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Introduccio

El peritatge medic psiquiatric €és una eina essencial en 'abordatge criminologic
i legal del pacient dependent de substancies (Carrasco, 1999). Té per objecte
establir quina és la relaci6 del subjecte amb les drogues i la influéncia de les
drogues en la conducta del subjecte, tant en el moment de la comissi6 del
delicte com en la seva historia personal passada i recent. La qiiestio essenci-
al que es planteja al perit forense és explicar fins a quin punt el consum de
substancies ha condicionat o condiciona la responsabilitat del subjecte, a més
d'informar sobre el risc futur de recaiguda, reincidéncia o perillositat criminal
(Carrasco i Maza, 1998). Un bon exercici del peritatge psiquiatric exigeix una
profunda formacié medica psiquiatrica i legal, i una metodologia adequada a
la finalitat que es persegueix dins de la qual la historia clinica i I'exploracio
psicopatologica tenen un paper fonamental.

El consum de substancies pot provocar alteracions cognitives en el subjecte
consumidor (Tirapu-Ustarroz i altres, 2008; Bruijnen i altres, 2019), de manera
puntual o sostinguda, que condicionin la seva capacitat de comprensi6 i/o de
volicié i que qliestionin, per tant, la seva plena responsabilitat en els actes que
comet. D'aquestes repercussions es deriven les possibilitats penals de modifi-
caci6 de la imputabilitat.

La conducci6 sota els efectes de les substancies psicotropiques provoca alte-
racions en les capacitats del subjecte que incrementen el risc d'accidents. Un
percentatge elevat de morts i ferits en accidents de circulacié presentaven taxes
elevades d'alcohol i/o altres substancies psicoactives en el seu organisme. Per
aquest motiu, s'ha desenvolupat una legislacié completa sobre aquest tema,
que s'ha anat actualitzant en els altims anys. Recentment s'ha complementat
el control amb l'aparicié de proves de deteccié de substancies psicotropiques
en saliva. Convé, no obstant aix0, diferenciar aquelles situacions en que el
subjecte incompleix el reglament de circulaci6 i és sancionable administrati-
vament d'aquelles altres en que el nivell d'intoxicaci6 i repercussié sobre la
seva funcionalitat és tal que ens trobem davant de fets delictius sotmesos al
Codi Penal.

La possessio de substancies per a l'autoconsum al nostre pais no esta penalit-
zada. No obstant aix0, no sempre és facil diferenciar en quines circumstancies
ens trobem davant de possessio per a trafic de drogues (penat en el Codi Penal)
o per a autoconsum. La Llei de proteccié de la seguretat ciutadana estableix
sancions administratives a qui n'incompleixi el reglament, inclos el referit a
les substancies estupefaents. El delicte de trafic de substancies, sobretot el que
es fa a gran escala, amb freqiiéncia és comes per subjectes pertanyents a orga-
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nitzacions criminals. En aquests casos, apareixen una série de connotacions
penals i criminologiques diferents de la simple venda a la menuda o tripijocs
a petita escala.

Una qiiestié habitualment plantejada en el cas dels subjectes dependents de
substancies és la possibilitat de submissi6 involuntaria a tractament. Aquesta
quiesti6 és objecte freqiient de debat tant entre professionals sanitaris com en
l'advocacia, a més de sorgir sovint entre els familiars dels consumidors.
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Objectius

Amb l'estudi d'aquest modul i el treball en les activitats corresponents,
s'hauran d'aconseguir els objectius segiients:

1. Coneixer que és un peritatge psiquiatric forense i quins objectius busca.

2. Reconeixer la metodologia seguida, especialment la referida a la historia
clinica i I'exploraci6é psicopatologica.

3. Adquirir coneixements sobre altres proves complementaries per al correc-
te desenvolupament de la tasca del perit, especialment les proves psico-
metriques i les analitiques toxicologiques.

4. Coneixer la funci6 de l'informe pericial, la seva estructura i continguts.

5. Ser capag de valorar criticament el concepte de perillositat i, de manera

especial, el paper del consum de substancies en el risc d'aquesta.

6. Adquirir coneixements sobre el consum de substancia com a modificado-
ra de la responsabilitat criminal i de la imputabilitat penal.

7. Comprendre les raons que expliquen l'émfasi en el control del consum
de substancies en els qui condueixen vehicles, i coneixer el paper de les
proves de detecci6 de substancies en aire expirat i/o saliva.

8. Saber diferenciar en quines circumstancies la conduccié havent consumit
substancies psicotropiques o alcohol és delicte perseguible segons el Codi
Penal i quan és una infraccié administrativa segons la Llei de transit i

seguretat viaria.

