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Glosario de términos

1. GLOSARIO DE TERMINOS
1.1. Términos
La mayor parte de los términos utilizados en este trabajo estan basados en el

Glosario de términos de alcohol y drogas de la Organizacion Mundial de la Salud

(145). En caso de utilizarse la definicion de otro documento, se indica el origen de

la misma.

Término Definicion

Adicidn Consumo repetido de una o varias sustancias psicoactivas, hasta el
punto de que el consumidor (denominado adicto) se intoxica
periddicamente o de forma continua, muestra un deseo compulsivo de
consumir la sustancia (o las sustancias) preferida, tiene una enorme
dificultad para interrumpir voluntariamente o modificar el consumo de
la sustancia y se muestra decidido a obtener sustancias psicoactivas por
cualquier medio.

Adulterantes Se refieren a sustancias farmacolégicamente activas afiadidas tanto por
sus efectos sinérgicos como por sus efectos antagdnicos (52).

Barbiturico Medicamento que pertenece a un grupo de depresores del sistema

nervioso central (SNC); atendiendo a su estructura quimica, es un
derivado del acido barbiturico obtenido por sustitucion; son ejemplos el
amobarbital, el pentobarbital, el fenobarbital y el secobarbital. Los
barbituricos se utilizan como antiepilépticos, anestésicos, sedantes,

hipnéticos y, con menor frecuencia, como ansioliticos.

Su consumo, ya sea agudo o crénico, induce efectos similares a los del
alcohol. La relacién entre la dosis terapéutica y la dosis toxica de los
barbituricos es estrecha y la sobredosis suele ser mortal. Las
benzodiacepinas, tienen un margen terapéutico mayor y son farmacos
mads seguros, por lo que han reemplazado a los barbituricos como
sedantes/hipnéticos o ansioliticos. La tolerancia a los barbituricos se
desarrolla rapidamente y el potencial de consumo perjudicial o de

dependencia es elevado. Los pacientes que utilizan estos medicamentos
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Término

Benzodiacepina

Definicion
durante mucho tiempo pueden desarrollar dependencia psicoldgica y
fisica, aun cuando nunca se excedan de la dosis que les ha sido

prescrita.

Medicamento perteneciente a un grupo de farmacos relacionados
estructuralmente que se emplean sobretodos como
sedantes/hipndticos, relajantes musculares y  antiepilépticos;
antiguamente se designaban con el término “tranquilizantes menores”,
actualmente en desuso. Se considera que estos farmacos producen sus
efectos terapéuticos al potenciar la accién del acido gamma-

aminobutirico (GABA), un importante inhibidor de la neurotransmision.

Las benzodiacepinas se introdujeron como alternativa mds segura a los
barbituricos. No suprimen el suefio REM en la misma medida que los
barbituricos, pero tienen un potencial importante de mal uso y de

dependencia fisica y psicoldgica.

Las benzodiacepinas de acciéon corta como son halazepam y triazolam,
tienen un efecto rapido; alprazolam, flunitrazepam, nitrazepam,
lorazepam y temazepam, son de efecto intermedio; y el oxazepam, su
comienzo de accién es lento. Se han notificado amnesia anterdgrada
profunda (“laguna mental” o “blackout”) y paranoia con el triazolam, asi
como insomnio y ansiedad de rebote. Muchos médicos han encontrado
problemas especialmente dificiles tras suspender el tratamiento con

alprazolam.

Las benzodiacepinas de accion prolongada son el diazepam (que tiene
el comienzo de accion mas rapido), el clorazepato (también de
comienzo de accidn rapido), el clordiazepdxido (de comienzo de accién
intermedio), el flurazepam (de comienzo de accidén lento) y el prazepam
(con el comienzo de accion mas lento). Las benzodiacepinas de accion
prolongada pueden provocar un efecto discapacitante acumulado y son
mas proclives a causar sedacién diurna y alteracién motriz que las de

accion corta.

Incluso cuando se toman en dosis terapéuticas, la interrupcién brusca

de las benzodiacepinas induce un sindrome de abstinencia en el 50% de
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Término Definicion
las personas tratadas durante 6 meses o mas. Los sintomas son mas
intensos con los preparados de accién mas breve; en cambio, con las
benzodiacepinas de acciéon prolongada, los sintomas de abstinencia
aparecen una o dos semanas después de la interrupcién y duran mas
tiempo, pero son menos intensos. Al igual que sucede con otros
sedantes, es necesario seguir un programa de desintoxicacién lenta
para evitar complicaciones graves, como las crisis convulsivas por

abstinencia.

Algunas benzodiacepinas se han consumido en combinacidn con otras
sustancias psicoactivas para acentuar la euforia, p. ej., 40-80 mg de
diazepam poco antes o inmediatamente después de tomar la dosis de

mantenimiento diaria de metadona.

A menudo se hace un uso indebido de las benzodiacepinas junto con

alcohol o en la dependencia de opiaceos.

Cannabis/ derivados Término genérico empleado para designar los diversos preparados
del cannabis psicoactivos de la planta de la marihuana (cafamo), Cannabis sativa.
Estos preparados son: hojas de marihuana (en la jerga de la calle:
hierba, maria, porro, canuto...), bhang, ganja o hachis (derivado de la

resina de los apices florales de la planta) y aceite de hachis.

Decomiso Sustancia depositada para andlisis en el Laboratorio Territorial de
Drogas.
Depresores SNC Se aplica a aquellas sustancias que actian fundamentalmente

potenciando la accidn del GABA, que es el neurotransmisor inhibidor

mas relevante en el SNC.

Dictamen Informe analitico.

Diluyentes Sustancias inertes afadidas a drogas ilegales para aumentar su volumen
y asi disminuir la cantidad de principio activo (52).

Droga (drug) Término de uso variado. En medicina se refiere a toda sustancia con
potencial para prevenir o curar una enfermedad o aumentar la salud
fisica o mental, y en farmacologia como toda sustancia quimica que

modifica los procesos fisioldgicos y bioquimicos de los tejidos o los
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Término

Estupefaciente

Expediente

Hipnosedante

No clasificadas

No fiscalizados

Peticiones

Prevalencia

Promedio

Psicotropo

Definicion
organismos. En el lenguaje coloquial, el término suele referirse
concretamente a las sustancias psicoactivas y, a menudo, de forma adn

mas concreta, a las drogas ilegales.

A efectos de este trabajo se consideran estupefacientes las sustancias
incluidas en la Lista amarilla, Lista de estupefacientes sometidos a

fiscalizacion internacional, 492 edicion, diciembre de 2010 (114).
Documentacion relativa a un analisis.

Tranquilizantes o sedantes (pastillas para calmar los nervios o la

ansiedad) y somniferos (pastillas para dormir) (148).

Se refiere a sustancias no analizadas y que han sido entregadas

Unicamente para su destruccion

La categoria no fiscalizados se refiere a sustancias que no estan
incluidas en la Lista amarilla o Lista verde, de la Junta Internacional de
Fiscalizacion de Estupefacientes, ni como estupefaciente ni como

psicotropo (114, 115).

Solicitudes de analisis realizadas por los centros penitenciarios al
Laboratorio Territorial de Drogas, Area de Sanidad, Delegacién del

Gobierno en Catalufia.

El término prevalencia se utiliza en epidemiologia para expresar el
porcentaje de la poblacidn bajo estudio que estd afectada o presenta
una cierta condicién o caracteristica. En el campo de la investigacién de
las drogas de abuso se utiliza para referirse al porcentaje de personas

que utilizan drogas.

Es la media aritmética y se calcula sumando un grupo de numeros y

dividiendo a continuacién por el recuento de dichos nimeros.

A efectos de este trabajo se consideran psicotropos las sustancias
incluidas en la Lista verde, Lista de sustancias sicotrdpicas sometidas a

fiscalizacidn internacional, 242 edicién, mayo de 2010 (115).



Término
Sustancia

psicoactiva

Via de

administracion
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Definicion
Término amplio utilizado para designar sustancias con efecto en el

sistema nervioso central, ya sean sustancias fiscalizadas, drogas o

medicamentos.

Modo o forma de administracién, es decir, la manera en la que se
introduce una sustancia en el organismo. Son las siguientes: via oral,
inyeccion intravenosa (IV), subcutdnea o intramuscular, inhalacién,
fumada, o por absorcidon a través de la piel o la superficie de las

mucosas.
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1.2. Abreviaturas

Abreviatura

AEMPS
BOE

C.P.

Cu
DCI/DOE

DDD
DGSANCO
DGPNSD
DMT
DSM-IV

DUP
EDADES

Ej.
EMCDDA/OEDT

ESDIP

FID

GABA
GC

Definicion

Agencia Espafola de Medicamentos y Productos Sanitarios
Boletin Oficial del Estado

Centre Penitenciari

Convencién Unica

Denominacién Comun Internacional, creada por la Organizacion Mundial de la
Salud para identificar a cada medicamento con un nombre especifico y reconocido
en todos los paises. / Denominacion Oficial Espafiola. Es la versidn del DCl en
espaiol

Dosis Diaria Definida

Directorate General for Health and Consumers Protection
Delegacidn del Gobierno para el Plan Nacional Sobre Drogas
Dimetil-tereftalato

arta

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 4°™ edition, American

Psychiatric Association.

Drug Use in Prison

Encuesta Domiciliaria sobre Alcohol y Drogas en Espaiia
Ejemplo

European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction/Observatorio Europeo
de las Drogas y Toxicomanias

Encuesta sobre Salud y consumo de Drogas a los internados en Instituciones
Penitenciarias

Flame lonization Detector/Detector por ionizacidn de llama

Acido gamma-aminobutirico

Gas Cromatography / cromatografia de gases

Intervalo de Confianza

Instituto Nacional de Estadistica

Inyeccidn intravenosa

Junta de Fiscalizacion de Estupefacientes
9,10-didehidro-N,N-dietil-6-metilergolina-86-carboxamida
Laboratorio Territorial de Drogas
a-metil-3,4-(metilendioxi)fenetilamina

N-etil MDA



Abreviatura

MDMA
Mg
Min.
MIR
O.E.

OED
P.H.P.
Pa

Pag.

R.

REM / MOR
S.A
SGIIPP
SNC
SSPRJJ
UE/EU
UNODC
uv

VIH

Vs

WHO / OMS

Definicion
(+)-N,a-dimetil-3,4-(metilendioxi)fenetilamina
Miligramos

Minutos

Ministerio del Interior

Origen Externo

Grado centigrado

Observatorio Espafiol sobre Drogas
Pabellon Hospitalario Penitenciario
Para analisis

Pagina

Régimen

Rapid Eye Movement / Movimientos Oculares Rapidos

Secciéon Abierta

Secretaria General de Instituciones Penitenciarias

Sistema Nervioso Central

Secretaria de Servicios Penitenciarios, Rehabilitacion y Justicia Juvenil de Catalunya

Unidén Europea / European Union
United Nations on Drugs and Crime
Ultra Violeta

Virus de la Inmunodeficiencia Humana

versus
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World Health Organization/ Organizacion Mundial de la Salud
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2. ANTECEDENTES

21. Prélogo

El consumo de drogas es un problema de salud publica de primer orden que tiene
un gran impacto en nuestra sociedad, tanto a nivel sanitario por el dafio que
producen a las personas que las consumen, como a nivel social y legal, por su
clara incidencia en la delincuencia y la desestructuracion social y en lo

concerniente a problemas familiares, laborales y de fracaso escolar.

El Diccionario Enciclopédico de la Medicina Catalana define el concepto de droga
como “sustancia que puede ser o no un farmaco y que es utilizada con la
intencion de actuar sobre el sistema nervioso, con el fin de conseguir un mejor
rendimiento intelectual o fisico, con la intencion de experimentar nuevas
sensaciones o bien con la pretension de modificar agradablemente el estado
psiquico. Su consumo puede dar lugar a un deseo de consumo continuado,

aparicion de tolerancia, dependencia y aparicion de efectos nocivos” (46).

En el lenguaje coloquial el término “drogas” se refiere a aquellas sustancias
adictivas que inducen estados de placer o relajacion, y que son ilegales. Son
sustancias psicoactivas, tanto estimuladoras como depresoras del sistema
nervioso central que se caracterizan por producir dependencia, e implican la
necesidad de consumir repetidamente para encontrarse bien o no sentirse mal
(39,145).

Las cifras que se publican por parte de los organismos especializados en el tema,
como los de Naciones Unidas o la Union Europea, indican que un niumero muy
importante de la poblacibn consume sustancias como el alcohol, tabaco y

cannabis, y en menor medida cocaina y drogas de sintesis (82,184).

La sustancia mas consumida entre los adultos europeos (personas entre 14 a 64

afios) es el cannabis, seguido de la cocaina, entre la que hay gran diferencia de
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consumo entre paises. En Europa, el consumo cocaina es superior al de

anfetaminas excepto en algunos paises de Europa occidental (82).

Todos los afos el abuso de drogas es causa de muerte por sobredosis, siendo
una de las principales causas de mortalidad en poblacion adulta, especialmente
debida al consumo de opiaceos. En un estudio realizado en varias ciudades
europeas en 2006 (13) la ciudad de Barcelona presentaba la tasa mas alta de
muerte por sobredosis por consumo de opiaceos de entre las estudiadas. Hasta
uno de cada cuatro muertes en jovenes adultos (15-49 afios) podia ser debida al
uso de opiaceos.

Segun los datos del Instituto Nacional de Toxicologia en su memoria de 2012, las
drogas estan implicadas en un elevado numero de accidentes de trafico.
Aproximadamente la mitad de los fallecidos en accidentes de trafico habian
consumido alcohol, drogas o psicofarmacos, solos o combinados, y las drogas
ilegales estaban presentes en una cuarta parte de los casos con resultado

positivo (113).

El consumo de drogas esta relacionado con problemas sociales importantes como
la violencia doméstica, las agresiones sexuales o las conductas delictivas, dando
lugar a muchos problemas legales y laborales. En Europa las sentencias
relacionadas con el uso, posesiéon o suministro de drogas son la principal causa

de encarcelamiento y representan entre el 10% y el 25% de los internos (83).

El consumo de drogas es mucho mas comun entre los internos que en la
poblacion general y es uno de los principales problemas en el sistema
penitenciario de la Unién Europea. Las drogas son frecuentes entre los internos,
tanto por cuestiones de dependencia previa al ingreso en prisibn, como para
sobre llevar el aburrimiento, el estrés o la falta de actividad en el medio

penitenciario (81,137).

Se estima que en la Union Europea la mitad de los internos en centros
penitenciarios ha consumido drogas ilegales en algun momento en su vida.

Aunque algunos de ellos cesan o reducen el uso de las drogas al entrar en
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prision, otros lo inician 0 empiezan comportamientos mas dafinos que los que

tenian en libertad.

Muchos internos informan que las drogas son moneda de cambio en prision y que
se consiguen facilmente. Ademas, el consumo de drogas en la poblacién reclusa
se suma a peores indicadores de salud respecto a la poblacion general (83, 86).

Desde comienzos de la década de los noventa, la Unién Europea ha adoptado
hasta ocho estrategias o planes de accion en materia antidroga. El objetivo ultimo
del Plan de Accién de la Union Europea en materia de lucha contra la droga 2009-
2012 es “reducir perceptiblemente el predominio del consumo de droga entre la
poblacion y reducir el dafio para la sociedad y para la salud causado por el

consumo y el comercio de drogas ilicitas” (67).

Para ello, establece como uno de sus objetivos el conocer mejor el problema de la
droga, especialmente en poblaciones vulnerables, y considera la necesidad de
contar con indicadores que evaluen las politicas sanitarias, asi como de control de
mercado.

Los estudios en poblacién reclusa son poco frecuentes, y sus resultados

presentan dificultades de comparacion. En este contexto, este estudio puede

aportar un nuevo enfoque al consumo de drogas en la poblacién reclusa.
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2.2. Sustancias psicoactivas y legislacion

2.2.1 Convenios internacionales

En la actualidad, y desde hace 50 afios, numerosas drogas sin uso médico han
sido prohibidas a nivel internacional por tratados de control de estupefacientes,
por considerarse que presentan unos riesgos elevados de adiccion para los
usuarios, ademas de riesgo toxico, afectacion psiquiatrica y efectos ligados a

sindromes de abstinencia (57).

Los convenios internacionales sobre drogas son tratados internacionales que se
ocupan del control de la produccién y de la distribucion de sustancias
psicoactivas. Los primeros tratados controlaban el trafico de licores en Africa en la
epoca colonial (Ley General de Bruselas de 1889-90 y Convencion de St.

Germain-en-Laye de 1912).

El primer tratado que abordd las sustancias controladas fue el Convenio de la
Haya de 1912. Sus disposiciones y las de otros convenios posteriores se
consolidaron en el Convenio Unico sobre Estupefacientes de 1961, modificado

posteriormente en 1972 (140).

La Junta Internacional de Fiscalizacién de Estupefacientes (JIFE) fue creada por
la Convencion Unica de 1961 como érgano fiscalizador encargado de aplicar las
disposiciones de los tratados internacionales relativos a estupefacientes y
psicotropos, y asegurar el cumplimento de los mismos por parte de los estados
miembros de las Naciones Unidas, con la cooperacién de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS). La JIFE también se ocupa de lograr que haya un suministro
adecuado de estupefacientes para usos médicos y cientificos, y de que no haya

desviacion desde fuentes licitas hacia el trafico ilicito.

El Convenio sobre Estupefacientes de 1961 fiscaliza 119 sustancias, e impone
limites a la produccion, fabricacién, exportacién, importacion, distribucion y
almacenamiento de los estupefacientes para que sean utilizados para uso médico

o con fines cientificos.
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El rigor de las medidas de fiscalizacidon que se transcriben en la Convencion de

1961 varia segun los diferentes grupos de estupefacientes o de preparados de

estupefacientes, y éstos se enumeran en una lista anexa, Lista amarilla o Lista de

estupefacientes sometidos a fiscalizacion internacional (114), que se confecciona

segun el potencial de dependencia y la utilidad terapéutica de las sustancias que

figuran en ellas. La Lista amarilla se subdivide a su vez en cuatro listas,

numeradas delalalalV:

La Lista I incluye sustancias que son muy adictivas, o de probable uso
indebido, o que se pueden convertir en estupefacientes. Entre ellas figuran
el cannabis y la resina de cannabis (asi como extractos y tinturas),
materias primas estupefacientes (hoja de coca, concentrado de
adormidera, opio), los opiaceos analgésicos mas potentes (morfina,
oxicodona), los estupefacientes del grupo ecgonina-cocaina, y gran
numero de estupefacientes sintéticos (fentanilo y sus productos analogos,
metadona).

La Lista Il incluye sustancias que son menos adictivas y cuyo uso indebido
es menos probable que las de la Lista I, como por ejemplo la codeina y sus
derivados.

La Lista Il incluye preparados que contienen estupefacientes que estan
destinados a usos médicos legitimos, y que estan compuestos de tal forma
que no es posible que el preparado sea objeto de uso indebido ni que se
pueda extraer facilmente el estupefaciente de base como el
dextropropoxifeno.

La Lista IV incluye determinados estupefacientes enumerados en la Lista /
que estan considerados como particularmente nocivos por sus propiedades
adictivas y por su potencial de uso indebido. Las sustancias de la Lista IV
se supone que se utilizaran raramente en la practica médica y pueden
estar sujetas a medidas especiales de fiscalizacion por los paises. Un
ejemplo es la heroina. Todos los estupefacientes de la Lista IV tienen que
figurar también en la Lista I.
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Mas adelante se fiscalizaron los psicétropos con el Convenio de 1971 sobre
Sustancias Sicotropicas (139), y los precursores, con el Convenio de 1988 contra

el Trafico llicito de Estupefacientes y Sustancias Sicotrépicas (141).

Actualmente, el Convenio de 1971 sobre Sustancias Sicotrépicas incluye 116
sustancias fiscalizadas que estan listadas de forma equivalente a la de los
estupefacientes en la Lista verde o Lista de sustancias sicotropicas sometidas a

fiscalizacion internacional (115).

La Lista verde también esta subdividida en varias listas, Lista | como por ej.
lisergida y psilocibina, la Lista Il por anfetamina y metilfenidato, la Lista IIl por
buprenorfina y flunitrazepam o la Lista IV por alprazolam y clorazepato. La
inclusion de estas ultimas implica medidas de control que son, entre otras, exigir
licencias para la fabricaciéon, el comercio y la distribucidn, exigir recetas médicas
para el suministro o despacho, y cumplir ciertos requisitos en la exportacion e

importacion (139).

En 1988 se aprobd la Convencion de las Naciones Unidas contra el Trafico llicito
de Estupefacientes y Sustancias Sicotrépicas, que prevé la adopcion de medidas
para impedir la desviacién de precursores y sustancias quimicas esenciales para
la fabricacion ilicita de drogas. Los precursores sometidos a control estan listados
en la Lista roja o Lista de precursores y sustancias quimicas utilizados
frecuentemente en la fabricacion ilicita de estupefacientes y sustancias
sicotropicas sometidos a fiscalizacion internacional. Entre ellos se encuentran el

acido sulfurico, el acido clorhidrico, el éter etilico, etc. (116).
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2.2.2 Legislacién espanola

Espafia es uno de los paises que ha ratificado el Convenio Unico de
Estupefacientes (Nueva York, 1961. BOE num. 264, de 4 de noviembre de 1981),
el Convenio sobre Sustancias Sicotropicas (Viena, 1971. BOE num. 218, de 10 de
septiembre de 1976) y la Convencién de las Naciones Unidas sobre el trafico
ilicito de estupefacientes y sustancias psicotrépicas (Viena, 1988. BOE num. 270,
de 10 de noviembre de 1990).

Por lo tanto, toda la legislacién nacional esta adaptada a los contenidos y listas de
sustancias fiscalizadas de los citados convenios y traspuesta a la legislacion
nacional en las siguientes normas: Ley 17/1967, de 8 de abril, sobre
estupefacientes; Real Decreto 2829/1977, de 6 de octubre, por el que se regulan
las sustancias y preparados medicinales psicotropicos; Ley 29/2006, de 26 de
julio, sobre garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios; y
la Ley 4/2009, de 15 de junio, de control de precursores de drogas.

Los delitos por trafico de estupefacientes estan regulados en el Cédigo Penal,
aprobado por la Ley Organica 5/2010, de 22 de junio, en su capitulo lll. Esta Ley
regula los delitos contra la salud publica, y entre ellos, el delito de trafico de

drogas, tipificado en los articulos 368 y siguientes.

En Espana el consumo en espacios publicos y la tenencia para uso propio sin
fines de trafico de drogas toxicas, estupefacientes o psicotropos no es delito pero
si objeto de sancién administrativa, siempre que no sea motivo de infraccion
penal. En estos casos es de aplicaciéon la Ley Organica 1/1992 de Proteccion de
la Seguridad Ciudadana, de 21 de febrero, en todo lo relacionado con el consumo

y tenencia en espacios publicos.
La tenencia de estupefacientes, psicétropos o farmacos por parte de los internos

en centros penitenciarios no estad permitida en ningun caso (Reglamento

penitenciario, articulo 109 F (19).
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2.3. Prevalencia del consumo de drogas

2.3.1 Situacién actual de la poblacion general

La prevalencia del consumo de drogas en Europa es elevada. Los datos del afio
2012 (82) sobre el consumo de drogas en la Unidbn Europea estiman que la
prevalencia a lo largo de la vida de los adultos europeos (personas de entre 14 a
64 afos) es del 23,7% para el cannabis (80,5 millones de personas), del 4,6 %
para la cocaina (15,5 millones), 3,4% para el éxtasis (11 millones) y del 3,8 %
para las anfetaminas (13 millones), y que 1,4 millones de europeos son
consumidores problematicos de opiaceos. Las prevalencia de consumo durante el

ultimo afo se situan en un tercio de estos datos (82).

La situacion a nivel espafol se puede conocer a través del programa de
Encuestas Domiciliarias sobre Alcohol y Drogas en Espafa (EDADES), que es un
programa bienal de encuestas domiciliarias sobre consumo de drogas, promovido
por la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas en
colaboracion con las comunidades autonomas. Esta encuesta se inicié en 1995 y

esta incluida en el Plan Estadistico Nacional.

En Espafna los datos mas recientes de la prevalencia son los de la encuesta
realizada en el 2011 (150), de los que se dispone de algunos datos preliminares.
Las sustancias mas consumidas entre la poblacién entre 15 y 64 afios son el
alcohol y el tabaco, seguidas de los hipnosedantes, el cannabis y la cocaina. El

resto se encuentra en niveles bajos (Figura 2.1).
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Figura 2.1: Proporcidén (%) de consumidores de drogas en la poblacién general en los

ultimos 12 meses en la poblacién de 15-64 afos. [Fuente: EDADES 2011 (150)].

En la siguiente tabla se expone la evolucién de la prevalencia en la poblacion
general (15-64 afios) en el periodo 1997-2009 por sexos. En la Tabla 2.1 se
puede observar que los consumos de todas las sustancias son mas prevalentes
en hombres salvo para los tranquilizantes somniferos e hipnosedantes, en los que

las mujeres presentan mayor prevalencia.
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Tabla 2.1: Evolucion de la prevalencia de consumo de drogas en los ultimos 30 dias en la
poblaciéon de 15-64 afnos, segin sexo (porcentajes). Espaiia 1997-2009. [Fuente: Encuesta
domiciliaria sobre alcohol y drogas en Espana (148)].

Tabla 1.1.8. Evolucién de las prevalencias de consumo de drogas en los dltimos 30 dias en la poblacién

de 15-64 afos, seglin sexo (porcentajes). Espaiia, 1997-2009,

1997 1999 200 2003 2005 2007 2009

H ] H M H M H M H M H M H M
3

Tabaco 514 34 450 352 465 33 479 D431 336 420 3T 44T MO
Alcohol 758 321 44 491 764 509 758 521 760 529 T4 490 740 522
Cannabis 6,7 15 6.2 28 9.4 14 113 39 125 47 lon 4.2 1o 40
Exlasis 0.5 0.l 0.3 0,2 13 3 0,5 02 0.9 0,3 0.6 02 0.5 02
Alucindgenos 0.3 0,1 03 a1 0.4 0,1 0.3 0,1 0.4 0,1 0.1 0,0 D2 .1

Anflelaminas/spesd a4 0,1 04 0.2 0.2 0.2 0.4 a1 0.6 0.2 04 0.1 04 0.2
Cocaina en polvoe 1.5 02 1.3 a4 2.2 0.5 L6 0.5 2.5 0.7 25 0.8 20 04
Cocaitta base 0.1 0.0 0,1 0.0 0,0 0.0 0.0 0.0 0,1 0o 05 0.1 0.1 0.0
Cocaina general - - - - = - - = 25 0.8 20 04
Heroina 0.2 0.1 0,1 0.0 0,1 0.0 0,0 0,1 0.1 0,0 0l 0.0 01 0.0
Inhalables 0.1 0,0 0,0 0.0 0,1 0.0 0.0 0.0 0.1 00 0l 0.0 0.0 0.0
Tranquilizanles - - - - - - 1.7 3,7 i3 6,3 14 BF
Somniferos - - - - - - 1,3 2R 2.0 30 1.9 35
Hipnosedanles® - - - - - 23 5T 43 7.6 32 70

* Tranguilizantes ylo somniferos.
FUENTE: DGPNSD. Encuesla domicilinria sobre alcohol v drogus en Espana (EDADES),
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2.3.2 Situacion general de los centros penitenciarios en Europa

Segun el Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias en el afio 2010
en Europa la poblacion penitenciaria era de 635000, lo que supone una tasa de
135 internos cada 100000 habitantes, con una variacion de 60 a 200 internos
cada 100000 habitantes en funcion del estado miembro (Figura 2.2) (83).

Figure I: Prisoners per 100 000 population in EU Member States,
candidate countries Croatia and Turkey and Norway in

2010

Lezs than 100

100 to less than 150
150 to less than 200
200 to less than 250

250 and over

o
BEEROOO

Sowrce: Council of E:.r-:\pE annual panal statisfics: SPACE | — 2010,

Figura 2.2: Reclusos por cada 100000 habitantes en estados miembros de la EU, Croacia,
Turquia y Noruega 2010. [Fuente: EMCDDA Prisons and drugs in Europe: the problem and
responses. Selected Issue 2012 (83)].

En Espana la media anual de internos en los centros penitenciarios durante el
2010 fue de 75159 internos (datos del Ministerio del Interior) (171) y en Catalunya
de 10741 (datos de la Generalitat de Catalunya) (98), lo que supone una tasa de
encarcelados cada 100000 habitantes de 163 personas para Espafia y de 141

para Catalunya.
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El consumo de drogas de abuso es mucho mas frecuente entre los internos en
centros penitenciarios que entre la poblacidn general a nivel europeo. La

proporcion de internos que han consumido alguna vez en la vida drogas antes del

ingreso en prision varia del 16% al 79% (Figura 2.3) (83).

Figure 2: lifetime prevalence (%) of illicit drug use among prisoners in European countries

Any illicit drug Cannabis Cocaine Amphetamines Heroin
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1] Any of omphetomines, connabis, crack, cocaine or heroin
§] Includes crack cocains
i Opioids.
NB: Data refer to lifetime prevalence of use pricr fo imprisonment, with the exception of data for Belgivm and Bulgaria, which refer to lifefime prevolence

inside and outside prison. The prisener sample in Finland waos mada vp of convicts presenting for voluntary HIY testing; in the United Kingdom, tha

sample consisted of odults receiving sentences of between 1 month and 4 years. The studies were carried out in 2000 [Greace), 2001 {Finland),

2003 (ltaly, Lithuania, Metherlands}, 2005/4 [United Kingdom), 2006 (Spain, Romania), 2007 {Poland, Portegall, 2008 (Slovenial, 2009 (Hungary)

and 2010 [Belgivm, Bulgaria, Czech Republic, Latvia, Croatia)
For further information see Table DUP-T in the 2012 Siatisfical bulletin.

Sources: Reitox nafional focal points.

Figura 2.3: Prevalencia a lo largo de la vida (%) de consumo de drogas en la poblacién
penitenciaria en paises europeos. [Fuente: EMCDDA Prisons and drugs in Europe: the

problem and responses. Selected Issue 2012 (83)].

Al ingreso en prisibn mayoritariamente se reduce el consumo de drogas,
principalmente debido a los problemas de adquisicién. Sin embargo, se conoce

que pese a las medidas para reducir su suministro las drogas ilegales llegan a la

mayoria de los centros penitenciarios de Europa.
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Estudios llevados a cabo en 15 paises europeos desde el aino 2000 estiman que
entre el 2% y el 56% de los internos habian consumido alguna vez algun tipo de
droga mientras estaban encarcelados, con 9 paises que se situaban en niveles de
entre el 20% al 40% (83).

Existen numerosas formas de conseguir drogas en prision. Todos los contactos
con el mundo exterior pueden constituir oportunidades para introducir drogas en
los centros penitenciarios: durante las visitas (en la ropa de los visitantes o en sus
cavidades corporales, dentro de comida), los traslados o el transporte a los
tribunales para los juicios, tras un permiso de salida de prision, o a través del
correo (paquetes). Las drogas pueden arrojarse dentro de pelotas por encima de
los muros de la prisidn, y también pueden ser introducidas por el propio personal

penitenciario (80).

Para evitar la introduccion de drogas en las prisiones se utilizan diversas medidas,
ya sea de forma rutinaria o en caso de sospecha. Entre estas medidas se
encuentran el registro de celdas, los registros tras un permiso de salida de prisién,
la prohibicion de recibir paquetes, la vigilancia de las visitas y la colocacién de una

red sobre los patios de ejercicio.

Las actuales medidas para conseguir la reduccion del consumo dentro de las
prisiones consisten sobre todo en desalentar el consumo de drogas mediante un
mayor control, como por ejemplo, registros de celdas y analisis aleatorios de

drogas, junto con sanciones o pérdida de privilegios.

La importancia de conocer el consumo de sustancias psicoactivas en la poblacion
encarcelada esta justificada, ya que el estilo de vida, y en particular el consumo
de drogas, es uno de los principales determinantes de salud. La prevalencia del
consumo de drogas es mucho mas alta en la poblaciéon reclusa que en la
poblacion general, asi como sus dafos, ya que ademas concentran un consumo
de riesgo mas elevado, como el consumo inyectado, y patrones de consumo mas

perjudiciales.
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El consumo de drogas de abuso conlleva dafios importantes en la salud, como
tasas altas de morbilidad, enfermedades relacionadas con el uso por via
parenteral, como la infeccion por VIH y las hepatitis B y C, y una alta mortalidad a
la salida de prisiones. Las dos primeras semanas siguientes a la puesta en
libertad son especialmente peligrosas por el alto riesgo de consumo de drogas, y
en consecuencia de sobredosis (70).

La causa mas frecuente de muerte después de la excarcelacion es las sobredosis
de drogas de abuso. Segun estimaciones del Reino Unido, respecto a la
poblacion general el riesgo de muerte aumenta en 29 veces para los hombres y
en 69 veces para las mujeres durante esas dos semanas. Esto es debido a que,
ademas de tener una prevalencia en el consumo de sustancias inyectadas por via
parenteral mucho mayor que la poblacién general, tienen otros factores de riesgo.
Uno de ellos es el policonsumo, y que después de la excarcelacion tienen
disminuida la tolerancia a las sustancias psicoactivas después de un periodo de
relativa abstinencia durante el tiempo pasado en los centros penitenciarios (85,
109,136,192).

Los internos que no han tomado sustancias durante su permanencia en prisiéon o
que han limitado su consumo durante su estancia en los centros penitenciarios
encuentran dificultades para adaptase a su nueva situacion después de la
excarcelacion. Estas personas pueden volver a los habitos previos a la entrada en
prisibn y consumir las mismas cantidades y calidades de antes de su ingreso.
Cuanto mas largo sea su periodo de encarcelamiento, mas dificil puede ser su

adaptacion a la vida fuera de la prision.

En este contexto, el estudio de la situacion del consumo de drogas de abuso en
este tipo de poblacién puede ser una herramienta muy util para promover politicas
preventivas especificas y establecer protocolos que permitan mejorar la asistencia

clinica.
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2.4. Estudios previos sobre la prevalencia del consumo de drogas de

abuso en la poblacion penitenciaria

En el informe de 2009 de la Direccion General de Salud y Proteccion al
Consumidor de la Comisién Europea (70) se destaca que es un reto para el futuro
el desarrollo de protocolos estandarizados para recoger datos sobre el consumo
de drogas, enfermedades infecciosas y comportamientos de riesgo en la
poblacién penitenciaria y que existe una falta de monitorizacion e investigacion

sistematica en el consumo de drogas en las prisiones europeas.

La Unién Europea considera que las drogas de abuso son la principal amenaza
respecto a la seguridad y la salud publica de la sociedad europea. Por eso ha
desarrollado un plan de accion (EU Drugs Action Plan for 2009-2012 (2008/C
326/09) en el que el principal objetivo es reducir la prevalencia del consumo de
drogas y reducir el dafio social y sobre la salud causado por el uso y trafico de

drogas ilegales (67).

Este plan establece 5 lineas directrices para abordar el problema y asocia una
serie de objetivos para cumplirlos. Una de ellas es la mejora del conocimiento del
problema y establece como objetivo asociado la necesidad de aumentar la
informacion de todos los aspectos del consumo de drogas, haciendo especial
hincapié en encontrar indicadores clave que permitan monitorizar el consumo, asi

como evaluar la efectividad de las politicas aplicadas en este ambito.

La evaluacién de las intervenciones se ha considerado un elemento central en el
desarrollo de las politicas publicas. Las politicas basadas en la evidencia tienen,
en el caso del consumo de drogas, un punto de inflexion en los programas de
intercambio de jeringas iniciados en la década de los 90 entre los consumidores
para evitar las enfermedades contagiosas. Esas medidas han producido un
descenso de las enfermedades infeccionas asociadas al consumo y una
disminucién de los consumidores de drogas inyectadas. Asi que la evaluacion de
las politicas publicas es un factor clave para el desarrollo de nuevas soluciones a

un problema tan complejo (70).
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En este contexto la prevencion del consumo y el ofrecimiento de tratamiento a
aquellas personas con problemas de adiccién es uno de los pilares centrales en la
politica europea de respuesta al consumo de drogas. En el Plan de Accién de la
Union Europea (67) se establece como uno de los objetivos el ofrecer asistencia
sanitaria a las personas dependientes en prisidbn para prevenir y reducir los dafos
asociados al abuso de drogas. También se insta a los gobiernos a estandarizar

aproximaciones de monitorizacion.

