LES DROGODEPEDENCIES

Is textos segiients presenten els primers resultats

d'una séric d'estudis que, al voltant de les

drogodependéncies i des de diferents discipli-

nes, s'elaboren a la Universitat de Valéncia.
Amb aquest monografic, METODE vol oferir una
visio global del momenten qué es troba aquestarecerca
encaminada a paliar les conseqiiéncies tant del consum
com del trafic de drogues, dues giiestions que afecten
tots els ambits socials 1 les quals s'inclouen ja dins les
linies preferents del Pla Nacional d'T+D presentat pel
Ministeri d'Educacié i Ciéncia.

Aquest treball se centra en un dels aspectes més
drastics del mén de les drogodependencies: el consum
de les anomenades 'drogues il-legals’. Es parla
principalment dels opiacis i, en alguns casos, només
dels problemes derivats del consum de drogues per via
parenteral. Ens reservem per a una altra ocasié les
qiicstions referents a la resta de drogues (alcohol,
psicofarmacs, etc), la qual cosa ens obligaria, per
manca d'espai, a fer un tractament tematic més su-
perficial.

Cal dir, per comengar, que la recerca en materia
de drogodependéncies és encara molt jove i no pot
garantir solucions totals a curt termini. Tanmateix, les
investigacions no s'aturen i els cientifics comencen a
trobar resposta a certes qiiestions, facilitant el
plantejament de les primeres estratégies a seguir, tant
des de lamedicina com des daltres ciéncies com arala
psicologia, la sociologia o I'economia. A hores d'ara,
els estudis s'acondueixen, més que cap a lareversié del
procés d'addiccid, capalano-proliferacié dels addictes;

més que en revertir les malalties associades al consum
de drogues, en procurar una millor qualitat de vida de
l'addicte i1 en prevenir possibles contagis; més que en
actuar administrativament, en coordinar-se per a
I'actuacio.

Els estudis realitzats a la Facultat de Psicologia
tracten el problema de les drogodependéncies des dels
punts de vista de laprevencidi de 1'educaci6, analitzant
I'addiccié a les drogues des de la vessant de les
motivacions prévies a l'inici del consum i buscant
resposta a la giiestié de per queé unes persones es fan
addictes a les drogues i altres no.

Pel que fa a la medicina, les malalties viriques
semblen ocupar ¢l primer i principal lloc en I'escala de
les patologies associades al consum de drogues. El
treball es realitza des de la Unitat d'Aparell Digestiu
del Departament de Medicina de la Universitat -unitat
reconeguda per la Generalitat com a Centre Pilot de la
Comunitat Valenciana per a l'estudi de la patologia
hepatica associada al consum de drogues-, i parla dels
diferents tipus d'hepatitis, de la candidiasi i de la
infeccié per VIH, dels tractaments aplicats 1 dels
resultats assolits.

Finalment, el problema de les drogues ha estat
analitzat també des del punt de vista econdmic, a la
recerca d'un nou sistema de coordinacié entre

administracions i institucions de I'estat, en matéria
d'accions contra les conseqii¢ncies de 1'ds abusiu de
‘drogues il.legals'.

Una imatge al barri del Carme de Valéncia




PSICOLOGIA | DROGODEPENDENCIA
Les motivacions que porten a I'addiccio

En primer lloc, l'estudi se situa, més

Les conseqiiencies  socials, que en l'addiccié o en els seus efectes, en el
economiques | culturals derivades de I'abis i concepte d'abis. Encara que la frontera entre
de Faddiccld a les drogues han propiciat un abus i depem{énma resulta dificilment dellmflah‘le.
es parla d'abis de drogues quan les substancies
s'administren en dosis excessives i de forma pe-
dintre del camp de la psicologia | de riddica o continuada, sense una necessitat tera-
l'educacié, proporcionen dades suficients péutica evident. Prenent com a referéncia el ma-
nual diagnostic i estadistic dels transtorns mentals
(DSM-IIT) de 1' American Psychiatric Association,
aquest enumera tres criteris per al diagnostic de
Psicologia Basica de la Universitat de 'abis de substincies: un patré dhis patologic,
Valéncia ha realitzat un estudi que, dirigit una deterioracid del funcionament social o pro-
fessional, i una duraci6 del transtorn d'un mes

per Luis Mayor, professor titular de ) 4 .

: . com a minim. Compliquen també I'estudi els
pelooiogi, | diabiorit grackos ais eelidie - L'a fets de la no-identificacié dels subjectes afectats
la participacié de la resta de la societat fins que es troben als estadis finals de I'addiccié
cientifica internacional, analitza les -moment en que resulta prou dificil la reversié
motivacions prévies a I'inici del consum, les del procés-, i el del policonsum, fet fregiient i
epidemioldgicament important, donat que cap
droga produeix un efecte tnic, depenent, entre
motivacions del subjecte per a I'eventual altres variables, de la dosi, de l'estat del subjecte,
canvi, aixi com la seua recuperacio de les ocasions i del lloc del seu ts.
(des"ﬂnoxicacié, rehabilitacio psicolbgica i Gracies als estudis cientifics realitzats fins
ara, e¢s poden ja formular certs principis
d'explicaci6, al menys parcials 1 dés del punt de
vista motivacional, de l'inici del consum. Cada
consum. vegada es fa més evident qué¢ el tipus de moti-
vacié per utilitzar una droga juga un paper fona-
mental en la determinacié de si una persona pot
arribar a fer-s'hi addicta .
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estudi minuciés | detallat de solucions que,

per treballar en la prevencio i el tractament
en drogodependéencies. El Departament de

motivacions del seu manteniment i les

KO

reinsercio social), sempre des de la vessant
de les motivacions prévies a I'inici del

Per comencar un estudi ri-
gords de les drogodependéncies,
dintre d'una analisi psicologica,
cal parlar dels components
motivacionals que actuen en el
subjecte consumidor. Aquest
informe considera fonamental
identificar no només els motius
que porten a l'abus de les
drogues, siné també el paper
d'aquestes motivacions en la
iniciaci6 al consum, com a
condici6 necessaria per a
qualsevol estratégia preventiva,
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El consum de drogues
respon a unes necessitats
personals i socials que varien
d'un individu a un altre en
funcié de grups, generacions,
comunitats i1 nacions. Drogues
diferents poden ser consumides
per motius comuns, d'igual
forma que es pot arribar a
una mateixa droga per causes
distintes. Les molivacions
canvien en funcié dels
diferents moments del procés
d'addiccié. Aixi, dels motius
d'inici es passa als motius de
manteniment. Segons Luis
Mayor, «quan la persona ja
no pren la droga simplement
per experimentar un estat afectiu positiu -estar bé-
. sin6é per reduir un estat afectiu negatiu -deixar
d'estar mal-, en aquest sentit, es pot parlar d'un
manteniment del consum».

Iniciacio i manteniment de I'addiccio

La fase d'iniciacié de la conducta addictiva ve
relacionada en gran part amb els factors bioldgics,
fisiologies, psicologics i1 socioculturals de cada
persona, a més dels genttics i dels psicosocials .

Les motivacions per a l'inici de I'addiccié es
poden classificar en diferents grups: un primer
que respon a una mena de desacord comi amb cl
context sociocultural; un segon grup que expressa
la necessitat d'adaptacié del subjecte a uns de-
terminats sectors o condicions de vida: un tercer
que reflexa la tendéncia hedonista i1 experimenta-
dora dels individus, i un quart grup que es rela-
ciona amb la necessitat de calmar el dolor o
d'afrontar altres signes medicalitzats. «La proba-
bilitat de fer-s¢ addicte, des del punt de vista
psicologic, dependrd -segons assenyala el professor
Mayor- de la conjuncié de diferents variables: una
minima 'autoestima’, la capacitat per a desenvo-
lupar projectes 1 idees realistes, i la capacitat per
a tolerar minimament les frustracions». Es pot
afirmar que seran més propensos a fer-se addictes
els subjectes psicoldgicament immadurs.