9. Reconeixer les diferéncies criminologiques entre possessié de substancia
per a trafic de drogues i possessio per a autoconsum.

10. Analitzar criticament l'objectiu Gltim que busca i les diferents circumstan-
cies que envolten el delicte de trafic de drogues.

11. Adquirir coneixements sobre la Llei de proteccié de seguretat ciutadana,
el seu objectiu i la seva relaci6 amb el debat de la legalitzaci6 de les subs-

tancies.
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1. Peritatge medic psiquiatric en el consumidor de
drogues

Gisbert Calabuig (2004) defineix el peritatge medic legal com segueix:

«Totes aquelles actuacions pericials meédiques mitjancant les quals s'assessora
I'Administracio6 de justicia sobre algun punt de naturalesa bioldgica o medica».

La Psiquiatria Forense és la branca de la Psiquiatria encarregada dels
trastorns mentals en relacié amb els principis legals. Davant el desco-
neixement del tribunal en la materia, i per evitar errors judicials i con-
demnes desproporcionades, el jutge precisa ser assessorat per persones
especialistes (Esbec i Echeburaa, 2016).

Hi ha diferents definicions, més o menys encertades, del que és la Psiquiatria
Forense:

e Der a alguns, és 1s instrumental de la Psiquiatria per a finalitats legals en
suport de la llei.

e Per a altres, és la part de la Psiquiatria que s'encarrega dels seus pacients
en la interacci6 entre clinica psicopatologica i sistema legal.

e L'Associaci6 Americana de Psiquiatria Legal defineix la Psiquiatria Forense
com una subespecialitat de la Psiquiatria que inclou recerca i practica cli-
nica en totes aquelles arees en les quals la Psiquiatria s'aplica als assumptes
legals.

e Per a altres autors, és una especialitat de la Medicina Legal que s'ocupa
dels casos en que alguna persona, afectada de problemes de salut mental,
requereix una particular consideracié davant de la llei.

1.1. Funcié de la Psiquiatria Forense

La seva funci6 principal és assessorar els jutges quant a les capacitats
tant cognoscitives com volitives del subjecte, i ajudar aixi a determi-
nar-ne la responsabilitat en els seus actes i el grau d'imputabilitat (Car-
raso i Maza, 1998, De Aguilar, 2017).
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Aquestes capacitats de decidir i de consentir poden estar modificades per di-
ferents patologies, moltes de les quals s6n psiquiatriques. Aquesta tasca és es-
pecialment important en el cas de la dependéncia de substancies, ja que en
les patologies esmentades poden estar alterades tant la capacitat d'entendre
com la d'actuar.

Aixi, els articles 20 i segiients del Codi Penal (CP) enuncien que el con-
sum de substancies o el fet de trobar-se sota els efectes d'aquestes (sindrome
d'intoxicaci6, d'abstinéncia o de dependéncia) poden ser causa de modifica-
ci6 de la responsabilitat penal. Aixi mateix, en la conducci6 sota els efectes
d'alcohol o drogues, és important aclarir no solament si hi ha nivells de la
substancia en sang, en saliva o en aire expirat, sin6 si aquest consum ha alte-
rat i en quin grau les facultats del subjecte. Les mesures de seguretat, d'altra
banda, poden ser una alternativa a les penes privatives de llibertat si, després
d'avaluaci6 psiquiatrica, es determina l'addicci6 i la conveniéncia de tracta-
ment rehabilitador (Quintero, 1996; Herrero Alvarez, 1997; Rio Martin, 1997).

1.2. El peritatge psiquiatric

Un perit psiquiatric és una persona, en aquest cas un metge facultatiu,
amb un especial coneixement teoric i practic de la Psiquiatria que in-

forma un jutge mitjancant un informe pericial.

1) Qui pot fer un peritatge psiquiatric?

La prova pericial en I'ambit judicial correspon, en principi, als membres del
Cos Nacional de Metges Forenses, que depenen del Ministeri de Justicia (o
de les comunitats autonomes que tenen les competéncies traspassades). En
aquest Cos s'hi ingressa per oposici6 i no és necessaria cap altra titulaci6 a part
de la de llicenciat en Medicina i Cirurgia. En aquestes circumstancies, no és
freqlient que dins del Cos de Metges Forenses hi hagi membres que tinguin
certa titulacié o formacié especifica en relacié amb les activitats que han de
dur a terme. Ocorre aixi en el tema de Psiquiatria. Per aix0, sovint els tribunals
de justicia recorren al Col-legi de Metges, on disposen d'una llista de metges
especialistes en Psiquiatria que ofereixen els seus serveis com a perits. Molts
d'ells han completat la seva formaci6 en aquesta area amb titols universitaris
propis com a experts en Psiquiatria Forense, masters en Psiquiatria Forense,
etc., si bé aquesta subespecialitat no és necessaria. Quan és el jutge qui sol-licita
un perit, es tria mitjancant un procés d'insaculaci6é d'una llista oficial que es
renova anualment. Quan és la part qui el contracta, aquesta és lliure de triar
el facultatiu especialista en Psiquiatria que consideri més adequat.