Las encuestas en la poblacién son el método mas utilizado para estimar la
prevalencia en una poblacion de una determinada conducta, y son muy efectivas
para evaluar los comportamientos mas aceptados como el consumo de tabaco,
alcohol o cannabis. En cambio las encuestas son menos efectivas para la
estimacion de usos problematicos, como el consumo de heroina o drogas
inyectadas. Varias razones explican este hecho. Esta poblacién puede estar
infrarepresentada en las encuestas generales, puesto que en las encuestas que
implican a miles de personas, solo unas pocas experimentaran un uso
problematico. Ademas, el estigma social asociado a ciertos comportamientos hara
que sea infradeclarado, y las personas con problemas asociados a las drogas,
haran que por su estilo de vida no sean incluidas en las encuestas generales
(107).

Para evitar los problemas asociados a las encuestas que infraestiman la
prevalencia de los consumos mas dafinos y en las poblaciones mas marginales,
se han desarrollados métodos indirectos para la estimacidn de consumos

problematicos y otras conductas socialmente estigmatizadas.

Los métodos indirectos usan datos de diferentes fuentes de informacion para, de
forma indirecta, estimar el numero total de consumidores de drogas. Uno de ellos,
el mas sencillo, es el método multiplicador en el que el dato indicador es
multiplicado por otro (multiplicador) para estimar la poblacion total. Un ejemplo de
este método seria el numero de personas que reciben tratamiento de
deshabituacién en un anfo (dato indicador) y multiplicarlo por el porcentaje
estimado de poblacién que recibe tratamiento (el multiplicador) para estimar el

tamafio total de la poblacién consumidora de drogas (57,107).
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La poblacién reclusa presenta unas caracteristicas epidemioldgicas diferentes
respecto a la poblacién general, por eso distintos organismos internacionales
recomiendan un estudio especifico de las necesidades de este colectivo. Los
internos son un grupo que proviene de los sectores mas vulnerables de la
sociedad, con tasas de desempleo altas, bajos niveles educativos y una salud
precaria (63,135).

La poblacién reclusa presenta un perfil de prevalencia de consumo de las
sustancias psicoactivas a lo largo de la vida y en el mes previo a la entrada en
prisidbn peor que la poblacién general. Ademas, en esta poblacién la prevalencia
de infecciones como el VIH, hepatitis C o la tuberculosis es superior a la de la
poblacién, en parte asociada al consumo de drogas. Otra parte de este contagio
es debido a la reutilizacidon de jeringuillas, realizacion de tatuajes o practicas
sexuales sin proteccion. Se estima que entre los internos en los centros
penitenciarios en Espafa la prevalencia en el 2006 de infeccién por VIH es de
entre el 10,9% y el 15,2%, y de la hepatitis C entre el 16,7 y el 20,7% (63,193).

El hecho de tener diversos indicadores sobre el consumo de sustancias
psicoactivas permite utilizar métodos mas precisos para estimar el consumo real
de sustancias en la poblacién reclusa y disefar planes de salud especificos.
(107). El contacto con el sistema penitenciario puede representar una posibilidad
de aplicar dichos planes de salud, de acceder a un sistema normalizado de vida,
habitos mas saludables y al tratamiento de las patologias preexistentes en una
poblacién que puede quedar excluida de las acciones de salud publica de la

poblacién general.
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2.4.1 Ambito europeo

A nivel Europeo, el Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias
(EMCDDA European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction) es una
agencia descentralizada de la Union Europea que se establecié en 1995 en
Lisboa. Su objetivo es ofrecer informacion sobre drogas que sea mas facilmente
comparable en toda Europa y trabaja bajo la premisa de que la informacion es la
clave para desarrollar una estrategia efectiva contra las drogas, y partiendo de
que la informacién basada en el conocimiento cientifico es un recurso esencial

para ayudar a conocer el problema de las drogas.

Para conseguir este objetivo ha desarrollado una estructura y herramientas para
recoger informacion sobre las drogas de forma armonizada en todos los paises,
asi como el estudio y recopilacidon de la misma. Esta informacion se pone a
disposicion de los Estados miembros de la Unién Europea para desarrollar la

legislacién y las estrategias contra las drogas.

La EMCDDA considera que la informacién de rutina sobre el consumo de droga y
patrones de consumo en la poblacién penitenciaria es poco frecuente, y uno de
sus temas de interés es el estudio del consumo de sustancias psicoactivas en la

poblacion penitenciaria.

La practica totalidad de los estudios europeos sobre consumo de sustancias
psicoactivas en poblacion penitenciaria se basan en encuestas y en algun caso,

ademas del consumo autodeclarado se combina con una prueba médica (41,77).

Las encuestas son realizadas a nivel local, con gran variabilidad de las muestras
utilizadas en los estudios y muchas veces no representan a la totalidad del
sistema penitenciario. Esto hace que la extrapolacion a toda la poblaciéon
penitenciaria, asi como la comparacion entre estudios sea dificil. Ademas la falta
de encuestas repetidas impide el analisis de tendencias en el consumo de drogas

en la mayoria de los paises de la UE.
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La EMCDDA recopila los datos sobre drogas de diferentes paises de la Union
Europea en su boletin estadistico anual, y tienen una seccion especifica dedicada
a los estudios en la poblacién penitenciaria (Statistical Bulletin: Drug Use in

Prison).

La droga mas frecuentemente utilizada por los internos es el cannabis, seguida de
la cocaina y la heroina. Se estima que el consumo de heroina en prision varia
entre el 1% y el 21%. Ademas indican que dentro de las prisiones existe una
tendencia hacia el uso de drogas depresoras del sistema nervioso central, como
la heroina, hipnéticos y sedantes o el cannabis. Las drogas estimuladoras del
sistema nervioso central serian menos populares puesto que sus efectos son mas

dificiles de dar salida en un contexto penitenciario (83,137,179).

Los internos en centros penitenciarios ademas concentran un uso mas peligroso
de las drogas, tanto alguna vez en la vida como dentro de la prision, como por
ejemplo el uso inyectado de sustancias. Entre el 2% y el 38% de los internos
consumieron droga por via parenteral alguna vez en la vida, a diferencia de la
poblacién general, en la que se estima en un 0,3% de la poblacién europea

consume drogas por via parenteral (83).
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2.4.2 Ambito espaiiol

A nivel espafol los principales estudios sobre el consumo de drogas en los
centros penitenciarios los ha realizado el Plan Nacional sobre Drogas, érgano
dependiente del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (Real
Decreto 200/2012, de 23 de enero). Este organismo tiene como una de sus
funciones realizar y coordinar actividades de recogida y analisis de datos sobre el
consumo de drogas y toxicomanias. En este contexto realiza estudios

epidemioldgicos, guias y otros documentos.

El Plan Nacional sobre drogas ha realizado varios estudios epidemiologicos sobre

el consumo de drogas en la poblacién penitenciaria en Espana:

- Evaluacion terapéutica del drogodependiente que ingresa en prision, 1994.
Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas y Direccion
General de Instituciones Penitenciarias (62).

- Estudio sobre Drogodependientes que ingresan en prision: Consumo y
practicas de riesgo, 2000. Plan Nacional sobre el Sida y Direcciéon General de
Instituciones Penitenciarias (69).

- Encuesta sobre salud y consumo de drogas a los internados en instituciones
penitenciarias (ESDIP) 2006, Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional
sobre Drogas, Ministerio de Sanidad y Consumo, Ministerio del Interior.
Madrid; 2006 (63).

- Encuesta sobre salud y consumo de drogas a los internados en instituciones
penitenciarias (ESDIP) 2011, Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional
sobre Drogas, Ministerio de Sanidad y Consumo, Ministerio del Interior.

Madrid; 2011 (datos preliminares informe no publicado) (64).

La encuesta de 1994 fue realizada en 15 centros penitenciarios dependientes de
la Direccion General de Instituciones Penitenciarias, contactando con 1541
internos que habian ingresado en prision procedentes de libertad durante ese

afno.
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La encuesta de 2000 fue realizada en 61 centros penitenciarios dependientes de
la Direccién General de Instituciones Penitenciarias, entrevistando a 5028 internos

que correspondia al 13,3% del total de la poblacién reclusa.

La encuesta del afio 2006 fue realizada a la poblacién interna del pais, incluyendo
Catalunya, sobre un total de 4934 internos de 66 centros penitenciarios.

La encuesta del afio 2011 fue realizada a la poblacién penitenciaria dependiente
de la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias (SGIIPP) y de la
Secretaria de Servicios Penitenciarios, Rehabilitacion y Justicia Juvenil de
Catalunya (SSPRJJ). El tamafno final de la muestra fue de 4980 entrevistas a

internos de entre 18 a 65 anos de edad.

Estos estudios tratan de conocer el consumo de drogas en la poblacion
penitenciaria, ya que las encuestas en la poblacién general o en otros grupos
infraestiman el consumo de drogas problematico, que con frecuencia no es
reflejado en las encuestas a la poblacién general, asi como otros parametros
epidemiologicos (caracteristicas sociodemograficas, penales, de conductas de
riesgo) (57,63).

Al ingreso en prisidbn la mayoria de los drogodependientes no consumen una
unica sustancia, sino que consumen varias de ellas, con diferentes frecuencias.
Cada toxicomano consume una de las drogas de forma preferente, su droga
principal, y habitualmente también consume otras drogas, aunque en menor

frecuencia y prioridad (173).

Segun estos estudios (62-64) el consumo de drogas previo al ingreso en prision
practicamente se ha mantenido. En el afo 1994 el 46,3% de las personas que
ingresaron en prisidbn estaban consumiendo drogas en el mes anterior al ingreso,
el 46,2% en el afio 2000, el 46% en el afio 2006.

También muestran que se han producido cambios en cuanto a las drogas
principales de consumo en la poblacion penitenciaria. Ha aumentado el porcentaje

de internos que al ingreso en prision eran consumidores de cocaina sola (en polvo
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o base) como droga principal (del 3,4%en el afio 1994 al 19,2% en el 2006), y se
han reducido muy notablemente los consumidores de heroina y cocaina en la

misma dosis y los de heroina sola (del 12,2% al 8,3%) (173).

En Espafia el estudio de la DGPNSD realizado en la poblacién penitenciaria en
2006 muestra que la prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas alguna
vez en la vida es elevado. La mayor prevalencia de consumo de sustancias
psicoactivas a lo largo de la vida (excluyendo alcohol) es para el cannabis del
64,8%, para la cocaina en cualquier forma es del 58,9% y para la heroina en

cualquier forma se situa en un 41,6% (Tabla 2.2) (63).

El orden de las drogas mas consumidas en los ultimos 30 dias en libertad se
mantiene en el mismo orden que la prevalencia alguna vez en la vida antes del
ingreso en prisidbn (cannabis, cocaina y heroina) segun esa misma encuesta. En
prisidon el consumo de drogas disminuye respecto al declarado en libertad, pero
sigue siendo elevado. La droga mas consumida en prisién es el cannabis, seguida

de la heroina y la cocaina (Tabla 2.2).

Tabla 2.2: Prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas (%). [Fuente: Encuesta
Estatal sobre Salud y Drogas entre los Internados en Prisién (ESDIP), 2006 (63)].

Tabla 4.1a. Prevalencias del consume de sustancias psicoactivas (%)

Alguna vex Oltimos 30 dias Ultimes 30 dias

en la vida en libertad en prision
Alcohol 88,3 63,0 3,7
Tranquilizantes = 32,8 14,4 2.1
Cannabis 44,8 42,7 27,7
Heroina sola 30,0 19,4 4.8
Metadena = @5 3,4 1,1
Ofros opidiceos 14,3 3,5 0,5
Cocaina base 30,0 23,8 2.5
Cocaina en pohvo 53,3 anl 29
Heroina + cocaina 314 17,7 1.4
Anfetaminas 24,5 4,1 Q3
Alucinégenos 26,2 2,4 0,1
Extasis 24,2 4,8 0,3
Inhalables 2,1 0,5 0,2
Heraina B 41,6 24,3 55
Cocaina b 58,9 40,0 50

Mota: Los porcentajes estin cakulades ssbre el nimers de casos con informacian.

= Sin prescripcian madica

& En cualquier forma

Fuente: Encuesta Estatal sobre Salud y Dregas entre los Internadas en Prisian (ESDIF), 2004
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En la Tabla 2.3 sobre las prevalencia por sexo de la encuesta de la DGPNSD del
2006 se observa que la prevalencia en mujeres es inferior que en hombres en

practicamente todas las sustancias y periodos de tiempo analizados.

Tabla 2.3: Prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas segun sexo (%). [Fuente:
Encuesta Estatal sobre Salud y Drogas entre los Internados en prisién (ESDIP), 2006 (63)].

Tabla 4.1¢c. Prevalencias del consumo de sustancias psicoactivas segun sexo (%)

Alguna vez en la | Ultimos 30 dias en | Ultimos 30 dias en
vida libertad prisién

Alcohal B3 | 767 | BB3 | 445 | 457 | &30 3.7 3.4 a7
Tranquilizantes ° 333 26,1 328 16,8 1.2 164 2.3 &3 2.1
Cannabis 86,7 | 42,1 648 | 445 | 222 | 427 | 289 127 | 2.7
Heraina sala 98 85 | 390 19,9 137 194 50 23 48
Metadona ° 8.4 8.8 8.5 33 47 3.4 1,1 1.0 El
Ciros opidcens 14,7 0.8 14,3 3.7 1.8 3.5 0.5 0,3 0.5
Cocaina base 98 292 | 390 | 242 186 | 238 26 (1481 25
Cocaina en polve 549 | 344 | 533 | 322 165 | 31,1 3.0 1.4 2.9
Heroina+Cocaing 20 | 245 | 314 18,0 137 17,7 16 |08 16
Anfetaminas 254 132" | 245 43 2.1 4,1 0,3 0,3 0,3
Extasis 25,1 132 | 242 50 2,46 4.8 0.4 0.0 0,3
Alucindgenas 72| 142 | 282 2,5 1,0 2.4 0,1 0,3 01
Inhalables 0.4 59 9,1 0,5 0,3 0,5 0,3 0,0 0.2
Heraina cualquier forma 423 | 3246 | 4146 | 247 | 189 | 243 57 a1 55
Cocaina cualquier farma a04 | 219 | 589 | 410 | 279 | 400 5.2 a1 5.0

Mota: Les porentajes estan calculades sobre &l ndmero de casos con informacian,
= Sin prescripeién médica

Fuente: Encuasta Estatal sobre Salud v Drogas enfre los Infernadas en Prisisn (ESDIF), 2004

En la Tabla 2.4 se detallan las prevalencia alguna vez en la vida por grupo de
edad encontradas en la encuesta de la DGPNSD 2006. Se observa que el peor
perfil se encuentra en el grupo de edad >31-40 afos.
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Tabla 2.4: Prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas alguna vez en la vida, por
grupos de edad (%). [Fuente: Encuesta Estatal sobre Salud y Drogas entre los Internados en
prisiéon (ESDIP), 2006 (63)].

Tabla 4.1b. Prevalencias del consume de sustancias psicoactivas alguna vez en
la vida, por grupos de edad (%)

Sustancia 21 21-25 26-30 31-35 36-30 30
Tranquilizantes @ 31,6 35,2 33,9 41,3 37,2 21,5
Cannabis 749 73,3 49,1 70,0 72,0 47,7
Hergina sola 12,8 29,3 38,7 50,0 52,1 30,8
Cocaina base 21,1 344 38,8 47,1 48,3 30,6
Hercina+cocaing 8.3 19,2 28,2 42,8 43,5 25,0
Cocaina en polve 489 56,1 56,6 40,9 59,8 39,9
Metadona ° 1.5 71 9.2 15,5 12,3 5,4
Otros opidceos 4.5 8.4 11,6 13,8 10,8 2,1
Extasis 34,3 402 33,4 28,9 20,4 7.8
Inhalakles 8,3 10,2 11,6 13,8 10,8 2,1
Anfetaminas 20,3 24,8 25,3 26,5 28,9 18,4
Al Alucinégenos 17,3 IR 28,6 alé 29,4 17,9
Heroina & 14,9 20,6 28,8 53,0 56,2 33,0
Cocaina © 50,0 &0,0 41,8 46,2 48,7 45,0

Mata: Los porcentajes estin cakuladas scbre 2l nimers de cases con informazién.

= Sin prescripcidn médica
& En cualquier forma

Fusnte: Encuesta Estatal sokre Salud y Dregas enfre los Internades en Prisién (ESDIF), 2004

En la Tabla 2.5 también de la DGPNSD 2006 se observa que la prevalencia de
consumo de drogas en prision es peor en el caso de los internos penados
(internos en situacion de prision con sentencia firme), que los que estan en

situacion de prision preventiva.
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Tabla 2.5: Prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas segun situacion procesal
(%). [Fuente: Encuesta Estatal sobre Salud y Drogas entre los Internados en Prisién
(ESDIP), 2006 (63)].

Tabla 4.1e. Prevalencias del consumo de sustancias psicoactivas segun
situacién procesal (%)

B s Ultimos 30 dias en Ultimos 30 dias en
9 libertad prisién

Alcohol 868 | BB,2? | 8B3 | 663 | 622 | 430 | 2.5 #] 37
Tranquilizantes = 197 | 365 | 328 | 99 183 | 164 | 7,2 Q7 2.1
Connabis 528 | 68,3 | 448 | 338 | 453 | 427 | 22,1 | 203 | 27.7
Hexcatics soks 200 | 443 | 390 | 81 | 227 | 194 | 31 | 53 | 48
Metadona = 5,2 10,8 | 9.5 2,1 3.8 3.4 0,8 1,2 1.1
Oitros opidceos 49 | 164 | 143 1.1 43 3.5 03 0.5 0.5
Cocaina base 233 | 435 [ 390 | 144 | 265 | 23,8 | 2.6 2,5 2,5

Cocaina en polvo A78 | 549 | 53,3 | 298 | 314 | 31,1 3.3 2.7 2.9
Heroina+Cocaina 152 [ 367 | 31,4 | 86 | 203 | 17,7 | 046 1,9 1.6

Anfetominas 154 [ 271 | 245 | 3,0 4.4 4,1 0,2 0.4 0,3
Extasis 20,2 | 253 | 242 | 4.6 49 4.8 0,3 0.4 0.3
Alucinégenos 18,1 | 285 | 282 | 1.9 2,5 24 00 | 02 0,1
Inhalables 34 | 102 | 91 0,2 0.6 0.5 0,0 Q3 0,2
Heraina 227 | 470 | 416 | 11,8 | 279 | 243 | 34 6,2 55
Cocaina 51,1 | 61,2 | 589 | 350 | 414 | 40,0 | 5,1 5,0 50

Mota: Los porcaniojes estan calculados sobre e nimero de cosos con informacion.

= Sin prescripcion madica
¥ En cualquier farma

Fuanie: Encuesto Estatal sobre Saled v Drogas entre jos Internados en Prisian [ESDIP), 2006

Por nacionalidad, los internos de nacionalidad espafiola tienen prevalencias de
consumo mucho mayores en practicamente todas las sustancias que los de otras
nacionalidades y en todas las prevalencias (alguna vez en la vida, ultimos 30 dias
en libertad, y ultimos 30 dias en prision) (DGPNSD 2006) (Tabla 2.6).
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Tabla 2.6: Prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas segun nacionalidad (%).
[Fuente: DGPNSD (63)].

Tabla 4.1d. Prevalencias del consume de sustancias psicoactivas segin
nacienalidad (%)

Alguna vez en la Ultimos 30 dias en Ultimos 30 dias en
vida libertad prision

Alcohol 920 | 7992 | 8B3 | 656 | 57,1 | 63,0 | 4,1 29 3.7
Tranquilizantes ° 415 | 128 | 328 | 214 | 5,1 164 | 11,3 | 4,1 2.1
Cannabis 739 | 442 | 648 | 5300 ( 26,3 | 42,7 | 33,6 | 142 | 277
Heroina sola 51, | 11,7 | 390 | 253 60 | 194 | 64 1,2 4.8
Metadona @ 12,8 | 2,1 9.5 4.7 0.5 3.4 1,5 0,3 1.1
Ohros opiGceos 19,1 3,3 143 | 4,4 1,2 3,5 0.6 0,3 0.5
Cocaina base 503 | 13,2 | 390 | 309 75 | 238 | 3] 1,0 2.5

Cocaina en polvo &40 | 288 | 53,3 | 37,3 | 158 | 31,1 3.4 1,8 29
Heroino+Cocaina 42,2 6,9 31,4 | 23,7 | 4.0 17,7 2,2 0,3 1,6
Anfetaminas 327 | 57 | 245 | 54 1,2 4,1 0,4 0,1 0,3
Extasis 30,3 [ 10,2 | 242 | 5,5 3,3 4.8 0,3 0,5 0,3

En la Tabla 2.7 se expone la prevalencia de consumo de drogas en la poblacion
general del 2011 (EDADES 2011) con los datos preliminares de la ultima
encuesta en centros penitenciarios realizada por el Plan Nacional sobre Drogas
en ese mismo afo (64). Se puede ver que el consumo de drogas de la poblacion
reclusa en libertad es superior en todos los casos al de la poblacion general (14 a
64 anos). A la entrada en prisidn disminuye el consumo de los internos respecto a
los ultimos 30 dias antes del ingreso, siendo la sustancia mas consumida en
prision el cannabis. Aun asi, el cannabis es mas prevalente en prision que en la

poblacién general.
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Tabla 2.7: Prevalencia de consumo en los ultimos 30 dias en la poblacién general (EDADES
2011) y en los internos en los ultimos 30 dias en prision (ESDIP 2011). [Fuente: DGPNSD
(150)].

Prevalencia de CONSUMO en los tltimos 30 dias en la poblacion general (EDADES 2011) y en los
internos en los tltimo 30 dias en libertad y en los tltimos 30 dias en prisién (ESDIP 2011)

70 -
* Disminuye, globalmente, el consumo de
60 - drogas al entrar en prision, especialmente
la heroina y la cocaina.
50 ® La sustancia ilegal mas consumida tanto
en libertad como en la prisién es el
40 - cannabis.
» El alcohol y la heroina son las sustancias
30 1 gue se consumen con menor presencia en
prision y mas en periodos de permiso y
20 libertad.
10 -
0 A a s s .
alcoh | canna | cocai | cocal | heroi | trang | heroi | éxtasi| anfeta| alucin | meted | otros | inhala
ol bis na na na | uiliza | na+co| s | minas|ogeno| ona | opiac| bies
polvo | base ntes | caina k] sin 203
B EDADES 2011 23| 7 | 11| 01| 01| 83 03 | 03 | o2 0
B ilimos 30 dias antes deingreso| 648 | 398 | 274 | 185 | 137 | 133 | 12 | 48 | 46 | 31 | 31 | 26 | 09
B (iimos 30 dias ingresado 38 | 213 13| 1 | 24| 41| 08 | 02| 02| 02|05 05] 02
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2.4.2.1 Datos de la poblacién penitenciaria en Catalunya

En Catalunya las competencias en materia penitenciaria estan transferidas y la
gestion se realiza desde la Generalitat de Catalunya desde 1984, e incluye la
gestion de la totalidad de la actividad penitenciaria que se realiza desde el

Departament de Justicia de la Generalitat de Catalunya (97).

A continuacion se muestra la evolucién de la poblacién penitenciaria en Catalunya
durante el periodo 1990-2010 (98), (Datos de la Generalitat de Catalunya,
Departament de Justicia). En la Tabla 2.8 y en la Figura 2.4 se observa como la
poblacién reclusa se ha duplicado durante este periodo, especialmente a partir del

afio 2002 por un aumento significativo de extranjeros internados (Tabla 2.9).

Tabla 2.8: Poblacién penitenciaria. Media anual. [Fuente: Generalitat de Catalunya.

Departament de Justicia (98)].

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

4.749 5.257 5.838 6.324 6.749 6.613 6.245 6.083 6.093 6.045 6.095 6.287 6.825 7.246

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

7.867 8.271 8.820 9.283 9.792 10.352 10.741

1z.000
10.000
g.000
6,000
<.000
Z.000

Figura 2.4: Evolucion de la media anual de la poblacion penitenciaria en Catalunya. [Fuente:

Generalitat de Catalunya, Departament de Justicia (98)].
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Tabla 2.9: Poblacion penitenciaria. Procesal-penal. Histoérico. [Fuente: Generalitat de Catalunya,

Departament de Justicia (98)].

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Preventius

625 798 724 905 937 1.178 1.343 1.402 1.349 1.259

% Preventius

37,88% 39,86% 32,80% 34,48% 32,96% 35,05% 35,63% 33,40% 29,52% 27,10%

Estrangers Penats 1.025 1.204 1.483 1.720 1.906 2.183 2.426 2.796 3.221 3.387
%Penats 62,12% 60,14% 67,20% 65,52% 67,04% 64,95% 64,37% 66,60% 70,48% 72,90%
Total 1.650 2.002 2.207 2.625 2.843 3.361 3.769 4.198 4.570 4.646
%Total 25,77% 29,76% 31,70% 34,78% 35,31% 38,06% 40,83% 42,81% 43,42% 44,25%

Preventius

630 617 628 703 687 744 791 857 861 698

% Preventius

13,25% 12,54% 12,06% 12,85% 12,58% 13,26% 14,06% 14,64% 14,46% 11,88%

Espanyols Penats 4,125 4.305 4.581 4.766 4.775 4.865 4.835 4.996 5.094 5.176
%Penats 86,75% 87,46% 87,94% 87,15% 87,42% 86,74% 85,94% 85,36% 85,54% 88,12%
Total 4.755 4.922 5.209 5.469 5.462 5.609 5.626 5.853 5.955 5.874
%Total 74,24% 71,09% 70,24% 67,57% 65,77% 62,53% 59,88% 58,23% 56,58% 55,84%

Estrangers i espanyols encarcerats (penats i preventius) I'tltim dia de cada any.

% d'estrangers i espanyols preventius i penats respecte al total de la poblacié d'estrangers i % d'estrangers

respecte del total d'interns.
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En la Tabla 2.10 se encuentran disponibles los datos por centros penitenciarios en
Catalunya entre 2007 y 2010. En esta tabla se detalla el porcentaje de poblacion
reclusa que alberga cada centro. Los datos se han obtenido del Anuario
Estadistico del Ministerio del Interior, afios 2007, 2008, 2009, 2010 (168-171).

Tabla 2.10: Distribucion de la poblacion reclusa de los centros penitenciarios de Catalunya
(%). Aos 2007-2010.

CENTRO PENITENCIARIO 2007 2008 2009 2010
BARCELONA HOMBRES 20,5 17,3 17,3 16,7
BARCELONA JOVENES 5,8 3,5 3,5 3,4
BARCELONA MUIJERES 6,3 53 5,3 51
BRIANS 1 15,0 14,1 14,1 14,4
BRIANS 2 10,5 14,6 14,6 14,0
FIGUERES 2,4 1,9 1,9 1,9
GIRONA 19 1,7 1,7 1,6
LLEDONERS 0,0 5,5 5,5 7,4
PONENT 10,5 9,3 9,3 9,2
QUATRE CAMINS 19,2 17,1 17,1 16,9
R. ABIERTO LLEIDA 1,5 1,9 1,9 1,7
S. A. BARCELONA HOMBRES 2,3 2,1 2,1 2,1
S. A. BARCELONA HOMBRES I 0,0 1,9 1,9 2,1
TARRAGONA 4,2 3,9 3,9 3,7

Datos calculados a partir de los datos Ministerio del Interior. Anuario Estadistico del Ministerio del
Interior, afos 2007, 2008, 2009, 2010

Los 4 centros penitenciarios en Catalunya con mas reclusos en 2010 fueron
Quatre Camins con un 16,9%, Barcelona Hombres con un 16,7%, Brians 1 con un
14,4%, y Brians 2 con un 14,0%, y los centros con menor poblacién reclusa fueron
Girona 1,6% Régimen Abierto Lleida 1,7%, Figueres 1,9%, y S.A. Barcelona
Hombres 2,1%.

En la Figura 2.5 puede observarse la evolucién (en porcentaje) de la poblacion
reclusa en los centros penitenciarios de Catalunya desde el 2007 en los diferentes

centros.
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Distribucion de la poblacién reclusa por centros
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Figura 2.5: Distribucion (%) de la poblacion reclusa de los centros penitenciarios de

Catalunya. Anos 2007-2010. [Fuente: Anuario Estadistico del Ministerio del Interior].
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2.4.3 Conclusiones de los estudios previos

La poblacién reclusa es especialmente vulnerable, ya que acumula una serie de
factores sociales y de salud que la exponen con mayor probabilidad a la
marginacion. Un porcentaje muy importante de internos en centros penitenciarios
tienen problemas de adiccion a las drogas y es un factor previo y paralelo a la

estancia en prision (60).

Todos los estudios disponibles sobre el consumo de drogas en la poblacion
penitenciaria en Espafia estan realizados a través de encuestas, y tienen una
periodicidad superior a los 5 afios. Unicamente se ha encontrado un estudio en el
que se evalua el consumo de drogas en un centro penitenciario de la ciudad de
Barcelona a través del analisis de las sustancias psicoactivas en las aguas
residuales (152). No se ha encontrado ningun estudio basado en los decomisos

de sustancias psicoactivas.

La prevalencia de consumo de la poblacion reclusa es mas elevada que la
poblacién general y aunque disminuye en el ingreso en prision no desaparece,
siendo el consumo mayor en hombres que en mujeres, en nacionales que en

extranjeros y en penados que en preventivos (Tabla 2.2).

La encuesta de la DGPNSD 2006 estima que en los ultimos 30 dias en libertad
previos al ingreso en prision un 42,7% de los reclusos habia consumido cannabis,
un 24,3% de los reclusos habia consumido heroina y un 40,0% cocaina. En
prision la prevalencia pasa a ser de 27,7%, 5,5% y 5,0%, respectivamente (Tabla
2.2).

Segun los datos preliminares de la encuesta del 2011 de la DGPNSD el consumo
en los ultimos 30 dias antes del ingreso en prisién ha disminuido ligeramente para
el cannabis respecto la del 2006, siendo un 39,8%, y aumentado para la cocaina
en todas sus formas, con un 45,9% de los internos consumiendo previamente
antes del ingreso en prisidbn. Segun estos datos el consumo de heroina previo al
ingreso ha disminuido, siendo de un 13,7%. En prisién el consumo también ha
disminuido (21,3% cannabis, 2,3% cocaina y 2,4% heroina) (Tabla 2.7) (64).
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En las dos ultimas encuestas de la DGPNSD en la poblacion penitenciaria se
puede ver que los internos en centros penitenciarios presentan un consumo
preferente por las sustancias depresoras del sistema nervioso central. El cannabis
es la sustancia mas consumida por los internos dentro de los centros
penitenciarios, seguida de los tranquilizantes, la heroina y la cocaina (Tabla 2.2,
Tabla 2.7) (63,64).
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2.5. Los adulterantes presentes en los decomisos de sustancias
psicoactivas. Caso particular de la cocaina

Las razones para la inclusion de sustancias adicionales a las drogas ilegales son
variadas y no siempre intencionadas por parte del productor. Estas sustancias se
suelen afiadir para aumentar el volumen, diluir, complementar o alargar los
efectos de las drogas o modular sus efectos. Otros elementos adicionales son el
resultado de la fabricaciébn o condiciones de almacenamiento. Principalmente se
afiaden dos tipos de sustancias, adulterantes, si tienen actividad farmacologica, o
diluyentes si no la tienen (52).

La cocaina es un alcaloide que se obtiene a partir de las hojas de la planta de
coca (Erytroxylon coca). Es una sustancia estimulante del sistema nervioso
central por inhibicion de la captacion de catecolamina por los transportadores de
noradrenalina y dopamina. Ello produce la potenciacidon de los efectos periféricos
de la actividad nerviosa simpatica y la aparicion de un importante efecto
psicomotriz y estimulante. Este ultimo se traduce en euforia, locuacidad, aumento

de la actividad motora y magnificacion del placer.

Con dosis excesivas aparecen temblores y convulsiones, a lo que sigue una
depresion respiratoria y vasomotora. Las acciones simpaticomiméticas periféricas
se manifiestan con taquicardia, vasoconstriccion e hipertension arterial. La
temperatura corporal aumenta debido a la mayor actividad motora y la

disminucién de la pérdida de calor.

La cocaina se absorbe con facilidad por muchas vias. Durante muchos afos los
suministros ilegales se hacian en forma de clorhidrato, que puede consumirse por
via intravenosa o por inhalacion nasal. La via intravenosa produce una euforia
intensa e inmediata, mientas que la inhalacion nasal da lugar a una sensacion
menos espectacular y tiende también a provocar atrofia y necrosis de la mucosa y
el tabique nasales. El consumo de cocaina aument6é cuando llegd a la calle la
forma de base libre (“crack”). A diferencia de la sal, esta forma puede fumarse,
con lo que el efecto es tan rapido como el de la administracidon intravenosa, pero

con una menor incomodidad y estigmatizacion social. Sin embargo, el uso de
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cocaina en forma de crack es minoritario en Europa, sobre todo si se compara

con los patrones de consumo en Estados Unidos (154).

La adulteracién de la cocaina es relativamente rara cuando la sustancia se
transporta a nivel internacional, con una pureza del 80-90% (como clorhidrato de
cocaina). La adulteracion se produce mas adelante, para el menudeo, y
normalmente incluye la adicién de sustancias como levamisol, fenacetina, cafeina,
diltiazem, hidroxicina, procaina o azucares, como manitol, lactosa o glucosa. En
todos los casos la apariencia fisica de las sustancias afadidas cambia solo
ligeramente, ya que todos estos adulterantes son polvos finos de color blanco
(185).

En el transcurso de los afios se ha observado un aumento en el nUmero de los
adulterantes encontrados en los decomisos de cocaina a nivel de calle. Estos
adulterantes parecen estar asociados a un aumento de los efectos secundarios en

comparaciéon con la cocaina sin adulterar (36).

La pureza media de la cocaina en los paises de la Unidbn Europea que facilitaron
los datos en el 2009 se situ6é en un rango entre el 25% y el 43%. Los valores mas
bajos correspondieron a Dinamarca (18%) y Reino Unido (Inglaterra y Gales,
20%), y los mas elevados a Bélgica (51%), Espaia y Paises Bajos (49%). Muchos
paises informaron de una disminucidén en la pureza de la cocaina en el periodo
2004-2009. En conjunto, la pureza de la cocaina se redujo en un 20% en la Unién
Europea en el periodo 2004-2009 (81).

En Espana entre el afio 2000 y 2010 la pureza los decomisos de cocaina a nivel
de dosis ha fluctuado entre el 45,0% en el afio 2000 hasta el 36,5% en 2010.
Después de un aumento en el 2006 donde la pureza llegdb a un 46,0% ha
disminuido de forma gradual. La evolucion de la pureza de los decomisos de
gramo también ha seguido una evolucion similar, indicando una tendencia
descendente (Tabla 2.11) (143).
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Tabla 2.11: Precios (euros) y purezas medias (%) de las sustancias psicoactivas en el
mercado ilicito. Espaia, 1998-2010. [Fuente: Observatorio Espariol de las Drogas y las

Toxicomanias, Informe 2011].

Tabla 4.3.1. Evolucion de los precios (euros) y purezas medias (%) de las sustancias psicoactivas en
el mercado ilicito, Espaiia, 2000-2010.
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3. JUSTIFICACION DE LA TESIS

La mayoria de estudios sobre el consumo de drogas en las prisiones europeas se
basa en encuestas realizadas a la poblacion penitenciaria. Muchos de estos datos
obtenidos de la poblacién penitenciaria no son comparables ya que existen
diferentes métodos de muestreo, tamano de muestra, cobertura geogréfica,
método de medida del consumo de drogas (autodeclarado, incluir pruebas
médicas), o diferente medida de la prevalencia (prevalencia a lo largo de la vida o

prevalencia en el ultimo mes del ingreso).

Las encuestas tienen muchas dificultades para estimar la prevalencia real de
forma precisa, especialmente si se trata de una sustancia ilegal y a menudo
estigmatizada. Este hecho es especialmente importante en ambientes donde el
uso de drogas ilegales puede llevar a consecuencias penales, y donde los
participantes en un estudio no puedan asegurar la confidencialidad o la libertad

para responder sin represalias.

El coste de estas encuestas las limita a los paises desarrollados y ademas, la
falta de encuestas repetidas en el tiempo impide el analisis de tendencias en

muchos paises de la Union Europea.

No existe un método perfecto para la estimacion de la poblacion usuaria de
drogas ilegales. Tampoco existe un unico método ideal para todas las drogas y
todos los paises. Esta ausencia de consistencia en la medida, y la existencia de
sesgos potenciales son factores importantes para la comparacion de resultados
transnacionales. La mejor estrategia es buscar la convergencia de resultados a

través de diferentes métodos indirectos de estimacion (57).