Els factors que poden portar a la utilitzacié
problematica de drogues es relacionen amb els
efectes farmacologies de la droga, amb la dotacié
psicoldgica del consumidor i amb el sistema

o

complexe d'estimuls fisics i socials de l'ambient.
Algunes drogues com la morfina o I'heroina
podrien inhibir la produccié del opiacis enddgens
de l'organisme (encefalines i endorfines) que te-
nen la facultat d'atenuar la dimensié dolorosa dels
estimuls nocius, quedant l'organisme indefens da-
vant els estimuls dolorosos 1 necessitant de la
droga per afrontar-los. Un alire plantejament parla
de l'estimulacié que algunes drogues poden pro-
duir en la produccié de 'catelocamines’, substan-
cies que activen els sistemes d'autorrecompensa
cerebral, produint plaer.

Segons Franken (1982), en la perspectiva de
I'aprenentatge son res cls factors responsables del
desenvolupament de la propensié al consum de
drogues: el primer d'ells és la tendencia a con-
sumir drogues en una extensa diversitat de con-
dicions estimulars (una festa, en el treball, com a
necessitat per a la practica de I'esport...); el segon
factor és la motivacié que porta a consumir la
droga (motivacions psicoldgiques i socioculturals);
i el tercer factor és l'accessibilitat o disponibilitat
del producte (si la droga no es pot comprar, di-
ficilment es podrd consumir).

N'hi ha determinats factors que poden tenir
una influéncia negativa en ¢l consum de drogues,
com és el cas dels trastorns afectius, 'extraversié
i l'introversié, 1 l'escala de valors dels subjectes
consumidors. Per a Luis Mayor, «aquests subjec-
tes, generalment, ni tenen un passat integrat en la
propia experiéncia ni tenen un futur il-lusionat,
només compten amb un present estret i anguniés;
la seua escala de valors estd encapcalada per
aconseguir una altra dosi».



Educacio i prevencio

En l'actualitat es dedica, cada vegada més. un
major esfor¢ a la investigacié dels factors moti-
vacionals, 1 no tdnicament a l'estudi dels efectes
nocius del consum de drogues. A hores d'ara es
considera més recomanable prevenir l'addiccié que
lluitar per eliminar-la.

L'accié de prevencié pot definir-se com un
procés interactiu de programes informatius, de
capacitacié, de presentacié d'alternatives o
d'estrategies d'intervencions terapéutiques tendents
a promoure la crea-
cié de les condicio-
ns per reduir al
minim possible 1'in-
cideéncia o prevalen-
cia de problemes
socialment rellevants
(en aquest cas I'is-
abis de drogues),
estimulant en els in-
dividus canvis d'ac-
tituds, valors i com-
portaments en les
arees afectiva, in-
tel-lectual 1 d'integra-
cid social.

Pel que fa a la
prevencid, cal parlar
de tres nivells o ti-
pus de prevencio
classica: la prevencié
primaria, que s'apli- ca abans de l'aparicié del
procés que es tracta d'evitar; la prevencié secun-
daria, que es dirigeix als col-lectius propensos a
I'iniciacié del consum de les drogues; 1 la pre-
venci6 terciaria, que pretén detenir o retardar
I'evolucié del problema o de les seues con-
seqiiencies.

En les mesures a emprar cal destacar les
educatives, les quals intenten oferir a la poblacié
una informacié adequada 1 modificar o, en el seu
cas, consolidar unes actituds positives cap al
manteniment de la salut.

La informacié al voltant de les drogues ha de
tenir relacié amb el perfil psicosocial dels seus
destinataris; cal fer un tractament diferent, depe-
nent de si es tracta d'adolescents, joves o con-
sumidors, aixi com de les distintes drogues de les
qué volem informar. No cal dramatitzar en excés
els missatges; campanyes publicitaries com ‘fume
menos, sabe mejor va augmentar en un 30% el
consum de tabac, o l'eslogan 7a droga mata’ va
tenir uns efectes més que sospitosos. Un objectiu

fonamental ¢és reduir l'interés per aquestes subs-
tancies, aixi com la seua acceptacié social, mit-
jangant la promocié de coneixements i
molivacions positives per a la conservacié dels
comportaments saludables. Aquest va ser el cas
de l'anunci emés per TV3 en el qual, per tal de
prevenir la conducta de fumar, una xica donava
un bes al seu company sense l'ale del tabac.

Un tractament complex

L'analisi dels motius juga un paper de pri-

Un futur esperangador

mordial importancia a l'hora d'iniciar, continuar o
abandonar un programa de tractament. El subjecte
afectat per l'addiccié a les drogues es troba amb
la disjuntiva de canviar o no la seua actitud; no
vol les conseqiiencies negatives de l'addiccio,
perd no estd tan segur de canviar la seua con-
ducta addictiva.

L'individu no sembla conscient en qué I'is
continuat d'una substancia addictiva pot crear-l
una dependéncia de la mateixa droga. En experi-
mentar creixents dificultats en diferents esferes de
funcionament de la seua vida, alguns addictes
comencen a plantejar-se la necessitat de canviar.
Segons l'estudi, «el nivell de compromis inicial
del subjecte per a canviar haurd d'incrementar-se
progressivament, comprometent-se activament en
una séric de conductes per mantenir la motivacié
inicial de 'desenganxar-se¢'.

Segons Martatt et al. (1988) molts subjectes,
quan comencen a experimentar dificultats, prenen

la decisié de no iniciar un tractament perqué cs
consideren responsables del desenvolupament del
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seu problema i creuen estar capacitats per a fer
front al mateix. Altres tenen acliluds negatives
cap al tractament i, a més a més, desitgen evitar
I'encasellament d'addictes i la consegiient
estigmatitzaciésocial.

L'autocanvi no es produeix com a fet
espontani; n'hi ha factors relacionats amb I'inici
del canvi: una malaltia 0 accident personal, una
experiéncia religiosa significativa, intervencié o
recolzament de familiars i amics, problemes
financers o legals, o una malaltia greu d'altra
persona relacionada amb l'addiccid.

Formacio de professionals

Des de les perspectives de les motivacions en
l'inici del consum i l'addiccié a les drogues, cal
parlar d'unes orientacions aplicables pels
professionals del camp de les drogodependencies,
entre les quals destaquen: el domini dels
coneixements ledrics i metodoldgics per abordar
els aspectes psicologics i psicosocials implicats en
el procés d'addici6; el desenvolupament de les
aptituds per diagnosticar les situacions us-abus; la
capacitacié per realitzar analisis motivacionals tant
individuals com familiars; ¢l coneixement de
dissenys i procediments d'avaluacié de programes
preventius; i, per ultim, la utilitzacié més efica¢
dels recursos materials i humans,

Un bon professional ha de tractar el problema
de les drogodependéncies des de les perspectives
biologiques, socioldogiques i psicoldgiques,
aprofundint en l'estudi del per queé alguns
individus apleguen a dependre fortament de les
drogues, en lant que altres no superen un
determinat nivell de consum.