En l'ambit penal, tot reconeixement pericial sera dut a terme per dos perits.
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2) Que és un peritatge psiquiatric?

Es el procés (o prova pericial) pel qual el perit valora l'acusat. Conseqiiéncia
d'aquest peritatge és la redacci6 de l'informe pericial, que és un informe redac-
tat pel perit psiquiatric i que té la finalitat d'assessorar el tribunal en les qiiesti-
ons que aquest li planteja i que li s6n alienes (Carrasco i Maza, 1998; Sanchez,
2007; Gisbert Calabuig, 2004).

3) En quins terrenys participa el perit psiquiatric?

Es pot sol-licitar un peritatge psiquiatric des dels diferents camps del dret: civil, Exemples

penal, canonic, militar, social... Els objectius i les qiiestions que cal respondre

. , 1 Es pot sol-licitar un peritatge
varien d'uns a altres. per a valorar la nul-litat d'un

matrimoni, per a avaluar la res-
ponsabilitat penal del subjecte,

4) Sobre qué informa un perit psiquiatric? per a decidir si a una persona
li correspon una incapacitat la-
boral...

Les qiiestions que habitualment es plantegen a un perit psiquiatric tenen a

veure, majoritariament, amb:

e sil'acusat pateix o no una malaltia,
e sobre quina base s'arriba a aquestes conclusions, i
e en quina manera aquesta malaltia pot condicionar la capacitat de coneixer

la voluntat d'actuar del subjecte.

Al perit li correspon assessorar la justicia en les qiiestions que aquesta li plan-
tegi, perd no és la seva funcié decidir sobre la culpabilitat del subjecte, sin6
explicar de manera clara i intel-ligible al jutge si el subjecte que ha valorat
pateix algun tipus de malaltia i com condiciona aquesta malaltia els seus actes
en general i 'acte concret que es jutja en particular. Aixo Gltim és el que es
coneix com establir el nexe causal entre la conducta delictiva i la presencia de
patologia (Esbec i Echeburta, 2014). Un aspecte d'especial importancia en el
peritatge psiquiatric és el temporal.

Exemple: l'esquizofrénia

L'esquizofrénia és una malaltia cronica que el subjecte habitualment pateix des que és
molt jove (adolesceéncia i primera joventut). Aquesta malaltia es caracteritza per episo-
dis aguts de descompensaci6 en que el subjecte perd el contacte amb la realitat. Durant
aquests episodis, habitualment, el subjecte no és plenament responsable dels seus actes
perque es troben alterades bé la capacitat cognitiva, bé la volitiva o bé ambdues (per
exemple, un esquizofrénic que sent veus, que per a ell sén reals, que 1'obliguen, sota pena
de castig a la familia, a tenir alguna conducta delictiva). No obstant aix0, aquestes fases
solen ser, en general, limitades en el temps. Entre fase i fase, el subjecte es pot recupe-
rar fins a la normalitat, i de qualsevol delicte que cometi durant aquesta funcionalitat
normal, en seria plenament responsable; o es pot recuperar perd no del tot, cas en el
qual apareixeria el que es denomina deterioracié cognitiva. En aquestes circumstancies
el subjecte podria ser considerat semiimputable.



CC-BY-NC-ND ¢ PID_00270430 12 Criminologia i drogodependéncia: peritatge forense i delictes...

D'igual manera, no és el mateix que un subjecte cometi un delicte durant una
sindrome d'abstinéncia que si el comet en una fase de manteniment de la seva
malaltia amb metadona; o en fases molt inicials del consum de cannabis, en
que, molt probablement, no hi ha alteracions de les capacitats cognitives i

volitives.

Es, per tant, essencial entendre que el treball del perit psiquiatric, en relacié
amb el consum de drogues, respon a coneixer quina influéncia té la depen-

déncia en dos temps clarament diferenciats:

¢ en el moment de cometre el delicte (i saber en quina mesura aquest con-
sum puntual condiciona l'acte puntual), que seria un tall transversal, i
e de manera longitudinal, si existeix historia de dependéncia i com condi-

ciona aquesta historia la capacitat funcional del subjecte.

