
recerca de solucions, incorporant les critiques, cor-

reccions 1 propostes fetes en el decufé‘del debat, ai-

. %I com convida en aquest treball a aquelles persones

interessades a formar-ne part, amb l'objecte final de
participar, des de la seva perspectiva, en les tasques

de planificacié.

Girona, 29 d'abril de 1,986



DROGA Y JUSTICTIA’

"LAS INTERVENCIONES SOBRE EL TOXICOMANO EN SU PASO POR LA
JUSTICIA: POLICIA E INSTANCTAS JUDICIA;ES. PRISION PRE--
VENTIVA. LIBERTAD PROVISIONAL! '

EMILIO BERLANGA RIBELLES
Vocal del Consejo General del
Poder Judicial.

Madrid, 28 de Abril de 1.986



Ha llegado.a ser lugar comin Que el uso pof élrhombre
de productos.que altefan artificialmen£é los procesos quimico~-
orgadnicos de su ¢uerpo es algo tan v1e30 romo fa Humanldad Pe—
ro sea ello 0 no 01erto, lo 1ndudable es gue 1a generallzac1é
del uso de 1lo que. se viene entendiendo por drogas,-en definiti-
va de aquellos productds que alterando art 1f1c1almente los pro-
cesos fisioldégicos no ae hallan aceptadOb por nuestra cultura,-
es algo que ha - produc1do en los dltimos’ decenlob perpleJldad -
alarma y mledo en la cultura occ1denta1 3 a” ‘estos tres bentl-—
mlentob no ‘han bldO ajenos los Jurlbtab, que tan s61lo en lo: ul
timos tiempos tratan, junto con otros bectoreb 1nte1ectuale:_-~
(med1c0b, bOClOlOQOb, psicdlogos....) de llegar a la comprensidn
iltima de tan complejo fendmeno. Pero prerlaamente la novedad -
del problema, la misma perplegldad ante a]go que rompe ebquemas_
--c1a51cos en nuestra tradicional cultura, ha traido consigo que,
aun los sectores mis conscigntes de cuantos se han aproximado -
al tema, hayan vacilado en su enfoque y por supuésto hayan duda
do en lo que podriamos llamar bidsqueda de soluciones y remedios
al mismo. Y quizds en ningdén otro campo se¢ hayan notado mis es—
tas dudas que en el juridico: se ha dudadc entre medidas pena--
les y terapeuticas, se ha vacilado entre entender al drogadicto
como un enfermo o un peligroso social, y tan s6lo hoy se abren
paso ideas como la distincién entre delincuente-drogadicto y

3

drogadicto-~delincuente.



Lo» Juzgadob v Trlbunaleb al enfrentarbq,en su taréa
conbtltu01onal y admlnlbtrar en nombre del Rey la Justicia ema
nada del pueblo, con la compleja fenomenologla de la drogodepen
den01a no han side ajenos a esas actitudes de perplealdad ¥ va-
c1la01on que apuntabamos en otros bectoreb 1nte1ectualeb. A ello
ha contribuido en no escasa medida la propia actltud pendular -
‘del poder polltlco, de los otros podereb del Ebtado, del que es
perfecta imagen ese teger y debteger en torno al art. 344 del

Cédigo Penal cuya reforma nuevamente se' nos vaticina.

Dos son los momentos en que los Juzgados y Tribunales
del orden penal (y dejamos a un lado por no ser objeto de esta
ponencia toda la rica variedad de funciones que en otros drdenes

jurisdiccionales pueden pléntear y de hecho plantean.las drogo-

dependencias) han de adoptar una resolucidn trascendente acerca
del toxicomdno: un primer momento es aquél en éue el drogodepeg
diente es puesto a disposicidn del Juez de Instruccidn como pre
sunto responsable de la comisidén de un delito, y el otro es -
aquel en que el Juez o la Audiencia han de dictar 1la sentencia
que ponga término al proceso penal en el que ha sido acusado -

por delito un dfogodependiente.