Dada la limitacidon de las encuestas, se han propuesto distintos métodos para
estimar indirectamente el consumo de drogas. Los métodos indirectos utilizan
diferentes origenes de los datos para estimar el numero total de usuarios de
droga. Estos métodos son menos caros que las encuestas porque utilizan datos
existentes. Sus mayores limitaciones son la incertidumbre sobre la calidad del
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dato indicador y la validez de los multiplicadores, y se solucionan haciendo
multiples estimaciones indirectas con diferentes indicadores del uso de drogas
ilegales (por ej. muertes, numero de personas en tratamiento de desintoxicacion,

arrestos, tratamientos por complicaciones del uso de drogas) (57,107,174).

Desde varias instituciones (DGSANCO, EMCDDA, WHO), se manifiesta la
necesidad de homogeneizar los datos sobre prevalencia de consumo de
sustancias, especialmente en el ambito penitenciario, puesto que los estudios no

son comparables por la diferente metodologia empleada (70,83,135).

Una posible solucion es la utilizacion de indicadores indirectos obtenidos en la
gestion de la actividad penitenciaria. Uno de estos indicadores puede ser el
numero y tipo de decomisos incautados en los centros penitenciarios. Las
incautaciones se consideran un indicador indirecto del suministro, de las rutas de
trafico y de la disponibilidad de sustancias. Este es el método de estimacién que
se utiliza para el presente estudio, que se realiza a partir de los datos de

decomisos practicados en las prisiones de Catalunya.

Los datos se obtuvieron en el Laboratorio Territorial de Drogas (LTD) el cual
depende del Area de Sanidad de la Delegacion del Gobierno en Catalufia. Una de
sus funciones es el analisis de las sustancias presuntamente psicoactivas que se
reciben. Durante el periodo estudiado se recibieron los decomisos de los centros

penitenciarios de Catalunya para su analisis.

Para la realizacion de este estudio se solicitd y obtuvo el permiso expreso de
acceso a los datos por parte de la Directora del Area de Sanidad de la Delegacién
del Gobierno en Cataluia, y se inform6 al Departament de Justicia de la
Generalitat de Catalunya del mismo a través del Area de Sanidad de la

Delegacion del Gobierno en Catalufa.

Debido al tipo de sustancias decomisadas, que requieren de centros oficiales para
su analisis, y a la especificidad del tema, existen pocos laboratorios con la
trayectoria histérica del Laboratorio Territorial de Drogas de la Delegacién del

Gobierno en Catalufia en el ambito de decomisos de origen penitenciario.
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Ademas, por su naturaleza este tipo de datos no se puede obtener desde otras

fuentes con una compilacién tan exhaustiva.

Mi posicion de Farmacéutica Titular del Estado por oposicién en este laboratorio
desde el afio 2007 me ha permitido, ademas del acceso al conjunto de datos,
tener una visibn amplia del tipo de sustancias que son decomisadas en los
centros penitenciarios, y el contacto con profesionales relacionados con el ambito

penitenciario.
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4. OBJETIVOS

41. General

El objetivo principal de este estudio es avanzar en el conocimiento del consumo
de las sustancias psicoactivas en la poblacién penitenciaria en Catalunya. Esta
poblacién tiene unos condicionantes sociodemograficos propios, entre los que
destaca el consumo de drogas como uno de los principales determinantes de

salud, y que también tiene gran afectacion en el ambito social.

Los delitos de una gran parte de la poblacién penitenciaria estan relacionados con
la venta y/o el consumo de sustancias ilegales, y un numero elevado de reclusos
tiene problemas personales, sociales y de salud asociados al consumo de

sustancias psicoactivas.

4.2. Especificos

4.21 Estimar los patrones de consumo de sustancias psicoactivas

El objetivo de este estudio es estimar el patron de consumo de sustancias
psicoactivas en los centros penitenciarios de Catalunya a través de los resultados
analiticos de los decomisos de sustancias psicoactivas incautados en los mismos
y enviados al Laboratorio Territorial de Drogas de la Delegacion del Gobierno de

Cataluia para su analisis durante el periodo 1991-2010.

Para realizar este objetivo se han estudiado los resultados analiticos de las
sustancias enviadas desde los centros penitenciarios de Catalunya desde 1991 a
2010. Los datos analiticos se han clasificado en primer lugar en tres categorias,

estupefacientes, psicotropos o no fiscalizados.
La clasificacion entre estupefacientes y psicoétropos se ha realizado en base a las

listas aprobadas por la Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes
(JIFE). Es a partir de esta clasificacion que las normativas nacionales regulan las
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sustancias estupefacientes y psicotropicas y las consecuencias de su tenencia y

uso.

Posteriormente se ha armonizado la nomenclatura y se han agrupado los
resultados obtenidos dentro de cada categoria para poder evaluar tanto el numero
como el tipo de sustancias aprehendidas y asi poder detectar tendencias.

4.2.2 Comparar los patrones de consumo estimados con los estudios

previos basados en encuestas

La tabulacién de los resultados ha permitido la comparacion de los resultados
obtenidos con los estudios publicados en este ambito, que practicamente en la
totalidad de los casos se basaban en encuestas o consumo declarado. En algun
caso, ademas, se acompanaba de algun tipo de prueba médica, pero siempre

subsidiaria a una encuesta.

4.2.3 Estudiar la composicion y tipo de adulterantes presentes en los

decomisos de cocaina

Se ha comparado la composicién de los decomisos de cocaina del afio 2010
procedentes de los centros penitenciarios con respecto a los decomisos remitidos
desde otras unidades aprehensoras. Estas unidades de los Cuerpos y Fuerzas de

Seguridad incautan los decomisos para consumo propio en la calle.

Se ha evaluado si existen diferencias entre los decomisos de cocaina de los dos

origenes en cuanto a riqueza, numero y tipo de adulterantes.
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5. MATERIAL Y METODOS

En ninguna de las busquedas bibliograficas realizadas durante este estudio
(Medline, Google Scholar y bases de datos de tesis en linea) se han encontrado
trabajos previos sobre la prevalencia de consumo basados en datos de los
decomisos de centros penitenciarios. Todos los estudios previos existentes
encontrados se basan en encuestas. En consecuencia el presente estudio debe
considerarse novedoso en cuanto a la metodologia por el tipo de datos utilizados
y el ambito geografico en el cual se ubica (Catalunya).

La Directora del Area de Sanidad de la Delegacién del Gobierno en Catalufia
autoriz6 expresamente por escrito la utilizacion de los datos del Laboratorio

Territorial de Drogas para este estudio.

5.1. Listado de centros penitenciarios

Los datos que forman parte de este estudio son los decomisos procedentes de
todos los centros penitenciarios de Catalunya durante el periodo 1991-2010. Los
centros penitenciarios en Catalunya estan gestionados por el Departament de
Justicia de la Generalitat de Catalunya, y durante este tiempo se han producido
modificaciones en la estructura de los centros penitenciarios, con la apertura de

nuevos centros y la reestructuracion de otros.

En la Tabla 5.1 se muestran los centros penitenciarios de Catalunya actuales, su
ubicacidn geografica y su afio de inauguracién (66,99).
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Tabla 5.1: Listado de los centros penitenciarios en Catalunya.

Nombre Direccion . Ano .,
inauguracién

Centre Penitenciari Brians 1 Carretera de Martorell a Capellades, km 23 1991
08635 Sant Esteve Sesrovires

Centre Penitenciari Brians 2 Carretera de Martorell a Capellades, km 23 2007
08635 Sant Esteve Sesrovires

Centre Penitenciari d'Homes de Carrer Entenca, 155 1904

Barcelona 08029 Barcelona

Centre Penitenciari de Dones de Carrer Doctor Trueta, 76-98 1983

Barcelona 08005 Barcelona

conocido como la prision de Wad-Ras

Centre Penitenciari de Figueres Carrer Sant Pau, 158 1911
17600 Figueres

Centre Penitenciari de Girona Carrer Menorca, 16 1967
17007 Girona

Centre Penitenciari de Joves Carretera del Masnou a Granollers, km 2008
13,425
08430 La Roca del Valles

Centre Penitenciari de Joves de Carrer Pare Manjon, 2 Hasta 2008

Barcelona 08033 Barcelona

Centre Penitenciari Obert 1 de Carrer Entenca, 155 2008

Barcelona 08029 Barcelona

Centre Penitenciari Obert 2 de Carrer Pare Manjon, 2 2008

Barcelona 08033 Barcelona

Centre Penitenciari de Régim Obert Carrer Entenga, 155, 08029 Barcelona. Hasta 2008

de Barcelona

Centre Penitenciari de Tarragona Av. Republica Argentina, 2 1950
43005 Tarragona

Centre Penitenciari Lledoners Carretera C-55 de Manresa a Solsona, km 37 2008
08250 Sant1 Joan de Vilatorrada

Centre Penitenciari Obert de Lleida  Victoria Kent, s/n 2008
25198 Lleida

Centre Penitenciari de Regim Obert passa a denominar-se .Centre Penitenciari 2008

de Lleida
Centre Penitenciari Ponent

Centre Penitenciari Quatre Camins

Pavellé Hospitalari Penitenciari de
Terrassa

Obert de Lleida

Carrer Victoria Kent, s/n
25071 Lleida

Carretera del Masnou a Granollers, km

13,425
08430 La Roca del Valles (Barcelona)

Carretera de Torrebonica s/n08227 Terrassa

Esta unidad se encuentra dentro del
complejo del Hospital de Terrassa
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La Generalitat de Catalunya es la responsable de la gestidbn penitenciaria en
Catalunya desde 1984.

El sistema penitenciario en Catalunya se ha reorganizado en los ultimos afos. En
2007 se inaugura el Centre Penitenciari Brians 2, y en 2008 se produce la
apertura de nuevos centros como C.P. Lledoners y la reorganizacion interna de

otros, como C.P. Joves y centros abiertos.

En 2008 se publica una orden (ORDRE JUS/413/2008), de 1 de septiembre por la
cual se crea un nuevo centro penitenciario de Joves en la Roca del Valles que
pasa a denominase Centre Penitenciari Joves. El centro que servia de C.P. Joves
en Barcelona pasa a ser el Centre Penitenciari Obert 2 de Barcelona. El Centre de
Regim Obert de Barcelona, situado en la calle Entenca de Barcelona se renombra
como Centre Penitenciari Obert 1 de Barcelona. Esta orden también renombra el
Centre Penitenciari de Régim Obert de Lleida a Centre Penitenciari Obert de
Lleida.

Para facilitar la comparacién de los datos, en el presente estudio se utiliza la
denominacion Centre Penitenciari Joves para referirse tanto a los decomisos del
centro situado en la ciudad de Barcelona como para los decomisos incautados en

el centro situado en la Roca del Vallés.

Se utiliza la denominacion Centre Penitenciari Obert 1 de Barcelona para referirse

a los decomisos del Centre Penitenciari de Régim Obert de Barcelona.

Se utiliza la denominacion Centre Penitenciari Obert de Lleida para referirse a los
decomisos del Centre Penitenciari de Régim Obert de Lleida.

En este trabajo unicamente se han tenido en consideracidon los centros
penitenciarios de Catalunya y no se han incluido los centros educativos
dependientes del Departament de Justicia de la Generalitat de Catalunya.

Para el estudio detallado de los resultados por centro se ha elegido el Centre

Penitenciari d’'Homes, el Centre Penitenciari Quatre Camins, el Centre
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Penitenciari Dones y el Centre Penitenciari Joves, por encontrarse en
funcionamiento durante todo el periodo y alojar a diferentes tipologias de

poblacién interna.
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5.2. Origen de los datos

El material utilizado para realizar este estudio son los resultados analiticos de los
decomisos de los centros penitenciarios de Catalunya desde el afo 1991 hasta el
2010 realizados en el Laboratorio Territorial de Drogas (LTD) de la Delegacion del

Gobierno de Catalufia.

Cada expediente del LTD corresponde a una solicitud de analisis o peticion por
parte de los centros penitenciarios, que pueden incluir una o varias sustancias

para analizar denominadas decomisos.

La obtencién de datos para este estudio se realizé a través de varias consultas en
las bases de datos del laboratorio de todos los decomisos que tuvieron origen en
los centros penitenciarios de Catalunya entre 1991 y 2010. De estas consultas se
extrajeron datos analiticos como la descripcidon del decomiso y el resultado
analitico. Los datos sobre la riqueza y adulterantes se obtuvieron a través de los
datos de los cromatogramas en formato papel, que se introdujeron en una base

de datos Access® para poder tabularlos.

Los decomisos se analizaron por técnicas cualitativas (como por ej.
colorimétricas, espectroscopia UV, etc.) para determinar la naturaleza de las
sustancias cuando se trata de procedimientos no judicializados. Si se requiere la
determinacién de la riqueza, ésta se obtiene por cromatografia de gases. El
método cromatografico se elige en funcidbn del resultado de las técnicas

cualitativas que se realizan previamente.

El siguiente paso fue la exportacion de las consultas realizadas en las bases de
datos del laboratorio a un documento de Excel®. Los datos exportados fueron: afio
de incautacién del decomiso, origen del decomiso (centro penitenciario),
descripcion del decomiso, identificacion de la sustancia, riqueza, clasificacion
legal de la sustancia, peso bruto y peso neto. Los datos cromatograficos relativos
a la riqueza y adulterantes encontrados que se habian tabulado en una base de
datos, también se exportaron a un documento Excel®. En ningun caso se

utilizaron datos de tipo personal.
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Una vez exportados se procedid a su procesamiento para poder armonizar las

nomenclaturas utilizadas durante el periodo.

5.3. Armonizacion de nomenclaturas

Para poder comparar los resultados de los 20 afos que cubre el estudio, primero
se armonizaron las nomenclaturas utilizadas, tanto para los resultados como para

los datos referentes a los centros penitenciarios.

Para ello se agruparon los resultados de la exportacion de la bases de datos en
un unico archivo. En este nuevo archivo se procedié a generar nuevos campos
para los conceptos que requerian una nueva codificacion, manteniendo el dato

original para posteriores comprobaciones.

En primer lugar se revisaron los nombres de todos los centros penitenciarios y se
armonizaron siguiendo las siguientes pautas. Para cada centro penitenciario se
utilizé la abreviatura C.P. seguida del nombre del centro penitenciario, por ej. C.P.
Homes, para el centro penitenciario Hombres, Homes, la Modelo, Modelo, o C.P.

Dones para el centro penitenciario Wad Ras, centro penitenciario mujeres, etc.

El siguiente paso fue la armonizacion de los resultados. Para ello se eligié una
nomenclatura para cada tipo de resultado analitico, como por ej. hachis para
haschish, mariguana para marijuana, griffa, etc. También se agruparon bajo un
unico concepto los resultados de derivados del cannabis como la mariguana, el
hachis, y sus combinaciones, como por ejemplo con tabaco, bajo la denominacion

Cannabis (todos los derivados).

Una vez realizado este proceso de homogeneizacidén se generd una nueva
clasificacion para agrupar los resultados analiticos en tres categorias,
estupefaciente, psicotropo y no fiscalizado. Esta clasificacion se basd en la
inclusion de las sustancias en las listas de la Junta Internacional de Fiscalizacion

de Estupefacientes: Lista amarilla y Lista verde (114,115).
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5.4. Tabulacién y analisis de datos

Una vez realizada la exportacion y armonizacién de nomenclaturas los datos se

tabularon en diferentes categorias para poder observar su evolucion.

La primera tabulacion de datos que se realiz6 fue por numero de expedientes y
decomisos de cada afio. Cada expediente corresponde a una solicitud de analisis

que puede incluir una o0 mas sustancias (decomisos).

En segundo lugar se agruparon los resultados analiticos atendiendo a tres
categorias: estupefaciente, psicotropo o no fiscalizado por afios, tanto

globalmente como por centro penitenciario.

En tercer lugar se tabularon los resultados de los analisis de los decomisos de
cada tipo de categoria (estupefaciente, psicotropo y no clasificado) y se calculé el
porcentaje de cada uno respecto al total de decomisos, tanto globalmente como

por centro penitenciario.

Dentro de cada categoria (estupefaciente o psicotropo) se organizaron los
resultados en funcién del tipo de sustancias detectadas, como cocaina, heroina,
derivados del cannabis para los estupefacientes, o alprazolam, clorazepam, etc.
para los psicotropos. Se calcul6 el porcentaje de tipo de sustancia tanto respecto
al total de decomisos como respecto al total de cada categoria de sustancia,

estupefaciente o psicétropo, segun el caso.

Para realizar las comparaciones entre centros penitenciarios se ha utilizado el
porcentaje de cada tipo de sustancia (como por ej. heroina) sobre el total de cada
categoria (por ej. estupefacientes). Para la comparacién con los datos de otros
estudios, como los realizados por el Plan Nacional sobre Drogas en internos, se
han utilizado los datos de porcentaje de cada tipo de estupefaciente sobre el

numero total de decomisos.

Este esquema se realiz6 por afios de forma global, agrupando los resultados de

todos los centros penitenciarios de Catalunya, como para algunos centros
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penitenciarios (C.P. Dones, C.P. Homes, C.P. Quatre Camins, C.P. Joves), para

poder detectar diferencias en los patrones en las sustancias incautadas.

Los calculos se realizaron con el programa de calculo Microsoft Office Excel®
2003.
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5.5. Meétodo de analisis de los decomisos

El analisis de los decomisos se realiz6 siguiendo los procedimientos normalizados
de trabajo del laboratorio del LTD. El laboratorio estaba adherido al programa de
intercomparacion de  Naciones Unidas, y también se realizaron
intercomparaciones con otros laboratorios como el Instituto Nacional de
Toxicologia. Los métodos de analisis de las sustancias estupefacientes y
psicotropicas se basaron en las técnicas descritas en los manuales de las

Naciones Unidas y en la bibliografia (118).

Para el analisis de decomisos se realizaron en primer lugar técnicas cualitativas
para determinar la naturaleza de la sustancia. Este tipo de andlisis implica la
realizacion de como minimo tres determinaciones para la asignacion de la
identidad. Como minimo una de las técnicas utilizadas debe basarse en un

método analitico diferente al resto.

Para el estudio de la composicion de los decomisos de la riqueza en cocaina y la
presencia de adulterantes se realiz6 un analisis cuantitativo por cromatografia de
gases. La eleccion del método cromatografico se basd en el resultado previo de

las técnicas cualitativas.

El analisis cuantitativo se realizé a través de un cromatografo de gases con un
detector de ionizacién de llama (GC/FID), Agilent® modelo 6890. La separacion
cromatografica de los componentes se realiz6 a través de una columna capilar de
fase reversa recubierta de siloxano al 5% de 30 m x 0,25 ym, x 0,35mm
(Crosslinked 5% PH ME SILOXANE). La temperatura de horno se programoé de la
siguiente manera: temperatura inicial: 200 °C con aumento de 4,5 °C / min.,
temperatura final 230 °C 8 min. El inyector operaba a una temperatura de 205 °C
en modo split (10:1). El helio es el gas portador a un flujo de 2,1 mL/min. La
temperatura del inyector era de 250 °C y la del ionizador de llama era de 290 °C.

La muestras se inyectaron a través del inyector automatico Agilent® serie 6890 (1

M.
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Los materiales de referencia utilizados fueron para la cocaina: cocaina
hidrocloruro de Alcaliber®, y para los adulterantes: dimetil-tereftalato de Fluka®, y
piracetam paracetamol, fenacetina, cafeina, lidocaina, levamisol, dipirona,
procaina, heroina, hidroxicina, diltiazem de Sigma-Adrich®, y como patron interno
se utiliz6 amitriptilina hidrocloruro también de Sigma—Adrich®, todos de calidad

analitica.

La concentracion de principio activo se expresa en forma de clorhidrato de
cocaina y la expresion de las concentraciones en porcentaje. La interpolacién de
la sefial para la cuantificacion se realiza en una recta de calibracion de seis

puntos.

En la siguiente fotografia se muestra el equipo utilizado para la determinacién de

la concentracion de cocaina.

Figura 5.1: Equipo utilizado para la determinacion de la riqueza en cocaina de los
decomisos.

En las siguientes fotografias (Figura 5.2 y Figura 5.3) se observan a modo de

ejemplo sustancias incautadas en centros penitenciarios una vez analizadas.
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Figura 5.2: Decomisos incautados en centros penitenciarios.

Figura 5.3: Decomisos incautados en centros penitenciarios.
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6. RESULTADOS

En este apartado se exponen los resultados de los centros penitenciarios de
Catalunya en el periodo 1991-2010.

En el apartado 6.1 se presentan los datos globales de todos los centros
penitenciarios de Catalunya, y en el apartado 6.2 se muestran los resultados de

forma detallada por centro penitenciario.

6.1. Resultados de todos los centros penitenciarios de Catalunya

En este apartado se desglosan los resultados de los decomisos enviados al LTD
por numero de peticiones, por la categoria de sustancias detectadas
(estupefaciente, psicotropo y no fiscalizado) y por el resultado analitico obtenido.
6.1.1 Numero de decomisos

En la Tabla 6.1 se detalla el niumero de peticiones (solicitudes de analisis) y el
numero de decomisos (sustancias de las que se solicita analisis) por afo. El
numero de peticiones oscild entre 699 en 1991 hasta 1432 en 2010.

En la misma tabla se indica la relacion entre el numero de decomisos versus el

numero de peticiones, y también la relacion entre el niumero de peticiones

respecto a la poblacion penitenciaria de cada afio en porcentaje.
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Tabla 6.1: Numero de peticiones y decomisos de todos los centros penitenciarios de
Catalunya, 1991-2010.

Ratio n2 Poblacidn Ratio

Afio NQ peticiones N2 decomisos decomisos/ reclusa media  peticiones/pobl.
N2 de peticiones anual penitenciaria (%)
1991 699 1054 1,5 5257 13,3
1992 965 1385 1,4 5838 16,5
1993 1246 1702 1,4 6324 19,7
1994 1212 1650 1,4 6749 18,0
1995 1137 1584 1,4 6613 17,2
1996 1150 1677 1,5 6245 18,4
1997 1250 1795 1,4 6083 20,5
1998 1348 1870 1,4 6093 22,1
1999 1352 1839 1,4 6045 22,4
2000 1617 2183 1,4 6095 26,5
2001 1410 1869 1,3 6287 22,4
2002 1345 1810 1,3 6825 19,7
2003 1423 1800 1,3 7246 19,6
2004 1346 1670 1,2 7867 17,1
2005 1280 1580 1,2 8271 15,5
2006 1278 1631 1,3 8820 14,5
2007 1144 1425 1,2 9283 12,3
2008 1257 1601 1,3 9792 12,8
2009 1415 1944 1,4 10352 13,7
2010 1432 1817 1,3 10741 13,3
TOTAL 25306 33886
Promedio 1265 1694 1,3

[Fuente: poblacidn reclusa media anual: Generalitat de Catalunya, Departament de Justicia].

La evolucién temporal del numero de peticiones y decomisos en este periodo se

puede observar en la Figura 6.1.
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Figura 6.1: Evolucion del numero de peticiones y decomisos de todos los centros

penitenciarios de Catalunya, 1991-2010.

En la Tabla 6.2 se detalla el numero total de decomisos por centro penitenciario y
afio, asi como la suma global de decomisos por centro. En esta tabla estan
reflejados todos los centros penitenciarios de Catalunya, incluyendo los nuevos
centros abiertos durante el periodo estudiado, como por ejemplo C.P. Brians 2 en
el 2007 y C.P. Lledoners en el 2008 (Tabla 5.1).
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Tabla 6.2: Distribucion numérica de los decomisos de todos los centros penitenciarios de
Catalunya, por centro, 1991-2010.

- N o < n Yo} N~ 0 (o)) o i N o < N Yo} ~ (o] (o2} o o

el e e PRalen 18 BRI =R BRI SR =R s e
Numero
C.P.Brians 1 8 186 465600 610 613 609 664 523 814 599 511 487 476 503 430 281 320 339 284 9322
C.P.Brians 2 0O 0 0 OO 0 0O 0O/ O O O O O O O O 632815903581292
C.P. Dones 44 56 37 46 44 53 68 65 42 40 46 30 29 43 43 58 42 36 30 24 876
C.P.Figueres 13 10 0 14 27 10 6 5 29 13 20 21 14 33 27 35 34 42 22 43 418
C.P. Girona 11 10 0 9 13 8 4 1 7 10 4 2 13 1 12 12 8 25 17 26 193
C.P. Homes 323 552 492 449 401 457 572 559 639 737 657 707 682 504362 356 310 379 316 333 9787
C.P. Joves 57 62 81 58 60 68 121114104108 84 79 110107 126 203 181 127 138 131 2119
C.P. Lledoners 0O 0 00 O O O O O O O O O O O O 0O 1 68100 169
C.P.Obert1Barcelona 0 0 0 O 1 O 2 6 17 3 3 18 26 31 34 20 7 14 6 3 191
C.P.Obert2Barcelona 0 0 0 O O 0 O 0 0 0 0O OO O O O O 10 9 19
C.P. Obert Lleida 4 6 0 0 O 0 O 0o 1 2 1 5 12 7 3 4 5 4 1 55
C.P. Ponent 3 18134 3 2 0 0 2378 69 77 50 78 138154 162 126 101 69 127 1475

C.P.Quatre Camins 494 256 556 435 405 429 374 386 338 295 321 300 263 268 229 284 322 230 274 315 6774
C.P. Tarragona 97 66 37 36 21 39 39 47 62 93 56 88 71 40 71 62 39 30 50 60 1104
P.H.P.Terrassa o o o 0 0O OO OO O O 3 2217 12 6 8 10 11 3 92

En la Figura 6.2 se observa la evoluciéon del numero de decomisos por centro

penitenciario y afo en el periodo 1991-2010.
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Figura 6.2: Evolucion del nimero de decomisos de todos los centros penitenciarios de

Catalunya, por centro, 1991-2010.
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En la Tabla 6.3 se muestra el porcentaje de decomisos de cada centro

penitenciario de Catalunya calculado sobre el numero total de decomisos de todos

los centros penitenciarios y por afio.
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Tabla 6.3: Distribucion en porcentaje de los decomisos de todos los centros penitenciarios de

Catalunya, por centro, 1991-2010.

aaagagagagssggggsggaé

o @) Gl Y e el YR s SR S8 SRS A
Porcentaje <
C.P.Brians 1 0,8 13,427,336,438,536,633,935,528,437,332,028,227,128,531,826,419,720,017,415,626,7
C.P. Brians 2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0000 4,417,630,319,73,6
C.P. Dones 4,2 40 2,2 28 2,8 3,2 3,8 352318 25/1,7 16 2,6 2,7 3,6 2,9 2,2 1,5 1,3 2,7
C.P. Figueres 1,2 0,7 00 0,8 1,7 0,6 0,3 0,3 16 0,6 /1,1 1,2 0,8 2,0 1,7 2,1 2,4 26 1,1 2,4 1,3
C.P. Girona 1,0 0,7 0,0 0,5 0,8 0,5 0,2 0,2 0,4 0,502 01070,1080706 16 09 1,4 0,6
C.P. Homes 30,639,928,927,225,327,331,929,934,733,835,239,137,930,222,921,821,823,716,318,328,8
C.P. Joves 54 4,5 48 3,5 3,8 41 6,7 6,1 5,7 49 4,5 4,4 6,1 6,4 8012,412,77,9 7,1 7,2 6,3
C.P. Lledoners 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,000 0000000001355,50,5
C.P. Obert 1 Barcelona 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,2 0,3 09 0,102 10 1419 22 1,2 0,509 0,3 0,2 0,6
C.P. Obert 2 Barcelona 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 0,5 0,1
C.P. Obert Lleida 0,4 04 0,0 00 0000 00000000010103070402030302010,2
C.P. Ponent 0,313,120 0,2 0,1 0,0 0,0 1,2 4,2 3,2 4,1 2,8 43 8,3 9,7 99 8,8 6,3 35 7,0 4,5
C.P. Quatre Camins  46,918,532,726,425,625,620,820,618,413,517,216,614,616,014,517,422,614,414,117,320,7
C.P. Tarragona 9,2 48 2,2 2213 23 2225 34433049 39 24 45 38 2,719 2,6 3,3 3,4
P.H.P.Terrassa 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,002 1210080406 06 060,203
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Resultados

En la Figura 6.3 se observa como evolucionan los decomisos, en porcentaje, de
los centros penitenciarios de Catalunya, distribuido por centro y en el periodo
1991-2010.

Todos los centros
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Figura 6.3: Evolucion en porcentaje de los decomisos de todos los centros penitenciarios
de Catalunya, 1991-2010.

6.1.2 Categoria (estupefaciente/psicétropo/no fiscalizado)

En funcion del tipo de sustancia detectada en el analisis, los decomisos se
clasifican en tres grupos: estupefacientes, psicétropos o no fiscalizados, de
acuerdo con la clasificacion de las listas de la Junta Internacional de Fiscalizacion
de Estupefacientes. La categoria no fiscalizados se refiere a sustancias que no
estan incluidas en las listas mencionadas, ni como estupefacientes ni como
psicotropos. El término sustancias no clasificadas se refiere a sustancias no

analizadas y que han sido entregadas unicamente para su destruccion (114,115).
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En la Tabla 6.4 se muestra el nuimero de decomisos anuales de cada tipo
(estupefacientes, psicotropos, no fiscalizados o no clasificados) de todos los

centros penitenciarios de Catalunya durante el periodo de estudio.

Tabla 6.4: Numero de decomisos clasificados por categoria: estupefacientes, psicétropos,
no fiscalizados, no clasificados, de todos los centros penitenciarios de Catalunya, por afio,
1991-2010.

Numero de decomisos

Total

Afio Estupefacientes  Psicétropos No fiscalizados  No clasificados dec:r;aisos
1991 582 340 126 6 1054
1992 821 361 202 1 1385
1993 940 463 299 0 1702
1994 980 437 233 0 1650
1995 871 467 246 0 1584
1996 856 497 324 0 1677
1997 948 559 288 0 1795
1998 1075 495 297 3 1870
1999 1033 548 257 1 1839
2000 1240 651 290 2 2183
2001 1203 423 243 0 1869
2002 1218 357 233 2 1810
2003 1312 265 223 0 1800
2004 1279 184 207 0 1670
2005 1215 114 251 0 1580
2006 1230 157 244 0 1631
2007 1067 128 230 0 1425
2008 1177 132 292 0 1601
2009 1404 161 379 0 1944
2010 1421 118 278 0 1817
TOTAL 21872 6857 5142 15 33886
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En la Tabla 6.5 se muestra el porcentaje de cada tipo de sustancias, calculado
sobre el total de decomisos de cada afio.

Tabla 6.5: Porcentaje de decomisos clasificados por categoria: estupefacientes,
psicétropos, no fiscalizados, no clasificados, de todos los centros penitenciarios de
Catalunya, por afio, 1991-2010.

Porcentaje de decomisos

Afo Estupefacientes Psicotropos No fiscalizados clashl‘\::ados
1991 55,2 32,3 12,0 0,6
1992 59,3 26,1 14,6 0,1
1993 55,2 27,2 17,6 0,0
1994 59,4 26,5 14,1 0,0
1995 55,0 29,5 15,5 0,0
1996 51,0 29,6 19,3 0,0
1997 52,8 31,1 16,0 0,0
1998 57,5 26,5 15,9 0,2
1999 56,2 29,8 14,0 0,1
2000 56,8 29,8 13,3 0,1
2001 64,4 22,6 13,0 0,0
2002 67,3 19,7 12,9 0,1
2003 72,9 14,7 12,4 0,0
2004 76,6 11,0 12,4 0,0
2005 76,9 7,2 15,9 0,0
2006 75,4 9,6 15,0 0,0
2007 74,9 9,0 16,1 0,0
2008 73,5 8,2 18,2 0,0
2009 72,2 8,3 19,5 0,0
2010 78,2 6,5 15,3 0,0
Promedio 64,5 20,3 15,1
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En la Figura 6.4 se puede observar la evolucion anual del porcentaje de
estupefacientes, psicotropos y no fiscalizados de todos los centros penitenciarios

de Catalunya durante el periodo 1991-2010.
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Figura 6.4: Evolucion en porcentaje de los decomisos clasificados por categoria de

sustancia de todos los centros penitenciarios de Catalunya, 1991-2010.

6.1.3 Resultado (sustancias detectadas)

En la Tabla 6.6 se muestran las sustancias detectadas dentro de la categoria de
estupefacientes, para el total de decomisos incautados en los centros

penitenciarios de Catalunya, y de forma anual.

Dentro de las sustancias clasificadas como estupefacientes se detectan 7 tipos de
sustancias diferentes: los derivados del cannabis, cocaina, codeina,
dextropropoxifeno, heroina, metadona y morfina. Los derivados del cannabis
incluyen todos los derivados del Cannabis sativa, como la mariguana, el hachis y
sus combinaciones con otras sustancias, como el tabaco. También se ha anadido
como resultado la mezcla de estupefacientes, que se usa cuando el decomiso da

positivo en dos 0 mas sustancias estupefacientes (Tabla 6.6, Tabla 6.7).
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Resultados

Tabla 6.6: Numero de decomisos estupefacientes, por resultado, de todos los centros
penitenciarios de Catalunya, 1991-2010.

— o o < wn [(e} ~ o] ()] o — o o < n (e} ~ o0 (o)} o ©
()] ()] (o)) ()] (o)) ()] (o)) ()] ()] o o o o o o o o o o — =
a O 6O o 6O O 6O 6O 6o O O O 6 6 6 6 6 6 6 o 5)
, — — i — i — i — — o o o o o o (g\] (g\] (g\] o~ (o] =
Numero de
DECOMISOS

Cannabis (todos

. 524 674 792 837703 677785 871 796 993 866 959 1020 946 862 897 816 935 1114 1177 17244
los derivados)

Cocaina 7 2818 20 /21 19 41 30 41 29 35 40 45 48 44 51 30 37 48 29 661
Codeina 4 0 2 2 4 4 2 6 3 6 16 2 2 2 0 0 0 o0 0 0 55
Dextropropoxifeno 3 6 5 4 4 2 6 0 1 1 3 2 0 2 0 1 0 3 6 2 51
Heroina 43 111121 116138153113 166 190 210 278 214 244 278 307 281 219 202 234 209 3827
Metadona 0o 2/1. 00 OO0 1 0 0 5/ 0 0 1 2 o0 2 o0 1 4 19
Morfina 10 0 0 0 O O O O 1 0 O O O o o0 o0 o 1 0 3

Mezcla estupefacientes 0 0 1 1 1 1 1 1 2 o0 O 1 1 2 0 O o0 O 0 0 12
TOTAL 582 821940 980 871 856 9481075103312401203121813121279121512301067 1177 1404 1421 21872

En la Figura 6.5 se observa la evolucion temporal del numero de decomisos
estupefacientes de todos los centros penitenciarios de Catalunya.
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Figura 6.5: Evolucion del numero de estupefacientes de todos los centros penitenciarios de
Catalunya, 1991-2010.
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En la Tabla 6.7 se detalla el porcentaje de estupefacientes calculado sobre el total

de decomisos de cada afio de todos los centros penitenciarios de Catalunya.

Tabla 6.7: Porcentaje de estupefacientes sobre el total de decomisos, por afo, de todos los

centros penitenciarios de Catalunya, 1991-2010.

1991

Porcentaje
Cannabis (todos
los derivados)

1992

1993

1994

1995

1996

1997

N O O oI o MO g !N W N 0 D
aa O O O O O O O o o o o
a o O O O O O O o o o o
T = &N Ao AN NN AN NN o N N

2010
Promedio

49,748,746,550,744,440,443,746,643,345,546,353,056,756,654,655,057,358,457,364,851,0

Cocaina 0720111213 112316 221319222529 283121232516 19
Codeina 040001010302 0103020309010101 0000 00 00 00 0,0 0,2
Dextropropoxifeno 03040302030103000100020100010001000203010,2
Heroina 4,180 71 70 87 91 63 8910,39,6 14911,813,616,619,417,215,412,612,011,511,2
Metadona 000101 00 000000010000 030000010100010001020,1
Morfina 0,100 0,0 0,0 0,000 00 000000000000 00000000000100 00
Mezcla estupefacientes 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1 0,1/ 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,00,00,0
Total 55,259,355,259,455,051,052,857,556,256,864,467,372,976,676,975,474,973,572,278,264,5

En la Figura 6.6 se puede observar la evoluciéon de los decomisos de tipo

estupefaciente, calculado sobre el total de decomisos de todos los centros

penitenciarios de Catalunya, en el periodo 1991-2010.
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Todos los centros
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Figura 6.6: Evolucion de los estupefacientes sobre el total de decomisos de todos los

centros penitenciarios de Catalunya (%), 1991-2010.

En la Tabla 6.8 se muestra el porcentaje de cada tipo de sustancia estupefaciente

calculado sobre el nimero total de decomisos estupefacientes de todos los

centros penitenciarios de Catalunya, considerando todo el periodo de forma anual.

Tabla 6.8: Porcentaje de estupefacientes sobre los decomisos estupefacientes, por aino, de todos

los centros penitenciarios de Catalunya, 1991-2010.