1.2.1. Caracteristiques del peritatge

Alguns aspectes essencials diferencien el peritatge de l'acte médic habitual
(taula 1).

Qui sol-licita la valoracio?

A diferéncia de I'acte medic
normal, en que és el mateix
subjecte qui sol-licita la con-

No hi ha confidencialitat en la sol-licitud de valoraci6. Aquesta diferéncia és :
sulta, el peritatge forense es

essencial. Tota relacié metge-pacient esta regida pel principi de confidencia- pot fer per sol-licitud del jut-
. . . L . ge (a instancia propia o a pro-
litat. Solament unes poques excepcions no obeeixen aquest principi i el peri- posta de les parts) per a congi-

xer millor les repercussions que
una suposada malaltia té sobre
al jutge. L'objectiu ultim del perit és la veracitat. I'acte delictiu; o per sol-licitud
de part, generalment fr la de-
fensa, que tracta de millorar
les previsions de penes per al
subjecte dependent.

tatge n'és una. Al subjecte cal informar-lo que allo que expliqui sera transmes

En l'acte medic habitual, el facultatiu adquireix una responsabilitat profes-
sional envers el seu pacient. En el peritatge psiquiatric, la responsabilitat
s'adquireix amb la justicia de manera particular i amb la societat de manera
general.

En aquest sentit, el peritatge ha de ser imparcial, no es compromet la relacié
terapeutica metge-pacient de l'acte medic normal ni l'alianca terapéutica.

El perit no tracta el subjecte. Com a molt, si ho requereix el jutge, pot assesso-
rar sobre quin tipus de tractament o recurs rehabilitador podria ser més apro-
piat per al subjecte dependent de substancies.

El subjecte sotmés a un peritatge pot tractar d'enganyar el perit. Es freqiient la
simulaci6 i dissimulaci6 de quadres clinics en cerca de benefici, que no és per
a la seva salut sin6 per a la cerca de la menor sanci6 possible. Aquesta situacio
no és tan habitual en la practica clinica quotidiana en que el principal objectiu

del pacient és millorar la seva salut.

El context en qué es mou el perit psiquiatric li és en principi ali¢, i li pot resultar
complicat. Hi ha diferents jurisdiccions, les qiiestions que se li plantegen no

son sempre de contingut clinic, algunes sobrepassen fins i tot les funcions del
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perit. Ha de tractar, d'altra banda, que la informacié que arribi al jutge sigui
facilment comprensible per aquest i li arribi en un llenguatge intel-ligible per

a persones alienes al mén de la Medicina.

Taula 1. Relacié terapéutica i peritatge

Relacio terapeu- Peritatge
tica habitual
Alianca terapeutica Si No
Objectiu Tractament Determinar la capacitat de coneixer i vo-
ler, i la incidéncia de la patologia mental en
I'acte delictiu
Responsabilitat final Amb el pacient Amb la justicia i la societat
El fi altim és ajudar el Si No
pacient
Confidencialitat Si No
Sol-licitud de valoracié | Pacient Jutge o les parts

1.2.2. Eines per al peritatge

Per a fer un peritatge correcte, el metge disposa de diferents eines. Només una
és en si sempre necessaria, imprescindible i insubstituible: la historia clinica.
La resta poden ser més o menys necessaries, complementaries o pertinents en
funci6 del cas (De Aguilar, 2017).

La historia clinica és el document en queé es recullen els detalls tant del
que al subjecte li passa en el moment actual com dels seus antecedents
medics i personals, i també l'avaluacié dels seus simptomes i signes.
Consisteix, per tant, a fer una entrevista psiquiatrica detallada i una
exploraci6 psicopatologica sistematica (taula 2).

Hi ha una serie de diferéncies que val la pena destacar entre la historia clinica
psiquiatrica i la historia clinica de les malalties fisiques:

e En primer lloc, i tot i que s'esta avancant molt en el coneixement de les
bases biologiques de la malaltia psiquiatrica, per als trastorns mentals rares
vegades podem identificar una causa concreta, no hi ha un virus o un
bacteri causant. Ni tan sols una substancia com la cocaina condiciona per

si sola la dependencia.

¢ En segon lloc, la historia psiquiatrica es basa en la fenomenologia descrip-
tiva, en el que el subjecte explica i I'explorador amb experiéncia observa.
No hi ha un contrast o criteri extern de validacio, si bé és cert que deter-
minades analisis i proves donen informacio. El diagnostic d'una infeccio

urinaria es basa en una serie de simptomes (febre, dolor en la micci6...)