No olvidamos con este esquema que el responsable pre-
sunto de un hecho tipificado en el Coédigo Penal como delito ha
pasado, antes de su puesta a disposicién judicial, por una fase
de detencidn policial en la cual el estricto respeto de las ga-

rantias que constitucionalmente le amparan y la efectividad cde

-~

¥



los derechos que el art. 520 de la Ley de Enjuiciamiento Crimi-~
nal enumera debempenaran en el caso del- drogodependlente el do—
ble papel de asegurar que su declaracidn pollclal ‘ha sido preb—
tada en ebtado de lucidez y de aportar cuantOb datos bobre bu si |
tuacidn pblCOflblca puedan ser de interés en el ulterior pPOCPbo
penal. Nunca cabrai olvidar, pues, que la detencién habré que prac
tlcarbe en la forma que menos perJudlque al detenidd ¥ que no -
podra durar mas del tiempo estrictamente nebegario para la rea-
;1lzac1on de las averiguaciones tendentes al ésclarecimiento de
los heChOb (con lo que han de ser repudiadas como contrar1ab a
la Ley practicas tales como la de prolongar gratultamente la de
tencidén que sélo conduciria a provocar la crisis de abbtlnencia)
y el derecho de todo detenido a reconoéimiento'médico, la exi-
gencia de cuya prictica no debe nunca ber olvidada por el Abo-
gado que asiste aL'deteﬁido, al igual que la de consigndr en @l

acta de la declaracidén cualquier incidencia que haya tenido 1n

gar durante su préactica.

En el primerc de los momentos procesales que antes e
flalamos serd el Juez de instruccidn en funciones de guardié‘el
que, al serle entregado como detenido el toxicémano presunﬁo
responsable de un delito,habrad de adoptar una decisidn capital:
su libertad o prisidn con o sin fianza. Momento es este en que
para el Juez, como garante de los derechos Yy libertades de los
ciudadanos, cobra eépecial relieve la pugna entre 1ds.principios

de libertad y seguridad, siquiera sea porque la institucién cde
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la prisién provisional, como ha sefialado el Trlbunal Constitu-
cional en sentencia de 2 de Julio de 1. 982 Ise haya bltuada -
entre el deber estatal de perseguir eflcazmente el dellto, -
por un 1ado, y el deber eatatdl de abegurar el amblto de la 1i
bertad del ciudadano por otro’. Y si blen el Juez se halla su-
Jeto, como no pedia ser menos, al E;Q#;;é; de 1la Ley, una inter
pretacidén extensiva de las medidas de seguridad pObdellctuale~
que los arts. 8-1 y 9 1 del Cidigo Penal contemplan a los su-
puestos en que proceda la prisidn pr0v1a10nal de conformidad - -
con el art | 3 de la Ley de En3u1c1am1ento Crlmlnal —norma'dé?
obligada interpretacidn reatrnctlva, por ex1g1rlo asi el mismo
'ebplrltv COnbtltUClonal que emana del art 17 de la norma fun-
damental y el art. 4-2 del Cédigo Civil- permltlra en aquellos
casos en que el Juez lo estime convenlente que el toxzcomano,
cuya prisidn provisional -con o sin fianza- haya sido acordada
en el ‘proceso no sea ingresadc en un establecimiento penitencia
rio, sino ingresado en un centro de tratamlento de toxicomania.
Y en esta linea, que bOlO €s permitida hoy por una 1nterpreta——
cién alternativa de los correspondientes_textos del Cdédigo Pe-
nal y de la Ley de Enjuiciamiento Criminal, se hayan tantec el
proyecto del Cédigo Penal de 1.980 como el anteproyecto de 1983.
Asi, el anteproyecto de 1983 en su articulo 92 prevee que "el -~
Juez o Tribunal podrén decretar como medida cautelar, el inter-
namiento o cualquier otra medida en relacién con el sujeto some

tido a procesn penal por delito" ¥ concreta en el articulo 03, -



que'"el tiempo de durac1on de 1db medldaa cautela;eb prev1sta=
en el articulo anterior en ningin caso podra exceder del p¢azo
miximo sefialado pPara la prisidén prov1a10na1". Este tiempo se -
computari en la apllcac1on de la delda o en el cumpllmlen ) -
d¢ la pena definitivamente impuesta en su caso.