2
HNMQ’LOKDI\OOO\OHNMQ'IA&DI\OOO\OE
(o)} (o)} (o)} (o)) (o)) (o)) (o)) (o)) (o)) o o o o o o o o o o —
O O O O O O O O O O O O O © © O ©6 © ©o o €
— — — — — — — — — (g\] (g\] o (g\] (g\] o (o] (o] (o] (o] (o] e
o
Porcentaje
Cannabis
. 90,082,184,385,480,779,182,881,077,180,172,078,777,774,070,972,976,579,479,382,879,3
(todos los derivados)
Cocaina 1,2 3,419 2,0 2,4 2,2 43 2,8 40 23 29 33 3,4 3,8 36 4128 3,1 3,4 20 3,0
Codeina 0,7 0,0 0,2 0,2 0505 0,2 06 03051302 0,20,20,0 0,000 000,000 03
Dextropropoxifeno 05 070504050206 0001010202000200010003040103
Heroina 7,413,512,911,815,817,911,915,418,416,923,117,618,621,725,322,820,517,216,714,717,0
Metadona 0,0 0,2 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,4 0,000 010,200020001030,1
Morfina 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,000 0000010000

Mezcla estupefacientes 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,0 0,0 0,12 0,1 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
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En la Figura 6.7 puede observarse la evolucion de las sustancias de tipo
estupefaciente decomisadas en todos los centros penitenciarios de Catalunya
durante el periodo 1991-2010. El porcentaje esta calculado respecto al numero de

decomisos estupefacientes incautados cada ario.
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Figura 6.7: Evolucidn de los estupefacientes sobre los decomisos estupefacientes de todos

los centros penitenciarios de Catalunya (%), 1991-2010.

En la Tabla 6.9 se muestra el numero de psicétropos de todos los centros
penitenciarios de Catalunya durante el periodo 1991-2010. Se han detectado 32
tipos de psicotropos. También se han incluido las categorias mezcla de
psicotropos, cuando el decomiso dio positivo para dos o mas sustancias
psicotropicas y de psicotropos no clasificados cuando se utiliz6 como resultado

del analisis un grupo farmacologico en lugar de una sustancia concreta.
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Resultados

Tabla 6.9: Nimero de decomisos psicotrépicos, por resultado, de todos los centros penitenciarios
de Catalunya, 1991-2010.

I NN N g N O N 0 O O o o o & ;N LW N 0 O O ©

HEETEEREEEEEEEEEREEE ¢
Ndmero
Alprazolam 5 6 2 19 25 50 205319416512 326268 195141 84 107 77 |79 61 52 2949
Anfetamina 12331 01 2 0 0 1 0o 01 1 0 0 0/ 0 1 17
Bromazepam o 0 o 0o 002 00 0O O O0O/1T 1 1 0 2 0 o 7
Buprenorfina 94 82 132155145145 90 46 23 26 10 4 5 2 2 O 0 2 964
Clobazam 0o 0 0O 0O0OO 0O OO O 1 0 0 0 0 0 00O 0 1
Clonazepam 0O 0 5 2 6 2 1 1 0 5 6 7 3 4 9 18 8 22 7 110
Clorazepato 31 20 41 44 80 91 107 75 70 80 54 54 37 29 17 23 13 18 44 34 962
Diazepam 11 15 24 8 12 6 6 12 10 7 9 11 4 1 8 11 16 17 14 206
Fenobarbital 312 0 1 1 0 0 1 0 0 OO 0 OO O O O 59
Flunitrazepam 189219233187173187138 30 14 17/ 7 7 1 0 1 1 1 1 3 0 1409
Flurazepam 17 8 1.2 0 1 1 0 O O 2 1 0 O 1 0 1 0 2 28
Halazepam 11 0 00 OO O 0 O/ O O O O OO OTU OTG OU OO 2
Ketazolam 2 02 1 0 0 1 0 O 0 0 OO0 O 1 O 0O O 4 0 11
Loprazolam 0 1 o0 0 1 0 0 OO OO O O OO OT OO OO 2
Lorazepam o2 o0 1 21 3 4 1 2 1 2 11 00 1 2 2 1 27
Lormetazepam o1 7 6 6 2 0 2 5 3 2 1 2 2 2 1 3 2 4 1 52
LSD 0 0 348 3 2 2 001 0 0 0 0 00 1 0 0 24
MDA 0 1.0 0 0 O OO 1 OO0 O OOOUOTOTU O OO
MDEA 0O 0001 3.0 0 0 0 2 0 0 0 O0 O0O0OO0UO0O0 6
MDMA 0o 10 0 0 O O O 3 2 2 2 1/ 00 2 1 1 1 0 16
Medazepam 10 0 0 1 0 1 0 0 OO0 O 0 O O O OOUO O 3
Metacualona 0 112011 0 O O O 0O O OO0 O OO O O 0 14
Metanfetamina 0o 0 0o 060001 00 OO OO OOOT1 o0 0 0 2
Metilfenidato o oo oo o o0 0110 1 00 001 2 2 8
Metoxianfetamina o 0 0 061 0 0OOO 0 0O OO O OO OO0 0 0 1
Midazolam 0 1.0 0 02 0 1 0 0 0 0O O0OO0OO0OT1O0 1 0 0 &6
Nitrazepam 10 0 0 O O O O OO OOOOOOOUOT OTU OO 1
Pentazocina 0O 0 01200 0 OO0 O0OO0OOO0OO0OTO0OO0OTO0OO0OTUO0OTGO0O 1
Prazepam 0o o o1 0 0 0 0 O OO O O OOOTOO0OO0OO0 1
Tetrazepam 0o 0o oo 00 001 00 0 O O0OO0OT1 1 00 0 3
Triazolam o 0o o122 0 3 0 3 0 0 00 O0O0 0 0 0 10
Zolpidem o oo o o0 o0 o0 o0 0 0011 20011001 2 7
Mezcla psicotropos 0O 0 01 o0O0OOO 0 OO O0OOT1 00 1 00
Psicétropos no clasificados 0 0 0 3 0 0 0 0 O O O O O O O O O O O O 3

En la Figura 6.8 se observa la evolucién del numero de decomisos de psicétropos

en todos los centros penitenciarios de Catalunya en el periodo considerado.
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Todos los centros
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Figura 6.8: Evolucion del numero de psicotropos de todos los centros penitenciarios de
Catalunya, 1991-2010.

En la Tabla 6.10 se detalla el porcentaje de sustancias psicotrdpicas calculada

respecto al numero total de decomisos de todos los centros penitenciarios de

Catalunya.
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Resultados

Tabla 6.10: Porcentaje de psicotropos sobre el total de decomisos, por afio, de todos los centros

penitenciarios de Catalunya, 1991-2010.

i

&
Porcentaje
Alprazolam 0,5
Anfetamina 0,1
Bromazepam 0,0
Buprenorfina 8,9
Clobazam 0,0
Clonazepam 0,0
Clorazepato 2,9
Diazepam 1,0
Fenobarbital 0,3

Flunitrazepam

Flurazepam 0,1
Halazepam 0,1
Ketazolam 0,2
Loprazolam 0,0
Lorazepam 0,0
Lormetazepam 0,0
LSD 0,0
MDA 0,0
MDEA 0,0
MDMA 0,0
Medazepam 0,1
Metacualona 0,0
Metanfetamina 0,0
Metilfenidato 0,0
Metoxianfetamina 0,0
Midazolam 0,0
Nitrazepam 0,1
Pentazocina 0,0
Prazepam 0,0
Tetrazepam 0,0
Triazolam 0,0
Zolpidem 0,0
Mezcla psicotropos 0,0

Psicotropos no clasificados 0,0
Total

1992

0,4
0,1
0,0
5,9
0,0
0,0
1,4
11
0,1

0,5
0,1
0,0
0,1
0,1
0,1
0,0
0,1
0,0
0,1
0,0
0,1
0,0
0,0
0,0
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

1993

0,1
0,2
0,0
7,8
0,0
0,3
2,4
14
0,1

0,5
0,0
0,1
0,0
0,0
0,4
0,2
0,0
0,0
0,0
0,0
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

1994

1,2
0,2
0,0
9,4
0,0
0,1
2,7
0,5
0,0

0,1
0,0
0,1
0,0
0,1
0,4
0,2
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,1
0,1
0,0
0,0
0,0
0,1
0,2

1995

1,6
0,1
0,0
9,2
0,0
0,4
51
0,8
0,1

0,1
0,0
0,0
0,1
0,1
0,4
0,5
0,0
0,1
0,0
0,1
0,1
0,0
0,0
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,1
0,0
0,0
0,0

1996

1997

1998

1999

2000

2001

2002

2003

2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
Promedio

3,011,417,122,623,517,414,810,8 8,4 5,36,65,44,93,12,9 8,1

0,0
0,1
8,6
0,0
0,1
5,4
0,4
0,1

0,0
0,0
0,0
0,0
0,1
0,1
0,2
0,0
0,2
0,0
0,0
0,1
0,0
0,0
0,0
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,1
0,0
0,0
0,0

0,1
0,0
5,0
0,0
0,1
6,0
0,3
0,0

17,915,813,711,310,911,2 7,7

0,1
0,0
0,1
0,0
0,2
0,0
0,1
0,0
0,0
0,0
0,1
0,0
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,1
0,0
0,0
0,0

79

0,1
0,0
2,5
0,0
0,1
4,0
0,6
0,0
1,6
0,1
0,0
0,0
0,0
0,2
0,1
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
1,3
0,0
0,0
3,8
0,5
0,1
0,8
0,0
0,0
0,0
0,0
0,1
0,3
0,0
0,1
0,0
0,2
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,1
0,2
0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
1,2
0,0
0,2
3,7
0,2
0,0
0,8
0,0
0,0
0,0
0,0
0,1
0,1
0,0
0,0
0,0
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

0,1
0,0
0,5
0,1
0,3
2,9
0,4
0,0
0,4
0,0
0,0
0,0
0,0
0,1
0,1
0,1
0,0
0,1
0,1
0,0
0,0
0,0
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,2
0,0
0,0
0,0

0,0
0,1
0,2
0,0
0,3
3,0
0,5
0,0
0,4
0,1
0,0
0,0
0,0
0,1
0,1
0,0
0,0
0,0
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,1
0,0
0,0

0,0
0,1
0,3
0,0
0,4
2,1
0,6
0,0
0,1
0,1
0,0
0,0
0,0
0,1
0,1
0,0
0,0
0,0
0,1
0,0
0,0
0,0
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,1
0,0
0,0

0,10,10,00,00,00,00,1 0,1
0,10,00,10,00,00,00,0 0,0
0,10,10,00,10,00,00,1 3,1
0,0 0,00,00,00,00,00,0 0,0
0,20,30,61,30,51,10,4 0,3
1,71,11,40,91,12,31,9 2,8
0,20,10,50,81,00,90,8 0,6
0,0 0,00,00,00,00,00,0 0,0
0,00,10,10,10,10,20,0 4,6
0,0 0,00,10,00,10,00,1 0,1
0,0 0,00,00,00,00,00,0 0,0
0,00,10,00,00,00,20,0 0,0
0,0 0,00,00,00,00,00,0 0,0
0,10,00,00,10,10,10,10,1
0,10,10,10,20,10,20,1 0,2
0,0 0,00,00,00,10,00,00,1
0,0 0,00,00,00,00,00,0 0,0
0,0 0,00,00,00,00,00,0 0,0
0,00,00,10,10,10,10,0 0,0
0,0 0,00,00,00,00,00,0 0,0
0,0 0,00,00,00,00,00,0 0,0
0,0 0,00,00,10,00,00,0 0,0
0,0 0,00,00,00,10,10,1 0,0
0,0 0,00,00,00,00,00,0 0,0
0,0 0,00,10,00,10,00,0 0,0
0,0 0,00,00,00,00,00,0 0,0
0,0 0,00,00,00,00,00,0 0,0
0,0 0,00,00,00,00,00,0 0,0
0,00,00,10,10,00,00,0 0,0
0,0 0,00,00,00,00,00,0 0,0
0,00,00,10,00,00,10,1 0,0
0,00,10,00,00,10,00,0 0,0
0,0 0,00,00,00,00,00,0 0,0

32,326,127,226,529,529,631,126,529,829,822,619,714,711,07,29,69,08,2 8,3 6,520,3



Resultados

En la Figura 6.9 se observa la evolucién del porcentaje de los psicétropos

decomisados en todos los centros penitenciarios de Catalunya entre 1991-2010.

El porcentaje esta calculado sobre el total de decomisos de cada afo.
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—+— Alprazolam
—=— Anfetamina
Bromazepam
Buprenorfina
—— Clobazam
—e— Clonazepam
—— Clorazepato
—— Diazepam
Fenobarbital
—+— Flunitrazepam
Flurazepam
Halazepam
Ketazolam
Loprazolam
Lorazepam
Lormetazepam
—LSD
MDA
MDEA (Etil MDA)
MDMA
Medazepam
—— Metacualona
—x— Metanfetamina
Metilfenidato
—— Metoxianfetamina (PMA)
—— Midazolam
—— Nitrazepam
—+— Pentazocina
—=— Prazepam
—— Tetrazepam
—— Triazolam
—— Zolpidem

Figura 6.9: Evolucion de los psicotropos sobre el total de decomisos de todos los centros

penitenciarios de Catalunya (%), 1991-2010.

En la Tabla 6.11 se detalla el porcentaje de psicotropos de todos los centros

penitenciarios de Catalunya decomisados entre 1991 y 2010. El porcentaje esta

calculado sobre el nUmero de decomisos de psicotropos incautados cada aio.

80



Resultados

Tabla 6.11: Porcentaje de psicotropos sobre los decomisos de psicétropos, por afo, de todos los

centros penitenciarios de Catalunya, 1991-2010.

Porcentaje
Alprazolam
Anfetamina
Bromazepam
Buprenorfina
Clobazam
Clonazepam
Clorazepato
Diazepam
Fenobarbital
Flunitrazepam
Flurazepam
Halazepam
Ketazolam
Loprazolam
Lorazepam
Lormetazepam
LSD

MDA

MDEA

MDMA
Medazepam
Metacualona
Metanfetamina
Metilfenidato

Metoxianfetamina

Midazolam
Nitrazepam
Pentazocina
Prazepam
Tetrazepam
Triazolam

Zolpidem

1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998

1999

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010
Promedio

1,517 04 4,3 5,4 10,136,764,475,978,677,175,173,676,673,768,260,259,837,944,146,3
03 06 06 07 02 000204 0000 0,2 00000509 0,0 0,0 0,0 00 0,8 0,3
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,4 0,500 13000000 0,0 0,1
27,622,728,535,531,029,216,1 9,3 4,2 40 2,4 1,1 19 1,1 1,8 0,0 0,8 0,0 0,0 1,7 10,9
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
00001105 130402020006 1217 26 16 3,5 5,714,16,113,75,9 3,0
9,155 8910,117,118,319,115,212,812,312,815,114,015,814,914,610,213,627,328,814,8
8,6 12,110,611,9 4,2

3,242 52 18 26 12 1,1 2,4
090304 00 02 0,2 00 0,0
55,660,750,342,837,037,624,7 6,1
0319 1,7 02 04 0,0 0,2 0,2
0,3 03 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
0,6 0,0 0,4 0,2 0,0 0,0 0,2 0,0
0,0 0,3 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0
0,0 0,6 0,0 0,2 0,4 0,2 0,5 0,8
00031514 13040004
0,0 0,0 0,6 0,9 1,7 0,6 0,4 0,4
0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,6 0,0 0,0
0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
0,3 00 00 0,0 0,2 0,0 0,2 0,0
0,0 0,3 0,2 0,0 0,2 0,2 0,0 0,0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0
0,0 0,3 0,0 0,0 00 0,4 0,0 0,2
0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0
0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,2 0,4 0,0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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1,8
0,2
2,6
0,0
0,0
0,0
0,0
0,2
0,9
0,0
0,2
0,0
0,5
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,2
0,5
0,0

0,6
0,0
2,6
0,0
0,0
0,0
0,0
0,3
0,5
0,0
0,0
0,0
0,3
0,0
0,0
0,0
0,2
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

1,7
0,0
1,7
0,0
0,0
0,0
0,0
0,2
0,5
0,2
0,0
0,5
0,5
0,0
0,0
0,0
0,2
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,7
0,0

2,5
0,0
2,0
0,6
0,0
0,0
0,0
0,6
0,3
0,0
0,0
0,0
0,6
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,3

4,2
0,0
0,4
0,4
0,0
0,0
0,0
0,4
0,8
0,0
0,0
0,0
0,4
0,0
0,0
0,0
0,4
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,8

2,2
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,5
1,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

0,9
0,0
0,9
0,0
0,0
0,9
0,0
0,0
1,8
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

51
0,0
0,6
0,6
0,0
0,0
0,0
0,0
0,6
0,0
0,0
0,0
1,3
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,6
0,0
0,0
0,0
0,6
0,0
0,6

0,0
0,8
0,0
0,0
0,0
0,0
0,8
2,3
0,0
0,0
0,0
0,8
0,0
0,0
0,8
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,8
0,0
0,0

0,0
0,8
0,8
0,0
0,0
0,0
1,5
1,5
0,8
0,0
0,0
0,8
0,0
0,0
0,0
0,8
0,0
0,8
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

0,0
1,9
0,0
0,0
2,5
0,0
1,2
2,5
0,0
0,0
0,0
0,6
0,0
0,0
0,0
1,2
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,6

0,0 0,1
0,0 16,4
1,7 0,5
0,0 0,0
0,0 0,2
0,0 0,0
0,8 0,5
0,8 0,9
0,0 0,3
0,0 0,0
0,0 0,1
0,0 0,3
0,0 0,0
0,0 0,0
0,0 0,0
1,7 0,2
0,0 0,0
0,0 0,1
0,0 0,0
0,0 0,0
0,0 0,0
0,0 0,1
0,0 0,1
1,7 0,2
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En la Figura 6.10 puede verse como evoluciona la distribucion de los psicotropos
incautados en los centros penitenciarios de Catalunya en el periodo 1991-2010. El

porcentaje esta calculado sobre el numero de decomisos de tipo psicotrdpico, por

afno.

Todos los centros —+— Alprazolam
—=— Anfetamina
Bromazepam
Buprenorfina
90,0 —*— Clopbazam
—— Clonazepam
80,0 - —— C!orazepato
—— Diazepam
Fenobarbital
—— Flunitrazepam
Flurazepam
Halazepam
Ketazolam
Loprazolam
Lorazepam
Lormetazepam
——LSD
MDA
MDEA (Etil MDA)
MDMA
Medazepam
—— Metacualona
—x— Metanfetamina
Metilfenidato
—— Metoxianfetamina (PMA)
—— Midazolam
—— Nitrazepam
—— Pentazocina
—=— Prazepam
= —— Tetrazepam
o —<— Triazolam
N —— Zolpidem

70,0
60,0
50,0 -
40,0
30,0

20,0

decomisos de psicétropos

10,0

Porcentaje de psicotropos sobre el total de

0,0

1992 ¢
1993
1994
1995 =
1996
1997
1998
1999

1991
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009

Figura 6.10: Evolucion de los psicétropos sobre los decomisos de psicétropos de todos los

centros penitenciarios de Catalunya (%), 1991-2010.

6.2. Resultados por centro penitenciario

En los apartados siguientes se desglosan los resultados de los decomisos
pertenecientes a los centros penitenciarios C.P. Dones, C.P. Homes, C.P. Quatre

Camins y C.P. Joves.
El desglose de datos de estos centros en particular es debido a que alojan a una

poblacién con unas caracteristicas diferenciadas, y estaban en funcionamiento

durante todo el periodo del estudio (apartado 5.1).
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6.2.1 C.P. Dones

El Centre Penitenciari Dones es un centro que aloja a mujeres en situacion
preventiva y en cumplimento de sentencia y a hombres en tercer grado. Los datos
relativos a los decomisos de este centro son los siguientes:

6.2.1.1 Numero

El numero de decomisos incautados en C.P. Dones entre 1991 y 2010 se detalla
en la Tabla 6.12.

Tabla 6.12: Nimero de decomisos, C.P. Dones, 1991-2010.

— o o < wn o N~ o0 (o)} o i o o < LN (o} ~ 0 (@)} o
(o)) (o)) (o)} [e)] (o)} (o)) (o)} (o)} (o)) o o o o o o o o o (@) i
D D (e)} (o)} (e)} D (e)} (e)} (o)} o o o o o o o o o o o
— — — i i i i i i o o o o o o N N o N N
Decomisos
C.P. Dones 44 56 37 46 44 53 68 65 42 40 46 30 29 43 43 58 42 36 30 24

En la Figura 6.11 se observa la evolucién del numero de decomisos de este

centro durante el periodo de tiempo estudiado.

C.P.Dones

80 ~
70
60
50 -
40 -
30
20
10

—a— C.P. Dones

Numero

o

1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010

Figura 6.11: Evolucion del nimero de decomisos, C.P. Dones, 1991-2010.
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6.2.1.2 Categoria

En la Tabla 6.13 se detalla el porcentaje de los decomisos de C.P. Dones en
funcién de la categoria de sustancia (estupefacientes, psicétropos, no fiscalizados

o no clasificados).

Tabla 6.13: Distribucion de las sustancias por categoria (%), C.P. Dones, 1991-2010.

2
o4 N O 1 VW N W O QO d N ;M F ;W N 0 a o 9
QO O O O A H O O O O O O O O O O O O O o
o O O O O O O O OO O O O O O O O 6 60 o o €
W <4 d 4 4 4 4 4 4 d & 48 88 d 8«8 S0
C.P. Dones ~
Estupefaciente 52,362,556,858,743,243,436,830,847,642,554,370,069,069,860,575,976,272,260,087,558,5
Psicotropo 31,819,613,528,343,249,145,649,240,545,021,716,724,130,220,9 5,2 7,1 5,6 6,7 0,0 25,2

No fiscalizado 11,417,929,713,013,6 7,5 17,620,011,912,523,913,3 6,9 0,0 18,619,016,722,233,312,516,1
No clasificado 4,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,000 0000 0,0 0,2

En la Figura 6.12 se observa la distribucién, en porcentaje, de sustancias por

categoria en C.P. Dones durante el periodo considerado.

C.P.Dones

90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

—e— Estupefaciente

—s— Psicotropo

Porcentaje

—— No fiscalizado

Figura 6.12: Evolucion en porcentaje de los decomisos clasificados por categoria de
sustancia, C.P. Dones, 1991-2010.
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6.2.1.3 Resultado

En la Tabla 6.14 se exponen los datos de las 7 sustancias estupefacientes
decomisadas en el C.P. Dones entre 1991 y 2010. El porcentaje se ha calculado

sobre el numero de decomisos de tipo estupefaciente de este centro.

Tabla 6.14: Porcentaje de sustancias estupefacientes sobre el total de decomisos estupefacientes,
C.P. Dones, 1991-2010.

o
4 N M 1 OV N 0 O QO A N O | VW N 0 a o D
(o)} (o)} [e)] (o)} (o)) (o)) (o)) (o)) (o)) o o o o o o o o o o -
(o)} (o)} (o)} (o)} ()] ()] ()] ()] ()] o o o o o o o o o o o S
— — — i i — — — — N N N N N o o o o (o] (o] e
C.P. Dones -
Cannabis
. 87,065,771,466,778,978,376,085,075,076,584,085,775,080,0100,077,378,196,272,281,079,5
(todos los derivados)
Cocaina 0,0 29 48 3,7 0,0 43 4,010,00,017,6 4,0 0,0 50 16,7 0,0 18,29,4 0,0 11,1 4,8 5,8
Codeina 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,00,00,0 0,0
Dextropropoxifeno 0,0 29 0,0 7,4 0,0 0,0 40 0,0 50 59 80 95 00 00 00 0,0 0,000 0,0 0,0 21
Heroina 13,028,623,822,221,117,416,0 5,0 20,0 0,0 4,0 4,8 20,0 3,3 0,0 4,512,53,8 16,714,312,6
Metadona 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,000,000 0,0
Morfina 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,00,00,0

Mezcla estupefacientes 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

En la Figura 6.13 se puede ver la evolucidén de las sustancias estupefacientes en
el C.P. Dones entre 1991 y 2010. El porcentaje de cada sustancia esta calculado

sobre el numero total de decomisos estupefacientes de ese centro.
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Porcentaje

120,0 ~
100,0 ~
80,0 -
60,0
40,0 1

20,0

0,0 -

1991

1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001

C.P.Dones

2002
2003
2004
2005

2006
2007
2008

2009

2010

—e— Cannabis (todos los
derivados)

—s— Cocaina
Codeina
Dextropropoxifeno

—%— Heroina

—e— Metadona

—+— Morfina

Figura 6.13: Evolucion de los estupefacientes (%), C.P. Dones, 1991-2010.

En la Tabla 6.15 se exponen los datos de las 10 sustancias psicotrépicas mas

decomisadas en C.P. Dones. El porcentaje se ha calculado sobre el numero de

decomisos de tipo psicétropo de este centro.

Tabla 6.15: Porcentaje de psicétropos sobre el total de decomisos de psicotropos, C.P. Dones,

1991-2010.

- [} o < n O ~ 0 (o)} o — N o < N Yo} ~ 0 (o)) o

SHaR e Raps A R R R RS B B RER R RS
C.P. Dones
Alprazolam 7,1 91 0,0 0,0 31,626,935,578,164,777,880,080,071,484,655,6100,0100,050,050,0 0,0
Clorazepato 7,1 91 0,0 23,1 5,3 11,522,618,823,516,710,020,028,6 7,7 11,1 0,0 0,0 0,0 50,0 0,0
Flunitrazepam 50,063,660,030,831,623,1 6,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Buprenorfina 21,4 9,1 40,023,121,115,429,0 0,0 59 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Diazepam 0,0 91 0,0 7,7 53 38 00 0,0 59 56 10,00,0 00 00 0,0 0,0 0,0 50,00,0 0,0
Lormetazepam 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 7,7 22,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Clonazepam 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,011,121 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Ketazolam 71 00 0,0 0,0 00 0,0 3,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lorazepam 0,0 0,0 0,0 77 0,0 0,0 0,0 3,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Medazepam 7,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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En la Figura 6.14 se puede ver la evolucion de los 10 tipos de psicotropos mas
decomisados en C.P. Dones entre 1991 y 2010.

C.P. Dones
——
120 - Alprazolam
—=— Clorazepato
100 - .
Flunitrazepam
80 Buprenorfina
2,
g —— Diazepam
3 60 -
5 —e— L ormetazepam
o
40 - —— Clonazepam
—— Ketazolam
20 A
Lorazepam
0 - o s & & Medazepan
- N MO I 0 O N 0O OO O — N MO I O © N~ 0 OO O
DO OO O OO OO O O O O O O O O O O o o o «—
D OO O O O O O O O O O O O O O O o o o o
~ Y Y Y Y Y v v v« N AN AN N N N N N N NN
Ano

Figura 6.14: Evolucion de los psicoétropos (%), C.P. Dones, 1991-2010.

6.2.2 C.P. Homes

En los siguientes apartados se detallan los datos del Centre Penitenciari Homes.
Es un centro que aloja a hombres en situacion de prisién preventiva, sin sentencia
firme.

6.2.2.1 Numero

En la Tabla 6.16 se detalla el numero de decomisos, por afo, en el C.P. Homes,

durante el periodo estudiado.
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Tabla 6.16: Numero de decomisos, C.P. Homes, 1991-2010.

1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2003
2004
2005
2006
2008
2009

1991
2001
2002
2007
2010
Total

Decomisos

C.P.Homes 323 552 492 449 401 457 572 559 639 737 657 707 682 504 362 356 310 379 316 333 9787

En la Figura 6.15 se observa la evolucion del numero de decomisos recibidos en
el LTD del C.P. Homes en el periodo 1991-2010.

C.P.Homes

800
700 -
600 -
500 -
400 - —=— C.P. Homes
300 -
200 ~
100 -

Numero

1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010

Figura 6.15: Evolucion del nimero de decomisos, C.P. Homes, 1991-2010.

6.2.2.2 Categoria
En la Tabla 6.17 se detalla la distribucién de las sustancias decomisadas en C.P.

Homes en funcidn de la categoria de la sustancia analizada (estupefaciente,
psicotropo, no fiscalizado y no clasificado).
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Tabla 6.17: Distribucidn de las sustancias por categoria (%), C.P. Homes, 1991-2010.

I N o < n O NN 00 O O W N oM & !N WOV N 0 O
a OO o oo o o o o oo O O O O o o o o o o
a o o o o o o o o O o o o o o o o o o
T = =" A " A Hd " " AN AN AN NN NN NN

2010
Promedio

C.P. Homes
Estupefaciente 50,2 46,7 42,851,053,950,153,059,656,062,665,169,474,072,877,974,276,882,680,7 80,8 64,0

Psicétropo 37,238,634,431,632,231,929,927,532,127,522,418,013,015,7 6,9 8,7 9,4 53 5,4 6,6 21,7
No fiscalizado |12,714,522,817,414,017,917,112,711,7 9,9 12,512,412,911,515,217,113,912,113,912,6 14,2
No clasificado | 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,2 0,0 0,0 0,12 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

En la Figura 6.16 se representa la evolucién del tipo de sustancia decomisada en
C.P. Homes en el periodo 1991-2010.

C.P.Homes

90,0
80,0 -
70,0 -
60,0 - —e— Estupefaciente

50,0
40,0 - —=— Psicotropo

30,0
200 1 —a— No fiscalizado

10,0 A
0,0

Porcentaje

1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010

Figura 6.16: Evolucion en porcentaje de los decomisos clasificados por categoria de
sustancia, C.P. Homes, 1991-2010.
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6.2.2.3 Resultado

En la Tabla 6.18 se detalla el porcentaje de sustancias estupefacientes calculado
sobre los decomisos de tipo estupefaciente en C.P. Homes.

Tabla 6.18: Porcentaje de sustancias estupefacientes sobre el total de decomisos estupefacientes,
C.P. Homes, 1991-2010.

2
HNMQ’IAKDNOOO\OHNMQ’LO&DI\OOO\OE
()] (o)} ()] (o)) (o)) (o)) (o)) (o)) (o)) o o o o o o o o o o —
o O O O O O O O O O O O O © © O ©6 © ©o o €
— — — — — — — — — N (o] (g\] (g\] o (g\] (o] (o] (o] (o] (o] e
C.P. Homes ~
Cannabis
. 84,672,178,183,476,979,588,187,474,686,376,284,781,479,666,362,970,280,578,884,878,8
(todos los derivados)
Cocaina 3,7 6233 3,132 315027701328 35 305,243 49 38 51 8,6 4,5 4,2
Codeina 1,2 0,0 0500 141303090813 330000050000 0000000,0 0,6
Dextropropoxifeno 1,2 1914 0,0 0,5 0,0 1,3 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3
Heroina 9,319,016,213,518,116,2 5,3 9,017,610,817,511,815,614,429,132,226,114,412,510,015,9
Metadona 0,0 0,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0 0000000701
Morfina 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,00,000 0,0

Mezcla estupefacientes 0,0 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

En la Figura 6.17 puede observarse la evolucion del tipo de sustancias

estupefacientes decomisadas (en porcentaje) durante los 20 afios del estudio.

C.P.Homes
100,0 - —e— Cannabis (todos
los derivados)
T — 1
80,0 - Cocaina
Q@ Codeina
© 60,0 -
T
9 Dextropropoxifeno
5 40,0
o —x— Heroina
20,0
—e— Metadona

0,0 - o ,

H _'_
CTANITDOMNONOT-ANNILONDODO Morfina
DD NOO0OOOO0OO0O0OD—

o X X X Xo ko ko ko ko k=l=k==k==k=X=k==k=)
T T T T ANNANNNNNNNNN
Ano

Figura 6.17: Evolucion de los estupefacientes (%), C.P. Homes, 1991-2010.
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En la Tabla 6.19 se detallan los 10 psicétropos mas frecuentemente decomisados

en C.P. Homes durante los 20 afios del estudio calculado sobre el nimero de

decomisos de tipo psicotrépico de este centro.

Tabla 6.19: Porcentaje de psicétropos sobre el total de decomisos de psicotropos, C.P. Homes, 1991-

2010.
— o o < N o ~ 0 [e)]
(o)} [e)] (o)} (o)} (o)) (o)) (o)} (o)) (o))
(e)} (o)} (e)} (e)} (o)} D (e)} (o)} (o)}
i i i i i Lo | i i i
C.P. Homes

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006
2007
2008
2009
2010
Promedio

Alprazolam 25 14 06 4,2 3,1 13,750,965,678,584,776,979,574,272,280,077,444,8 60,041,2 54,5 48,3
Flunitrazepam 57,560,149,7 40,839,526,718,1 5,2 1,0 0,0 1,4 3,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 15,2
Clorazepato 6,7 6,1 8,3 12,710,121,918,714,313,7 9,9 12,210,212,420,312,0 6,5 20,7 15,017,6 13,6 13,1

Buprenorfina 27,522,527,2 33,839,532,210,511,0 3,9
Diazepam 4,2 42 7,1 21 3,127 00 13 1,0
Clonazepam 00 00 1,2 00 0,0 1,4 0,0 0,0 0,0
Lormetazepam 0,0 0,0 1,2 2,1 1,6 0,0 0,0 1,3 05
Lorazepam 00 09 00 00 00 0,7 1,2 0,0 0,0
Anfetamina 0,800 06 00 0,0 00 0,0 06 0,0
Flurazepam 0,0 28 3,0 0,7 1,6 0,0 0,0 0,6 0,0

4,4
0,0
0,0
1,0
0,0
0,0
0,0

3,4
1,4
2,0
0,0
0,7
0,7
0,0

1,6
3,1
0,8
0,0
0,0
0,0
0,0

1,1
4,5
1,1
2,2
0,0
0,0
0,0

2,5
2,5
2,5
0,0
0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
4,0
0,0
0,0
4,0
0,0

0,0 3,4 0,0 0,0 0,0 11,2
9,7 10,3 0,0 29,413,6 5,0
3,2/10,310,011,8 4,5 2,6
0,0 3,4 0,0 0,0 45 0,9
0,0 0,0 10,0 0,0 0,0 0,7
0,0 0,0 0,0 0,0 4,5 0,6
32 00 00 0,0 0,0 0,6

En la Figura 6.18 puede verse la evolucién de los 10 diferentes psicotropos mas

decomisados en C.P. Homes. El porcentaje esta calculado respecto al numero de

decomisos psicotropos de ese centro.
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C.P. Homes
—e— Alprazolam
100 ~ .
—s— Flunitrazepam
Clorazepato
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Buprenorfina
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Figura 6.18: Evolucion de los psicétropos (%), C.P. Homes, 1991-2010.

6.2.3 C.P. Quatre Camins

En los siguientes apartados se detallan los datos del Centre Penitenciari Quatre
Camins. Es un centro que aloja a hombres en situacion de prisidn con sentencia
firme.

6.2.3.1 Numero

En la Tabla 6.20 se detalla el numero de decomisos por afio en el C.P. Quatre

Camins, durante el periodo de estudio.

92



Resultados

Tabla 6.20: Nimero de decomisos, C.P. Quatre Camins, 1991-2010.

1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
Total

Decomisos

C.P. Quatre Camins 494 256 556 435 405 429 374 386 338 295 321 300 263 268 229 284 322 230 274 315 6774

En la Figura 6.19 se observa la evolucion del numero de decomisos recibidos en
el LTD del C.P. Quatre Camins en el periodo 1991-2010.

C.P. Quatre Camins

600
500 -
o 400 ~
o —m— C.P. Quatre
= 300 - Camins
3
> 200 ~
100 ~
0 I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 1
TANMTOONODOTTANNTUOLONOOOO
DA O OO OO0 OOO T
[N o No Yoo o Nololeoleoleololololololololo)
T AN ANNNNANANNANANN
Anho

Figura 6.19: Evolucién del numero de decomisos, C.P. Quatre Camins, 1991-2010.

6.2.3.2 Categoria

En la Tabla 6.21 se detalla la distribucién de las sustancias decomisadas en C.P.

Quatre Camins en funcion de si son estupefacientes, psicotropos, no fiscalizados

y no clasificados.
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Tabla 6.21: Distribucion de las sustancias por categoria (%), C.P. Quatre Camins, 1991-2010.

]
4 N M ¥ W OV N O O QO d N ;O g 1 VW N 0 O D

QO O OO O O O O 0O O O O O O O O O O O O do
o O OO O O O OO OO O O O O O O O O O O o o €&
— — — i i i i — i o o o N N N N N o o o e
C.P. Quatre Camins ~
Estupefaciente 56,578,161,264,161,254,356,766,660,758,365,766,373,478,073,873,976,480,984,783,268,7
Psicotropo 32,0 7,4 23,730,630,939,429,923,625,131,221,822,316,310,4 7,0 13,4 5,9 5,2 6,2 5,1 19,4
No fiscalizado 10,914,515,1 5,3 7,9 6,3 13,4 9,8 14,210,512,511,310,311,619,212,717,713,9 9,1 11,711,9
No clasificado 0,6 00 0,0 0,0 00 0,000 000000000000000000000000000,0

En la Figura 6.20 se representa la evolucion del tipo de sustancia decomisada en
el C.P. Quatre Camins en el periodo 1991-2010.