CC-BY-NC-ND ¢ PID_00270430 14 Criminologia i drogodependéncia: peritatge forense i delictes...

juntament amb la troballa del bacteri causant en els medis de cultius apro-
piats. En salut mental no hi ha aquest contrast visible. Una troballa d'un
positiu a cannabis en una mostra de saliva no implica necessariament una
dependéncia de la substancia. D'altra banda, la major part de les malalties
fisiques presenten simptomes (el que el subjecte percep, per exemple, es-
garrifances o sensacié de temperatura alta en la febre) i signes (que és la
constatacié objectiva, és a dir, i continuant amb l'exemple, temperatura
alta en el termometre). En Psiquiatria abunden els simptomes, pero rares
vegades els signes. Per aix0 és que el psiquiatre ha d'observar especialment
com es presenta el subjecte, la seva aparenca, el seu llenguatge, el contin-
gut del llenguatge... Es el que es diu «exploracié psicopatologica».

La informaci6 que es recull en la historia clinica prové tant del subjecte com
dels seus familiars i persones properes. En el peritatge psiquiatric, sovint tam-
bé es recorre a informes previs, recomanacions dels professionals habituals,
instruccions previes... Es freqiient, en el cas de les toxicomanies, 1'as d'escales
que mesuren la gravetat de 1'addiccid (Bobes i altres, 2007). Probablement,
I'index de severitat de 'addicci6 (AS], en les seves sigles angleses), en la seva
versio europea (EuropASI), és, dins d'aquestes escales, 1'intent més solid i sol-
vent en el nostre entorn per a estudiar la gravetat de I'addiccié d'una manera
global (alcohol i altres substancies). Hi ha, a més, diferents escales per a me-

surar la gravetat de l'addicci6 de cada substancia especifica.

Quant a instruments psicometrics, es poden classificar en funci6 de les seves
arees i objectius de valoracio.

1) Algunes son de valoraci6 psiquiatrica general, incloses les addiccions:

e [Entrevista diagnostica internacional composta (CIDI) (Robins i altres,
1988).

e Entrevista clinica estructurada per al DSM-IV (SCID-I) i per al DSM5
(SCID-5-CV) (First i altres, 2015).

e Entrevista internacional neuropsiquiatrica (MINI) (Sheehan i altres,
1998)...

2)Altres estan directament centrades en l'estudi dels problemes relacionats
amb el consum i la gravetat de la dependencia:

o Index de gravetat de l'addicci6, en la seva versi6 europea EuropASI (Kokke-
vi i Hartgers, 1995), que valora l'estat medic general, la situacio laboral i
economica, el consum de drogues, el consum d'alcohol, les repercussions
legals i familiars, l'ambient social i l'estat psicologic.

e Escala de gravetat de la dependéncia (SDS) (Gossop i altres, 1995)...


http://www.socidrogalcohol.org/phocadownload/Publicaciones/manuales-guias/Valoracion%20de%20la%20gravedad%20de%20la%20adiccion,%20Julio%20Bobes%20et%20alii,%202007.pdf
http://www.socidrogalcohol.org/phocadownload/Publicaciones/manuales-guias/Valoracion%20de%20la%20gravedad%20de%20la%20adiccion,%20Julio%20Bobes%20et%20alii,%202007.pdf
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3) Hi ha escales especifiques de valoracié de la dependeéncia i de la sindrome
d'abstinéncia, i també d'avaluaci6 de la repercussié de la dependéncia en dife-
rents arees, com la qualitat de vida (SF-36) (Alonso i altres, 1995).

4) Per al diagnostic de patologia psiquiatrica i de personalitat concomitant
també es poden emprar diferents instruments i escales; per exemple, entre
molts altres:

e escala de Hamilton per a ansietat,

e escala PANSS per a valoraci6 de simptomatologia positiva i negativa de
I'esquizofrénia,

e qtiestionari de Beck per a la depressio,

e examen internacional dels trastorns de personalitat (Loranger, 1995),

e inventari NEO-PI revisat (Costa i McCrae, 2008) tamb¢ per a trastorns de
personalitat.

ATlhora de triar una escala, cal procurar que tingui una bona qualitat psicome-
trica (validesa i fiabilitat, per exemple), formes adaptades i validades en espa-
nyol, i la ratificaci6 de la seva utilitat per la comunitat cientifica. En qualsevol
cas, ha de quedar clar que aquests instruments serveixen com a complement
d'una bona historia clinica i exploracié psicopatologica i que no té utilitat el

seu Us independent.