Y sea cualfuere 1a redaccidén definitiva de este in;
pernamiento cautelar en el pProceso, sea cualfuere el texto le
gal en ei que se reguie -bien el. Codlgo penal o blen como pare
ce mas técnico en la Ley de En3u1c1am1ento Criminal- entende~-
mos que el mismo para ser eficaz, en una doble eficacia en ---
cuanto al tratamiento del toxicdmano y en cuanto no signifique
una perdlda de vista del fin dltimo de estas medidas: caute*a—w
ren, asegurar la celebrac1on del juicio y 1la efectividad de la
pena que en su dia pudiera imponerse, -nunca una anticipacién de la

pena- ha de reunir como condiciones las siguientes:

- Ser voluntario acordadc a peticidén del propic preso
preventivo o de su representante legal, pet1c1on ratlflcada en
todo caso en presencia Judicial; por cuanto la experlen01a con
firma la 1nut111dad de cualquier tratamiento de dealntox1cac1on

que no parta de la libre aceptacidén del toxicémano.

~ ir precedida de informes periciales que acrediten 1la

existencia de una toxicomania crénica Y fa conveniencia del tra

'

tamientc., En este punto es de capital importancia que el Juez -~



pueda contar para su decisién con aquélios dictimenes técnicos—
periciales que le ayudén a discernir todo lp,que de complejo --
hay hoy en el mundo de las toxicomanias; es aqui donde un dicta
men multidisciplinar (médico, psicélogos, soéiélogo.p) podria
ayudar al Juez instructor a valorar la conveniencia de que la -
medida cautelar de pfivacién de libertad Sea_cuﬁplida en estable
cimiento de desintoxicacién; coﬁveniencia’que obviamente szri -
palmaria en aquellos supuestos de lo que se ha'dado en llamar -
drogadicto delincuente, aquél qﬁe ha vanido élvcampo de la'dgti
vidad delictiva empujado por su toxicomania (o mejor dichec, por
la necesidad de subvenir al elevado costo que por ser iliciﬁo
su comercio alcanzan las sustancias que genériﬁaﬁenbe llamamos
drogas), y mds dudosa en el delincuente drogadicto, aquél que,
ubicado ‘en la marginalidad por su reiterada actividad delicti-
va, deviene consumidor de drogas como una manera mis de reafir-

mar frente a terceros la subcultura a la que pertenéce.

En todo caso el toxicdmano ihgresado en uno de tales
centros de desintoxicacién lo es en calidad de preso, de preso
preventivo, con lo que cualquier fuga o salida del ﬁismo sin
autorizacidén judicial constituiria un delité de qﬁebrantamiento

de prisidén segin los arts. 334 a 336 del Cédigo Penal.

El segundo momento procesal en que Juzgados y Tribu-
nales han de adoptar una resolucidén trascendente acerca de 1la

persona del toxicdémano, es el de dictar sentencia condenatoria



en el proceso penal. En este momento, que légicamente habri
venido precedido en el tiempo de aquéllos dictdmenes pericia
:1es.que permitan valorar hasta qué punto la drogadiccién pue
"da ser entenéida en aquél concreto supuesto como circunstancia
atenuante del art. 9-1 del Cédigo Penal, el Juez o el Tribunal
podrd imponer, ademds de la pena privativa de libertad corres-
pondiente al delito,;la medida de internamiento en un estableci
miento dedicado a la desintoxicacidn, medida cuya duracidén no
podra exceder dé la de la pena impuesta, habrad de cumplirse an-
tes de ella, computandose el tiempo de intefnamiento como tiem
po de cumplimiento y qhedandq facultado el Tribunal para dar
como exbinguida la éondena o reducir su duracidn en atcﬁcién al
buen resultado del tratamiento. Con esta inberpretécién de lcs
preceptos generales que ﬁroponemos, Jueces y tribunales no ha-
rdn sino una aplicaciéh de los mismos codfobme‘avla Constitu~"
cidén, norma fuﬂdamental de nuestro ordenamiento que claramente
marca en su art. 25-2 como orientacidén y fin dltimo de la pena

privativa de libe~tad, la reinsercidn social del delincuente.
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Referencias y Anexos

de la ponéncia

La prisién como instrumento terapéutico.

Centros terapéuticos alternativos a 1la prisidén

Tratamiento en libertad.