C.P. Quatre Camins

90,0
80,0 -
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0,0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
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1995
1996
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2000
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2003
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2005
2006
2007
2008
2009
2010

Figura 6.20: Evolucion en porcentaje de los decomisos clasificados por categoria de
sustancia, C.P. Quatre Camins, 1991-2010.

6.2.3.3 Resultado

En la Tabla 6.22 se detalla el porcentaje de sustancias estupefacientes, calculado

sobre los decomisos de tipo estupefaciente en C.P. Quatre Camins.
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Tabla 6.22: Porcentaje de sustancias estupefacientes sobre el total de decomisos estupefacientes,
C.P. Quatre Camins, 1991-2010.

1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
Promedio

C.P. Quatre Camins

:E;)T:I:)asbllcfs derivados) 92,588,088,290,092,385,072,670,478,577,959,260,357,059,857,471,968,371,073,382,474,8
Cocaina 002512141217 383929 235,75,083383629 121609 00 27
Codeina 0,7 0,0 0,0 0,4 0,4 04 05 0,000 0,0 0000 100000000000 0000 0,2
Dextropropoxifeno 0,0 00 0,3 0,0 0,0 0,0 0,000 0000000000 1000000000000001
Heroina 6,5 9,510,3 8,2 5,6 12,422,625,718,519,835,134,233,734,939,125,230,527,425,017,622,1
Metadona 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,000 050000000004 00 0,0
Morfina 0,4 0,0 0,0 00 0,0 0,0 00 000000 00000000 000000000400 0,0

Mezcla estupefacientes 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 0,4 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1

En la Figura 6.21 puede observarse la evolucibn de las sustancias
estupefacientes durante los 20 afios del estudio. El porcentaje esta calculado

sobre el numero de decomisos estupefacientes de ese centro cada afio.

C.P. Quatre Camins
—e— Cannabis (todos

100,0 los derivados)
—=— Cocaina
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° Codeina
'§‘ 60,0 )
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o
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H
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Figura 6.21: Evolucion de los estupefacientes (%), C.P. Quatre Camins, 1991-2010.

En la Tabla 6.23 se detalla el porcentaje de los 10 psicétropos mas decomisados
en el C.P. Quatre Camins. El porcentaje esta calculado sobre el numero de

decomisos de tipo psicotrépico de ese centro.
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Tabla 6.23: Porcentaje de psicétropos sobre el total de decomisos de psicotropos, C.P. Quatre
Camins, 1991-2010.

C.P. Quatre Camins

Alprazolam

Flunitrazepam

Buprenorfina

Clorazepato

Diazepam

Clonazepa

Lormetazepam

m

Flurazepam

Lorazepam

Anfetamin

a

1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2004
2005
2006
2007
2008
2009

2001
2002
2003
2010
Promedio

0,0 0,0 0,0 3,0 3,2 5,9 34,859,368,281,581,473,172,189,368,863,257,983,364,756,348,3
53,252,643,948,136,842,020,511,0 8,2 0,0 1,4 3,0 0,0 0,0 63 2,6 0,0 0,0 0,0 0,0 16,5
32,931,634,836,836,837,923,211,0 8,2 2,2 43 1,5 0,0 0,0 63 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 13,4
10,1 5,3 9,1 7,5 16,813,615,215,411,815,210,016,414,0 7,1 18,818,410,5 8,3 11,818,812,7
1,3 00 6,1 15 16 0,0 45 0,0 00 00 1,4 0,0 47 0,0 0,0 2,6 10,5 8,3 59 18,8 3,4
0,0 0000 15 16 00 00 00 00 0,0 0,0 3,0 47 0,0 0,0 5310500 59 6,3 1,9
0,0 0008 0,0 08 0,0 0,0 0,0 24 0,0 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 530,059 00 0,8
0,6 5315 00 00 00 09 00 00 00 00 15 23 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,6 0,0 0,0 0,0 0,0 59 0,0 0,6
0,0 5315 08 00 00 00 00 0,0 0,000 00 00 00 00 00 0,000 0,000 04

En la Figura 6.22 se observa la evoluciéon de los decomisos de las sustancias

psicotropicas mas frecuentes decomisadas en el C. P. Quatre Camins durante los
afnos 1991-2010.
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Figura 6.22: Evolucion de los psicétropos (%), C.P. Quatre Camins, 1991-2010.
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6.2.4 C.P. Joves

A continuacion se muestran los datos del Centre Penitenciari Joves. Este centro

alberga a poblacién masculina entre 18 y 21 afios.

6.2.4.1 Numero

En la Tabla 6.24 se detalla el numero de decomisos por afio en el C.P. Joves
durante los afios 1991-2010.

Tabla 6.24: Nimero de decomisos, C.P. Joves, 1991-2010.

— o o < N (e} N~ o0 (o)) o — o o < N o ~ o] (@)} o ©
(o)} [e)] (o)} [e)] (o)) (o)} (o)} (o)} (o)) o o o o o o o o o o — =
(e)} D (e)} D D (e)} (e)} (e)} (o)} o o o o o o o o o o o o
— — — i i i i i i o o o o o o o N N N o -
Decomisos
C.P. Joves 57 62 81 58 60 68 121 114 104 108 84 79 110 107 126 203 181 127 138 131 2119

En la Figura 6.23 se observa la evolucion del numero de decomisos recibidos en
el C.P. Joves en el periodo 1991 -2010.

C.P.Joves
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Figura 6.23: Evolucion del nimero de decomisos, C.P. Joves, 1991-2010.
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6.2.4.2 Categoria

En la Tabla 6.25 se refleja la distribucion de las sustancias decomisadas en C.P.
Joves en funcidén de su categoria (estupefacientes, psicétropos, no fiscalizados y

no clasificados).

Tabla 6.25: Distribucién de las sustancias por categoria (%), C.P. Joves, 1991-2010.

- N N S N O N 0 OO O d N O g ,nw O N 0 O
aa OO o o o oo o o O O O O o o o o o o o
a o o o o o o o o o O o o o o o o o o
T = = = " e " = =" AN AN AN AN AN N AN NN

2010
Promedio

C.P. Joves
Estupefaciente 68,459,761,775,965,075,058,772,867,376,973,878,571,882,284,971,465,278,774,684,072,3

Psicétropo 21,127,428,412,121,7 16,2126,4 13,2 26,013,9 14,3 15,2 20,013,1 11,1 21,7 22,7 16,513,8 9,9 18,2
No fiscalizado 10,512,9 9,9 12,113,3 8,8 14,914,0 6,7 8,3 11,9 6,3 8,2 4,7 4,0 6,9 12,2 4,7 11,6 6,1 9,4
No clasificado 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

En la Figura 6.24 se muestra la evolucion del tipo de sustancias decomisadas en

este centro durante el periodo del estudio.
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Figura 6.24: Evolucion en porcentaje de los decomisos clasificados por categoria de
sustancia, C.P. Joves, 1991-2010.

98



Resultados

6.2.4.3 Resultado

En la Tabla 6.26 se detalla el porcentaje de sustancias estupefacientes, calculado

sobre el total de decomisos de tipo estupefaciente de este centro.

Tabla 6.26: Porcentaje de sustancias estupefacientes sobre el total de decomisos estupefacientes,
C.P. Joves, 1991-2010.

o
4 N O N OV N M QO 9 N M S ;N VW N 0 a O 9
(o)} (o)} (o)} (o)} (o)} (o)) (o)) (o)) (o)) o o o o o o o o o (@) i
(e)} (e)} (e)} (e)} (e)} (o)} D (o)} (o)} o o o o o o o o o o o IS
— — — i i i i i i o o o o o o (] o (] ('] ('] e
C.P. Joves &
Cannabis
. 89,794,692,090,969,286,385,996,490,092,890,398,497,597,795,396,694,9100,098,199,192,8
(todos lo s derivados)
Cocaina 2,6 2,7 0,0 00 26 20 7012 43 121616 13 1,1 2821 25 00 1,009 1,9
Codeina 0,0 0,0 0,0 2,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,001
Dextropropoxifeno 2,6 0,0 0,0 0,0 26 0,0 1,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,000 0,3
Heroina 51 2,7 80 6,8 25,611,85,6 2,4 4,3 60 4,8 00 1,3 1,1 1,9/ 1,4 2,5 0,0 1,0 0,0 4,6
Metadona 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,000 0,0 000,002
Morfina 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,000 00 00 0,0000,0

Mezcla estupefacientes 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1

En la Figura 6.25 puede observarse la evolucibn de las sustancias
estupefacientes durante los 20 afios del estudio. El porcentaje esta calculado

sobre el numero de decomisos estupefacientes de ese centro por afo.
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Figura 6.25: Evolucion de los estupefacientes (%), C.P. Joves, 1991-2010.
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En la Tabla 6.27 se exponen los datos de los 10 psicotropos mas decomisados en

C.P. Joves. El porcentaje se ha calculado sobre el numero de decomisos de tipo

psicotropo de ese centro.

Tabla 6.27: Porcentaje de psicotropos sobre el total de decomisos de psicotropos, C.P. Joves, 1991-

2010.

C.P. Joves
Alprazolam

Clorazepato
Flunitrazepam
LSD

Diazepam
Clonazepam
Buprenorfina

Lorazepam

Lormetazepam

Anfetamina

1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009

2001

2002

2010
Promedio

8,3 0,0 0,0 14,3 0,0 27,334,460,081,560,058,366,777,378,650,070,565,990,563,276,949,2
25,0 5,9 8,7 14,338,518,228,120,014,813,333,3 0,0 9,1 7,1 42,9205 49 4,8 5,3 15,416,5
41,776,560,914,3 7,7 0,0 18,8 0,0 0,0 0,0 0,0 83 45 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 10,5 0,0 12,2
0,0 0,0 8,7 42,946,227,3 6,3 13,3 0,0 0,0 83 0,0 0,0 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 7,6
16,7 0,0 8,7 14,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 13,3 0,0 8,3 0,0 143 0,0 6,8 49 0,0 0,0 0,0 44
0,0 0,0 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 0,0 0,0 83 91 0,0 7,1 2,324,448 121,17,7 4,2
8317600 00 7,7 91 3,1 00 0,0 6,7 0,0 0,0 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,6
0,0 0,0 13,0 0,0 0,0 0,0 3,1 0,0 3,7 0,0 0,0 83 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,4
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 18,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9
0,0 0,0 00 0,0 0,0 0,0 3,1 67 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00 0,0 0,0 0,0 00 00 0,0 0,5

En la Figura 6.26 se observa la evolucion de los decomisos de los diez

psicétropos mas aprehendidos en el C.P. Joves durante los afios del estudio. Este

porcentaje esta calculado sobre el total de decomisos de tipo psicotropo de ese

centro para todos los afios del estudio.
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Figura 6.26: Evolucion de los psicétropos (%), C.P. Joves, 1991-2010.
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6.3. Estudio de la composiciéon quimica de los decomisos de cocaina

Para la realizacién de este estudio se compararon los decomisos de cocaina con
origen en los centros penitenciarios con los incautados para consumo propio en la
calle por los Cuerpos y Fuerzas de Seguridad. Este estudio se realizé para las
sustancias decomisadas durante el afio 2010. Del total de muestras analizadas,

un 16,1% pertenecian a centros penitenciarios y un 83,9% a origen externo.

Los adulterantes estudiados fueron los siguientes: dimetil-tereftalato, piracetam,
paracetamol, fenacetina, cafeina, lidocaina levamisol, dipirona, procaina,

hidroxicina y diltiazem.

En la Tabla 6.28 se detalla el porcentaje medio de riqueza de los decomisos
aprehendidos en los centros penitenciarios (C.P.) y los incautados con origen
externo (O.E.).

Tabla 6.28: Riqueza en cocaina de los decomisos procedentes de centros

penitenciarios y de decomisos con origen externo, 2010.

Origen % Promedio de cocaina IC 95%
Centros penitenciarios 31,8 7,3
Origen externo 43,3 4,2

En la Tabla 6.29 se expone la distribucidén, en porcentaje, de los decomisos de
cocaina en funcién de su riqueza y origen. Se establecen 3 categorias, riquezas
inferiores al 33%, riquezas entre 33% y 66%, y riquezas iguales o superiores al
66%. En la Figura 6.27 se muestra graficamente esta distribucion de frecuencias

segun el origen.
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Tabla 6.29: Frecuencias de los decomisos de cocaina en funcién de su riqueza y su

origen, 2010.
Riqueza de los decomisos Decomisos de centros Decomisos con origen
de cocaina (%) penitenciarios (%) externo (%)
<33 61,5 42,2
>=33Y <66 34,6 38,5
>=66 3,8 19,3
70,0
o
@ 60,0
S
8 50,0
S
o 40,01
o
2
,.g 30,0 @ Centros penitenciarios
8 200- B Centros externos
H
10,0+
0,0-

<33 >=33Y<66 >=66

Riqueza de los decomisos de
cocaina

Figura 6.27: Distribucion de frecuencias de los decomisos de cocaina en funcién de su

riqueza y origen.

En la Tabla 6.30 se expone el numero y porcentaje de adulterantes estudiados en
los decomisos de cocaina, en funcidén de si provenian de centros penitenciarios o

de origen externo.
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Tabla 6.30: Numero y porcentaje de adulterantes en funcion del origen de

decomiso de cocaina, 2010.

Centro Penitenciario Origen externo
N¢ adulterantes Porcentaje N2 adulterantes Porcentaje

0 0,0 0 3,7
1 19,2 1 11,1
2 30,8 2 24,4
3 26,9 3 23,0
4 15,4 4 24,4
5 7,7 5 10,4
6 0,0 6 2,2
7 0,0 7 0,7
8 0,0 8 0,0
9 0,0 9 0,0
10 0,0 10 0,0
11 0,0 11 0,0

En la Figura 6.28 se puede comparar el perfil del nimero de adulterantes
detectados en los decomisos de cocaina en funcidén de su origen.

35,0
30,0
25,0
20,01

15,01 @ Centro Penitenciario

Porcentaje

m Origen externo

10,0+

5,0

0,0+
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 M1

N° adulterantes

Figura 6.28. Frecuencia de los adulterantes (%), por origen, 2010.
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En la Tabla 6.31 se detalla el porcentaje de decomisos de cocaina en los que se

ha detectado la presencia de los adulterantes estudiados, tanto para los centros

penitenciarios como los de origen externo.

Tabla 6.31: Porcentaje de decomisos de cocaina por tipo de adulterante y por origen,

2010, ordenado por frecuencia de aparicion.

Decomisos de centros penitenciarios

Tipo de adulterante

Fenacetina
Levamisol
Cafeina
Lidocaina
Procaina
Dimetil-tereftalato
Piracetam
Diltiazem
Paracetamol
Dipirona
Hidroxicina

Porcentaje

76,9
57,7
30,8
30,8
23,1
15,4
15,4
7,7
3,8
0,0
0,0

Decomisos externos

Tipo de adulterante

Fenacetina
Levamisol
Lidocaina
Cafeina
Dimetil-tereftalato
Piracetam
Procaina
Dipirona
Diltiazem
Hidroxicina
Paracetamol

64,4
57,0
48,9
46,7
31,1
29,6
20,7
13,3
5,9
5,2
3,7

Porcentaje

En las siguientes figuras se muestran los porcentajes de decomisos de cocaina

en los que se detectan los adulterantes estudiados, por orden, de menor a mayor,

en funcién de su origen; penitenciario (Figura 6.29) y externo (Figura 6.30).
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Centro penitenciario

Hidroxicina
Dipirona
Paracetamol
Diltiazem
o Piracetam B Centro
Dimetil-tereftalato penitenciario

Procaina
Lidocaina
Cafeina
Levamisol

Fenacetina ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0

Adulterantes

Decomisos de cocaina (%)

Figura 6.29: Frecuencia de adulterantes en decomisos de cocaina de centros penitenciarios

(%), 2010.

Origen externo

Paracetamol
Hidroxicina
Diltiazem
Dipirona
I.Drocaina B Origen
Piracetam externo
Dimetil-tereftalato
Cafeina
Lidocaina
Levamisol
Fenacetina

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0

Adulterantes

Decomisos de cocaina (%)

Figura 6.30: Frecuencia de adulterantes en decomisos de cocaina de origen externo (%),

2010.
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7. ANALISIS DE RESULTADOS

Los datos relativos a los centros penitenciarios se han expresado como un
analisis descriptivo de frecuencias. El andlisis se ha realizado, en primer lugar,
sobre los datos de los afos 1991-2010 de todos los centros penitenciarios de
Catalunya y después a nivel de centros, eligiendo los siguientes: C.P. Dones, C.P.
Homes, C.P. Quatre Camins y C.P. Joves. La poblacion penitenciaria de estos
centros represent6 en 2007 el 51,8%, en 2008 el 44,4%, en 2009 el 43,2%, y en
2010 el 42,1% del total de la poblacion penitenciaria (Tabla 2.10).

7.1. Global: todos los centros

7.1.1 Numero

Entre 1991 y 2010 el numero de peticiones aumento, pasando de 699 en 1991 a
1432 en 2010, lo que representa un incremento del 105%. El numero de
decomisos también aumentd pasando de 1054 en 1991 a 1817 en 2010, lo que
representa un aumento del 72% (Tabla 6.1). La poblacion reclusa en los centros
penitenciarios de Catalunya aumentd en ese periodo un 104%; en 1991 habia
5257 internos en Catalunya y en 2010 habia 10741 (Tabla 2.8, Figura 2.4).

El numero de decomisos asociados a cada peticion, es decir, el numero de
sustancias de las que se solicita el analisis por peticion, varia en este periodo de
1,5 sustancias por peticion en 1991 a 1,2 en los afios 2004, 2005 y 2007, siendo
el promedio del periodo estudiado de 1,3 sustancias entregadas por peticion
(Tabla 6.1).

El numero de decomisos no aumenta siempre en la misma proporcion que el
numero de peticiones y el numero de internos. En la Figura 6.1 pueden
observarse varias fases, tanto en el numero de peticiones como en el de
decomisos. Si comparamos estos resultados con la poblacion penitenciaria

registrada en este periodo (Figura 2.4) podemos interpretar estas fases.
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Durante los afios 1991-1993 se produce un aumento del numero de decomisos
paralelo al aumento de la poblacion penitenciaria; entre 1994 hasta 1999 se
produce un ligero aumento tanto en el niumero de peticiones como decomisos,
mientras que la poblacién penitenciaria se mantiene estable. En el aifo 2000 se

produce un pico en el numero de peticiones y decomisos enviados al laboratorio.

Entre el afio 2000 y 2007 disminuyen tanto el numero de peticiones como los
decomisos. A partir de 2007 se produce un aumento de ambos, pero de forma
mas evidente en el caso de los decomisos. Respecto a la poblacidén penitenciaria
se produce un aumento progresivo e importante de la misma a partir del afio 2000
y hasta el 2010 (Tabla 2.8).

En la Tabla 6.2 se observa que en el periodo de estudio los centros penitenciarios
C.P. Brians 1, C.P. Homes y C.P. Quatre Camins son los que concentran un
mayor numero de decomisos. Entre 2001 y 2007 se observa en estos dos
primeros centros una disminucién importante de los decomisos incautados, y en
C.P. Quatre Camins aunque también disminuye, no lo hace de forma tan
importante. A partir de 2007, se produce un aumento importante en los centros de
nueva apertura, como C.P. Brians 2 que se inaugura ese mismo afo, y una
estabilizacién de los decomisos incautados en C.P. Brians 1, C.P. Homes y C.P.
Quatre Camins hasta 2010 (Figura 6.2).

Estas tendencias hacen que en 2010 estos cuatro centros penitenciarios (C.P.
Brians 1, C.P. Brians 2, C.P. Homes y C.P. Quatre Camins) representen un
porcentaje de decomisos cercano al 20% cada uno, entre un minimo del 15,6%
para C.P. Brians 1 y un maximo de 19,7% para C.P. Brians 2 (Tabla 6.3). Estos
cuatro centros penitenciarios acogieron en 2010 al 61,9% de la poblacion
penitenciaria en Catalunya (Tabla 2.10), y tienen en 2010 de promedio una
poblacién reclusa en torno a los 1629 reclusos por centro (C.P. Brians 1, 1512;
C.P. Brians 2, 1471; C.P. Homes, 1754 y C.P. Quatre Camins, 1778) (171).

En el caso concreto de C.P. Dones y C.P. Joves, la poblacién reclusa de estos

centros representa el 5,1% y el 3,4% respectivamente en el afio 2010 en
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Catalunya (Tabla 2.10), y ese mismo ano enviaron al Laboratorio Territorial de
Drogas el 1,3% el y el 7,2% de los decomisos (Tabla 6.3).

7.1.2 Categoria

En la Figura 6.4 se muestra la distribucion por categoria de sustancia decomisada
(estupefaciente, psicétropo, no fiscalizado) de todos los centros penitenciarios de
Catalunya, y se observa un aumento marcado del porcentaje de estupefacientes
sobre el total de decomisos, a la vez que disminuyen los psicotropos y las
sustancias no fiscalizadas, que se encuentran entre el 10% y el 20% (Tabla 6.5).

El punto de inflexibn de aumento de estupefacientes del global de centros se
produce en el afio 2001 (Figura 6.4). Entre 1991-2000 el porcentaje promedio de
estupefacientes es de 55,8% sobre el total de decomisos, y entre 2001 y 2010 el
promedio es del 73,2% (Tabla 6.5).

De forma inversa, el porcentaje promedio de psicotropos sobre el total del
decomisos es del 28,8% para los afios 1991-2000 y de 11,7% para los afios 2001-
2010 (Tabla 6.5).

El porcentaje de sustancias no fiscalizadas permanece bastante estable durante
todo este periodo (1991-2010), entre el 10% y el 20%, pasando de 12,0% en 1991
a 15,3 % en 2010, y un valor maximo de 19,5% en 2009 (Tabla 6.5).

En el afno 2004 el porcentaje de sustancias no fiscalizadas detectadas supera al

porcentaje de sustancias psicotropicas, y se mantiene asi hasta 2010 (Tabla 6.5,
Figura 6.4).
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7.1.3 Resultado

7.1.3.1 Estupefacientes

Dentro de la categoria de estupefacientes se han detectado 7 tipos de sustancias
diferentes. Para realizar las comparaciones de los resultados globales con otros
estudios se ha utilizado el porcentaje de cada estupefaciente sobre el total de
decomisos de todos los centros penitenciarios y por afio (Tabla 6.7). Para realizar
las comparaciones entre centros penitenciarios se ha utilizado el porcentaje de
cada estupefaciente sobre el total de decomisos de tipo estupefaciente por centro

y por afio (Tabla 6.8).

En la Tabla 6.8 destaca en primer lugar los resultados de los derivados del
cannabis, que tienen un promedio sobre el total de estupefacientes del 79,3%
durante el periodo 1991-2010, con un maximo en 1991 del 90,0% y un minimo en
2005 del 70,9%.

La heroina es el segundo estupefaciente mas decomisado después del cannabis
(Tabla 6.8). ElI promedio de esta sustancia es del 17,0% sobre el total de
estupefacientes (1991-2010), con un minimo del 7,4% en 1991 y con un maximo
del 25,3% en 2005.

Si comparamos los resultados de cannabis y heroina puede observarse que se
produce una relacién inversa en la aprehensién de decomisos, porque cuando
disminuyen los decomisos de cannabis aumentan los de heroina y viceversa
(Figura 6.7).

La cocaina es el tercer estupefaciente mas detectado en los decomisos y
representa el 3,0% sobre el total de estupefacientes en todo el periodo, con un
minimo en 1991 con 1,2% y un maximo en 1997 con un 4,3%, manteniéndose con

pocas fluctuaciones en estos afios (Tabla 6.8, Figura 6.7).

El resto de sustancias estupefacientes detectadas, como la codeina, el

dextropropoxifeno, la metadona y la morfina, se encuentran en porcentajes
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promedio muy inferiores respecto al resto de sustancias estupefacientes (Tabla
6.8, Figura 6.7).

7.1.3.2 Psicétropos

Dentro de la categoria de psicétropos se han detectado 32 tipos distintos en los
decomisos de todos los centros penitenciarios de Catalunya durante el periodo
1991-2010. Para realizar las comparaciones de los resultados globales con otros
estudios se ha utilizado el porcentaje de cada psicotropo sobre el total de
decomisos de todos los centros penitenciarios y por afo (Tabla 6.10). Para
realizar las comparaciones entre centros penitenciarios se ha utilizado el
porcentaje de cada psicotropo sobre el total de decomisos de tipo psicotropico
(Tabla 6.11).

El psicotropo mas frecuente en todo el periodo es el alprazolam, con un promedio
del 46,3% calculado sobre el total de psicotropos, seguido del flunitrazepam
(16,4%), clorazepato (14,8%), buprenorfina (10,9%), diazepam (4,2%) vy
clonazepam (3,0%). El resto de psicotropos decomisados se situan en un

porcentaje inferior al 1% (Tabla 6.11 y Figura 7.1).

Todos los centros

100,0 -
80,0 —e— Alprazolam
o Buprenorfina
..g 60,0 —e— Clonazepam
2 —— Clorazepato
o 40,0 ' p
8 —e— Diazepam
20,0 —s— Flunitrazepam
0,0 ‘
T ANMOTOLOMNOODOT—TANMNITUOONOO O
DO O OO OOOOOO
[N NoNoNoNololololololololoNoloNo Ne]
T TTETTET T T T AN NANNNNNANNANN
Aio

Figura 7.1: Principales psicotropos detectados respecto al total de decomisos de

psicétropos (%), todos los centros, 1991-2010.
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En la Figura 7.1 se muestra la evolucion de los seis principales psicétropos
detectados en los decomisos de todos los centros. El alprazolam es la sustancia
con mayor variacion, que pasa de un porcentaje minimo en 1993 del 0,4% a un
maximo en el 2000 del 78,6%. Después de este ascenso importante, a partir de
del 2001 vuelve a disminuir y se situa en 2010 en un 44,1% sobre el total de

psicotropos decomisados (Tabla 6.11).

El flunitrazepam es el segundo psicétropo mas decomisado entre 1991 y 2010
para todos los centros penitenciarios. Para este psicotropo la tendencia es
claramente descendente, desde el 55,6% en 1991 hasta no detectarse ningun
decomiso en 2010. La maxima incautacién se detecta en 1992 con un 60,7% de

los decomisos de tipo psicotropo (Figura 7.1).

Para el clorazepato se pueden distinguir tres fases. Una primera fase abarca
desde 1991 a 1993 con un porcentaje inferior al 10%. Entre 1994 hasta 2008 el
porcentaje se situa entre el 10% y el 20%, y a partir de 2009 hay un aumento de
los decomisos de clorazepato, pasando a un 27,3% en 2009 y se mantiene en
2010 en un 28,8%.

La buprenorfina tiene un maximo de decomisos en 1994 del 35,5% de los
psicotropos detectados. A partir de ese afio disminuyen los decomisos de
buprenorfina, hasta el periodo 2000-2010 que se situa en valores minimos. En
algunos afos (2006, 2008 y 2009) no se decomisa esta sustancia en las

aprehensiones (Figura 7.1).

El diazepam presenta varias fases. Entre 1991 y 2006 se encuentra por debajo
del 5,2%, con un minimo en el afio 2000 del 0,6%. A partir del afio 2007 el
porcentaje de diazepam sube, hasta situarse en el 12,1% de los decomisos en
2008 (Figura 7.1).

En el caso del clonazepam también presenta dos periodos distintos. Entre 1991 y

2002 se encuentra por debajo del 2% de los psicotropos aprehendidos. A partir

del afio 2003 la tendencia es ascendente, hasta un maximo del 14,1% en 2007.
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7.2. Por centros

7.21 C.P. Dones

7.2.1.1 Numero

El numero de decomisos recibidos de C.P. Dones durante estos 20 afios ha sido
de 876 decomisos, lo que representa un 2,7% del total de decomisos (Tabla 6.3 y

Tabla 6.12). Esto supone una media de 44 decomisos al afio.

7.2.1.2 Categoria

Los estupefacientes son la sustancias mas frecuentemente decomisadas en todo
el periodo en este centro con un promedio del 58,5 % sobre el total de decomisos,
seguido de los psicotropos con un promedio del 25,2% y las sustancias no
fiscalizadas con el 16,1% (Tabla 6.13 y Figura 6.12).

En relacion con los estupefacientes, el porcentaje mas alto se detecté en 2010

con un 87,5 % de los decomisos y el mas bajo en 1998 con un 30,8%.

Siguiendo la evolucion de los estupefacientes, en la Figura 6.12 pueden
distinguirse dos fases; entre 1991 y 1998 hay una tendencia descendente,
pasando del 62,5% en 1992 al 30,8% en 1998, y hay una segunda fase entre
1999 y 2010 en la que vuelven a ascender. En 2010 el porcentaje de

estupefacientes se situa en un 87,5% de los decomisos de este centro.

El promedio de estupefacientes de C.P. Dones (58,5%) es inferior al promedio
global de los centros penitenciarios de Catalunya (64,5%, Tabla 6.5), y también
inferior al resto de centros: C.P. Homes (64,0%, Tabla 6.17), C.P. Quatre Camins

(68,7%, Tabla 6.21) y C.P. Joves (72,3%, Tabla 6.25).

Respecto a los psicétropos intervenidos, la media de este periodo de 20 afios es
del 25,2% del total de decomisos (Tabla 6.13). Este centro se encuentra 5 puntos

porcentuales por encima de la media del global de psicotropos incautados en
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todos los centros penitenciarios de Catalunya (20,3%, Tabla 6.5). También el
promedio de psicotropos de este centro (25,2%) es superior al resto de los
centros estudiados en detalle; C.P. Homes (21,7%; Tabla 6.17), C.P. Quatre
Camins (19,4%; Tabla 6.21) y C.P. Joves (18,2%; Tabla 6.25).

La mayor cantidad de decomisos de psicotropos en C.P. Dones se produce en
1998, con un maximo del 49,2% de los decomisos, y el minimo en 2010, donde no

hay ningun decomiso de esta categoria (Tabla 6.13).

Si observamos la evoluciéon de los decomisos de tipo psicotropico en este centro
puede verse que ha fluctuado bastante (Figura 6.12). Entre 1993 y 1996 hay una
tendencia ascendente, entre 1997 y 2000 se mantiene mas o menos estable en
torno al 45% de los decomisos, a partir de 2001 se manifiesta un cambio de
tendencia; entre 2001 y 2003 se produce una disminucion del porcentaje de
decomisos de psicotropos, pero a partir del 2004 vuelve a repuntar ligeramente
(Figura 6.12).

Si comparamos el porcentaje de estupefacientes y de psicotropos decomisados
en este centro durante todo el periodo (1991-2010) en promedio los
estupefacientes (58,5%) son superiores a los psicétropos (25,2%). Cabe destacar
un hecho que solo se detecta en este centro, que durante el periodo 1996-1998 y
en el afo 2000 el porcentaje de psicotropos decomisados es superior al de
estupefacientes (Tabla 6.13).

También es destacable que partir del afio 2006 los decomisos clasificados como

no fiscalizados superan a los psicotropos (Figura 6.12).

7.2.1.3 Resultado

Respecto al tipo de estupefacientes encontrados en el centro C.P. Dones, los mas
frecuentes son los derivados del cannabis, con un 79,5% de promedio sobre el
total de estupefacientes decomisados en ese centro, fluctuando entre un minimo
del 65,7% en 1992 y un maximo del 100% en 2005 (Tabla 6.14).

114



Analisis de resultados

La segunda sustancia estupefaciente mas incautada es la heroina. El promedio
de heroina de estos 20 afios es de un 12,6%, con un maximo del 28,6% en 1992
y no se detecta en los afios 2000 y 2005 (Tabla 6.14).

La cocaina es la tercera sustancia estupefaciente mas decomisada en todo el
periodo, con un promedio del 5,8%, un maximo del 18,2% en 2006 y no
detectandose en varios afios (1991, 1995, 1999, 2002, 2005 y 2008) (Tabla 6.14).

Si comparamos la evolucion de los decomisos de heroina y cocaina de este
centro podemos apreciar varias fases (Figura 6.13). Desde 1991 hasta 1997 la
heroina es claramente la segunda sustancia mas decomisada. A partir de 1998 la
heroina disminuye a valores proximos a la cocaina y en algunos anos la cocaina y
la heroina se alternan como los segundos estupefacientes mas decomisados de

este centro.

Respecto al dextropropoxifeno tiene un promedio del 2,1% en todo el periodo y
hasta el 2002 se encuentra presente en los decomisos de este centro. El resto de
sustancias estupefacientes se encuentran en niveles muy bajos o no se detectan
(Tabla 6.14).

En el C.P. Dones, los 6 psicétropos mas incautados durante todo el periodo de
estudio son: alprazolam (50,1%, porcentaje calculado sobre los decomisos de tipo
psicotropico), flunitrazepam y clorazepato (13,3%), buprenorfina (8,2%), diazepam
(4,9%) y lormetazepam (1,5%). El resto de psicotropos detectados se encuentran

en niveles muy bajos, inferiores al 1% (Tabla 6.15, Figura 7.2).
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C.P.Dones

—e— Alprazolam

—s— Buprenorfina
Clorazepato
Diazepam

—x— Flunitrazepam

Porcentaje

—e— Lormetazepam

Figura 7.2: Principales psicétropos detectados respecto al total de decomisos de
psicotropos (%), C.P. Dones, 1991-2010.

Durante estos afios el tipo de psicotropos detectados en C.P. Dones va
fluctuando. Entre 1991 y 1995 el flunitrazepam y la buprenorfina son los dos
psicotropos mas decomisados, seguidos del clorazepato y el alprazolam (Figura
7.2). En 1993 estas dos sustancias (flunitrazepam y buprenorfina) representaban
el 60% y el 40% de los decomisos de psicotropos, respectivamente. En cambio en
el ano 1998 y en la década del 2000 estas sustancias no se detectan en ningun
decomiso (Tabla 6.15).

Entre 1996 y hasta 2007, coincidiendo con la disminucion de flunitrazepam y
buprenorfina, se produce un aumento exponencial de los decomisos de
alprazolam, pasando de un 26,9% de los decomisos psicotrdpicos en 1996, a un
80% en 2002 e incluso a ser del 100% de los decomisos encontrados en 2006 y
2007 (Tabla 6.15).

Como resumen cabe destacar dos tendencias en C.P. Dones; la primera es que
en el periodo de estudio se produce una disminucion de psicotropos decomisados
y paralelamente un aumento de los estupefacientes (Figura 6.12). Este hecho

parece seguir una relaciéon inversa, como la que se produce para el global de
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centros (Figura 6.4). El segundo hecho es el cambio de tipo de sustancias
psicotrépicas decomisadas, en el inicio del periodo se detectaba de forma
mayoritaria flunitrazepam y buprenorfina, pero a partir de 1996 los decomisos de
alprazolam pasan a ser mayoritarios. Este cambio también queda reflejado en los

datos agregados del total de centros (Figura 6.9).

7.2.2 C.P. Homes

7.2.2.1 Numero

El numero de decomisos de C.P. Homes en los 20 afios del estudio asciende un
total de 9787 decomisos (Tabla 6.16), con una media de 489 decomisos al afio, lo
que representa un 28,8% del total de decomisos de todos los centros
penitenciarios de Catalunya (Tabla 6.3).

En la Figura 6.15 se pueden distinguir varios periodos en la incautaciéon de
decomisos; entre 1992 y 1995 se aprecia una disminuciéon en los decomisos
incautados; entre 1995 hasta 2003, la tendencia de incautaciones es ascendente,
y desde 2003 hasta 2006 se produce una nueva disminucién de las incautaciones.
A partir de 2007 se estabiliza en torno a los 310 decomisos hasta el final del
periodo. Esta ultima disminucién a partir de 2007 podria explicarse por la apertura
del centro penitenciario de Brians 2 (Tabla 5.1).

7.2.2.2 Categoria

En el C.P. Homes los estupefacientes son las sustancias mas incautadas con un
promedio del 64,0% del total de decomisos, seguido de los psicotropos, con un
promedio del 21,7%. Las sustancias no fiscalizadas representan un 14,2% del

total de decomisos (Tabla 6.17).

La evolucion de los decomisos de tipo estupefaciente es ascendente, ya que entre
1991 y 2010 el porcentaje de estupefacientes va aumentando progresivamente
desde el 50,2% de 1991 hasta representar un 80,8% de los decomisos en 2010.