Taula 2. La historia clinica

Anamnesi Exploracié psico-
patologica basica

e Dades de filiacié i identificaci6 del pacient ¢ Nivell de consciencia o vigilia
* Motiu de peritatge i circumstancies Orientacié temporoespacial
e Situacié clinica actual Atenci6 i concentracié

* Antecedents personals meédics i psiquiatrics e Memoria
* Antecedents familiars e Percepcié
e Antecedents biografics: e Pensament (curs i contingut)
— Historia infantojuvenil e Llenguatge i parla
- Malalties e Psicomotricitat
- Socialitzacié e Afectivitat
— Rendiment académic e Son
— Relacions familiars i socials e Conducta sexual
— Pubertat i maduracié sexual e Conducta alimentaria
- Infancia tardana i adolescéncia e Capacitat d'introspeccié

La historia clinica i l'exploraci6 psicopatologica se solen complementar amb
analisis tant generals com especifiques per a toxicomanies. En el cas de les
drogodependéncies, sobretot si s'ha emprat la via intravenosa, convé sol-licitar
analisis especials com ara:

e serologia de VIH,
e hepatitis Bi C,

e sifilis...
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Aixi mateix, el professional normalment requereix diferents proves de neuroi-
matgeria, com ara:

e tomografia axial computeritzada (escaner),
e ressonancia nuclear magneética i
e altres de més avancades (neuroimatgeria funcional com ara TEP i SPECT)...

Juntament amb aix0, se solen emprar altres proves i bateries psicometriques

que permeten coneixer aspectes diversos de l'individu, com ara:

e test de personalitat i test d'intel-ligéncia,
e escales d'impulsivitat, ansietat, depressio...,

e mesures neuropsicologiques (memoria, atencio, funcions executives...).
Les analisis d'orina i sang

En els controls de transit s'utilitzen, basicament, dos tipus de dispositius:
els alcoholimetres, degudament homologats, que mesuren la concentracié
d'alcohol en aire expirat; i les proves salivals (que detecten consum recent,
en les hores prévies, de cannabis, cocaina, benzodiazepina, derivats opia-
cis i estimulants de tipus amfetamina) (Staub i altres, 2001; Arroyo i altres,
2008; OEDT, 2009; Christophersen i altres, 2016; Logan i altres, 2018). A més
d'aquestes proves de cribratge, els laboratoris medics i forenses poden objecti-
var el consum de substancies en diferents fluids corporals, com orina, sang,
suor o saliva, i diferenciar proves de detecci6 i proves de confirmaci6. La seva
detectabilitat depen de factors diversos (Lizasoain i altres, 2001; Christopher-
sen i altres, 2016):

e tipus i dosi de substancia consumida,

e mostra biologica utilitzada,

e freqtiencia d'us,

e diferencies individuals en el metabolisme,
e temps transcorregut des del consum,

e metode analitic...

La detecci6 en orina és la més emprada per la seva comoditat i per la seva
relacio cost-eficacia (Linder i altres, 2000). Cal tenir en compte que no permet
quantificar el consum, ni tipificar la via ni el nombre de consums, pero si que
permet demostrar un as recent de la substancia, encara que no necessariament
una intoxicacié aguda (Fishbain i altres, 1999; Hersh i altres, 1999). Es d'eleccié
per a monitoratge i com a cribratge (Schiller i altres, 2000). La detecci6 en
sang és un procediment més invasiu, lent i costés, que té validesa sobretot
com a instrument de peritatge forense. Altres valoracions com ara I'analisi del
cabell o de la suor s6bn poc emprades en la clinica diaria, fins i tot en deteccions

Substancies i accidents de
transit

L'analisi conjunta de bases de
dades sobre detecci6 de subs-
tancies i accidents de transit
(sobretot si hi ha defuncions)
és essencial no solament per al
cas particular, siné per a poder
articular politiques publiques
de prevencié d'accidents de
circulacié (OEDT, 2009; DGT,
2015; Christophersen i altres,
2016; Bunn i altres, 2019).
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habituals de substancia amb finalitats de peritatge, i estan més indicades per a
estudis forenses. S6n metodes més costosos i de gran sensibilitat, els resultats
dels quals es poden veure alterats per contaminacié ambiental, s de tints...
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2. L'informe pericial

Un informe pericial és un document escrit elaborat per un perit per
requeriment del jutge o de les parts que tracta d'aportar coneixement
cientific sobre alguna qiiesti6 en particular. Aquest informe ha de ser
raonat, adequat i congruent amb els coneixements cientifics actuals i
amb la clinica del subjecte.