Un futur esperancador

Segons les ultimes dades obtingudes dels
treballs  realitzats al  voltant de les
drogodependéncies, des d'un punt de vista
psicologic, sembla realista pensar que van a
produir-se progressos significatius en els camps de
I'accié preventiva i dels recursos terapéutics
d'aquesta problematica. A hores d'ara es pot
parlar de determinades conclusions, a les quals
han arribat els investigadors que (treballen en
aquest estudi teécnic, Cal dir que el model
‘biopsicosocial' (integrat per les perspectives
biologiques, sociologiques 1 psicologiques) ha
resultat el més adequat per investigar les
motivacions de l'inici al consum i del
manteniment de la conducta addictiva. D'altra
banda, la manca d'una resposta a la pregunta 'per
qué alguns subjectes es fan addictes mentre que
altres només arriben al consum?', la necessaria
l'analisi motivacional de les addiccions, tant en el
pla de la prevenci6 com en el del tractament; i
cal crear les condicions positives necessaries per
tal de motivar el subjecte cap al canvi, amb un
recolzament huma adequat al problema, perd mai

amb pressions, des de fora, a l'addicte. Al
capdavall, es parla de no aillar el drogaaddicte de
la resta del moén. El subjecte ha de viure en
societat i ha de comptar amb altres alternatives
vitals i interpersonals.

Arturo Orrico

INTERVENCIO EN
DROGODEPENDENCIES

El tractament multidisciplinal dels problemes
que genera la drogaadiccié és la base del
projecte que, coordinat pel professor M. Angel
Torres, director de la Unitat d'Alcoholisme i
Toxicomanies de la localitat de Torrent i
professor associat a la Universitat, ha portat a
terme un grup dinvestigadors de la Universitat
de Valéncia. L'estudi tracta, a través de set
subprojectes, tota la problematica generada per
l'addiccié a les drogues.

Com a objectius principals destaquen
I'establiment d'un perfil bio-psicosocial del
drogaadicte, que servesca per ajustar el
tractament, i la baremaci6 de 1'escala de
personalitat «Mini-Mull de Kincanon», aixi com
l'establiment de les xarxes socials propies dels
heroindmans i la repercusié de l'addiccié dels
pares en els seus fills. L'estudi es proposa
també observar les particularitats de la
drogaadiccié en les dones, les caracteristiques
de la intervencié més efica¢ per als addictes
als opiacis i el tractament amb metadona.
L'iltim objectiu consisteix en establir un model
per a l'avaluacié de l'eficacia de les mesures
desenvolupades al nostre pais, amb la finalitat
de prevenir el consum abusiu d'alcohol i
d'altres drogues en relacid amb la seguretat
vial.

Els projectes elaborats es classifiquen en
tres apartats tematics: avaluatiu-descriptiu,
tractament-intervencié i aplicacié social. Amb
tot aixd, es pretén analitzar els problemes
generats per l'addiccié en 1'ajust emocional,
l'adaptacié social i la salut fisica del
drogaaddicte, el trafic de drogues, la
delingtiencia 1 la marginalitat.

A0.




EL SISTEMA PUBLIC DAVANT
EL PROBLEMA DE LES DROGUES

El consum de drogues il-legals al nostre
pais ¢és una mostra més de la internacionalitzacié
dels problemes 1 dels mercats. Al comengament
dels anys setanta, va importar-s¢ del moviment
'hippy' america I'habit de consumir haixis (Can-
nabis) i LSD, costum que poc abans havien imi-
tat els moviments contraculturals d'altres paisos
occidentals. A la fi de la decada dels setanta,
amb un contorn econdmic desfavorable -imposat
per una greu crisi econdmica amb elevades taxes
de desocupacié- 1 un marc politic de transicié cap
a la democracia bastant incert, també es va im-
portar el consum dheroina, el qual va expandir-se
amb for¢a durant els anys vuitanta. Actualment,
scguint la moda que marquen els temps, diversos
indicadors posen ¢mfasi en ¢l notable increment
que esta experimentant el trafic 1 el consum de
cocaina al nostre pais.

Ara, en comengar la década dels noranta,
el consum abusiu de drogues il-legals al nostre
pafs s'ha esiés entre la joventut fins a quotes que
no poden ignorar-se, i que conslitueixen un greu
problema social, educatiu. sanitari i econdmic que
requereix d'una politica i d'una regulacié 1 pla-
nificacié especifiques, com en qualsevol altre
amp destacat de la salut o de l'economia. Pero,
a més a més, l'addiccié a les drogues sovint
comporla altres problemes socials no menys im-
portants, com sén: la delictivitat i la criminalitat
que generen el trafic i el consum de drogues, la
transmissié de malalties contagioses greus, la
manca de productivitat econdmica i social dels
addictes que normalment es marginen de la so-
cietat, la disminucié del benestar social que
exerceix el cost huma en families amb fills dro-
gaaddictes, i, en el pla macroecondmic, la gran
quantitat de diner 'negre’ que genera el trafic i
consum de drogues, el qual no solament influeix
negativament en l'efectivital politico-monetaria del
govern, sino que afecta directament en l'augment
de la inflacid.

Progressos en la lluita contra la droga

Abans de 1985, no existia cap coordinacié
entre les diferents Administracions 1 Institucions
de I'Estat en matéria d'accions contra els

problemes derivats de I's abusiu de les
denominades 'drogues il-legals’. Per tal de trencar
amb aquesta caOlica situacié, en 1985 va im-
plantar-se el Pla Nacional sobre Drogues (PNSD),
el qual dona lloc a la Delegacié del Govern
corresponent, depenent del Ministeri de Sanitat i
Consum, (1). Durant el mateix any i a nivell
autondmic, l'interés comi en la coordinacié de
les actuacions contra la droga va conduir a la
creacid, en la Comunitat Valenciana (CV), de
diferents figures juridiques, com ara la Comissié
de Coordinacié de la lluita contra la droga, el
Comissionat i un Comite Tecnic Assessor (2).
Més tard, el 7 d'octubre de 1986, la nouvinguda
Comissié de Coordinacié va aprovar el Pla
Autondmic de Lluita contra la Droga (PALD),
amb tres objectius fonamentals: elaborar les
oportuncs disposicions legals que permeten el
desenvolupament adequat de les accions de
prevencid, educacié sanitaria, informacid,
assisténcia, rehabilitacié 1 reinsercié  de
drogodependents; coneixer el nivell de consum de
substancies toxiques a la CV, aixi com les seues
conseqiiencies, per a l'establiment d'una politica
d'intervencié i d'un sistema de seguiment i
d'avaluacié; i, per iltim, generar una politica di-
rigida a la disminucié del consum de substancies
toxiques a la CV,

La veritat és que en 1990, a la fi del periode
considerat i després de cinc anys de PALD, en-
cara continuavem necessitats d'una 'Llei de la
Droga' (3) que regulara i determinara les accions
a desenvolupar en materia de drogodependéncies a
la CV, i1 d'un sistema d'informacié en
toxicomanies més eficient, especific 1 fiable que
I'existent fins aleshores.