Durante ese mismo periodo los psicétropos también disminuyen progresivamente;
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en 1991 representaban el 37,2% y en 2010 fueron el 6,6% de los decomisos de
C.P. Homes.

El numero de sustancias no fiscalizadas se mantiene estable, y se situa en torno a
un 14% durante el periodo (Tabla 6.17). A partir del afio 2005 el porcentaje de
decomisos no fiscalizados supera al de estupefacientes (Figura 6.16). El hecho
que las sustancias no fiscalizadas superen a los psicétropos a mediados de la

década del 2000 es comun en todos los centros, excepto en C.P. Joves.

En este centro también se detecta la relacidon inversa entre los decomisos de tipo
estupefaciente y los de tipo psicotropo (Figura 6.16). Esta tendencia también se

detecta en el global de centros (Figura 6.4) y en C.P. Dones (Figura 6.12).

El promedio de estupefacientes incautados en C.P. Homes en todo el periodo
analizado fue del 64,0%, valor muy similar al promedio de todos los centros
penitenciarios de Catalunya (64,5%). Respecto a los psicotropos detectados en
C.P. Homes, el promedio fue del 21,7%, también muy cercano al promedio del
total de centros (20,3%).

7.2.2.3 Resultado

En C.P. Homes el estupefaciente mas frecuentemente decomisado son los
derivados del cannabis, con un promedio en todo el periodo del 78,8% de las
incautaciones de estupefacientes, con un minimo del 62,9% en 2006 y un maximo

del 88,1% de los decomisos de tipo estupefaciente en el aiio 1997 (Tabla 6.18).

La heroina es el segundo estupefaciente mas decomisado, con un promedio del
15,9% sobre el total de estupefacientes, con un minimo en 1997 del 5,3% y un
maximo del 32,2% en el 2006 (Tabla 6.18).

La tercera sustancia mas encontrada es la cocaina, con un promedio del 4,2% en

todo el periodo, un minimo del 1,3% en el afio 2000 y un maximo del 8,6% en
2009 (Tabla 6.18).
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En este centro, y a diferencia de C.P. Dones, en ninguno de los afios estudiados
la cocaina supera a la heroina (Figura 6.13). Unicamente en el afio 1997 los

porcentajes de cocaina (5,0%) y de heroina se aproximan (5,3%) (Tabla 6.18).

Otras sustancias estupefacientes detectadas en estos afios en este centro son la
codeina (0,6%), el dextropropoxifeno (0,3%) y la metadona (0,1%), con

porcentajes inferiores al 1% (Tabla 6.18).

En C.P. Homes entre 1991 y 2010 los 6 principales psicétropos encontrados son:
alprazolam con un 48,3% (porcentaje calculado sobre los decomisos de tipo
psicotropico), flunitrazepam con un 15,2%, clorazepato con un 13,1%,
buprenorfina con un 11,2%, diazepam con un 5,0% y clonazepam con un 2,6%
(Tabla 6.19).

En la Figura 7.3 se pueden distinguir 4 periodos en relaciéon a los principales
psicotropos detectados en los decomisos. El primero comprende entre 1991 a
1996, en el que los dos psicotropos mas decomisados son el flunitrazepam y la
buprenorfina seguidos del clorazepato. Respecto al alprazolam, durante este

primer periodo esta en porcentajes inferiores al 5% hasta 1995 (Tabla 6.19).

C.P.Homes

—e— Alprazolam
—=— Buprenorfina
Clonazepam

Clorazepato

Porcentaje

—x— Diazepam

—e— Flunitrazepam

Figura 7.3: Principales psicotropos detectados respecto al total de decomisos de
psicotropos (%), C.P. Homes, 1991-2010.
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El segundo periodo se inicia a partir de 1997 hasta el afio 2000 en el que se
produce un cambio sustancial en el tipo de psicétropos decomisados. En 1997 el
alprazolam (50,9%) y el clorazepato (18,7%) aumentan significativamente; en
cambio el flunitrazepam disminuye hasta el 18,1% de los decomisos de
psicotropos y la buprenorfina al 10,5%, cuando el afo anterior (1996) eran el
26,7% vy el 32,2%, respectivamente (Tabla 6.19).

En el afio 2000 el porcentaje de alprazolam llega a un maximo del 84,7% y hasta
el afo 2006 se mantiene en valores altos. El clorazepato por su parte va
fluctuando entre valores del 6,5% (2006) y el 20,3% (2004). La buprenorfina y el
flunitrazepam, a partir del afio 2000 se encuentran en valores inferiores al 5% y en

algunos afos pueden ser residuales (Tabla 6.19).

En el dltimo periodo, a partir de 2007, se produce una disminuciéon de los
decomisos de alprazolam, pasando del 77,4% de los decomisos en 2006 al 44,8%
en 2007. El clorazepato también sufre un cambio pero en sentido inverso,
pasando del 6,5% en 2006 al 20,7% en 2007. También es destacable el aumento
de diazepam al final del periodo con un 29,4% en 2009 y un 13,6% en 2010,
respecto al promedio de todo el periodo que es del 5,0% (Tabla 6.19). Este
aumento del diazepam incautado ilegalmente en los ultimos afos es posible que
sea reflejo de un aumento del consumo prescrito, por sustitucion de otras

benzodiacepinas.

En C.P. Homes, al igual que en C.P. Dones y en el global de centros también se

detecta el cambio de benzodiacepinas decomisadas (Figura 6.10, Figura 6.18).

7.2.3 C.P. Quatre Camins

7.2.3.1 NUmero

El numero de decomisos de C.P. Quatre Camins en el periodo 1991-2010 fue de
6774 (Tabla 6.20), lo que representa el 20,7% de los decomisos de todos los
centros penitenciarios de Catalunya (Tabla 6.3). En la Figura 6.19 se observa en

este periodo una tendencia descendente progresiva, pasando de los 556
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decomisos en 1993 a los 315 de 2010, lo que supone una reduccidén de alrededor
del 40%.

7.2.3.2 Categoria

La distribucion de las sustancias decomisadas en C.P. Quatre Camins en el
periodo de estudio es la siguiente: un 68,7% son estupefacientes, un 19,4% son

psicétropos y un 11,9% corresponden a sustancias no fiscalizadas (Tabla 6.21).

El promedio de decomisos estupefacientes de C.P. Quatre Camins (68,7%) es
ligeramente mas alto que el del global de centros penitenciarios (64,5%); y el
promedio de decomisos de psicotropos es muy similar (19,4%) al promedio del
total de centros penitenciarios (20,3%). El porcentaje de decomisos de sustancias
no fiscalizadas (11,9%) es aproximadamente 3 puntos porcentuales inferior al del
global de centros (15,1%) (Tabla 6.21, Tabla 6.5).

En C.P. Quatre Camins los estupefacientes se mantienen como la categoria de
sustancia mas decomisada entre 1991 y 2010 (Figura 6.20) y con una tendencia
ascendente, especialmente a partir de la década del 2000 cuando se produce un
aumento paulatino en el porcentaje de estupefacientes decomisados, pasando de
un 65,7% en 2001 a un valor maximo del 83,2% en el afio 2010 (Tabla 6.21).

Los decomisos de psicotropos, por su parte, siguen el proceso inverso (Figura
6.20). Entre 1991 y 2000 se encuentran en el porcentaje mas alto de la serie (afio
1996, 39,4%), para a partir del afio 1996 ir disminuyendo progresivamente hasta

situarse en un 5,1% de los decomisos en el afio 2010 (Tabla 6.21).

En este centro se produce, al igual que en C.P. Dones, C.P. Homes y el global de
centros penitenciarios, una relacién inversa entre los decomisos de tipo
estupefaciente y los de tipo psicotropico (Figura 6.4, Figura 6.12, Figura 6.16,
Figura 6.20).

El promedio de decomisos de sustancias no fiscalizadas se situa en el 11,9%

durante el periodo 1991-2010, con un minimo del 5,3% en 1994 y un maximo del
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19,2% en 2005 (Tabla 6.21). Puntualmente en el afio 2005, y a partir de 2007
hasta 2010, el numero de sustancias no fiscalizadas decomisadas supera a la de
psicotropos. Este dato es comun a los dos centros anteriores (C.P. Dones, C.P.
Homes) y no se detecta en los decomisos de C.P. Joves (Figura 6.4, Figura 6.12,
Figura 6.16, Figura 6.20).

7.2.3.3 Resultado

En el C.P. Quatre Camins, en los 20 afios de estudio, los estupefacientes mas
frecuentes son los derivados del cannabis, con un 74,8% de promedio sobre el
total de estupefacientes, fluctuando de un minimo del 57,0% en 2003 a un
maximo del 92,5% en 1991 (Tabla 6.22).

En la Figura 6.21 se pueden distinguir varios periodos en la incautacion de los
decomisos de cannabis. Entre 1991 a 1995, el porcentaje de derivados cannabis
decomisados se encuentra en torno al 90%; a partir de 1996 disminuye este
porcentaje hasta situarse en el 70,4% de los decomisos de tipo estupefaciente en
1998. A partir de 1998 y hasta el afio 2000 repuntan los decomisos de cannabis,
situandose en el 77,9% de los estupefacientes en el afio 2000. En el afio 2001 el
porcentaje disminuye hasta el 59,2% y entre el 2001 y el 2005 se estabiliza en
valores del orden del 60%. A partir de 2005 los derivados del cannabis aumentan
cada afio hasta situarse en el 82,4% en 2010 (Tabla 6.22 y Figura 6.21).

La segunda sustancia mas decomisada en C.P. Quatre Camins es la heroina, con
un promedio del 22,1% de los decomisos estupefacientes en el global del periodo,
con un minimo del 5,6% en 1995 y un maximo del 39,1% en el 2005 (Tabla 6.22).
Las aprehensiones de heroina siguen un patron especular respecto al de las
aprehensiones de los derivados del cannabis, es decir que cuando los decomisos
de cannabis aumentan, disminuyen los decomisos de heroina y a la inversa
(Figura 6.21).

Si comparamos los decomisos de cannabis y los de heroina, entre 1991 a 1995,
el porcentaje de heroina decomisada se encuentra en torno al 8,0% y los

derivados del cannabis estan en maximos, sobre el 90% (Tabla 6.22). Entre 1996
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y 1998 los decomisos de heroina aumentan hasta situarse en el 25,7% en 1998 y
en este periodo los derivados del cannabis disminuyen hasta el 70,4% en ese
mismo afio. A partir de 1998 hasta el afio 2000 disminuye la aprehensién de
heroina, situandose en el 19,8% en el afio 2000 y aumenta los de cannabis hasta
el 77,9%. En el afio 2001 el porcentaje de decomisos de heroina aumenta hasta
el 35,1% y manteniéndose en valores superiores al 30% entre 2001 y 2005, en
cambio los decomisos de cannabis estan en torno al 60%. A partir de 2005 la
heroina disminuye a porcentajes inferiores al 30% de los decomisos de
estupefacientes y los derivados del cannabis aumentan hasta casi valores
maximos en el afio 2010. Los decomisos de cannabis siguen una progresion

inversa a los de heroina (Figura 6.21).

La cocaina es la tercera sustancia mas encontrada en los decomisos
estupefacientes de este centro, con un promedio del 2,7% en los 20 afos
estudiados, un maximo del 8,3% en 2003 y en los afios 1991 y 2010 no se detecta
ningun decomiso de esta sustancia. En ninguno de los afos estudiados la cocaina

supera a la heroina.

El resto de sustancias estupefacientes detectadas en C.P. Quatre Camins se
encuentran en niveles muy bajos, inferiores al 1% de promedio como la codeina

(0,2%) y el dextropropoxifeno (0,1%).

Este centro tiene un promedio de incautacién de decomisos de heroina (22,1%,
Tabla 6.22) que es superior al promedio global de centros (17,0%, Tabla 6.8) y al
promedio de todos los demas centros: C.P. Dones (12,6%, Tabla 6.14), C.P.
Homes (15,9%, Tabla 6.18) y C.P. Joves (4,6%, Tabla 6.26).

En C.P. Quatre Camins la sustancia mas incautada entre los decomisos de
psicotropos es el alprazolam (48,3% de los decomisos de tipo psicotrdpico),
seguido del flunitrazepam (16,5%), buprenorfina (13,4%), clorazepato (12,7%),
diazepam (3,4%) y clonazepam (1,9%) (Tabla 6.23, Figura 7.4).
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Figura 7.4: Principales psicotropos detectados respecto al total de decomisos de
psicétropos (%) C.P. Quatre Camins, 1991-2010

Se han producido importantes variaciones en el tipo de psicétropos decomisados.
En la Figura 7.4 se observa que entre 1991 y 1996 los dos psicétropos mas
decomisados son el flunitrazepam y la buprenorfina con un promedio de esos
afnos del 46,1% y del 35,1%, respectivamente. El tercer y cuarto psicdétropo mas

decomisados en este tiempo son el clorazepato y el alprazolam (Tabla 6.23).

En 1997 se produce un cambio importante pasando a ser el alprazolam el primer
psicétropo decomisado (34,8%), la buprenorfina se mantiene como el segundo
psicoétropo mas frecuente con un 23,2%, el flunitrazepam pasa al tercer lugar con
un 20,5%, con una disminucion de aproximadamente la mitad respecto al afio

anterior, y el clorazepato con un 15,2% (Tabla 6.23).

Durante los anos siguientes, el alprazolam aumenta hasta situarse en un 89,3%
de los decomisos de psicotropos en 2004, y el clorazepato y el flunitrazepam van
disminuyendo. El clorazepato se mantiene estable en valores entre el 10% vy el
20%. El flunitrazepam no se encuentra en ningun decomiso a partir del afio 2003
(Tabla 6.23).
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Respecto al diazepam, se produce un repunte de las aprehensiones a partir del
2006, para en 2010 representar el 18,8% de los decomisos de psicétropos (Tabla
6.23, Figura 7.4). Este hecho también puede observarse en otros centros como
C.P. Homes (Figura 6.18).

En C.P. Quatre Camins se produce un cambio brusco del tipo de benzodiacepinas
decomisadas en el afno 1997, hecho que se detecta también en C.P. Dones, C.P.
Homes y en el global de centros (Figura 6.10, Figura 6.14, Figura 6.18, Figura
6.22).

7.2.4 C.P. Joves

7.2.4.1 Numero

El numero total de decomisos de C.P. Joves entre 1991 y 2010 fue de 2119
decomisos (Tabla 6.24), con una media de 106 decomisos al afo, lo que
representa un 6,3% del total de decomisos de todos los centros penitenciarios
(Tabla 6.3). En la Figura 6.23 puede verse una tendencia ascendente en el

numero de decomisos, con un maximo de decomisos en 2006 (203 decomisos).

7.2.4.2 Categoria

En el C.P. Joves, las sustancias mas decomisadas son los estupefacientes, con
un promedio del 72,3%, seguido de los psicétropos con un 18,2%, y las

sustancias no fiscalizadas con un 9,4% (Tabla 6.25)

El promedio de estupefacientes de C.P. Joves es el mas alto de los 4 centros
estudiados en detalle (C.P. Dones, 58,5%, Tabla 6.13; C.P. Homes, 64,0%, Tabla
6.17; C.P. Quatre Camins, 68,7%, Tabla 6.21) y el global de centros (64,5%,
Tabla 6.5).

En la Figura 6.24 se aprecia una tendencia ascendente del porcentaje de

estupefacientes en C.P. Joves, y descendente en el caso de los psicotropos,
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aunque no es tan marcada como en los otros centros (Figura 6.12, Figura 6.16,
Figura 6.20).

El porcentaje minimo de decomisos estupefacientes se produce en 1997 con un
58,7% y el maximo en 2005 con un 84,9% de los decomisos. Los psicotropos
representan el 18,2%, con un maximo en 1993 con el 28,4% y un minimo en 2010
con un 9,9% (Tabla 6.25).

7.2.4.3 Resultado

En C.P. Joves el tipo de estupefaciente mas frecuentemente decomisado son los
derivados del cannabis, con un 92,8% sobre los decomisos estupefacientes,
fluctuando de un minimo del 69,2% en 1995 a un maximo del 100% en 2008
(Tabla 6.26). Este es el promedio mas alto de los 4 centros estudiados (Tabla
6.14, Tabla 6.18, Tabla 6.22, Tabla 6.26).

El segundo tipo de estupefaciente mas encontrado es la heroina con un promedio
del 4,6%, un maximo en 1995 del 25,6% y no se detecta ningun decomiso en
2008 y 2010 (Tabla 6.26). También en este centro se observa una relaciéon
inversa entre el consumo de cannabis y el de heroina, especialmente en el afio
1995 (Figura 6.25).

La tercera sustancia estupefaciente mas decomisada en C.P. Joves es la cocaina
con un promedio del 1,9%, un maximo en 1997 del 7,0% y no se detecta en las
incautaciones del 2008 (Tabla 6.26).

El resto de decomisos de estupefacientes encontrados, como la codeina,
dextropropoxifeno y metadona, se sitian en promedios igual o inferior al 0,3%
(Tabla 6.26).

En C.P. Joves, entre 1991 y 2010 el alprazolam es el psicétropo mas decomisado,

con un promedio del 49,2% de los decomisos de esta categoria. El segundo

psicoétropo mas decomisado es el clorazepato, con un 16,5%, el tercer psicétropo
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es el flunitrazepam con un 12,2%, seguido del LSD, con un 7,6%, el diazepam

con un 4,4% y el clonazepam con un 4,2% (Tabla 6.27).
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Figura 7.5: Principales psicétropos detectados respecto al total de decomisos de
psicotropos (%), C.P. Joves, 1991-2010

En la Figura 7.5 pueden distinguirse tres periodos en funcién del primer tipo de
psicotropo detectado en los decomisos. Entre 1991-1993 el psicétropo mas
frecuente entre las incautaciones de sustancias psicoactivas era el flunitrazepam
y entre 1994 a 1996 es el LSD el mas decomisado. Este hecho es una diferencia
respecto a los otros centros (C.P. Dones, C.P. Homes y C.P. Quatre Camins), en
los que el LSD no aparece dentro de los 6 psicotropos mas decomisados (Tabla
6.15, Tabla 6.19, Tabla 6.23). A partir de 1997 hasta 2010 el psicétropo mas
encontrado es el alprazolam, manteniéndose entre el 50% y 90% de los

decomisos de psicotropos.

En la Figura 7.5 puede observarse que no se detecta buprenorfina entre los seis
primeros psicotropos mas decomisados, a diferencia de lo que ocurre en C.P.
Dones, C.P. Homes y C.P. Quatre Camins, y que también se produce una cambio
en el tipo de psicotropos decomisados a partir de 1996, pasando de flunitrazepam

a alprazolam (Figura 7.2, Figura 7.3, Figura 7.4, Figura 7.5).
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7.3. Composicion quimica de los decomisos de cocaina

En este estudio se han analizado los decomisos de cocaina del afio 2010 a nivel
de consumidor final, tanto con origen en los centros penitenciarios como con
origen en otras unidades externas. Los decomisos analizados son los intervenidos
en los centros penitenciarios, y los decomisos externos son los incautados como
sanciéon administrativa. En ambos casos puede inferirse que se trata de

sustancias destinadas al usuario final.

Los decomisos de cocaina con origen en los centros penitenciarios tienen un
promedio de riqueza en cocaina inferior a los decomisos externos y esta
diferencia es estadisticamente significativa. Los decomisos penitenciarios tienen
un promedio de riqueza de cocaina del 31,8% (IC95% 7,3), y los decomisos
incautados en el exterior tienen una riqueza promedio del 43,3% (IC95% 4,2)
(Tabla 6.28).

Mas de la mitad de los decomisos con origen en los centros penitenciarios
(61,5%) tienen un porcentaje inferior al 33% de riqueza de cocaina. Si
comparamos este valor con el obtenido para los decomisos con origen externo, la
diferencia es de 19,3 puntos porcentuales menos (42,2%) para la misma

categoria (riqueza inferior al 33%) (Tabla 6.29).

En la categoria de riqueza entre = 33% y < 66%, el porcentaje de decomisos es
similar para ambos origenes, con un 34,6% de riqueza en cocaina en los
decomisos de centros penitenciarios y un 38,5% en el caso de los decomisos de

origen externo (Tabla 6.29).

Para los decomisos con una riqueza superior o igual al 66%, las diferencias se
acentuan entre los dos origenes; un 19,3% de los decomisos con origen externo
tienen una riqueza en cocaina = al 66% y para los decomisos con origen en los
centros penitenciarios el porcentaje se reduce al 3,8%. La diferencia es 5 veces
superior para los decomisos de riquezas altas a nivel externo que en los

decomisos de centros penitenciarios (Tabla 6.29).

128



Analisis de resultados

Respecto a los adulterantes analizados, la eleccion de éstos se bas6 en la
bibliografia y el protocolo de Naciones Unidas para el analisis de cocaina. Se
estudioé la presencia 11 sustancias adulterantes que son las siguientes: dimetil-
tereftalato, piracetam, paracetamol, fenacetina, cafeina, lidocaina, levamisol,

dipirona, procaina, hidroxicina y diltiazem (31,46,109,122,126).

De los 11 adulterantes estudiados, se detectaron todos ellos en los decomisos de
cocaina de origen externo, y no se detectd ni hidroxicina ni dipirona en los

decomisos de centros penitenciarios (Tabla 6.31).

La frecuencia en la que se encuentran los adulterantes estudiados es la siguiente:
todos los decomisos con origen en los centros penitenciarios (C.P.) tienen como
minimo uno de los adulterantes estudiados, y el numero de adulterantes mas
frecuente son dos (30,8%), seguido de tres y uno (26,9% y 19,2%

respectivamente), cuatro (15,4%) y cinco adulterantes (7,7%) (Tabla 6.30).

En los decomisos de origen externo (O.E.) el numero de adulterantes mas
frecuentemente encontrado también es dos y cuatro, con un 24,4% en ambos
casos, en un 23,0% se encuentran tres adulterantes, en un 11,1% se encuentra
uno, en un 10,4% se detectan cinco adulterantes, en un 2,2% seis adulterantes y
en un 0,7% siete adulterantes. Hay un 3,7% de decomisos en los que no se

detecta ninguno de los adulterantes buscados.

Tanto en el caso de los decomisos de cocaina con origen en los centros
penitenciarios (C.P.) como los de origen externo (O.E.), el principal adulterante
fue la fenacetina, en mayor proporcion en los decomisos C.P. (76,9%), que O.E.
(64,4%) (Tabla 6.31).

El segundo adulterante mas frecuentemente detectado en ambos casos fue el
levamisol, encontrandose en un 57,7% de los decomisos C.P., y en un 57,0% de
los decomisos O.E. (Tabla 6.31).

El tercer y cuarto adulterantes son la cafeina y la lidocaina, con proporciones

similares en ambos origenes. En los decomisos C.P., la cafeina y la lidocaina
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tienen una proporcion idéntica (30,8%). En los decomisos O.E. la lidocaina
(48,9%) y la cafeina (46,7%) también son similares. La diferencia radica en el
diferente porcentaje de aparicidn de estos adulterantes en funcién del origen
(Tabla 6.31).

El orden de aparicion del resto de adulterantes para los decomisos con origen
C.P. fue el siguiente: en quinto lugar se situ6 la procaina con una frecuencia de
apariciéon del 23,1%, seguida del dimetil-tereftalato y del piracetam, ambas con un
15,4%, el diltiazem 7,7% y el paracetamol con un 3,8%. No se detecta ni dipirona
ni hidroxicina (Tabla 6.31).

Para los decomisos con origen externo, el resto de adulterantes detectados fue:
en quinto lugar fue para el dimetil-tereftalato (31,1%), seguido del piracetam
(29,6%), la procaina (20,7%), la dipirona (13,3%), el diltiazem (5,9%), la
hidroxicina (5,2%) y el paracetamol (3,7%) (Tabla 6.31).
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8. DISCUSION

Se realizd una revision exhaustiva de la literatura para identificar estudios
basados en datos de decomisos y no se encontré ninguno que utilizara este tipo
de datos en Espafia. En consecuencia, la presente memoria debe considerarse
una aportacion novedosa al estudio del consumo de sustancias psicoactivas en

los centros penitenciarios de nuestra area geografica.

La mayoria de los datos obtenidos sobre la prevalencia del consumo de drogas en
los centros penitenciarios se realiza a través de estudios basados en encuestas.
Las encuestas son el mejor método cuando se trata del consumo mas aceptado
socialmente, pero no cuando se trata de estimar el consumo problematico, como
el consumo de heroina o el consumo inyectado, porque tienen sesgos de no
respuesta o respuesta no veraz (175). Pero tienen como desventaja que tienen un
coste elevado, se realizan de forma puntual y a menudo con diferente

metodologia, con lo que los resultados son dificilmente comparables (57).

En nuestro caso, hemos realizado un estudio a partir de los resultados de los
decomisos de los centros penitenciarios de Catalunya durante un periodo de 20
afios que comprende entre 1991 y 2010. Los datos sobre el numero y tipo de
aprehensiones de sustancias psicoactivas realizadas en los centros penitenciarios
puede utilizarse como indicador indirecto del consumo de drogas ilegales en una
poblacién de consumidores poco accesible a las encuestas y de peor perfil

sanitario y asi obtener una imagen mas ajustada a la realidad (175).

Los datos obtenidos a partir de los decomisos tienen la ventaja de que utilizan
informacion que se registra de forma sistematica en la rutina de trabajo de los
laboratorios. El coste de la monitorizacién de este dato es muy reducido, puesto
que no necesita de grandes recursos adicionales, y permite que se realicen
comparaciones en largos periodos de tiempo, lo que es util para valorar
tendencias de consumo. Los estudios de tendencias de consumo de drogas no se
realizan de forma frecuente, y cuando se hacen, es con disefios y objetivos
diferentes lo que dificulta la comparacion entre ellos (41,57).
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En la actualidad, los cuerpos de seguridad y las organizaciones internaciones
utilizan el numero de incautaciones y sanciones por tenencia de sustancias
estupefacientes, asi como el precio y la pureza de los decomisos como
indicadores indirectos de la disponibilidad de drogas de abuso fuera de los
centros penitenciarios (EMCDDA (82), WHO (184), DGPNSD (149)).

Una posible limitacion que se ha aducido respecto al uso de estos datos como
indicadores del consumo en el ambito no penitenciario es que las incautaciones o
sanciones pueden estar influenciadas por una mayor presencia policial en ciertos
lugares (puertos, aeropuertos, zonas de ocio, centros educativos), o ser resultado

de prioridades de investigacion policial y tener un sesgo en ese sentido (82,184)

Las peticiones de analisis estan influenciadas por la presion realizada por el
personal a cargo de los internos y las politicas sobre los registros, que pueden ser
diferentes entre centros y variar en el tiempo. En el caso del presente estudio es
posible que este tipo de sesgo también se haya producido, aunque los datos
ponen de manifiesto que no seria muy relevante ya que en los 20 anos estudiados
se ha producido un aumento en la misma proporcién del numero de peticiones y
de internos (Tabla 6.1). Las peticiones de analisis han aumentado de forma
paralela a la poblacion penitenciaria, por lo que se deduce que este efecto, en el
caso de producirse, seria en menor medida que en el exterior y aun mucho menor
dentro del mismo centro, puesto que se trata de un ambiente controlado y con

protocolos de intervencion que estan estandarizados.

Los datos sobre el numero de peticiones también podrian estar afectados por
otros sesgos. Uno de ellos seria la apertura durante el periodo que abarca el
presente estudio de nuevos centros penitenciarios, como el C.P. Brians 2, con el
consiguiente traslado de personas a nuevos centros, la incorporacién de nuevo
personal, y la reorganizacién de los existentes, que pueden haber afectado al

normal funcionamiento de los centros (Tabla 5.1).

El numero de decomisos, por su parte, puede estar afectado por el cambio de la
tipologia de la poblacién penitenciaria. En este periodo se ha producido un

aumento importante de la poblacién extranjera, pasando en el afio 2001 del
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25,8% al 44,3% en el 2010 (Tabla 2.9). Este hecho puede haber influido en la
incautacion del numero de decomisos ya que, segun algunos estudios, la
poblacién reclusa extranjera presenta un menor consumo de sustancias

psicoactivas que la poblacién nacional (Tabla 2.6) (63,160).

El presente estudio comprende 20 afos y durante un periodo tan largo pueden
haber tenido lugar sesgos puntuales de envio, que explicarian los cambios del
numero de decomisos de algunos centros. Las diferencias entre centros podrian
ser debidas a ciertos problemas burocraticos en el sistema logistico de envio de
las aprehensiones al laboratorio, o también puede haber ocurrido que alguna
parte de los decomisos se hayan enviado a otros laboratorios (Tabla 6.2, Figura
6.2).

Sin embargo, dado el largo periodo de tiempo que abarca el presente estudio,
creemos que estos sesgos puntuales no invalidan las conclusiones finales del
trabajo, ya que a medida que ha pasado el tiempo todos ellos han ido

disminuyendo, estandarizandose el envio de las peticiones.

En cambio, el tipo de sustancias que se detectan no estan influidas por los
factores anteriormente expuestos, con lo que el estudio de los decomisos
aprehendidos puede dar una imagen muy ajustada a la realidad de los patrones
de demanda, y en consecuencia del consumo en los centros penitenciarios. Y
este conocimiento puede permitir un mejor abordaje desde el punto de vista de la
salud publica, con el disefio de politicas especificas adaptadas a las necesidades
de este colectivo especialmente vulnerable y con un tiempo de respuesta mucho

mas rapido que otros métodos.
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8.1. Numero de peticiones y decomisos

Cada peticion de analisis esta asociada a una intervencion por parte del personal
de los centros penitenciarios. Cuando se realiza un registro, en el caso de
encontrarse sustancias presuntamente estupefacientes o de prohibida posesion
por parte de los internos, como por ejemplo medicamentos, se remiten al

laboratorio para su analisis.

Entre 1991 y 2010, el numero de peticiones aumento, pasando de 699 en 1991 a
1432 en 2010, lo que representd un incremento del 105%. El numero de
decomisos también aument6 pasando de 1054 en 1991 a 1817 en 2010, lo que
implica un aumenté del 72%. La poblacién en los centros penitenciarios de

Catalunya en ese periodo se increment6 en un 104% (Tabla 6.1).

De forma global y para todo el periodo, tanto el nimero de peticiones como el de
poblacién reclusa practicamente se han doblado. Durante los 20 afios que
comprende el estudio el aumento no ha sido siempre proporcional, posiblemente
como consecuencia de la reorganizacion del sistema penitenciario, con la
apertura de nuevos centros y la consiguiente asignacion de los internos; o debido
al légico retraso entre el aumento de la poblacién penitenciaria y la aportacion de
recursos, tanto humanos como materiales. Aun asi, puede observarse que al final
del periodo cuando la situacion se estabiliza los indicadores convergen (Tabla 6.1,
Figura 6.2, Tabla 2.10).

En el afno 2010, cuando el proceso de envio esta estandarizado, la diferencia
entre el numero y porcentaje de decomisos de los centros penitenciarios con mas
internos, C.P. Homes, C.P. Brians 1, C.P. Brians 2 y C.P. Quatre Camins se
aproxima, hasta situarse en torno al 20% de los decomisos por centro (Tabla 6.3).
Estos centros representan cada uno aproximadamente el 15% de la poblacion
reclusa del afio 2010 (Tabla 2.10).

El paralelismo entre el aumento de la poblacién reclusa y el numero de peticiones
avala la utilizacién de estos datos como indicador del seguimiento del consumo de

sustancias psicoactivas en los centros penitenciarios de Catalunya, ya que
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cuando varia la poblacién también lo hacen peticiones de analisis en el mismo

sentido.

El numero de decomisos también aument6é de forma global, pero el incremento
fue en menor medida que el de la poblacién reclusa y el numero de peticiones. E
numero de decomisos por peticion de analisis pasé de 1,5 decomisos en 1991 a
1,3 en 2010 (Tabla 6.1). Este hecho posiblemente esta vinculado al cambio en la
tipologia de la poblacién reclusa que ha tenido lugar durante el periodo del
estudio, especialmente debido al aumento de la poblacién inmigrante entre los
internos (Tabla 2.9). Segun los datos disponibles, la poblacion inmigrante tiene
una prevalencia de consumo menor que la poblacion autéctona, lo que ayudaria a
explicar el menor aumento del numero de decomisos respecto al de las peticiones
(Figura 6.1) (63,160).
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8.2. Comparaciéon del consumo de drogas entre la poblacién general y la

poblacién penitenciaria

En este apartado se comparan los datos disponibles de estudios previos sobre el
consumo de sustancias psicoactivas basados en encuestas en la poblacion

general y en la poblacion penitenciaria.

Para realizar la comparaciéon se han utilizado los datos de la poblacién
penitenciaria del estudio Encuesta sobre Salud y consumo de Drogas a los
Internados en Instituciones Penitenciarias (ESDIP 2006) realizado por la Direccion
General para el Plan Nacional sobre Drogas (DGPNSD) (63). Los datos de la
poblacién general se han obtenido del Instituto Nacional de Estadistica (INE)
(112). La recogida de datos del estudio ESDIP 2006 tuvo lugar en diciembre de
2005, y para una comparacion mas precisa se han tomado los datos del INE
sobre prevalencia de consumo de drogas en la poblacién general espafiola (15-64

afios) de ese mismo afo.

Para facilitar la comparacién se han agrupado los datos de la poblacion general
(INE 2005) y de la poblacién penitenciaria (ESDIP 2006) en una unica tabla (Tabla
8.1). También se ha procedido a calcular la relaciéon entre las prevalencias de
ambos estudios (poblacion penitenciaria vs. poblacion general) y la relacion de
prevalencias en la poblacién penitenciaria entre los ultimos 30 dias en libertad
versus 30 dias en prision, para después comparar el ratio resultante de las

diferentes sustancias.
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Tabla 8.1: Prevalencia del consumo de drogas entre la poblacién general y la poblacidn

penitenciaria.

Prevalencia (%) RELAGON,
de prevalencias
Poblacién penitenciaria’ Poblacion general | Poblacién penitenciaria vs.
DGPNSD 2006 ' 2005 poblacién general
RELACION
P — Ultimos  Ultimos | prevalencia o Aleuna Ultimos  Ultimos
& 30dias 30dfas | 30diasen g Ultimos & 30dias 30 dias
vez en al . vez en , vez en
vida en en libertad vs. la vida 30 dias la vida en en
libertad prision | 30 dias en libertad prision
prision
Cannabis 64,8 42,7 27,7 1,5 28,6 8,7 2,3 4,9 3,2
Cocaina® 58,9 40,0 5,0 8,0 7,6 1,7 7,8 23,5 2,9
Heroina® 41,6 24,3 5,5 4,4 0,7 0,1 59,4 243,0 55,0
Anfetaminas 24,5 4,1 0,3 13,7 3,4 0,4 7,2 10,3 0,8
Tranquilizantes 5, o 16,4 9,1 1,8 11,6 4,7 2,8 3,5 1,9
y somniferos

1 Datos de la poblacién general del afio 2005 (INE)
2 Datos de la poblaciéon penitenciaria del afio 2006 (DGPNSD 2006)

3 Para la poblacidn reclusa se refiere a tranquilizantes o pastillas para dormir no recetadas por el médico, y en
la poblacion general con y sin receta médica
4 Heroina y cocaina en cualquier forma

Los estudios basados en encuestas indican que en Espafa la prevalencia del
consumo de sustancias estupefacientes es mayor en la poblacién penitenciaria
que en la poblacion general, tanto para el consumo de alguna vez en la vida como
para el consumo de los ultimos 30 dias en libertad y en prisién y para todas las

sustancias excepto las anfetaminas (Tabla 8.1).

De todas las sustancias analizadas la diferencia mas significativa de consumo es
para la heroina, especialmente en los ultimos 30 dias previos al ingreso en
prision. En la poblacién general el consumo de heroina es muy bajo, siendo la
sustancia menos consumida, tanto en el consumo esporadico (alguna vez en la
vida) como en el habitual (ultimos 30 dias). En cambio la poblacion penitenciaria,
tiene prevalencias de consumo muy elevadas para esta sustancia, superiores al
consumo de anfetaminas y tranquilizantes (en libertad), y en prisidbn comparable al

de cocaina (Tabla 8.1).

La diferencia de consumo de heroina es de 59,4 veces mas en la poblacion
penitenciaria que en la poblacion general para el consumo de alguna vez en la

vida, y 243 veces mayor si se compara el consumo en los ultimos 30 dias en
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libertad. El alto consumo de heroina previo al ingreso en prision es especialmente
relevante puesto que el consumo de heroina esta vinculado a una mayor tasa de

reincidencia que otras drogas (32,60).

La diferencia de consumo habitual (30 dias) de heroina entre la poblacién general
y la penitenciaria (55 veces) es muy superior al del resto de sustancias, lo que
indica que el consumo de heroina se mantiene elevado en prision. La heroina es
la sustancia en la que la relacion de prevalencias entre las dos poblaciones es la

mas elevada de todas las sustancias estudiadas (Tabla 8.1).