2.1. Estructura d'un informe pericial

Evidentment, les formes finals que pot acabar tenint un informe pericial sén
diverses, pero totes segueixen més o menys una estructura similar. Tracten de
respondre les preguntes que fa el jutge aportant, d'una banda, arguments cli-
nics teodrics, i d'una altra i sobretot, valoraci6 com més objectiva millor del
subjecte. Les conclusions finals estan basades en I'avaluacio del subjecte per
mitjans cientificament acceptats i fonamentats en coneixements teorics actu-

als.
L'informe pericial inclou:

e Identificaci6 i credencials del perit per al desenvolupament de la funcié

encomanada.

¢ Informacio sobre el cas assenyalant qui es perita, per peticié de quina part,

en quin procediment i I'acceptacié del carrec.

¢ Obijecte de la prova pericial: en la qual es resumeix el que sol-licita el ma-
gistrat del perit i les especificacions sobre aquest tema.

¢ Metodologia del peritatge: quines proves s'han emprat per a arribar a les
conclusions. Fonts d'informacié. Inclou historia clinica completa, infor-
mes previs, analisis, proves i escales, proves de neuroimatgeria... i qualse-
vol altra prova que s'hagi fet per considerar-se d'interes.

e Resultats de l'exploracid: historia clinica amb antecedents personals, fa-
miliars o dades de personalitat de rellevancia per al procediment. També
resultats analitics, de proves d'imatge, de tests psicometrics...

e Consideracions mediques legals: s'hi recullen els arguments teorics gene-
rals i les consideracions practiques del subjecte peritat que permeten arri-
bar a les conclusions que després s'exposen:

Marc conceptual de
l'informe pericial

Quina és la qliestié psiquiatrica
legal que se li planteja?

Quins criteris legals i psiquia-
trics s'empraran per a respon-
dre aquesta pregunta?

Quines sén les eines que té el
perit a la seva disposicié per a
poder avaluar el subjecte i ai-
xi contestar la quiestié planteja-
da?

De tota la informacié clinica
recollida, quina és pertinent
per a la qliesti6 plantejada?

A quines conclusions s'arriba
respecte a aquesta pregunta i
com s'argumenten sobre la ba-
se dels criteris legals i psiquia-
trics exposats?
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- Part doctrinal o teodrica, en que es resumeixen els coneixements prin-

cipals en els quals es fonamenta el peritatge.
- Consideracions en el peritat: en queé es tracta de comprovar si el sub-
jecte sotmes a peritatge compleix i en quina manera compleix els cri-

teris establerts en la part doctrinal.

e Conclusions: el perit resumeix i respon concisament cadascuna de les pre-
guntes que el jutge ha fet en I'objecte de la prova pericial.

e Férmula final. Es la férmula de ratificacio i signatura.
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3. Valoracio del risc de reincidencia, perillositat i
peritatge

3.1. Valoracio del risc de reincidéncia

Una altra de les tasques que pot encomanar el jutge al perit és valorar el risc de
reincidencia del subjecte (Petherick i altres, 2010, De Aguilar, 2017). Aquesta
és una tasca especialment complicada, en la qual el perit s'ha de basar no so-
lament en la seva capacitat diagnostica, sin6 en un profund coneixement de

la materia.

En cap cas el perit pot predir la conducta futura del subjecte. La seva
analisi ha de ser entesa com una valoraci6 del risc de comissié de nous

delictes, i s'ha de basar per a aix0 en una aproximacio clinica i cientifica.

En qualsevol cas, la valoraci6 del risc de reincidéncia presenta alguns proble-
mes metodologics que convé assenyalar.

Caldria definir d'entrada qué es mesura quan es parla de recidiva o reincidén-
cia. En alguns casos, els autors es refereixen a la comissié del mateix tipus de
delicte previ; en altres recerques, 1'autor solament xifra les conductes que te-
nen conseqiiencies policials; altres referéncies recullen noves conductes delic-

tives autoreportades pel subjecte...

Un segon punt d'interes és la metodologia emprada per a predir aquest risc.
Tradicionalment, se solia dipositar la valoraci6 del risc de reincidéncia o pe-
rillositat del subjecte en 1'opini6 personal i en la bona practica clinica del pe-
rit. No obstant aix0, avui dia se sap que la fiabilitat d'aquest metode és dub-
tosa, i que aquesta bona praxi s'ha de millorar amb un acostament actuarial.
Aquesta aproximaci6 consisteix en 1'is de determinats tests (MMPI-2...) (Mi-
llon, 1987) i de mesures, en la seva major part psicometriques —escales de risc
com ara HRC-20 (Douglas i altres, 1999)-, que han demostrat capacitat pre-
dictiva de risc de reincidéncia en conductes delictives. Convé saber, pero, que
no totes aquestes mesures tenen la mateixa validesa per a les diferents con-
ductes delictives. Cal destacar, a més, que la interpretaci6 aillada d'aquestes
proves no té cap validesa. Només son interpretables en el conjunt del subjecte,
la seva patologia i la seva personalitat (Fazel i altres, 2012). Avui dia s'entén
que l'aproximaci6é més correcta és la trucada actuarial ajustada o personalit-
zada. Pot ser entesa com 1'Gs complementari dels altres dos metodes. D'una
banda, les proves i test aporten la previsié d'un risc de delicte o perillositat,
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pero aquest risc ha de ser personalitzat, individualitzat en cada cas segons les
caracteristiques del subjecte, la seva malaltia, el seu entorn i situacions con-
cretes, i la seva personalitat.