Considere necessari assenyalar que, en matéria
de politica de drogodependencies, un dels més
importants reptes del sistema piiblic consisteix en
coordinar plenament les actuacions de les diferents
administracions i institucions de la CV. El fet
que les Conselleries. les Diputacions, els

(1) El Pla Nacional sobre Drogues s'aprovi *en reunié del Consell de
Ministres de data 20 de marg de 1985; prosseguint Iscord per a l'elaboracis de
I'esmentat Pla, sconseguil en la sessi6 del Congrés dels Diputats celebrada el 27
d'octubre de 1984

(2) Tots aquests organs foren creats i sin regulats pel Decret 1 12/85,

(3) Utilitzant 1o terminoclogia propia del PALD.
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Ajuntaments 1 altres institucions destinen recursos
a prevencid, tractament, etc, no suficientment
coordinats per la Comissié de Coordinacid, pro-
voca sovint una duplicitat d'actuacions, una
ineficiéncia econdmica, 1 una sensacié de manca
de control sobre el problema de les drogues.
Molt recentment, amb la finalitat de cul-
minar aquest procés de coordinacié, ha estat
creada la Direccié General d'Atencié i Prevencid
de la Drogodependéncia (4), la qual ha assolil
una millora substancial del Sistema Autondmic
Valencia d'Informacié sobre Toxicomanies
(SAVIT), subsanant moltes de les séries
deficiéncies que presentava anteriorment i ampliant
el nombre d'indicadors i de variables, la cober-
tura, ¢l nombre de drogues i la fiabilitat general
del sistema. Al mateix decret s'aprovaren, a més
a més, les Comissions de Coordinacié 1 Executiva
d'Atencié 1 Prevencié de les Drogodependéncies.

Els sistemes d'informacio sobre

toxicomanies: SHIT i SAVIT

El sistema estatal d'informacié sobre toxico-..

manies que existeix en l'actualitat fou creat en
1986, un any després de la instauracié del PNSD.
En aquest any, la Delegacié del PNSD acorda
dissenyar i posar en marxa un Sistema Estatal
d'Informacié sobre Toxicomanies (SEIT), amb la
finalitat d'obtenir dades sobre: a) L'evolucié del
consum d'opiacis i cocaina, en relacié al nombre
de consumidors i al tipus de drogues consumides,
b) L'evolucié temporal de la magnitud de l'abis
en cada comunitat autdnoma, c¢) El patré de
consum en relacié a variables demografiques.

Aixi, doncs, es tracta essencialment d'un sis-
tema d'informacié sobre opiacis i1 cocaina, el qual
no permet quantificar el consum d'altres drogues
també importants com s6n els psicofarmacs,
I'alcohol o les potser mal anomenades ‘drogues
de disseny'.

Durant el trieni 1987-1990, el SAVIT gaudia
basicament de les mateixes caracteristiques técni-
ques de SEIT, encara que el seu ambit territorial
es reduia exclussivament a la Comunitat Valen-
ciana. D'aquesta manera, es pot dir que SAVIT
procedeix del sistema d'informaci6é estatal i que
ha heretat, en conseqiiéncia, moltes de les limi-
tacions 1 deficiéncies d'aquell.

(4) Decret 232091 de 9.12.91 (publicat el 31.12.91).

Des de la perspectiva técnica, SAVIT és un
sistema d'informacié basat en el registre anual de
casos, 1 constituit per un conjunt de tres indica-
dors indirectes: nombre de demandes de tracta-
ment, urgéncies hospitalaries 1 mortalitat pel con-
sum abusiu d'opiacis i cocaina.

Evolucio dels principals indicadors de
consum

Independentment de les deficiencies i
limitacions que el nostre estudi ha detectat en el
sistema d'informacié sobre toxicomanies, a hores
d'ara i en relacié amb el periode de temps
considerat (trieni 1987-1990), la millor alternativa
d'aproximacié per intentar quantificar el consum i
¢l nombre de drogodependents a la CV la
constitueixen les dades recollides per SAVIT.

A més dels tres indicadors que integra
SAVIT, aquest estudi ha considerat com a fonts
d'informaci6é les dades sobre el nombre de
detencions  policials, de decomissos i
d'incautacions, 1 el nombre d'enjudiciaments
facilitats per la Fiscalia Especial per a la
Prevencié i la Repressié del Trafic Il-legal de
Drogues, aixi com les dades del Pla Nacional
sobre Drogues relatius a recursos econdmics,
sanitaris, elc.

Si fem un breu extracte dels principals

resultats quantitatius i de les estimacions
efectuades amb tota aquesta informacid, podria
dir-se que:

1.- El nombre de demandes de tractament
ambulatori ha augmentat més que linialment en el
periode considerat, havent-se notificat en 1990 un
total de 1830 demandes (xifra que suposa un
47'8% més que la de 1988).

2.- El protocol d'informacié sobre el nombre
d'urgéncies hospitalaries originades pel consum
abusiu de drogues a la CV, va implantar-s¢ per
primera vegada en 1990, registrant-se 3.969
urgéncies motivades principalment per sindromes
d'abstinéncia (30%), complicacions organiques
(30%) 1 sobredosi (10%).

3.- El nombre de morts només a la ciutat de
Valéncia durant 1990 fou de 38 drogodependents.

4.- El desigual comportament davant les
drogues, entre homes 1 dones, és comi als tres
indicadors mencionats, 1 és ressenyable des d'un
punt de vista socioldgic.

5.- En relacié a la variable d'edat del
collectiu de drogodependents, I'estudi conclou que
I'edat mitjana d'inici sén els 19*72 anys; que al



voltant dels 25'89 anys s'ha sofert almenys una
hospitalitzacié a causa d'algun problema greu re-
lacionat amb el seu habit; que una vegada com-
plerts els 26 anys se sol-licita tractament ambu-
latori, 1 que l'edat mitjana dels morts és de 27'68
anys.

6- L'heroina és la droga principal responsable
del 98% de les demandes de tractament, del 77%
de les urgencies i del 81'57% de les morts, sent
la via intravenosa la forma més usual
d'administracié. D'altra banda, la cocaina s'ha
trobat en un 13'15% dels morts, representa el 8'5
de les urgéncies 1 ha duplicat la seua importancia
com a causa de demanda de tractament entre
1987 i 1990.

7.- El nombre de detencions policials, durant
el periode considerat, ha augmentat notablement a

Alacant, sensiblement a Castellé, 1 ha disminuit a
Valéncia.
8.- El nombre de decomissos i

d'enjudiciaments coincideixen en assenyalar el
rapid ascens del problema relatiu al trafic i con-
sum de drogues en Alacant, el qual ja havia estat
apuntat pel nombre de detencions policials.

Una visié quantitativa, com la que s'acaba
d'oferir, podria fer-nos pensar que s'ha assolit
mesurar definitivament els principals parametres
de consum de drogues a la nostra comunitat, i
que coneixem bastant bé aquesta realitat. Lamen-
tablement i ateses les deficiencies en el sistema
d'informaci6, aquest treball suposa només un
primer esfor¢, si en volem ser capdavanters, per
delimitar objectivament la magnitud del problema
del consum abusiu de drogues a la Comunitat
Valenciana.

Conclusions

Una vegada analitzat el problema de les
drogodependéncies des del punt de vista de
l'atencié que presta el sistema piblic, aquest tre-
ball ens ha conduit ha considerar dues qiiestions:
D'una banda, no és possible millorar els nivells
d'atencié que el sistema piblic presta al col-lectiu
de drogodependents de la Comunitat Valenciana,
ni tampoc la qualitat d'aquesta atencié en les
diferents arees -prevencid, tractament i reinsercié
social- sense un adequat conecixement tant de
I'esmentat col-lectiu, com de les caracteristiques i
evolucié del consum i de la qualitat dels recursos
socio-sanitaris que el nostre sistema de salut pii-
blica posa a dispocisié dels drogodependents.
D'altra, la necessitat d'establir ¢l volum de des-
pesa piblica destinada a la lluita contra les dro-
gues, i d'un model d'assignacié dels recursos
pliblics ajustat a criteris de racionalitat econdmica

i d'eficacia social, sempre allunyant-se de qual-
sevol tipus d'arbitrarietat, pressié circumstancial
externa 0 manca de coordinacié institucional,

PRINCIPALS ANY

CARACTERISTIQUES 1987 1988 1989 1990
Homes — 17.5% 80,2% 80%
Dones - 21.9% 19,7% W%
Promedis en anys
Edat — 2554 2582 26,31
Edat inici en el consum = 19,72 19.96 20,27
Antiguitat en el consum — 5,83 5,86 6,04
Droga
Heroina —  |913% 95,9% 96,50%
Metadona — 0,0% 0,1% 0,00%
Altres opiacis - 1.5% 2,0% 1,31%
Cocaina —_ 1,1% 20% 1,800
Nombre de tractaments 163 1238 1402 1830

Font: Elaboracié propia.
Els percentatges es refereixen al nombre de demandes de tractament
al Pais Valencia.