Probation
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Referencias

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

6)
(7)

(8)

Desde el punto de vista de las modernas ciencias de la
conducta (psiquiatria, psicologia, sociopsicologia,
etc...), los conceptos y supuestos cientificos en que
se basd en su dia el Cdédigo Penal (1870), y que también
se reflejan en la Jurisprudencia actual no tiene nin-
gin tipo de base técnico-cientifico. Los peritos em-
plean el neorsé" de esta terminologia con la finalidad
de no introducir una clasificacién moderna gue, con to
da probabilidad no corresponderia a la estructura de

las categorias juridicas.

El Pais, viernes 7 de junio de 1.985.

Articulo 25 de la Constitucién Espafiola de 1.978. Ley.
Orgénica General PRenitenciaria de 26 de septiembre de

1.979. Reglamento Penitenciario de 8 de mayo de 1981.

"T1 Carcere Imperialista'". Controinformazione. Bertani
Editore. Verona. 1.979.

En el Anexo n2 1 se incluyen las cifras de poblacidn

reclusa, facilitadas por el Ministerio de Justicia.
Véase Anexo n2 2.
véase Anexo n? 3.

Creemos ¢ue el delito de violacidn habria de estar en-

_cuadrado dentro del epigrafe. del .Cédigo Penal titulado

nDelitos contra las personas" y no contra la honesti-

dad, como sucede en la actualidad.



(9 y (10)

(11)

(12)

18)

"Asistencia Sanitaria en las Prisiones". Ponencia pre-
sentada a::las II Jornadas Penitenciarias Andaluzas.
Jerez de la Frontera. Diciembre 1.983, por Francesc
Freixa, médico psiquiatra y M@ Teresa Sanchez Concheiro,

abogado penalista.

"La prueba pericial en drocgodependientes'. XII Jorna-
das de Socidrogalcohol. Granada, 16-18 de diciembre de
1.984. Comunicacidén a la Ponencia "Aspectos Juridicos
de la prevencibdn y tratamiento de las Drogodependencias"
por Francesc Freixa Santfeliu, médico psiquiatra y M3

Teresa Sanchez Concheiro, abogado penalista.

Articulos 266 y ss. del Reglamento Penitenciario de 8
de mayo de 1.981. (Equipo de Observacién).
Articulos 270 y ss. del citado cuerpo legal. (Equipo

IS

de Tratamiento).
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ANEXO I ;

POBLACION RECLUSA TOTAL

Aﬁog HOMBRES MUJERES TOTAL

1.966 10.205 560 10.765 (1)
1.976 _ 9.566 361 $.937 (2)
1.979 . 13.194 433 13.627
1.980 17.669 554 : 18.253
1.981 20.482 703 21.118
1.982 21.233 709 21.942
1.983 13,558 441 13.899 (3)
1.984 16.998 715 17.713 -
1.985 22.423 |

(1) y (2) Téngase en cuenta que el descenso de la pobla
cidén penal se produce despuég de dos indultos.

(3) Baja la poblacidén penal como consecuencia de la Re-
forma del Cbédigo Penal y de la Ley de Enjuiciamiento

Criminal.

'NOTA: En 1.984 el nimero de_internos habidos en nuestras
cérceles,contabilizados como ingresados y liberados ascen
dié a 52.000 reclusos.
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ANEXO II

POBLACION RECLUSA DE PENADOS

ANOS, HOMBRES MUJERES TOTAL
1.980 7.271 187 7.458
1.981 9.831 239 10.070
1.982 _ 11.378 283 11.661
1.983 8.332 184 - 8.516
1.984 9.127 243 9.370

1.985 10.865 303 11.168

POBLACION RECLUSA REINCIDENTE

1.980 7.271 187 7.418
1.981 9.831 239 10.070
1.982 11.378 . 238 11.616
1.983 8.332 184 8.516 (*)
1.984 9.127 243 9.370

(*) El descenso de reincidentes no se debe a una baja real,
sino como consecuencia de la Reforma del Cbdigo Penal que

fija mas altos los topes de reincidencia.
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ANEXO III

POBLACION RECLUSA TOXICOMANA

~

SegOn datos de la Inspeccibn de Sanidad, en 1.984:

~ Del 70% al 80% de los ingresos son consumidores de toda

alase de droga.
- Del 30% al 40% dependencia psiquica. Pluritoxicdmanos.