En el consumo de cocaina existen también diferencias importantes entre las dos
poblaciones, siendo mucho mas alta la prevalencia en la poblacion reclusa que en
la poblacion general, especialmente fuera de la prision: 7,8 veces mayor respecto
al de prevalencia alguna vez en la vida, 23,5 veces mayor respecto a la
prevalencia de los ultimos 30 dias en libertad. Una vez dentro de prision esta

diferencia disminuye considerablemente (2,9 veces) (Tabla 8.1).

Para los derivados del cannabis la diferencia de prevalencia entre la poblacion
penitenciaria y la poblacién general es, junto con los tranquilizantes, la menos
significativa. En el consumo habitual en libertad (ultimos 30 dias) la diferencia
entre las dos poblaciones es de 4,9 veces mas en la poblacion penitenciaria. En
prision la diferencia no disminuye demasiado respecto al consumo en libertad,
pasando a ser 3,2 veces mayor en la poblacién penitenciaria interna que en la

poblacién general.

Las anfetaminas es la unica sustancia en la que el consumo de la poblacion

penitenciaria (en prision) es inferior que en la poblacién general (0,8 veces).

En conclusién, la heroina es la sustancia en la que la diferencia declarada entre la
poblacién general y la poblacién reclusa es mas acusada. Para el resto de
sustancias analizadas, a excepcidon de las anfetaminas, la poblacion penitenciaria
consume como minimo (aproximadamente) mas del doble que la poblaciéon

general, incluso dentro de los centros penitenciarios.
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Los datos basados en encuestas indican un marcado consumo de sustancias
depresoras del SNC en los centros penitenciarios respecto a la poblacion general,
y especialmente de la heroina. Este hecho también se muestra en el presente
estudio basado en los datos de decomisos aprehendidos en los centros

penitenciarios.
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8.3. Comparacion de los datos basados en decomisos con los datos

basados en encuestas

La Encuesta sobre Salud y consumo de Drogas a los Internados en instituciones
Penitenciarias (ESDIP 2006) (63) es el estudio mas reciente sobre consumo de
drogas realizado en poblacion penitenciaria en Espafia que coincide con el
periodo del presente estudio, y por ello se ha utilizado para comparar los
resultados obtenidos basados en los decomisos aprehendidos en los centros

penitenciarios en Catalunya.

Segun los datos basados en encuestas, el consumo de drogas disminuye al entrar
en prisibn pero no desaparece (Tabla 2.2). La disminucién del consumo de
sustancias psicoactivas es mayor para las sustancias estimuladoras del sistema
nervioso central que para las depresoras. En la Figura 8.1 puede verse la
prevalencia de consumo declarado segun la encuesta de ESDIP 2006 de la

poblacién penitenciaria antes del ingreso y en prision (60,83).

Figura 4.2.17a. Prevalencias de consumo de sustancias psicoactivas en los Ulfimos
30 dias en libertad y en prision (34

T

B0

. En libertad

. Er prisian

*5in receta medica.

**En cwalquier forma.

Fuente: Encuesia Estatal sobre Salud y Drogas entre bos Infernados en Prision (ESDIF), 2006
Figura 8.1: Prevalencias de consumo de sustancias psicoactivas en los ultimos 30 dias en
libertad y en prisién (%). [Fuente: DGPNSD 2006, (63)].
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Segun el estudio ESDIP 2006, la sustancia (excluyendo alcohol) mas consumida
en prision son los derivados del cannabis (27,7%), seguido de los tranquilizantes
(9,1%), la heroina (5,5%) y la cocaina (5,0%). La diferencia de consumo entre la
cocaina y la heroina segun esta encuesta es minima, unicamente de 0,5 puntos
porcentuales (Figura 8.1). La cocaina es la droga estimulante principal de
consumo previo al ingreso en prisidbn; en cambio, cuando se ingresa en los
centros penitenciarios es la sustancia que, junto con las anfetaminas, disminuye
mas acusadamente. En el mes previo al ingreso la prevalencia de consumo es del
40% vy en prision se encuentra en el 5%, lo que representa una disminucion de 8

veces (Tabla 8.1).

En el global de centros penitenciarios los decomisos de cocaina representan el
1,9% de los decomisos (Tabla 6.7), muy por detras de los derivados del cannabis
(51,0%) y de la heroina (11,2%).

El consumo de otros estimulantes del sistema nervioso central, como las
anfetaminas, es inferior al del resto de sustancias tanto dentro como fuera de la
prision (Figura 8.1), y se encuentra de forma muy residual en los decomisos de

los centros penitenciarios (0,1%) (Tabla 6.10).

La situacion de internamiento penitenciario no es favorable al consumo de
sustancias estimuladoras, seguramente porque la motivacién para consumirlas es
diferente; en la calle la motivacién principal es la obtencién de placer, en cambio

en prision el principal motivo es la evasion y pasar el tiempo (137).

El perfil depresor del SNC que reflejan los estudios basados en encuestas (62,
63) también se detecta en el analisis de los datos del presente estudio basado en
los datos de decomisos. Las sustancias mas incautadas en el total de periodo y
para todos los centros penitenciarios de Catalunya son los estupefacientes, con
un promedio del 64,5% de los decomisos, seguido de los psicotropos con un
20,3% (Tabla 6.5). Entre las sustancias estupefacientes mas decomisadas estan

los derivados del cannabis, seguido de la heroina y de la cocaina (Tabla 6.7).
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Puede considerarse que los decomisos de sustancias psicoactivas representan la
demanda del mercado en los centros penitenciarios, ya que el introducir una
sustancia u otra en prision presenta la misma dificultad. Asi que puede deducirse
que las sustancias aprehendidas responden al patron de consumo de la poblacién
reclusa. En base a esta premisa se han comparado los datos del estudio basado
en encuestas con los datos del presente estudio basado en los decomisos.

Para poder realizar la comparacién de la forma mas precisa posible se han
utilizado los datos de los decomisos de los centros penitenciarios de Catalunya
correspondientes al afio en que se realizd la encuesta mas reciente en la
poblacién penitenciaria de referencia (63). Para ello, se ha calculado la proporcion
entre los datos de la prevalencia de los ultimos 30 dias en prisién (ESDIP 2006) y

los datos de porcentaje de los decomisos obtenidos en este estudio (afio 2005)

(112) calculados sobre el total de decomisos (Tabla 6.5, Tabla 6.7). Como puede
observarse en la Tabla 8.2 la relacidon entre estos datos no es constante en todas

las sustancias.

Tabla 8.2: Comparacion de la prevalencia de consumo de drogas en la poblacién

penitenciaria.

Porcentaje sobre RELACION
el total de ESDIP 2006 % decomisos 2005 vs.

. o revalencia 30 dias .
decomisos afio P . o/ 1 prevalencias ESDIP
en prision (en %)

2005 2006
Cannabis (derivados) 54,6 27,7 2,0
Cocaina (todas sus formas) 2,8 5,0 0,6
Heroina (todas sus formas) 19,4 5,5 3,5
Psicétropos 7,2 9,1 0,8

1 Datos de la poblacidn penitenciaria del afio 2005(ESDIP 2006). [Fuente: DGPNSD]

Segun los datos basados en decomisos, en el 2005 los derivados del cannabis
fueron las sustancias mas frecuentemente decomisadas, con un 54,6% sobre el
total de los decomisos, seguidos de la heroina, con un 19,4% y la cocaina con un
2,8% (Tabla 8.2).

En la Tabla 8.2 puede verse que la correlacion entre el porcentaje de decomisos
versus la prevalencia de consumo para los derivados del cannabis es de 2,0, asi

como que el porcentaje de decomisos de cannabis incautados es el doble que la
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prevalencia de consumo en prision declarada en el estudio del ESDIP 2006. Cabe
recordar que segun los datos de las encuestas el cannabis es la sustancia con la
menor diferencia entre las prevalencias de consumo en los ultimos 30 dias dentro

y fuera de prisién (1,5 veces, Tabla 8.1).

La cocaina es la droga estimulante principal de consumo previo al ingreso en
prisién. Al ingresar, los datos basados en encuestas indican que la cocaina junto
con las anfetaminas son las sustancias que mas disminuyen el consumo. En el
mes previo a la entrada en prisidon la prevalencia de la cocaina se situa en el 40%
y en prision se encuentra en el 5%, una disminucion de 8 veces. La anfetamina

por su parte disminuye en 13,7 veces (Tabla 8.1).

Para la cocaina la relacion entre el porcentaje de decomisos y la prevalencia de
consumo en los ultimos 30 dias en prisién es de 0,6, inferior a la encontrada para
el cannabis. Este dato podria indicar que en las encuestas se declara un consumo
de cocaina superior al que reflejan los datos de decomisos. Segun los datos de
decomisos, e infiriendo que representan el consumo, la cocaina seria minoritaria

en prision (Tabla 8.2).

Una posible explicacion a esta discrepancia entre la declaracién del consumo de
cocaina en prisién y los datos de decomisos podria ser debido a que la cocaina
es una sustancia muy consumida fuera de los centros penitenciarios y hubiera un
sesgo de respuesta en las encuestas, de modo que se prefiriera declarar el
consumo de cocaina antes que el de otras sustancias mas estigmatizadas,
incluso en el ambito penitenciario, como la heroina, o que los consumidores de

heroina no estén representados en las encuestas.

Es mas factible que ocurra lo anteriormente expuesto que se produzca una menor
aprehension de cocaina respecto a otras sustancias, ya que al tratarse de una
sustancia estimuladora del SNC sus efectos tienen mas visibilidad en el ambito
penitenciario, lo que haria mas probable la intervencion del personal de servicios

penitenciarios, y en consecuencia, se decomisaria mas que otras sustancias.
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Para el caso de la heroina la relacion entre el porcentaje de decomisos y la
prevalencia de la encuesta del ESDIP 2006 es superior, 3,5 veces, lo que
indicaria que el consumo de heroina esta infrarepresentado en las encuestas
respecto a los datos de los decomisos (Tabla 8.2). Segun las encuestas en la
poblacion penitenciaria la heroina es la segunda sustancia estupefaciente mas
consumida en prision después del cannabis (Tabla 8.1).

Para los psicétropos, la prevalencia de consumo declarada de los internos en el
estudio ESDIP 2006 en los 30 ultimos dias en prision es de un 9,1%. En el
presente estudio las sustancias psicoactivas decomisadas en el 2005 representan
el 7,2% del total de los decomisos, con una correlacién de 0,8, respecto a la
prevalencia de la encuestas, con lo que los decomisos y la prevalencia declarada
serian muy similares, existiendo una sobrerepresentacion en las encuestas
respecto a los datos de decomisos, aunque en menor medida que en el caso de la
cocaina (Tabla 8.2). Es posible que al ser una sustancia legal su consumo no

tenga la consideracién de consumo ilicito, y se declare al ser preguntados.

Como resumen, los datos sobre decomisos confirman el perfil depresor de
sustancias incautadas en los centros penitenciarios de Catalunya, al igual que los

datos basados en encuestas.

La diferencia mas destacable entre los datos basados en encuestas y los datos
obtenidos a partir de los decomisos se produce en la heroina. En el afio 2005 los
decomisos de heroina representan un 19,4% del total de decomisos (Tabla 6.7), y
la prevalencia en los ultimos 30 dias en prision declarada en las encuestas es de
un 5,5% (DGPNSD 2006) (Tabla 2.2). En consecuencia, la heroina es la sustancia
donde la diferencia entre el consumo declarado en las encuestas y el numero de

decomisos es mayor (3,5 veces, Tabla 8.2).

A diferencia de otras épocas, en la actualidad la heroina se considera una droga
asociada a colectivos marginales, con lo que se dificulta la respuesta positiva en
las encuestas generales por su estigmatizacion o por la dificultad de llegar a los

consumidores. Este efecto podria también producirse en las encuestas realizadas
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a la poblacién penitenciaria, con lo que la prevalencia declarada segun las
encuestas podria estar infrarepresentando el consumo real de heroina (57).

En los datos preliminares de una nueva encuesta realizada a la poblacion
penitenciaria en el afio 2011 (Tabla 2.7), puede observarse que en general para
todas las sustancias disminuye la prevalencia de consumo de drogas en prision
respecto a la encuesta del 2006 (Tabla 2.2), confirmando los datos del presente
estudio que detectan un menor nimero de decomisos respecto al aumento de la

poblacion penitenciaria.

En esta encuesta de 2011 también puede observarse que se mantiene el perfil de
consumo de sustancias depresoras del SNC dentro de los centros penitenciarios,
acentuandose la diferencia entre las prevalencias de consumo de cocaina y
anfetamina dentro y fuera de prisidn respecto a la encuesta anterior (Tabla 2.7,
Tabla 2.2).
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8.4. Comparacion con estudios europeos

La European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA) recopila
y tabula los resultados de los estudios realizados en la poblacién reclusa en la
Unién Europea. Estan disponibles los datos recopilados de 57 estudios sobre el
consumo de drogas en la poblacién reclusa realizados en 15 paises de Europa
entre 2000 y 2010 (75), y todos estan basados en encuestas. En una de las tablas
de esta recopilacion (Table DUP-3) hace referencia a aquellos estudios que
informan de la prevalencia de consumo de drogas dentro de los centros

penitenciarios (78).

Las prevalencias analizadas en estos estudios no son homogéneas, ya que
preguntan por el consumo alguna vez en la vida o en el ultimo mes en prision.
Para poder compararlas, en los estudios en los que constaba la prevalencias por
sustancia, se calculd la relacion entre las prevalencias de consumo de heroina y
cocaina en prisidn, obteniendo un valor que representa cuanto mas o cuanto
menos consumida es la heroina respecto a la cocaina para cada estudio del que
se disponian los datos (78).

Las diferencias en cuanto a las prevalencias de consumo entre paises son muy
importantes. En todos los estudios se detecta que la sustancia mas consumida
dentro de los centros penitenciarios es el cannabis. En la gran mayoria (38 de 43
estudios), la segunda sustancia mas consumida es la heroina seguida de la

cocaina (78).

La proporcion de prevalencias en estos estudios varia de entre 317:1 veces mas
heroina que cocaina a 1:1; es decir, el mismo consumo de heroina que de
cocaina. La mediana global de este indice es de 2,9, que indica que la heroina es
consumida casi tres veces mas que la cocaina en prision. En dos paises, Hungria
y Polonia, esta tendencia no se mantiene, siendo el consumo de heroina igual o

ligeramente inferior al de cocaina.

En estudios mas detallados sobre el consumo de drogas en prision, como el de

Strang et al. 2006 realizado sobre el consumo de heroina, cocaina y anfetaminas
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dentro de la prisibn en Inglaterra y Gales, en el que se aplican medidas
adicionales a la encuesta, como la comprobacion de marcas de inyeccion o
analisis del cabello, se confirma que el consumo de heroina es mucho mas
persistente en prisidbn que la cocaina y las anfetaminas, es decir, que es mucho
mas probable que se mantenga el consumo de heroina en prisidbn que del resto de
drogas (179).

Como resumen, los estudios a nivel europeo indican que existe una tendencia
hacia la utilizacion en prisibn de sustancias depresoras del sistema nervioso
central, como el cannabis, la heroina y los hipnéticos y sedantes. La heroina es
también el estupefaciente en el que la diferencia de consumo entre la poblacién
general y la penitenciaria es mayor y la sustancia en la que se concentra el

consumo inyectado (78,83,179).

El patrén depresor del sistema nervioso central también se detecta en este
estudio, ya que las sustancias mas frecuentemente decomisadas en todos los
centros penitenciarios de Catalunya y en el total de periodo son los derivados del
cannabis, 51,0% del total de decomisos, y después los decomisos de heroina con
un 11,2%. Los estimulantes del SNC como la cocaina representa de promedio el
1,9% y las anfetaminas un 0,1% de los decomisos. Los decomisos de heroina
incautados en el global de todos los centros penitenciarios de Catalunya son 6
veces superiores a los decomisos de cocaina (Tabla 6.7), siguiendo el mismo

patrén que se detecta en la mayoria de los estudios europeos.

Podemos suponer que los decomisos representan la demanda real de las
sustancias consumidas por los internos, puesto que la disponibilidad de una
sustancia responde a que exista un mercado que la demande, y la dificultad de
entrada en prision de las sustancias es la misma. Asumiendo esta premisa, los
datos basados en decomisos confirman el perfil depresor del SNC que detectan
las encuestas por un lado, y, por otro, indican que posiblemente podria existir un
sesgo en las encuestas que infrarepresenta el consumo de heroina dentro de los

centros penitenciarios respecto al consumo real.
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En la actualidad, la heroina es una droga con alta estigmatizacién social y
consumida en colectivos marginales, lo que dificulta conocer su consumo real a
través de las encuestas en la poblacion general, y este hecho podria también

ocurrir en las encuestas en la poblacién penitenciaria (57).

Finalmente, los datos detallados de prevalencia de consumo en el ultimo mes en
prisién de la gran mayoria de los estudios europeos indican que la heroina es mas
consumida que la cocaina. También lo indican los estudios que realizan un
examen detallado de los internos ademas de la encuesta (179). Es posible que las
encuestas en internos no reflejen la totalidad del consumo de heroina en prision
que si son detectados a partir de los datos basados en decomisos. Alguna de las
explicaciones podria ser que exista un sesgo de no respuesta y que quien la
consume no conteste a las encuestas por una posible estigmatizacién o temor a

las consecuencias.
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8.5. Comparacion entre centros penitenciarios

Los criterios con que se han seleccionado los centros en los que evaluar el tipo de
sustancias detectadas han sido varios: se encontraban en funcionamiento durante
todo el periodo estudiado, representaban una proporcién importante de la
poblacién penitenciaria de Catalunya, aproximadamente un 45,4% de la poblacion
de los afios 2007-2010 (Tabla 2.10), y con tipologias de internos diferentes, lo que
podria permitir observar si existen patrones de consumo en funcion de la situacion

procesal, de la edad y del sexo.

En los cuatro centros estudiados en detalle la poblacion reclusa presenta
caracteristicas diferentes. El C.P. Homes es un centro donde mayoritariamente se
alojan personas en prision preventiva, sin sentencia firme. El C.P. Quatre Camins
es un centro que mayoritariamente residen internos con sentencia firme. El C.P.
Dones es un centro para mujeres y un centro de régimen abierto, y C.P. Joves es

una instalacién destinada a personas entre 18 y 21 afos.

En estos centros se decomisaron 57,7% de las sustancias analizadas en el

laboratorio durante el periodo que comprende el presente estudio (Tabla 6.3).

8.5.1 Estupefacientes

Durante los 20 afios incluidos en el estudio se produce un aumento general y
progresivo de los decomisos de estupefacientes sobre el total de decomisos y una
disminucién en paralelo de psicotropos en todos los centros penitenciarios de
Catalunya y en los cuatro centros estudiados (Tabla 6.5, Figura 6.4). En este
tiempo el centro con mayor porcentaje de estupefacientes incautados es C.P.
Joves, seguido de C.P. Quatre Camins, C.P. Homes y C.P. Dones (Figura 8.2).

El aumento de decomisos estupefacientes ha sido mas importante para C.P.
Dones, C.P. Homes, y C.P. Quatre Camins y menos acusado para C.P. Joves,
donde el consumo inicial ya era de por si muy alto. El ascenso de los decomisos
estupefacientes es especialmente marcado a partir de la década del 2000 y hacia

el final del periodo tienden a homogenizarse los porcentajes de decomisos
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estupefacientes en todos los centros y existen pocas diferencias entre ellos
(Figura 8.2).
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Figura 8.2: Evolucion de los estupefacientes sobre el total de decomisos (%), 1991-2010.

Los decomisos de psicotropos tienen un comportamiento inverso a los decomisos
de estupefacientes (Figura 8.6). Se produce una disminucién progresiva en la
incautacion de psicétropos, de forma global y en los centros estudiados,
especialmente en los que tenian un mayor porcentaje de decomisos, como C.P.

Dones, C.P. Homes y C.P. Quatre Camins.

Al final del periodo del presente estudio se homogeneizan los porcentajes de
decomisos de estupefacientes y de psicotropos en todos los centros estudiados
(Figura 8.2, Figura 8.6).

8.5.1.1 Tipo de estupefacientes

En la tabla siguiente se muestran las principales sustancias estupefacientes

incautadas en los cuatro centros penitenciarios estudiados en detalle en los 20
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afios considerados (porcentaje calculado sobre el total de decomisos de tipo
estupefaciente).

Tabla 8.3: Porcentaje promedio de decomisos estupefacientes (%), sobre el total de
estupefacientes, 1991-2010.

S LELE Relacién
Promedio periodo (toslos los Cocaina Heroina (%) heroina/
1991-2010 derivados) (%) (%) o )
(%) (%)cocaina
C.P. Dones 79,5 5,8 12,6 2,2
C.P. Homes 78,8 4,2 15,9 3,8
C.P. Quatre Camins 74,8 2,7 22,1 8,2
C.P. Joves 92,8 1,9 4,6 2,4
Todos los centros 79,3 3,0 17,0 5,7

Como puede verse en la tabla, el consumo de heroina es mas elevado que el de
cocaina en todos los centros estudiados, al igual que en los resultados del global
de centros (Tabla 8.3, Tabla 6.8).

La diferencia entre la incautacion de decomisos de heroina y cocaina es
importante entre centros. En la Tabla 8.3 se observa que en el C.P. Dones la
diferencia entre el porcentaje de decomisos de heroina y cocaina es de 2,2 veces
mas heroina que cocaina, en C.P. Joves esta diferencia es de 2,4, en C.P. Homes
3,8 veces mas, en C.P. Quatre Camins es de 8,2 veces mas decomisos de

heroina que de cocaina.

Segun los datos de la Direccion General del Plan Nacional sobre Drogas en su
encuesta de Consumo de Drogas en la poblacion penitenciaria (ESDIP 2006)
(Tabla 2.3), las mujeres tienen en prision una prevalencia menor de consumo de
heroina (3,1%) que los hombres (5,7%). Aunque no puede hacerse una
comparacion directa, C.P. Dones es el centro donde la diferencia entre los
decomisos de heroina y cocaina es menor (2,2 veces mas los primeros sobre los

segundos).

El C.P. Quatre Camins tiene un perfil de incautaciones de estupefacientes mucho

mas depresor del SNC que el resto de centros penitenciarios. EI C.P. Quatre
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Camins es un centro de cumplimiento de sentencia, asi que mayoritariamente
aloja a internos penados con sentencia firme. La diferencia entre el porcentaje de
decomisos de heroina y cocaina en este centro es de 8,2 veces, muy superior al

de C.P. Homes, que se trata de un centro de preventivos (3,8 veces).

La encuesta de ESDIP 2006 detecta un mayor consumo de heroina en penados
que en preventivos. En la Tabla 2.5, la prevalencia de la heroina en los ultimos 30
dias en prisién es practicamente el doble en penados (6,2%) que en preventivos
(3,4%).

Al igual que en la encuesta, los datos basados en decomisos confirman el perfil
mas depresor de los centros de cumplimiento de sentencia. En estos centros la
relacion entre los decomisos de heroina y cocaina es muy superior (8,2) a la de
los centros de preventivos (3,8).

8.5.1.1.1 Derivados del cannabis

Segun los datos de la encuesta ESDIP 2006 los derivados del cannabis son la
primera sustancia ilegal consumida por los internos tanto en libertad (ultimos 30
dias) como en prision (42,7% al ingreso en prision y un 27,7% en prision, Tabla
2.2) (63). Este dato también se reproduce en las encuestas de ambito europeo,
donde el cannabis es el estupefaciente mas consumido en todos los casos (78).
Respecto a la poblacion general en Espafa, el cannabis también es el
estupefaciente mas consumido en todos los rangos de edad y para todas las

frecuencias de consumo (143).

Los derivados del cannabis son las sustancias mas decomisadas en el global de
los centros penitenciarios de Catalunya en el periodo estudiado, con un 51,0%
sobre el total de los decomisos (Tabla 6.7) y constituyen el 79,3% de los
estupefacientes aprehendidos (Tabla 6.8). Estos datos son consistentes con los
datos de las encuestas de consumo de drogas dentro de los centros
penitenciarios a nivel europeo (78) y a nivel espafiol (Tabla 2.2), que también

sitlan a los derivados del cannabis en primera posicion.
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Los derivados del cannabis también son la sustancia mas consumida en todos los
centros penitenciarios estudiados en detalle, destacando C.P. Joves, seguido de
C.P. Dones, C.P. Homes y C.P. Quatre Camins (Tabla 8.3).
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Figura 8.3: Porcentaje de cannabis (todos los derivados) sobre el total de decomisos

estupefacientes, 1991-2010.

Como puede verse en la Figura 8.3, al final del periodo tienden a igualarse los
porcentajes de los decomisos del cannabis en todos los centros, excepto para

C.P. Joves, que ya de partida es mucho mas alto que el resto.

La droga mas consumida en jovenes al ingreso en prision es el cannabis, que
tiene una prevalencia alguna vez en la vida superior al resto de grupos de edad
(Tabla 2.4). Algunos estudios (95) vinculan el consumo de cannabis con el hurto,
lo que podria ser el motivo de su primer ingreso en prisién. Esta droga tiene la
edad mas temprana de inicio de consumo (15,9 anos) (63), y es sensiblemente
inferior a la del resto de sustancias, lo que apoyaria el hecho que fuera la
sustancia mas consumida en C.P. Joves por tener ya el habito de consumo

instaurado, y por lo tanto, la mas incautada (32).
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Ademas, los derivados del cannabis son sustancias depresoras del sistema
nervioso central de precio mas moderado que otras, como la heroina, lo que

facilitaria su acceso por parte de los jévenes (Tabla 2.11).

En todos los centros estudiados en detalle se observa una relacién inversa entre
los decomisos de cannabis y los de heroina, de forma que cuando aumentan los
decomisos de heroina disminuyen los de los derivados del cannabis y viceversa
(Figura 6.13, Figura 6.17, Figura 6.21, Figura 6.24).

8.5.1.1.2 Heroina

La heroina es la segunda sustancia estupefaciente mas decomisada en todos los
centros en todo el periodo, con un porcentaje del 11,2% (Tabla 6.7) sobre el total
de decomisos y un 17,0% (Tabla 6.8) del total de estupefacientes de todos los

centros penitenciarios de Catalunya.

El mayor porcentaje de incautaciéon de decomisos de heroina se produjo en C.P.

Quatre Camins, seguido de C.P. Homes, C.P. Dones y C.P. Joves (Tabla 8.3).
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Figura 8.4: Porcentaje de heroina sobre el total de decomisos estupefacientes, 1991-2010.
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El centro penitenciario Quatre Camins es un centro de cumplimiento de sentencia
y tiene un promedio de consumo de heroina mayor (22,1%) que el resto de
centros (C.P. Homes 15,9%, C.P. Dones 12,6%; Tabla 8.3). En cambio en C.P.
Joves solo se detecta el 4,6% de los decomisos de categoria estupefaciente.
Ademas de la situacién procesal diferente, la edad de los internos también podria

explicar la diferencia.

La edad de los internos del C.P. Joves es de entre 18 y 21 afios, y el consumo de
heroina suele iniciarse mas tarde que otras sustancias (19,3 afios) (63), con lo
que es posible que los internos de ese centro no tengan todavia el consumo
instaurado. Este hecho y un mayor precio de la heroina (Tabla 2.4) explicarian la

diferencia de incautaciones respecto al resto de los centros penitenciarios.

Los datos basados en decomisos también son consistentes con los del estudio de
la DGPNSD (Tabla 2.4) en los que se puede ver que a medida que aumenta la
edad, también lo hace la prevalencia de consumo de la heroina alguna vez en la

vida en la poblacién reclusa, hasta llegar al maximo en el grupo de 36-40 afios.

Las fluctuaciones producidas en C.P. Dones pueden deberse al pequefio numero
de decomisos, o el efecto que pueda tener la maternidad como factor para
disminuir el consumo de una sustancia tan nociva. En los datos del estudio ESDIP
2006 (Tabla 2.3) puede verse que la prevalencia de consumo en prision es inferior

en mujeres (3,1%) que en hombres (5,7%).

El consumo de heroina en C.P. Homes es inferior al de C.P. Quatre Camins, con
la excepcidn del afio 2006 (Figura 8.4). El mayor consumo de heroina en penados
que en preventivos es un hecho que también se conoce a través de las
encuestas. Los resultados de la encuesta ESDIP 2006 muestran que en prision
hay un mayor consumo de heroina en penados (6,2%) que en preventivos (3,4%),

coincidente con los datos basados en decomisos (Tabla 2.5).

En los 20 afios del estudio se detecta un aumento de la heroina en los resultados
del global de centros penitenciarios de Catalunya, especialmente a partir del afio
2000 (Tabla 6.7, Figura 8.4).
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8.5.1.1.3 Cocaina

La cocaina representd el 1,9% de los decomisos totales (Tabla 6.7) y un 3% de

decomisos estupefacientes de todo el periodo (Tabla 6.8).

En el presente estudio se detecta un mayor consumo de cocaina en los centros
penitenciarios que integran centros abiertos, que son C.P. Dones (5,8%) y C.P.
Homes (4,2%), que en el resto, C.P. Quatre Camins (2,7%) y C.P. Joves (1,9%).
En los centros abiertos los internos solo van a dormir y tienen habitos mas

parecidos a la vida en libertad (Tabla 8.3).
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Figura 8.5: Porcentaje de cocaina sobre el total de decomisos estupefacientes, 1991-2010.

La encuesta ESDIP 2006 muestra que la cocaina es la segunda sustancia mas
consumida el mes previo del ingreso en prisidbn, con una prevalencia en los
ultimos 30 dias previos en libertad del 35,0% para los preventivos y del 41,5%
para los penados. Al ingreso en prisidbn el consumo de cocaina entre penados y
preventivos segun la encuesta se iguala (5,1% preventivo, 5,0% penado) (Tabla
2.5).
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En el caso de los decomisos de cocaina existe de promedio un mayor numero de
decomisos en C.P. Homes (preventivos, 4,2%) que en C.P. Quatre Camins
(penados, 2,7%) (Tabla 8.3), con lo que la diferencia inferida de consumo de
cocaina entre preventivos y penados es mayor que lo que detecta la encuesta del
Plan Nacional sobre Drogas 2006, que no muestra diferencias (preventivos, 5,1%;
penados, 5,0%, Tabla 2.5).

Segun los datos del presente estudio, los decomisos de cocaina son 1,5 veces
superiores en el centro de preventivos (C.P. Homes, 4,2%) que en el de penados
(C.P. Quatre Camins, 2,7%) (Tabla 8.3). El porcentaje de decomisos de cocaina
es mucho menor de lo que se esperaria si se mantuviera el consumo declarado
en las encuestas. Se produce pues, una disminucién considerable de su consumo

entre los internos o una infradeclaraciéon del consumo de heroina.

En jovenes el porcentaje de decomisos de cocaina no es elevado (1,9%). La edad
de inicio de consumo de cocaina base es 21,3 afios (63) y el C.P. Joves aloja
personas hasta los 21, con lo que es posible que el habito de consumo de la
cocaina no se encuentre todavia plenamente instaurado. Segun los datos de la
DGPNSD, a medida que aumenta la edad de los internos, aumenta la prevalencia

de consumo de cocaina alguna vez en la vida (Tabla 2.4).

Las diferencias entre centros de preventivos y penados no son tan acusadas en el
caso de la cocaina como en el de la heroina, ya que es posible que el patrén de
consumo de sustancias depresoras del sistema nervioso central sea comun en
ambos colectivos. Aun asi, el centro de penados tiene un perfil de decomisos

mucho mas depresor del SNC que el centro de preventivos.

Los datos basados en decomisos son consistentes con los de la DGPNSD, en
cuanto a que se detecta un consumo de cocaina a niveles bajos. Respecto a las
encuestas, la diferencia radica en que el porcentaje de decomisos de heroina y
cocaina no son similares, como cabria esperar si se conservara el patron de
consumo reflejado en las mismas. El 17% de los decomisos de tipo
estupefaciente encontrados en todo el periodo es heroina y el 3% cocaina (Tabla
6.8).
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Los centros con régimen abierto como C.P. Dones y C.P. Homes tienen un mayor
porcentaje de incautaciones de cocaina que los otros centros (Tabla 8.3). Ademas
es posible que parte del consumo de cocaina de los internos en este régimen se
produzca fuera de los centros penitenciarios, y no tenga reflejo en la incautacion

de decomisos.

En jovenes el numero de decomisos de cocaina es bajo, al igual que lo detectado
en las encuestas (Tabla 2.4), posiblemente debido a su coste y a que el habito de
consumo todavia no esta instaurado, unido al hecho de permanecer en un

régimen cerrado.

Los datos del C.P. Dones son de mas dificil explicacién, puesto que existen
grandes fluctuaciones, posiblemente debidas a sesgos por un numero bajo de
decomisos y a que en este centro cohabitan personas en régimen abierto.

En la entrada en prisidn existe un cambio en el patrén de sustancias psicoactivas,
disminuyendo las que son estimuladoras del sistema nervios central (173). Este
hecho también se detecta en este estudio, donde los decomisos de sustancias

estimuladoras del SNC como la cocaina y la anfetamina son bajos.

Segun los datos basados en los decomisos, el consumo de heroina es varias
veces superior al de cocaina de forma general, y no practicamente igual, como
detectan las encuestas, y superior en penados que en preventivos, a diferencia de

lo detectado en las encuestas en la poblacidén penitenciaria.

La diferencia entre los datos basados en decomisos y los datos basados en
encuestas se encuentra en la diferencia entre las sustancias estimuladoras vy
depresoras del SNC. Los datos basados en decomisos indican que el perfil
depresor de las sustancias incautadas es mayor que el detectado en las
encuestas, posiblemente por un sesgo de respuesta de las encuestas o la

estigmatizacion del consumo de ciertas sustancias como la heroina.
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8.5.2 Psicotropos

Los psicotropos representaron de promedio en todo el periodo de estudio el
20,3% del total de decomisos. Este porcentaje no ha sido homogéneo a lo largo
del tiempo, sino que, de forma general, se ha producido una disminucion de los
psicétropos decomisados paralelo a un aumento de los estupefacientes. En 1991
representaban el 32,3% de los decomisos, y a partir de 1997 se produce una
disminucidn progresiva hasta situarse en el 6,5% del total de decomisos en 2010
(Tabla 6.5).

La disminucién en la incautacidén de los decomisos de psicétropos es general para

todos los centros, pero no se produce con la misma intensidad.

Psicoétropos

—e— CP Dones
—s— CP Homes
CP Quatre Camins

CP Joves

Porcentaje

—x— Todos los centros

Figura 8.6: Evolucion de los psicétropos sobre el total de decomisos (%), 1991-2010.

El centro con mayor porcentaje medio de decomisos de tipo psicotrépico es C.P.
Dones (25,2%), seguido de C.P. Homes (21,7%), C.P. Quatre Camins (19,4%) y
C.P. Joves (18,2%) (Tabla 6.13, Tabla 6.17, Tabla 6.21, Tabla 6.25).

En el C.P. Dones es el centro donde la disminucion es mayor, pasando de

practicamente el 50% de los decomisos (1996-1998) a ser inferior al 10% a partir
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del 2006, posiblemente porque sea donde mas decomisos de este tipo se
incautan (Tabla 6.13). El descenso en los psicotropos incautados es similar para
C.P. Homes y para C.P. Quatre Camins, y donde la disminucién es menor es en
C.P. Joves, centro con el menor porcentaje de incautacién de decomisos de tipo

psicotropico.

Los resultados de las incautaciones de psicotropos se han comparado con los
disponibles en el estudio en poblacion penitenciaria Encuesta sobre salud y
Consumo de drogas a los internados en Instituciones Penitenciarias (ESDIP
2006), realizado por la Delegaciéon del Gobierno para el Plan Nacional sobre

Drogas en el afio 2006.

Segun la encuesta anteriormente mencionada, el consumo ilegal (sin receta) de
tranquilizantes es mayor en hombres que en mujeres internos en centros
privativos de libertad, considerados todos los casos (alguna vez en la vida, ultimos

30 dias en libertad y ultimos 30 dias en prisién) (Tabla 2.3).

En la poblacién general, en la encuesta en realizada en el 2009 (143), el consumo

global de hipnosedantes (con o sin receta) es mayor en mujeres que hombres en

todos los casos (alguna vez en la vida, en los ultimos 12 meses, y en el ultimo

mes) y en todos los grupos de edad (Tabla 8.4).

160



Discusion

Tabla 8.4: Prevalencias de consumo de hipnosedantes con y sin receta segun sexo y edad
(porcentajes). Espaia, 2009. [Fuente: Encuesta domiciliaria sobre alcohol y drogas en
Espafia (EDADES) (143)].