PERFIL BASIC DE L'ADICTE
ATES EN URGENCIES 1990

Sexe

Homes 78,60%

Dones 20, '86%
Edat Mitjana 25,89%
Drogami E 30,58%

U]e Gna 365%

Allrt,s opiacis 2.19%

Cocaina 3.40%

Desconeguda 60,16%
Motiu

Sobredosis 9,17%

Reaceié adversa I";"}'i()%

bmdmme Abstingncia 30,73%

(_.OI'IIF icacié organica 30,48%

Problema psicopatologic 155%

Altres 4.63%
Condicié Legal
88,98%

bcﬂngul 10,75%

Nombre d'Urgéncies 3969

Font: Elaboracié propia. Dades referents al Pafs Valencia.

PERFIL BASIC DE L'ADICTE
QUE MOR 1990

Sexe

Homes 84.21%

Dones 15,79%
Edat Mitjana en anys 27,68
Droga

Heroina i altres opiacis 81,57%

Cocaina 13,15%

Psicofarmacos 5,26%
Causa

Sobredosis 50,00%

Reaccid inesperada 15,78%

Problema relacionat 18,42%

Causa externa 7,89%

Altres 7,89%
Via

Intravenosa 79,84%

Oral 7,89%

Nasal 2,63%

Desconeguda 10,52%
Nombre de morts 38

Font: Elaboraci6 propia. Dades referents a la ciutat de Valéncia.
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Prohibir 1 castigar:
un cami ple de mort

Per aclarir els dubtes, cal que comence per afirmar
que entenc que les drogues afecten negativament la
salut dels seus consumidors, que produeixen
dependencia psiquica i/fo fisica quan es prenen
habitualment, amb un marge temporal variable segons
el tipus d'estupefaent, la dos1 fumada, engohda o
injectada, la personalitat de I'individu i altres factors
socioambientals. Com a resultat d'aquest procés de
relacio fisica amb la droga, la persona pot emmalaltir
greument i experimentar alteracions importants del
comportament, tant d'emocionals com de I'equilibri
psiquic. Finalment, en absénciade tractament, I'individu
pot morir bé per la droga directament, bé indirectament
pel desordre comportamental.

Aclarit aquest primer punt, per si algii pensava en
I'heroina o la cocaina, convé recordar que ¢l paragraf
anterior ¢s perfectament aplicable a l'alcohol i, amb
lleugeres modificacions, també al tabac. Dues drogues
legals que fan guanyar un grapat de diners als Estats,
els quals en guanyarien encara més si controlaren la
produccié i distribuci6 de les actuals drogues il-legals.
Aquest és un dels arguments més recurrents dels
antiprohibicionistes, tot i que, ates l'entestament del
poder politic, cal considerar altres rédits derivats de la
prohibicid. Aixi, la droga, en abstracte, sense especi-
ficar si es tracta de haixix, heroina, cocaina, esdevé
simbol del mal, Satan del nostre temps que desplaca
molts altres problemes del punt de mira, déna per a
vistoses operacions policials de cara a la galeria, amb
les quals s'hi agrana de tot, 1 permet lleis més que
dubtoses quant al respecte deld drets fonamentals de la
persona,

¢ Algi s'ha molestat en contrastar les xifres de
morts en carretera amb les de I'addiccié al'heroinaila
cocaina, o la d'aquestes amb les morts produides per
I'alcoholisme? Es cert que un mal no lleva I'altre, perd

Rafael Xambo
Professor titular del Departament de Sociologia i
Antropologia Social

les matances de cada pont festiu haurien d'esgarrifar
tant com les de I'heroina. Curiosament, no és aixi. Tot
es queda en una cara llarga del periodista de televisid,
mentre el personal sembla acceptar-ho com una quota
inevitable. ;I qui en sap, de morts, per fumar porros?; 1
quantes morts shagueren pogut evitar sense aquest
mercat assassi d'heroina adulterada? D'altra banda, no
entenc per qué els partidaris de mantenir la prohibicié
no es manifesten davant dels bars demanant la
il.legalitzacio de l'alcohol. Llavors, no sembla que la
prohibicié estiga relacionada tinicament i directament
amb la possibiltat d'impedir la mort i protegir la salut
dels ciutadans. Si pensem, només, comes troba el medi
ambient i els productes que engolim amb els aliments,
I'argument de protegir la nostra salut fa riure per no
plorar. Hi ha moltes drogues legals a les farmacies,
amb les quals es pot morir ben placidament, I'addiccid
a les quals estd molt més estesa que la de les altres.

L'assumpte és massa complex perqué puga esgotar
els raonaments a favor de la normalitzacié del mercat
de les actuals drogues il-legals. En qualsevol cas, és
molt sospitds que aquest Estat que tant es preocupa per
la salut dels ciutadans convertesca la drogaaddicci6 en

.una forma de delingiiéncia -més de la meitat de presos

en son addictes, la majoria s6n menors de trenta anys,
1tres quartes parts estan a la preso per haver comes un
robatori per a obtenir la dosi- mentre no és capac¢ de
garantir assisténcia sanitaria per a tots aquells que es
volen rehabilitar. Alguna cosa fa pudor en aquesta
obsessio prohibicionista.



PATOLOGIA DIGESTIVA ASSOCIADA AL CONSUM
DE DROGUES PER VIA PARENTERAL (ADVP)

La Unitat Docent d'Aparell Digestiu, del
Departament de Medicina de la Universitat de
Valéncia, ha desenvolupat des de 1985 un pro-
grama d'investigacio sobre 'Deteccié i seguiment
de la patologia digestiva associada al consum
de drogues', el qual ha comptat amb el suport
d'un conveni enire la Conselleria de Sanitat i
Consum i la Universitat de Valéncia.

Durant I'any 1991, a I'empara d'aquest
conveni, s'han desenvolupat dues linies
d'investigacié: d'una banda, I'estudi clinic i
epideMiologic de les malalties hepatiques en
addictes a drogues per via parenteral (ADVP),
dirigit pel professor J.M. Rodrigo Gomez, i,
d'altra, l'estudi clinic i diagnostic serologic de la
infeccio per Candida albicans en pacients ADVP-
VIH +, dirigit pel professor A. Benages Martinez.

El primer d'aquesis estudis és Ia
continuacié de la invetigacié comencada en 1982
(posteriorment emparat per l'esmentat conveni), i
el segon va iniciar-se en gener de 1991.