- Del 5% al 10%, durante su permanencia en prisidn preéenta

sintomas-de dependencia a drogas duras.

- Del 1% al 2%, cuadro de dependencia aguda.

- Del 70% al 80%, son consumidores circunstanciales.

- Del 10% al 20% mantienen la dependencia psiquica.

- Periodo de desenlace: de 1 a 10 afios. Se pueden producir

muertes més frecuentes por pequefias dosis.
Camas para drecgadictos y enfermos mentales:

- 20 camas en el Hospital Penitenciario de Madrid.
- 263 camas en el Hospital Penitenciario dé;Alicante. (1)

El interno ha de firmar un contrato de aceptacién de las

normas.

Estos datos se refieren a 31 de diciembre de 1.984.

-{1) - Las-263 camas de Alicante-no-pueden ni deben contabi-

lizarse todas como destinadas a toxicdémanos, ya que en di-
cho hospital conviven enfermos mentales de diversa patolo-
gia, estando previsto trasladar a dicho centro los reclusos
psicbpatas que actualmente se encuentran en la prisidn de

Huesca.
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embre dé 1985

POLITICA

l{ La peticién fue hecha por algunos sindicatos de funcionarios de prisiones

El director .de;pri'sionés rechaza la reforma *

del reglamento penitenciario . -

ROCIG GARCIA, Madrid |

Los ﬁltipio's'conﬂfcto; surgidos én '_algn'n‘asf circeles espafiolas no
supone; én opinién del diréctor general de Instituciones Penitencia-
rias; Andrés Mérquez, que existan problemas de seguridad en ellas.’

- Andrés MArquez difo ayer que va a exigic el estricto cumplimiento

del reglamento de prisiodes, & cuya reforma sé opuso, que “garantls

 za absolutamente la seguridad.en los centrés penitenciarios™ .. -

- seguridad en las prisiones es un

-~ cionarios de prisiones,.'ya que

- séfiada por el Ministerio de.

" Granada ‘el pasado dfa 30 de
* n&yiembre, que acabarci;con

| tefno’ Antonio- Mayg, el direc
* tor.general dé Instituciones Pe
nitenciaria8 no quiso'ave

la decisibn que adopsard con’
los responsables de la prisién,
ya que ¢l asunto:-continia en.
~estedio, .-

L

Después de ‘,reéé%_ioé_éi que la

asunto complejo, Andrés Mar-
quez séfiald que el reglamento
penitenciarié novaaserfefor- o
mado, contra 1o que han sbliei- ~ peoip wer 5 R T
tado algunos sindicatos de fun- Régimen'mds snave . .
- adelantd que J4junta de régimen’.
“de Ja prision granadina levantéa:
Antonio’Maya; considerado,
comoin'interno peligroso,
‘gimen impyesto.por’ el art
-10' delreglamento.” Este- hech
“a Mayd acogerse.a

ello supondrizfuna desviacién
de la politica penitenciaria di-
Justicia”,

‘En cuanto, g'la_iﬁyestigacién .
sobre los'sucesos acaecidos en

la vida de dos guardias viles, ;. Ma itk AL
presuntamenitg a,manos del ingy: dat di

2

niurar = cids Judiciales. .

v

“Sin embargo, Andrés Marquez, ;

el l'é-\'-‘:_
culd™

a

‘bia sido aplicado antériormente

" trajo consigo el que Antonio
Maya ““acusado de robo com '

hoiicidio—. no regrésara a la
prisién de régimen cerrado de

La decisién de suprimir el ar-
“ticulo reglamentatio que’le ha-’

Ocafia (I), centro mas adecuado -

"para intérnos peligrosos, segin’

Mérquez. -
La decisién de retirada del ar-
ticulo 10 del;reglamento de pri-.

"‘sioncs Ia toma Ja Junta de'Régi+ .
“pien de Administracifn de la -
prisjén; presidida por el director - .

¥

fre’otros) y-con la autorizacién
deljuez; d¢ Vigilancia-Pe
Hatla -

i,

del_centro, previo informie;del” -
eqtiipo técnico (formada por un. -
nindlggoy um psicélogo, en-

Segin el _difg_ctor“ge’hq’réj de
Jnsn_n‘lqiohe's_.iPenitenqign’as la *