Tabila 1.1.19. Prevalencias de consuma de hipnosedantes con y sin receta segin sexo y edad
(porcentajes). Espafa, 2009,

GLOBAL HOMERE MLJER 15-34 ANDS 156l ANOS
Global Hombre  Mujer Ghobal Hombre Mujer

Hiponssifanies com o sin recels

Alpuna ver 134 o8 §7,7 iH 7.0 10,8 16,5 12,0 21,0
Uttimas 12 meses | 4.6 a3 4.0 30 52 a1 57 125
Ultrmos 30 dias 52 32 70 24 1.7 13 78 44 a7
Tranguilizantes con o sin recels

Algunn vez (N Ei ] 5.0 143 T 53 54 132 a4 17,7
Ulizmas 12 meses 55 3a ) < 20 43 71 44 o8
UHsmes 30 o 40 24 57 LB 13 25 55 33 T
Somuiferos com o sim recetn

Algann ver .3 4.8 7.8 4.0 332 47 B0 54 1
Litrmos 11 meses 1.5 16 46 L9 1.7 23 47 13 &2
Uihimss 30 diins 27 19 35 12 eg L5 37 5 43

FUENTE: BGIMS0. Encuesta domicilariz sobre alochol ¥ droges «n. Espafia (EDADES),

En cambio, el consumo de hipnosedantes sin receta en poblacidon general es
mayor en hombres de 15 a 34 afios que en mujeres de esa edad. En la franja de

edad de 35 a 64 el consumo en mujeres vuelve a ser mas prevalente (Tabla 8.5).

Tabla 8.5: Prevalencia de consumo de hipnosedantes sin receta en los ultimos 12 meses
segun sexo y edad (porcentajes). Espaina 2009. [Fuente: Encuesta domiciliaria sobre
alcohol y drogas en Espafa (EDADES) (143)].

Tabla 1.1.20. Prevalencia de consumo de hipnosedantes sin receta en bos Gltimes 12 meses segln sexo
y edad (porcentajes). Espafia, 2009,

GLOBAL HOMBRE MUJER 15-34 AMOS 356 ANDS

Global Hombre  AMujer Global Hombre  Mujer

Hipnosedanties sin recein 18 15 1.g IR 21 L5 12 L 21
Trenguilizznies sin roocia 1.6 L5 L7 k.G 1.9 LA 1.5 12 1%
Sommiferos sin recela 1.1 Il L0 1K1 1,1 (il ] 1.1 L1 L

FUENTE: DGPSS0 Encueslz domicifiania sobre sloohal ¥ drogas =0 Espaiia (EDADES).

En el periodo 2003-2009 se observa en la poblacién general una cierta tendencia

a la disminucién del consumo ilegal de hipnosedantes sin receta (Tabla 8.6).
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Tabla 8.6: Evoluciéon de la prevalencia de consumo de hipnosedantes sin receta en los
ultimos 12 meses (porcentajes). Espana 2003-2009. [Fuente: Encuesta domiciliaria sobre
alcohol y drogas en Espafia (EDADES) (143)].

Tabla 1.1.18. Evolucidn de la prevalencia de consumo de hipnosedantes sin receta en los dltimos
12 mises (porcentajes). Espafa, 2003-2009.

2003 2005 2007 e

LIk nfio X1 1.2 3 (R

FUENTE: DGIMEI Encossts dommiciBsrm sobme alochal v drogas en Espafis {(EDADES).

En nuestro estudio, el numero de decomisos de psicétropos es superior en los
centros que albergan mujeres que hombres, siguiendo el patrén de la poblacién
general para el consumo global de psicétropos (con y sin receta), en lugar del
encontrado por la encuesta ESDIP 2006 o en la poblacién general (EDADES
2009) en el consumo sin receta en la franja de edad de 15 a 34 afos, en los que
se informa que el consumo ilegal de psicétropos es superior en hombres que en

mujeres.

En la poblacién general el consumo de psicétropos recetados es mayor en
mujeres que en hombres. Las mujeres tienen una mayor prevalencia de trastornos
psiquiatricos, y los pacientes a los que se prescriben benzodiacepinas es mas
probable que desarrollen un uso ilegal de las mismas. Si este patron se reproduce
en la poblacion penitenciaria femenina, y se recetan mas psicétropos en mujeres
que en hombres, este hecho podria también quedar reflejado en el mercado ilicito

dentro del centro penitenciario (35,42,89).

En C.P. Dones es el centro donde de promedio el consumo ilegal de psicétropos
es el mas elevado que en los otros centros, pero también en el que mas ha
disminuido. Una mayor prescripcion legal de psicétropos en mujeres junto con un
perfil de consumo no tan perjudicial de sustancias estupefacientes podria explicar

las diferencias entre centros que albergan personas de diferente sexo.
Ademas C.P. Dones también alberga un centro abierto, en el que los internos

unicamente van a dormir, una poblacién con habitos mas parecidos a la poblacion

general. Y este hecho, junto con que la poblaciéon penitenciaria femenina es
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mucho mas reducida que la de los hombres, hace que los sesgos puedan ser mas
pronunciados, puesto que la poblacién es inferior que en otros centros.

Los datos basados en decomisos muestran que las incautaciones de psicétropos
son superiores en centros de preventivos (C.P. Homes, 21,7%), que en centros de
penados (C.P. Quatre Camins, 19,4%), a diferencia de lo que indica la encuesta
ESDIP 2006 (Tabla 2.5), en la que el consumo de tranquilizantes sin prescripcion
médica es superior en penados (9,7%) que en preventivos (7,2%) en los ultimos

30 dias en prision.

Una posible explicacién de esta diferencia es que el perfil depresor y de adiccion
de C.P. Quatre Camins sea mas elevado del que indican las encuestas, y en
consecuencia la demanda de sustancias derive a sustancias mas potentes que
los tranquilizantes. Se ha detectado que existe un mayor consumo prescrito de
psicotropos en la poblacién penitenciaria con un régimen penitenciario mas
restrictivo, lo que disminuiria la necesidad de conseguirlas en el mercado ilicito
(166).

También hay que tener en cuenta que C.P. Homes ademas de ser un centro de
preventivos tiene una seccion de régimen abierto, lo que dificulta saber de cual de

los dos centros provienen los decomisos de tipo psicotropico.

El C.P. Joves es el centro con un menor numero de decomisos de tipo
psicotropico. Este menor consumo puede ser debido a que la edad de inicio de
consumo de estas sustancias en poblacidén penitenciaria es de las mas elevadas
(20,0 afios) (63).

En todos los centros estudiados en detalle y de forma global se produce una
disminucién del porcentaje de psicétropos decomisados en el periodo que
comprende el presente estudio. Al final del periodo, el porcentaje de psicotropos
decomisados respecto al total de incautaciones se iguala en todos los centros
estudiados (Figura 8.6).
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Los psicotropos son uno de los principales farmacos prescritos a la poblacion
penitenciaria. Su consumo es superior en la poblacion penitenciaria que en la
poblacién general, y ha aumentado exponencialmente en los ultimos afos (40,
188).

Una posible explicacion al descenso generalizado de la incautacién de
psicotropos, tanto de forma global como en todos los centros, puede ser debido a
un aumento de la prescripcion de estos medicamentos a través de los servicios
sanitarios penitenciarios, como reflejo de lo que ha sucedido en la poblaciéon
general, con lo que se reduce la necesidad de su obtencion en el mercado ilegal

(3).

Es posible, ademas, que al obtener los psicétropos por vias legales los internos
dispusieran de mas recursos para consumir otras sustancias mas potentes, cuya
unica forma de obtencién es el mercado ilegal. Asi que la demanda tendria

recursos que se trasladarian al consumo de estupefacientes.

A partir del afio 2000 en todos los centros aumenta progresivamente el consumo
de estupefacientes decomisados y disminuye el de psicotropos, siendo C.P. Joves
donde esta tendencia es menos acusada, ya que parte de un porcentaje de

decomisos estupefacientes mas alto que en el resto de centros penitenciarios.

En la Figura 6.12, Figura 6.16 y Figura 6.21 se observa que existe una relacion
inversa entre el decomiso de sustancias estupefacientes y psicotrépicas. Cuando
aumentan los decomisos de estupefacientes disminuyen los de psicétropos. Esta
relacion es especular para todos los centros estudiados y de forma global (Figura
6.4).

8.5.2.1 Tipo de psicotropos

Las benzodiacepinas son los psicotropos mas detectados durante los 20 afos
analizados, especialmente las de accién intermedia (alprazolam vy flunitrazepam),
seguidas de buprenorfina (agonista opiaceo), clorazepato, diazepam vy

clonazepam (Tabla 6.10).
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El clonazepam es una benzodiacepina de accion intermedia, pero de vida media
mas larga que el alprazolam, el clorazepato tiene un comienzo de accion rapido y
es de accién intermedia-larga, y el diazepam es una benzodiacepina de accién
larga (103).

En la Tabla 8.7 se muestran los psicétropos mas frecuentemente encontrados. El

porcentaje esta calculado respecto al numero de decomisos de tipo psicotropico.

Tabla 8.7: Psicétropos mas frecuentes sobre el total de

psicétropos (%), todos los centros, 1991-2010.

Psicétropos (periodo 1991-2010)

MIEOCE Sustancia Promedio (%)
orden
1 Alprazolam 46,3
2 Flunitrazepam 16,4
3 Clorazepato 14,8
4 Buprenorfina 10,9
5 Diazepam 4,2
6 Clonazepam 3,0

El tipo de psicotropos encontrados en los decomisos incautados varia
considerablemente entre 1991 y 2010; se produce un cambio importante en el
patrbn de consumo, pasando de flunitrazepam a alprazolam. Ambas son
benzodiacepinas de accion intermedia, pero el flunitrazepam es de tipo hipnético y
el alprazolam de tipo ansiolitico. Este cambio en los decomisos de psicotropos se

produce de forma global y en todos los centros de forma simultanea (Figura 8.7).
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Figura 8.7: Evolucion de los 6 principales psicotropos sobre el total de decomisos de

psicétropos (%), 1991-2010.

En la Figura 8.8 puede observarse que la evolucidon del porcentaje de los
decomisos de alprazolam (porcentaje respecto los decomisos psicotropicos), del

global de centros y de los centros seleccionados es paralela.
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Alprazolam
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C.P. Homes

C.P. Quatre Camins
—— C.P. Joves
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Figura 8.8. Evolucién de los decomisos de alprazolam (%), 1991-2010.
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Simultaneamente al aumento de alprazolam se produce una disminucién de los
decomisos de flunitrazepam de forma global y para los centros estudiados en
detalle (Figura 8.9).

Flunitrazepam

100,0 T

80,0
—e—todos los centros

—=— C.P. Dones
C.P. Homes
C.P. Quatre Camins

—x— C.P. Jowes

60,0

40,0

Porcentaje

20,0

0,0

Figura 8.9: Evolucion de los decomisos de flunitrazepam (%), 1991-2010.

Al inicio del periodo el flunitrazepam era la benzodiacepina mas consumida, y
alrededor de 1996 pasa a ser el alprazolam, tanto de forma general como en C.P.

Dones, C.P. Homes, C.P. Quatre Camins, y C.P. Joves.

El punto de inflexion de dicho cambio se produce entre 1996 y 1997. En los afios
previos a 1996 se produce un descenso en el consumo de flunitrazepam, y es a
partir de 1997 donde se detecta un gran aumento del consumo de alprazolam.

Su origen podria ser el reflejo en los centros penitenciarios de un cambio en la
prescripcion en la poblacion general, por la aparicion de nuevas formulaciones de
alprazolam asi como por la recomendacion de sustitucion del flunitrazepam, para

evitar el consumo abusivo del mismo.
Las benzodiacepinas constituyen uno de los grupos farmacolégicos mas usados

por la poblacion general. Entre 1992 y 2006, el uso de benzodiacepinas prescritas

aumentd en un 113,6%. El crecimiento del consumo ha tenido lugar sobre todo
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por el aumento de los ansioliticos de vida media intermedia, especialmente de

alprazolam; en paralelo se produjo una disminucion de flunitrazepam (3).

Uso de benzodiacepinas en Espana
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Figura 8.10: Uso de benzodiacepinas en Espaia (1992-2006). [Fuente: AEMPS (3)].

En los consumidores problematicos también varia el patron de consumo de
psicotropos. Segun el Observatorio Espafiol sobre Drogas, hace unos afos, el
psicétropo preferido por estos consumidores era el flunitrazepam (Rohipnol®); en
cambio actualmente la benzodiacepina que se encuentra con mayor frecuencia
entre los admitidos a tratamiento por estas sustancias, y la que se mencion6 con
mayor frecuencia en las urgencias por reaccion aguda a drogas es el alprazolam
(Trakimazin®) (144).

Varios factores pueden explicar este cambio. En 1996 el Departamento de
Justicia de Estados Unidos incluyé el flunitrazepam dentro de la Drug-Induced
Rape Prevention and Punishment Act of 1996, por haber sido utilizada como
droga para cometer violaciones, y por ello no esta autorizado en ese pais. Hay
otros paises que no han autorizado el flunitrazepam o su uso esta muy

restringido.

Otro posible motivo de la restriccidon en la prescripcion de flunitrazepam es que

hay estudios en los que se refleja que los efectos sedantes de ciertas
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benzodiacepinas, especialmente diazepam, flunitrazepam vy triazolam, se
incrementan en combinacién con la metadona. El uso de varias drogas, entre
ellas las sedantes se ha asociado con un aumento de la actividad criminal y del
riesgo de sobredosis, tanto en consumidores de heroina como en personas en

tratamiento de mantenimiento de opioides (121).

En 1995 aparecieron en el mercado espafiol formulaciones de alprazolam de
liberacion lenta. Este hecho modificoé el patrén de uso observado hasta aquel
momento. El alprazolam posee propiedades farmacocinéticas interesantes, como
una rapida absorcion, una semivida en torno a 12 horas (no acumulacion) y la
carencia de metabolitos activos. Pero la presion comercial también ha podido
jugar un papel en el aumento del consumo, ya que el coste de cada dosis diaria

dobla al de otras benzodiacepinas como el diazepam.

Otro aspecto es su actividad antidepresiva, aparentemente similar a imipramina
en cuanto a eficacia en el tratamiento de la depresion unipolar, por lo que el
alprazolam podria estar siendo utilizado también en pacientes con trastornos
mixtos de ansiedad-depresion; y los trastornos psiquiatricos son mas prevalentes

en la poblacién reclusa, asi que su uso podria estar indicado (89).

El flunitrazepam fue el principio activo que mas disminuyé el consumo en la
poblacién general entre 1996 y 2006 (3,94). Aunque no esta claro si el
flunitrazepam posee un perfil de toxicidad menos favorable que el de otras
benzodiacepinas, lo cierto es que en Espafia su empleo por personas adictas a
las drogas constituye un problema de salud publica conocido, y este hecho ha
podido limitar su empleo en indicaciones autorizadas pese a las medidas tomadas
para evitar su uso ilicito (94).

Todos estos aspectos explicarian una mayor disponibilidad de alprazolam gracias
a un cambio de prescripcion facultativa a partir de 1996 en el Sistema Nacional de
Salud, y que junto a una restriccion del flunitrazepam, se hayan modificado los

habitos de consumo, tanto en la poblacion general como en la poblacién reclusa.

169



Discusion

El diazepam es una benzodiacepina de accion larga. El aumento de los
decomisos de diazepam al final del periodo podria deberse a que las
benzodiacepinas de vida media corta estan mas frecuentemente relacionadas con
la aparicion de dependencia y sintomas de retirada que las de vida media mas
larga. Por ello, en pacientes mas dificles se propone el cambio a
benzodiacepinas de vida media mas larga, como el diazepam, para disminuir los

efectos de la retirada (38).

El perfil en cuanto al tipo de psicétropos decomisados en los centros
penitenciarios C.P. Dones, C.P. Homes y C. P. Quatre Camins es basicamente el
mismo; con una salvedad en C.P. Joves, donde el perfil es ligeramente diferente,
ya que entre las sustancias incautadas aparece LSD, que a diferencia del resto,
no es depresor del SNC. El C.P. Joves es también el centro donde se encuentran
menos decomisos de tipo psicétropo (Figura 6.14, Figura 6.18, Figura 6.22, Figura
6.26).

El hecho que el alprazolam mantenga el primer puesto entre los psicétropos

incautado también podria ser debido a su potencial de interaccién con los

tratamientos con metadona, ya que potencia sus efectos (100).
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8.6. Estudio de la composicion quimica de los decomisos de cocaina

La cocaina, en general, sigue un proceso menor de adulteracién a través de la
cadena de distribucién que otras drogas. Aun asi la pureza de la cocaina de los
decomisos aprehendidos en Espafia fuera de las prisiones ha ido disminuyendo
desde el 2003 hasta 2010 (Tabla 2.11), un proceso similar al ocurrido en Europa.
La pureza de los decomisos de cocaina en Europa varié en 2007 entre el 22% vy el

57%. El dato para Espafia para ese mismo afio es del 50,5% (81).

Los decomisos de cocaina del afio 2010 tuvieron una pureza promedio del 43,3%
si provenian de origen externo y de un 31,8% si fueron incautados en los centros
penitenciarios (Tabla 6.28). La pureza de los decomisos de origen externo es
similar a la pureza declarada por el Ministerio del Interior para el 2010 (45,5%,
Tabla 2.11). La diferencia entre la pureza de los decomisos penitenciarios y del
exterior es de 11,5 puntos porcentuales menos, y se encuentra fuera del intervalo
de confianza, lo que indica que es significativamente menor que los decomisos

externos.

Los adulterantes se afiaden principalmente para enmascarar la falta de cocaina, y
para ello se eligen sustancias con caracteristicas organolépticas parecidas y que
mimeticen o aumenten sus efectos para disimular la ausencia del principio activo
principal; también se afiaden diluyentes, como azucares para aumentar el
volumen. Su eleccion parece no ser casual, puesto que si se tratara unicamente

de diluir el “principio activo” bastaria con diluyentes de similares caracteristicas.

En la tabla siguiente se exponen las indicaciones principales de los adulterantes

analizados.
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Tabla 8.8: Adulterantes analizados de los decomisos de cocaina y su uso principal.

Adulterante
(D.O.E.)

Cafeina

Diltiazem

Dimetil tereftalato
(DMT)

Dipirona
(metamizol)

Fenacetina

Hidroxicina

Levamisol

Uso principal

Estimulante del SNC

Bloqueador del canal de calcio. Es
un vasodilatador coronario y
periférico y se emplea en el
tratamiento de la angina de pecho
y de la hipertension

Utilizado en la fabricacion de
plasticos

Analgésico y antipirético

Analgésico y antipirético

Antihistaminico sedante con
propiedades antimuscarinicas. Uso
principal como ansiolitico

Antihelmintico y coadyuvante de
enfermedades malignas

(neoplasias), ya que actia como
inmunoestimulante. Actua sobre
la respuesta mediada por células
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Tabla 8.8: Adulterantes analizados de los decomisos de cocaina y su uso principal.

Adulterante

(D.0.E)) Uso principal Férmula

CH,
N
o L
CHs CH4
Paracetamol Analgésico y antitérmico con débil HO
actividad antiinflamatoria \O\ O
N)J\CH
H 3

Lidocaina Anestésico local

Piracetam Actua sobre el SNCy protege la (o)
corteza cerebral frente a la hipoxia
NH,
N /\n/
@]
Procaina Anestésico local ol
3
o rad
UWNVCHJ'

H;M
Fuente: Martindale primera edicidon Guia completa de consulta farmaco terapéutica (182)

Merck index

Contrariamente a la creencia popular, la cocaina mayoritariamente se adultera
con sustancias benignas como la cafeina y azucares, mas que con sustancias

téxicas u otras drogas ilicitas (52-53).

Los anestésicos locales (lidocaina, procaina) son de las sustancias mas
frecuentemente encontradas en todos los estudios (53), y parece ser que se
afiaden a la cocaina para emular el adormecimiento de la boca, que es uno de los
efectos producidos por la cocaina, puesto que este efecto es percibido como un
factor de calidad de la cocaina consumida (48). En el caso de la lidocaina,
ademas, puede ser confundida con la cocaina (falso positivo) al emplear tests
analiticos de deteccion basados unicamente en reacciones simples de color, ya

que presentan reacciones cruzadas (185).
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La fenacetina es un analgésico retirado del mercado en muchos paises por sus
efectos carcinogénicos y neurotdxicos, aunque sigue siendo utilizado en algunos
paises de América Latina. Parece ser que se afade por sus propiedades similares
a la cocaina, en este caso para potenciar el sabor amargo y simular ciertas

caracteristicas fisicas (52).

El levamisol es un antihelmintico usado principalmente en veterinaria. En
humanos el uso ha sido limitado, puesto que se retir6 del mercado, y se ha
utilizado como inmunomodulador y adyuvante en tratamiento quimioterapicos
(48,156).

Los primeros decomisos de cocaina en los que se informa de presencia de
levamisol en Europa se localizan en ltalia en 2007 (93). En cambio, en Estados
Unidos los primeros decomisos con levamisol se detectaron en 2005 (44) y a
partir de entonces ha aumentado su aparicién en los decomisos a nivel de calle
(167).

En humanos el levamisol tiene una elevada toxicidad hematica, produciendo
agranulocitosis y neutropenia. Estudios recientes han asociado la aparicion de
agranulocitosis al uso de cocaina adulterada con levamisol (34,48,52). También
se ha descrito toxicidad a nivel dermatologico (necrosis) (7,51) y vascular (8) en
consumidores de cocaina. El levamisol cada vez mas frecuentemente se
relaciona con los efectos secundarios asociados al consumo de cocaina
(7,51,122).

Los motivos concretos por los que se afiade levamisol a la cocaina no estan
claros y existen varias teorias para explicarlos (48, 155). Se especula que uno de
ellos es para potenciar los efectos estimulantes de la cocaina. Algunos estudios
han informado de elevaciones del estado de animo en humanos como efecto
secundario al tratamiento adyuvante de levamisol en el cancer de colon (48).
Estudios en animales sugieren que el levamisol produce inhibicion de enzimas
implicados en el metabolismo de las catecolaminas prolongando la presencia en
la sinapsis y aumentando su efecto por inhibicién de la recaptacion. También se

postula que debido a su accion como antihelmintico, como agonista de los
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receptores nicotinicos, produciria un aumento de la accién dopaminérgica y

nicotinica (48).

Otra posible explicacion a las altas concentraciones de levamisol encontradas en
los decomisos de cocaina es que se utilice como antihelmintico para tratar las
plagas de planta de coca. También es posible que se utilice para evitar la
degradacion de las hojas de coca almacenadas antes de su procesamiento en la
selva. Eso podria explicar la elevada concentracion de levamisol que se
encuentra en los decomisos a nivel de calle. Y por ultimo, se ha postulado que el
levamisol, al igual que el diltiazem puede utilizarse como marcador de la

distribucién en el mercado de la cocaina (48).

La cafeina es un estimulante del sistema nervioso central que se encuentra muy
frecuentemente en los decomisos de cocaina (36, 52, 92). El motivo por el que se
afade es por sus propiedades estimulantes, para simular, aunque en menor
medida, los efectos de la cocaina. La cafeina es una sustancia legal, barata y
disponible y no parece estar directamente relacionada con los efectos

secundarios encontrados para otros adulterantes.

La hidroxicina tiene efectos ansioliticos y antihistaminicos. En este ultimo caso se
utiliza como antibroncoconstrictor. No se conocen los motivos por los que se
afiade hidroxicina a la cocaina, ademas del hecho que se utilice como diluyente
para aumentar el volumen (36), o como parte del proceso de fabricaciéon de la
cocaina (93). Otra posibilidad mas controvertida, es que estaria disminuida la
detoxificacion porque tanto la cocaina como la hidroxicina son inhibidoras de la
misma isoforma del citocromo Pysp, l0 que produciria a su vez un aumento de los

efectos secundarios (36,93,157).

El diltiazem es un bloqueador de los canales de calcio y su principal uso clinico es
como antiarritmico y antiisquémico, y es posible que se afiada para compensar
los efectos cardiovasculares de la cocaina (36). Otro posible uso que se ha
postulado para el diltiazem, al igual que la hidroxicina, es como marcador de la

distribucién de la cocaina a nivel de calle (48).
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La dipirona no es un adulterante muy frecuente en la cocaina. En los estudios en
los que se analiza se detecta en porcentajes bajos de las muestras (52). El
paracetamol y el piracetam normalmente se utilizan para adulterar la heroina,
pero también se detecta en los decomisos de cocaina, auque no es tan frecuente
(52,167).

El dimetil-tereftalato se utiliza principalmente como componente de los plasticos, y
no es una sustancia que habitualmente se analice en los decomisos de cocaina.
En los afios 90 se detectd en decomisos realizados en Estados Unidos en
grandes concentraciones (131). El motivo por el que se afiade es desconocido,
pero se trata de una sustancia blanca, cristalina y barata. También es posible que
se detecte por migracion de los envoltorios utilizados para contener los decomisos

de cocaina (Figura 5.1, Figura 5.2).

Los resultados de los adulterantes de los decomisos analizados muestran que en
los de origen externo se encuentran hasta 7 diluyentes de los estudiados, en
cambio en los decomisos de centros penitenciarios se encuentran hasta 5
diluyentes diferentes. En el 50% de los decomisos de centros penitenciarios se
encuentran uno o dos diluyentes, en cambio para los de origen externo el
porcentaje es del 35,5% (Tabla 6.30).

En los decomisos de origen externo hay un 3,7% de los decomisos en los que no
se detecta ninguno de los diluyentes estudiados, a diferencia de los centros
penitenciarios donde en todos los decomisos se detecta como minimo uno de los

adulterantes estudiados.

Existen varios estudios sobre el tipo de adulterantes en los decomisos de cocaina
a nivel de usuario final realizados en Europa (52). En la mayoria de ellos las
sustancias farmacolégicamente activas que se encuentran son las mismas, pero

aparecen diferencias en la frecuencia de utilizacion como elementos de corte.

Segun Cole et al. (2010) (52), en la revision de varios estudios se muestra que los
adulterantes mas frecuentemente encontrados en los decomisos de cocaina son

los anestésicos locales, azucares y compuestos inertes. Dentro de las sustancias
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con actividad farmacologica, las mas frecuentemente encontradas son la
lidocaina, cafeina y fenacetina. En los estudios que analizan la evolucion en el
tiempo (167) se detecta que han aumentado los adulterantes de los decomisos de
cocaina a nivel de calle, sumandose nuevas sustancias. En la década de los 80 y
los 90 los adulterantes que se encontraban eran principalmente los anestésicos
locales (lidocaina) (101, 111) y azucares (92, 101); en la década de los afios 90
aparece la cafeina (92) y se mantiene la lidocaina como principal adulterante, y en
la década del 2000 se empieza a encontrar fenacetina (36). A partir del 2004 se

constata un aumento en el numero de adulterantes (14,36).

Segun Schneider et al. (2011) en el analisis de decomisos de cocaina realizados
en Luxemburgo entre 2005 y 2010, las sustancias mas frecuentemente
encontradas en los decomisos de cocaina fueron la fenacetina, cafeina, diltiazem,
lidocaina, levamisol e hidroxicina. También se detectaron procaina, paracetamol,
metilefedrina, diclofenaco, benzocaina, efedrina y atropina, pero en muchas

menos muestras (167).

Segun Brunt et al. (2009) en el analisis de las muestras de cocaina en Holanda,
los adulterantes mas frecuentes encontrados en 2007 fueron la fenacetina,

cafeina, diltiazem, levamisol, procaina, lidocaina, hidroxicina y benzocaina (36).

Segun Evrard et al. (2010) en un estudio que analizaba los decomisos a nivel de
calle en Francia, los adulterantes mas frecuentemente encontrados fueron:
fenacetina, cafeina, paracetamol, diltiazem, y lidocaina. También se encontrd
levamisol, hidroxicina, acido acetilsalicilico y propoxifeno en menor proporcion
(84).

En Espafa, los dos adulterantes mas frecuentemente encontrados en los
decomisos de cocaina de mas de un gramo en los seis primeros meses de 1988

fueron la lidocaina y la procaina (111).

En el presente estudio el principal adulterante fue la fenacetina tanto para
decomisos de origen penitenciario, en los que estuvo presente en un 76,9% de los

decomisos, como para decomisos con origen externo, en los que este porcentaje
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baja al 64,4% de los decomisos (Tabla 6.31). La fenacetina es mas comun en los
decomisos de origen penitenciario que en los decomisos de origen externo. Los
datos de este estudio coinciden con los encontrados en la bibliografia, que indican
que la fenacetina es el adulterante mas frecuentemente encontrado en los

decomisos de cocaina (36,52,84).

El porcentaje de decomisos en los que se encuentra levamisol es similar (C.P.
57,7% y O.E. 57,0%), y es el segundo adulterante mas encontrado en ambos
casos (Tabla 6.31). Este adulterante también esta descrito en la bibliografia,
aunque no en una proporcién tan elevada de decomisos como en el presente
estudio (36,52,84).

Tanto en los decomisos de origen externo como en los de los centros
penitenciarios el tercer y cuarto adulterantes mas encontrados fueron la lidocaina
y la cafeina, practicamente igualados en cada caso (C.P. lidocaina y cocaina
30,8%; O.E. lidocaina 48,9% y cafeina 46,7%). Estos dos adulterantes se
detectan mas frecuentemente en los decomisos de origen externo que en los de

origen penitenciario (Tabla 6.31).

En todos los decomisos con origen en los centros penitenciarios se detecta como
minimo uno de los adulterantes estudiados; en cambio en un 3,7% de los
decomisos con origen externo no se detecta ninguno de los adulterantes. El
numero mas frecuente de adulterantes es igual en ambos casos (2) y el segundo
lugar varia en funcién de si se trata de un decomiso penitenciario (3 adulterantes)

0 un decomiso externo (2 y 4 adulterantes).

La mayor dilucion de cocaina de los decomisos con origen en los centros
penitenciarios, sumada a las diferencias detectadas en la frecuencia de aparicion
de los adulterantes, puede indicar que los decomisos de cocaina sufren procesos

de adulteracion diferentes en funcion de su origen.

Si comparamos los resultados de este estudio con la bibliografia puede
observarse que el grado de pureza de los decomisos de origen externo es similar

a los declarados por el Ministerio del Interior para decomisos de gramo y que hay
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diferencias significativas en cuanto al grado de pureza de los decomisos

procedentes de los C.P., en los que la pureza es sensiblemente inferior.

Respecto al tipo de adulterantes analizados, y solo teniendo en cuenta aquellos
con actividad farmacolégica, los encontrados en este estudio coinciden con la
revision de Cole et al., 2010 (lidocaina, cafeina, y fenacetina) (52), pero varian en
la frecuencia de aparicién, ya que la fenacetina es el primero, seguido del
levamisol, y el tercero y el cuarto son, en funcién del origen, la lidocaina y la

cafeina.

El presente estudio detecta los principales adulterantes descritos en la
bibliografia, aunque no con la misma frecuencia de aparicion. También encuentra
diferencias entre los decomisos de centro penitenciario y de origen externo; en los
decomisos con origen penitenciario no se detecta ni dipirona ni hidroxicina,

aunque este hecho puede ser debido al pequefio numero de muestras.

El perfil de los adulterantes se esta utilizando en algunos lugares a nivel forense
para detectar cambios en el origen de los decomisos en el mercado. En el caso
de los centros penitenciarios también podria utilizarse para detectar nuevos

proveedores (48).

Los adulterantes estan implicados en muchos de los efectos secundarios que
presentan los consumidores de cocaina, tanto agudos como cronicos. En la
poblacién penitenciaria este hecho es especialmente importante puesto que
tienen unos indicadores de salud mucho peores que la poblacién general. A nivel
sanitario, el conocimiento del tipo de adulterantes que se encuentran en los
decomisos puede permitir prever posibles complicaciones para la salud de los
internos. También debe tenerse en cuenta que estas complicaciones pueden ser
mas frecuentes puesto que se trata de una poblacién con una prevalencia de

consumo especialmente alta y con una salud mas precaria.
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9. CONCLUSIONES

1. En los centros penitenciarios de Catalunya existe un consumo
significativo de sustancias psicoactivas que se mantiene elevado
durante los 20 afnos estudiados. Los datos de este estudio ademas

permiten la estimacion de tendencias de disponibilidad de drogas.

2. Entre los afios 1991 y 2010 el numero peticiones de analisis de
decomisos se ha doblado en numeros absolutos (699 en 1991 a
1432 en 2010). Durante este mismo periodo la poblacién
penitenciaria en Catalunya también se ha doblado (5257 en 1991 a
10741 en 2010). Los decomisos también han aumentado pero en

una proporcion menor pasando de 1054 a 1817 (72%).

3. La relacion entre numero de peticiones versus numero de
decomisos no ha sido constante durante este periodo presentando
diversas oscilaciones. Su rango oscil6é entre 1,2 y 1,5 decomisos

por peticion.

4. Entre 1991 y 2010 las sustancias mas decomisadas son los
estupefacientes (64,5% del total de decomisos) seguido de los
psicétropos (20,3%) y de las sustancias no fiscalizadas (15,1%). En
este periodo aumentan los decomisos de estupefacientes en
detrimento del de psicotropos. En 1991 el 55,2% de los decomisos
eran estupefacientes mientras que en el 2010 eran el 78,2%. Los
psicétropos descendieron desde 32,3% en 1991 hasta 6,5% en
2010.

5. Los estupefacientes mas incautados fueron (% sobre el total de

decomisos): derivados del cannabis (51,0%), heroina (11,2%) y

cocaina (1,9%).
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6.

Los psicotropos mas incautados fueron (% sobre el total de
decomisos): alprazolam (8,1%), flunitrazepam (4,6%), buprenorfina

(3,1%), clorazepato (2,8%), diazepam (0,6%) y clonazepam (0,3%).

Los datos indican un predominio del consumo de sustancias
depresoras y un bajo consumo de estimulantes de uso frecuente
en la poblacion general (cocaina, anfetaminas). Al igual que las
encuestas, nuestros datos indican un cambio en el patron de
consumo de drogas una vez se ingresa en prision (mayor
disminucion del consumo de estimulantes (cocaina) que de

depresores (cannabis y heroina)).

Segun los datos basados en decomisos, el consumo inferido de

heroina es mucho mas importante que el de cocaina (6 veces mas).

La heroina es la sustancia estupefaciente que refleja una mayor
diferencia entre los datos basados en decomisos (nuestro estudio)

y los datos basados en encuestas.

10.La distribucion de los decomisos de heroina varia en funcion del

11.

tipo de centro penitenciario. Es mas frecuente en los centros
penitenciarios de cumplimiento de sentencia (22,1% C.P. Quatre
Camins, porcentaje calculado sobre el total de estupefacientes)
que en los centros de preventivos (15,9 % C.P. Homes), y superior
en los centros que albergan hombres y menos frecuente en
centros de mujeres (12,6% C.P. Dones) y en centros de jovenes,

donde es significativamente mas baja (4,6%).

Existe una relacion inversa entre los decomisos de cannabis y los
decomisos de heroina, de forma que cuando aumentan unos

disminuyen otros. Este efecto se produce en todos los centros.

12.Se produce un cambio en el tipo de psicotropos decomisados

entre 1991 y 2010 pasando de ser de tipo hipnético (flunitrazepam)
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a ser de tipo ansiolitico (alprazolam). Este efecto se produce en
todos los centros a partir de 1996.

13.El estudio de adulterantes de la cocaina (2010) revelé que la
riqueza en cocaina de los decomisos de los centros penitenciarios
(31,8%) es significativamente menor que la de los decomisos de

origen externo (43,3%).

14.Los adulterantes mas frecuentemente encontrados en los
decomisos de cocaina de los centros penitenciarios son (por
orden): fenacetina (presente en el 76,9% de los decomisos),
levamisol (57,7%), cafeina (30,8%), lidocaina (30,8%), procaina
(23,1%), dimetil-tereftalato (15,4%), piracetam (15,4%), diltiazem
(7,7%) y paracetamol (3,8%).

15.Los adulterantes mas frecuentemente encontrados en los
decomisos de cocaina de origen externo son (por orden):
fenacetina (64,4%), levamisol (57,0%), lidocaina (48,9%), cafeina
(46,7%), dimetil-tereftalato (31,1%), piracetam (29,6%), procaina
(20,7%), dipirona (13,3%), diltiazem (5,9%), hidroxicina (5,2%) y
paracetamol (3,7%).

16.Los datos de decomisos incautados son un buen indicador
indirecto de la disponibilidad y consumo de drogas (tipo y
cantidad) en la poblacion penitenciaria y permite, de forma
indirecta, conocer el patron de consumo de la poblacion reclusa, y
en consecuencia puede ayudar a disefiar politicas sanitarias

especificas.
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