L'interés d'ambdues investigacions sobre
patologia infecciosa entre els pacients ADVP és
logic, ja que la principal complicacié medica en
aquests pacients ¢és el capitol de malalties
infeccioses. Les causes fonamentals de la major
incidéncia de malalties infeccioses en aquest
col-lectiu deriven, principalment, de la manca
d'esment en el maneig i s de les drogues
parenterals, de la destruccié de la barrera cutani-
mucosa causada per continues puncions en
deficitaries condicions d'asépsia 1, per iltim, de la
disminucié dels mecanismes defensius de tipus
immunologia

De les diferents malalties infeccioses, cal des-
tacar les infeccions viriques, de les quals ocupen
els primers llocs la infeccié aguda o cronica
causada pels diferents virus de I'hepatitis i la
infeccié pel virus de la immunodeficiéncia hu-
mana (VIH), la qual produeix el desenvolupament

del sindrome de la immunodeficiéncia adquirida
(SIDA).

En pacients ADVP, infectats pel VIH amb
posterior desenvolupament de la SIDA, la patolo-
gia infecciosa és molt important, tant per la seua
elevada incidéncia com pel seu valor en el diag-
nostic de la SIDA (estadi evolutiu de la infeccié
per VIH) i en el prondstic (la gran majoria de
pacients ADVP, infectats per VIH 1 diagnosticats
de SIDA, moren a causa d'infeccions intercu-
rrents).

l.- Deteccio i seguiment de la patologia
hepatica associada al consum de
drogues.

Durant l'any 1991 (de I'l de gener fins al 30
de setembre), s'han estudiat per primera vegada
110 pacients ADVP, predominant el sexe masculi
(76'36%), l'edat mitjana dels quals fou de 25'3
anys i el seu temps d'addiccié de 58'9 mesos.
S'ha constatat, respecte als anys anteriors, un
augment de consum de cocaina (nasal o
intravenosa) i un consum paral-lel, amb elevades
xifres, de begudes alcoholiques (30% dels
pacients). A tots els pacients se'ls va realitzar un
historial clinic per tal de detectar la patologia
hepatica, aixi com una enquesta individualitzada
per conEixer les caracteristiques del consum de
drogues; també se'ls va practicar estudis analitics
rutinaris (hematologia, bioguimica hematica) i
marcadors seroldgics (virus B, C 1 D de
I'hepatitis, aixi com IgM anti HVA, quan estava
indicat, 1 VIH). Si els pacients presenlaven
simptomes o signes d'hepatopatia se'ls realitzava
exploracions complementaries (ecografia abdomi-
nal, laparoscOpia 1 biopsia hepatica).

Els resultats d'aquest estudi demostren
I'elevada freqiiéncia d'infeccié actual o passada
pels diferents virus de l'hepatitis: al 4.2% dels
pacients se'ls va diagnosticar hepatitis aguda, tant
pel virus B de I'hepatitis com pels altres virus
hepatotrops (A, C i1 D); només el 46,3% mostra-
ren negativitat per als marcadors del virus B de
I'hepatitis, mentre que la resta de pacients de-
mostraven marcadors serologics del virus B (cal
destacar que el 6,3% dels pacients eren portadors
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cronics d'aquest virus). També cal assenyalar que
la infeccié actual o passada pel virus C de
I'hepatitis és molt elevada: el 61,4% dels pa-
cients. I, respecte als anys anteriors, s’ha observat
un descens en la freqiiéncia d'infeccié pel VIH
(el 20,9% dels pacients)

¢s molt interessant observar I'evolucié tem-
poral, des de 1985 fins l'actualitat (figures 12 i
3), de la fregiitncia d'infeccié pels diferents tipus
de virus de I'hepatitis (B,C i D): s'observa un
descens de la infeccié pel virus B de I'hepalitis
(figura 1), passant del 75,1% en 1985 al 53,7%
en 1991; un descens també en la incidéncia
d'hepatitis aguda per virus delta (figura 2), diag-
nosticant sis pacients en 1986 i cap en 1991; aixi
i tot, la infeccié actual o passada pel virus C de
I'hepatitis s'ha mantingut (figura 3) al llarg
d'aquest periode. D'altra banda, la infeccié pel
VIH ha disminuit sensiblement (figura 4), aixi
s'ha passat del 40% en 1985 fins al 20,9% en
1991, amb el punt més alt en 1987 (53%).

La millora en les xifres dinfeccié pel virus B
de I'hepatitis pot ser, en part, a causa del pla de
vaccinacio contra el virus B que va iniciar-se en
1988. Aquest s'ha realitzat en l'actualitat en 266
pacients, mitjancant la pauta rapida (0-1-2-12
mesos), amb control serologic durant el mes de la
tercera i quarta dosi. Cal destacar que només el
70% dels pacients completaren les tres primeres
dosis 1, conseqiientment, s'aconsegui la serocon-
versié en el 50,13% dels vaccinats. Aquestes da-
des mostren les dificultats de control i seguiment
en aquest lipus de pacients, i els menors percen-
tatges de seroconversié entre els toxicOmans que
en la poblacié no addicta a drogues.

L'elevada incidéncia d'infeccié per diferents
tipus de virus de I'hepatitis, en aquest col-lectiu
de pacients ADVP, ha donat lloc a un gran
nombre de lesions agudes i croniques hepatiques.
Aixi, si analitzem tot el periode d'observacié
(1982-1991), veurem que entre els 1705 pacients
estudiats es detectaren 205 casos d'hepatitis aguda
i 1153 casos d'hepatopatia cronica, els quals, se-
gons les dades de la biOpsia hepatica (realitzada
en 229 pacients), van distribuir-se en un 8,6% de
cirrosi hepatica, un 59,3% d'hepatitis cronica ac-
tiva, un 26,5% d'hepatitis cronica persistent, un
4,3% d'hepatitis cronica lobulillar 1 un 1,3%
d'hepatitis cronica etilica. Per tant, només 458
pacients ADVP (25,6%) no van mostrar signes
d'hepatopatia.

La gran incidéncia d'hepatitis cronica ens ha
dut a iniciar un protocol de tractament amb «In-

terferon». Aquest tractament (¢ una durada d'uns
4-9 mesos per a I'hepatitis cronica per virus B, 6
mesos per a la causada pel virus D 1 12 mesos
per a I'hepatitis cronica C. Les dificultats
d'inclusié de pacients en aquest protocol (no
consum de toxics ni d'alcohol, bidpsia hepitica al
comencament i als 15-18 mesos) han fet que
només s'haja completat la pauta en un pacient
per virus B, un pacient per virus D 1 vint-i-dos
pacients per virus C. Els resultats s6n encoratja-
dors fins ara, perd es necessilen nous casos per
establir la utilitat real del tractament amb Inter-
feron en aquest tipus de pacients.

Els objectius del nostre grup per al futur sén
els segiients: continuar la tasca epidemiologica en
la deteccié d'infeccions viriques per virus hepa-
totrops (B,C 1 D); prosseguir amb l'estudi epide-
mioldgic de la incidéncia d'infeccié per VIH;
continuar amb l'estudi de les caracteristiques del
consum de drogues en aquest col-lectiu; prevenir
I'hepatitis B en toxicOmans susceptibles, dismi-
nuint ¢l temps d'administracié i augmentant la
dosi (40mcg.); vaccinar als familiars de toxico-
mans; prosscguir ¢l protocol de tractament de les
hepatitis croniques amb Interferon.

IIl- Estudi clinic, serologic i valor pronostic
de la infeccio per "Candida Albicans" en
els pacients ADVP-VIH+

La candidiasi (infeccié produida per la proli-
feracié dels fongs del génere «Candida albicans»)
¢s molt fregiient entre els pacients amb infeccié
per VIH. Els pacients ADVP, com ja hem con-
siderat, presenten una clevada incidéncia d'infecci6é
per aquest virus, encara que s'observa una gra-
dual disminucié en els percentatges de pacients
afectats. La candidiasi afecta sobretot a les mu-
coses oral 1 esofagica dels pacients, mentre que
son molt escasses les funguemies (disseminacié
sanguinia d'aquest fong) i les disseminacions en
altres Organs. La causa fonamental d'aquesta cle-
vada afectacié esofagica per «candida albicans» es
deu a la disminucié de la immunitat cel-lular
observada en els pacients amb infeccié per VIH,

La candidiasi oral, amb altres parametres cli-
nic-bioldgics (nombre de linfocits CD4, augment
de betaZ-microglobulina, antigenemia p-24), ha
estat identificada com a marcadora de progressié
de la infeccié per VIH, considerant la preséncia
de muguet oral com a bon parametre clinic indi-
cador de risc de desenvolupament de la SIDA en
pacients ADVP amb infeccié per VIH. Per aixo,



el diagndstic preco¢ de la candidiasi és important
per comencar el tractament amb antivirics.

Fins ara, el diagnostic de candidiasi es basava
en les manifestacions cliniques 1 en la
confirmacié histologica, mentre que les técniques
serologiques especifiques eren d'escassa utilitat.
Per tant, la realitzacié de noves tecniques
serologiques, basades sobretot en l'assimilacié de
sucres (deteccié de nivells séries de manosa
mitjangant cromatografia de gas-liquid) 1 en la
preséncia d'antigens especifics (manano)
mitjangant CIE o ELISA, s6n de gran ajuda en
la identificacié de fongs levaduriforms
(especificitat del 85-100% 1 valor predicitiu del
50-100%).

Aquestes noves teécniques no han  estat
avaluades en pacients ADVP amb infeccié per
VIH i, per consegiient, s'ha intentat analitzar el
seu paper en el diagnostic precog de la candidiasi
(abans l'aparicié de les manifestacions cliniques
de muguet). Aixi, es pol instaurar un tractament
i/o profilaxi primerenca en ¢l context de la
infeccié per VIH en pacients ADVP.

Els objectius d'aquest estudi han estat els
segiients: l'estudi clinic de la infeccié fiingica en
pacients ADVP amb infeccié VIH; I'estudi de la
sensibilitat, especificitat 1 valor predictiu de les
noves proves serologiques per al diagnostic precog
de sobreinfeccié6 per «candida albicans» en
pacients ADVP infectats pel VIH: I'estudi del
valor prondstic d'aquestes t&cniques , juntament
anb altres parametres coneguts que si tenen valor
pronostic, en l'evolucié del pacient infectat pel
VIH cap al desenvolupament de la SIDA.

Al protocol s'han afegit els pacients ADVP
amb infeccié per VIH que pertanyen als grups I,
II, I i IV de la classificaci6 dels CDC
d'Atlanta, tinguen 0 no
manifestacions cliniques
d'afectacié local/gencral per
«candida albicans». En in-
gressar al protocol, cada 3
mesos (grups I, IT 1 III) o
cada mes (en els pacients del
grup IV) es realitza un estudi
clinic 1 analitic, el qual
compreén la visié directa 1 el
conreu de les lesions
fingiques, aixf{ com
I'esofagoscopia amb bidpsia de
les lesions existents, i, en un
nivell analitic, es realitza un
hemograma i quimica-hematica
rutinaries, un estudi de
poblacions linfocitaries, una

visié directa i conreu del «candida albicans» de
cavitat oral, una determinacié de beta2-
microglobulina i una serologia per a «candida
albicans» (deteccié6 d'antigens 1 anticossos).

S'han inclds un total de 46 pacients ADVP
(des de gener fins al 30 de setembre de 1991),
els quals han estat distribuits de la segiient ma-
nera: 25 pacients del grup II, 6 al grup IIT i 15
al grup IV; ara bé, 28 d'aquests pacients reben
AZT (Retrovir) en tenir signes clinics i/o
biologics evidents d'immunosupressio.

La deteccié tant d'antigens com d'anticossos
per a «candida albicans» 1 <«aspergillus fumigatus»
han estal negatius en tots els pacients, malgrat
que alguns presentaven muguet oral i/o candidiasi
esofagica. Va detectar-se «candida albicans» en
saliva de 6 pacients del grup II (tots amb dismi-
nucié de linfocits CD4 per sota els 200 ccl/ul),
tots amb muguet oral, excepte un pacient; un
pacient del grup IIT (presentava muguet oral) i 10
del grup IV (tots amb muguet oral /o esofagitis
candidiasica).

Els nostres estudis confirmen que la candidiasi
és la infeccié més fregiient en la cavitat oral i el
scu diagnostic és important, ja que pot ser la
primera manifestacié clinica d'infeccié per VIH i,
a més a més, un marcador de mal prondstic en
determinades situacions; aixi, la preséncia de
candidiasi oral eleva el risc de progressié a la
SIDA en els tres mesos segiients fins al 60%
dels casos amb CRS (complex relacionat amb bla
Sida).

Les nostres dades, parcel-laries 1 amb un escas
estudi evolutiu, van dirigides a detectar prematu-
rament la infeccié per «candida albicans» i, fins i
tot, programar un tractament antiviric per tal
d'aturar l'aparicié clinica de la SIDA.
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Els objectius que podem proposar per al futur
s6n: incloure un major nombre de pacients ADVP
amb infeccié per VIH al proposat protocol;
comprovar l'eficacia de les técniques serologiques
en el diagnostic preco¢ de candidiasi oral; avaluar
técniques
seroldogiques en la progressié de la infeccié per

el wvalor pronostic d'aquestes

VIH; valorar el tractament preco¢ en els pacients
ADVP amb infeccié VIH i proves serologiques
positives per a «candida albicans», observant la
possible millora en la seua qualitat de vida.

Adolfo Benages
Catedratic del Departament Medicina
Universitat de Valencia

ASPECTES MEDICOLEGALS DE LES DROGODEPENDENCIES

Un equip d'investigadors de la Unitat Docent
de Medicina Legal i Toxicologia de la Universitat
de Valéncia, dirigit per la professora Marina
Gisbert, han dut a terme durant els dltims anys
una considerable tasca en relacié amb les drogo-
dependéncies, la qual s'ha projectat en els diversos
camps d'aplicacié d'una disciplina tan extensa com
és la Medicina Legal. L'estudi en giiestié revisa
els aspectes més importanis que, al llarg dels anys,
han estat objecte de recerca, i destaca les princi-
pals conclusions d'un treball que comprén des de
la consideracié de les drogodependéncies com a
‘estat perillés', sempre partint de la Llei de Peri-
llositat i Rehabilitacié Social vigent des de 1970 -
la qual inclou com a estat perillés les toxicomanies
i les seues conductes-, fins a les repercussions le-
gals de les mateixes. En aquest sentit, el treball
presenta una projeccié en lres arees fonamentals:
les repercussions penals de la possible legalitzacid
de determinades drogues, la criminalitat i les me-
sures substitutories a la privacié de la llibertat,
totes tres plantetjades amb vista a la reinsercid
social del drogodependent.

Meétode

Sistema d'Informacié sobre
Drogodependéncies

El repertorl «indice Medico Espafiol» i la
base de dades IME proporcionen trimestralment
totes aquelles referéncies bibliografiques d'articles
que al voltant del tema de les Drogodependéncies
(incloent-hi els que tracten d'Alcohol i Tabac) es
publiquen en les revistes mediques espanyoles.

Aquestes referéncies indiquen ['autor, el
titol, el lloc | I'any de publicacio, la institucio de
procedencia de l'autor, el tipus de document
(revisio, original, etc), l'idioma, el numero de
referéncia | els descriptors.

El volum d'informacio que es desprén
d'aquesta base de dades fa impossible la seua
reproduccié en METODE. Tanmateix, l'accés al
document primari o la sollicitud de la seua
fotocopia, aixi com la utilitzacio del repertori | de
la base de dades IME, bé «oniine» o «CD-ROM>,
s'hi pot efectuar al Centre de Documentacio |
Informatica Biomedica de [IInstitut d'Estudis
Documentals | Historics sobre la Ciencia de
Valéncia (Universitat de Valencia/CSIC).

Amb tot | gracies a la collaboracié amb
TOXIBAS, l'accés a aquesta base de dades és
gratuit per al personal docent i Iinvestigador.




"S'imposa una cooperacio
entre els estats per evitar
el trafic de drogues”

Jorge Cardona viu
i treballa al departament de
dret internacional de Ia
Universitat de Valéncia.
Home de Dret i especialista
en legislacié internacional, té
publicats diversos treballs
sobre les relacions entre la
produccio i trafic de drogues
i el dret internacional, tema
pel qual ha sentit una pro-
funda inquietud cientifica |
al qual dedica
atencio com a investigador.

la seua

Com s’observa des del Dret In-
ternacional tot el que afecta a la
produccid, trafic i consum de dro-
gues?

En el Dret Internacional el tema
de les drogues planteja una doble pro-
blematica. D'una part aquestes subs-
tancies son, Obviament, indispensables
per alamedicina o per alainvestigacié
cientifica; la ciéncia donaria un
enorme pas enrerc si no pogués tre-
ballar sobre i amb aquestes substan-
cies. Cal procurar, aixi, que la
produccié d'estupefaents 1 de psico-
tropics existesca, i aix0d implica la
necessitat d'un mercat legal regulat
internacionalment que en garantesca,
en la mesura adequada, 1'abastiment
per a finalitats legals. D'altra banda,
perd, el mal tis d'aquestes substancies
és considerat per tot arreu com un
greu perjudici per a la humanitat, 1 per
tant s'imposa una cooperacié entre
els estats per evilar un trafic illicit
d'estupefaents i de psicotropics.

Quin és el sistema de cooperacio

internacional per controlar la pro-
ducecio i el trafic d'aquestes subs-
tancies?

Cal teniren compte que els estats
cooperen des de diversos ambits. En
primer lloc hi ha una cooperacié uni-
versal, auspiciada fonamentalment per
I'ONU, la qual, d'acord amb la Carta
de les Nacions Unides, ha generat una
séric d'organismes centralitzadors,
com ara la Comissi6é d'Estupefaents i
la Junta Internacional per a la Fiscali-
tzacié d'Estupefaents (dara endavant
JIFE), les quals obliguen els estats
membres a facilitar informacié sobre
la producci6 i el consum d'aquestes
substancies, per tal de controlar i fis-
calitzar el mercat legal existent. La
Junta Internacional acompleix també
la funcié d'orientar sobre els nivells
de produccié recomanables, sobre
l'ajuda als estats productors amb un
sistema financer basat en els Fons de
les Nacions Unides peralaFiscalitza-
ci¢ del Trafic de Drogues, per tal
d'evitar la seua dependéncia del co-
me¢ il-legal

Un ambit diferent de cooperacio

és ¢l regional, que funciona per
exemple amb tots els paisos d'Europa
o alguns d'America, on cal destacar
lacol-laboracié entre els EUA i paisos
productors per tal de reprimir el trafic
iL.licit. Es en aquets nivells on trobem
una col-laboracié més eficag; resulta
més assequible treballar amb un grup
de deu, quinze o vint paisos amb una
homogeneitat cultural i de valors
important, amb un sistema politic
semblant, que oambuna participacié
de cent cinquanta estats amb
estructures molt diverses 1 amb
diferents escales de valors.

Ens trobem, al capdavall, amb
sectors de cooperacié més reduits -el
de la CEE o el del Grup de Trevi- que
treballen aspectes concrets com és la
cooperacié en mesures de seguretat.

A més hi ha els Tractals
Internacionals...

Tot plegat, hi ha dos tractats
internacionals basics sobre aquesta
matéria: el Conveni Unic sobre
Estupefaents de 1961, modificat per
un protocol posterior l'any 1972, 1 el

Control anti-droga en una estacié  de duanes.
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Conveni  sobre  Substancies
Psicotropiques, de 1971. Partint
d'aquests tractats les substancies es
classifiquen per categories, en funcié
de la seua perillositat i segons
apareguen com a estupefaents o com
a psicotropics. Aixi, les substancies
de la Ilista 1 tenen un major grau de
fiscalitzaci6 que aquelles que
pertanyen a la llista 2, i sempre figu-
ren en la seua formulacié quimica, de
manera que estan subjectes als
controls, tant si sén d'origen natural
com si han estat elaborades. Hi hauna
tercera llista que compren no sols les
subtiancies propiament, sind també els
productes que poden participar en la
seua produccid. Lainclusié en aquests
llistats, modificats periddicament, ve
donada pels estudis cientifics i per
l'assessorament de 1'Organitzacié
Mundial de la Salud.

1 dels aspectes relacionats amb
el narco-trafic, també se'n parla?

Agquests tractats inclouen unasérie
d'articles que fan referéncia a la
cooperaci6 peral”erradicacié del trafic
il.legal 1 que parlen del dret
d'extradici6. Segons els convenis, els
estats s'han de comprometre en con-
siderar com a delicte determinades
activitats relacionades amb les
drogues: la scua produccid,
I'elaboraci6é, el transport, la
comercialitzacid, elc

Arran d'una conferéncia per a la
repressio del trafic de drogues, con-
vocada per Nacions Unides, 1'any 88
s'aprova a Viena un tercer acord
anomenat Conveni de les Nacions
Unides contra el Trafic Il-licit
d'Estupefaents i Psicotropics, el qual
estipula la necessitat de considerar
delicte totes les activitats connexes,
com ara ¢l blanqueig de diners o la
possessio d'armes.

£1 Dret Internacional considera
delicte el consum individual
d'aquestes substancies?

Per primera vegada, el tema de si
€s 0 no convenient que els estats con-
sideren delicte la possessio d'aquestes
substancies per al consum individual,
apareix en un conveni d'abast uni-
versal com¢s el signata Viena. Aquest
conveni advoca per considerar delicte
el consum, tot i que posaun clar limit,
aquell que fareferéncia ala subjeccid,
als principis constitu- cionals de la
persona, i fa necessaria, doncs, una
mnterpretacié d'aquests principis i
conceples basics de l'ordenament en
cada estat.

Quina ¢és la doctrina de les
Nacions Unides respecte a la
legalitzaci6 del comerg idel consum
de drogues?

La filosofia de I'ONU és molt
complexa perqué respon a les doctrines
dels estats membres. L'inic organisme
que si és independent a les Nacions
Unides és la JIFE. Aquesta Junta si
que té una filosofia propia, encara que
només ¢ competencies per a fer
recomanacions. La JIFE advoca per
un control molt exhaustiu d'aquestes
substancies, sempre acompanyat

d'una ajuda al desenvolupament dels
paisos productors, donat que sense
aquest suport es considera impossible
l'efectivitat en aquest terreny. LaJun-
ta sempre s'ha manifestat obertament
contraria a la hipotesi d'una politica
pro-legalitzacié i ha criticat durament
aquesta postura.

Joan Sorribes

Proxim monografic:
EL CONTROL DE PLAGUES