Exemple

Una persona dependent que, segons les escales, presenta risc de reincidir en el delicte de
robatori amb violéncia pero que pateix un grau avancat de sida que li impedeix aixecar-se
del 1lit, té clarament disminuida la seva perillositat.

3.2. Perillositat

La Criminologia té, entre els seus objectes d'estudi, la perillositat del subjecte.
El subjecte dependent, com a autor probable d'un delicte, pot ser considerat
un subjecte perillés (Esbec i Echeburta, 2016). L'aplicacié de mesures de se-
guretat i l'avaluaci6 de l'efectivitat d'un tractament estan condicionades, en
gran manera, per la valoracio6 de la perillositat d'un subjecte.

El concepte de perillositat criminal no en si mateix un terme medic, sindé més
aviat juridic (Petherick i altres, 2010; De Aguilar, 2017). Fa referéncia a la pro-
babilitat que un subjecte que ja ha comeés un fet antijuridic cometi nous de-
lictes en el futur. En el Dret Penal espanyol no cal parlar de perillositat futura
d'una persona que no hagi delinquit, ja que no es pot condemnar ninga, ni
aplicar cap mesura, en abseéncia de delicte tipificat. Ho fa de manera exclusiva
el jutge per a aplicar una mesura de seguretat, basant-se en la Psiquiatria i en
els informes pericials per a fer-ho. Cientificament parlant, no és possible pre-
dir amb absoluta certesa la conducta d'un individu; com a molt es pot aportar
una valoraci6 del risc futur de delinquir, que és en el que realment consisteix
el concepte de perillositat, un judici de probabilitats. L'emissi6 d'un informe
sobre aquest aspecte és motiu freqiient de consulta a un perit psiquiatre.

Basant-se en els seus diagnostics i valoracions mediques cientifiques,
el perit aportara al jutge una valoracié de quin és el risc de delinquir,
reincidir o recaure del subjecte, perd no solament d'una manera global,
sin6 especificant, si és possible, sota quines circumstancies aixo és més

probable i quin tipus de suport pot fer menys factible aquest risc.

Igual que passava amb el risc de reincidéncia, el millor métode per a aproxi-
mar-nos a la perillositat és el personalitzat o actuarial ajustat, que basicament
intenta conjugar l'experiencia de l'avaluador amb l'aplicacié de proves objec-

tives i la contextualitzacio del cas.

A T'hora de valorar el risc de reincidencia i/o la perillositat d'un individu, és
important recollir-ne bé els antecedents previs —delictes o conductes violentes,
personalitat prévia, impulsivitat, estil d'enfrontament, consum de substancies
(Esbec i Echeburta, 2016)...—, i també I'anamnesi actualitzada (estil de criancga,
violéncia de familiars, ambient social, dades psicobiografiques, trets de perso-
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nalitat, malalties actuals i cronicitat d'aquestes, afectacio de funcions cogniti-
ves, dany cerebral, Gs de substancies/medicaments...). Aquesta informacio es
pot completar amb altres informes relacionats (d'anteriors episodis de malaltia
o d'ingressos a la preso, o valoracions psicosocials, test de personalitat...). Tot
aixo ha de permetre establir un diagnostic de malaltia mental si n'hi havia,
amb especial rellevancia de la situaci6 de dependéncia de substancies (quines
soén, quin és el patr6é de consum, com afecta el seu funcionament i personali-
tat...). Amb aquesta informacio, el perit pot establir una presumpci6 de risc,
que no sera generica sind que tractara de ser tan concreta i contextualitzada

com sigui possible. Aixi, sera important assenyalar:

e sies pot considerar un subjecte de risc,

e quin paper hi té el consum de substancies,

e en quina situacio es troba respecte de la presumpci6 de risc,

e si aquest risc augmenta o disminueix, en quines condicions tant internes
com externes,

e com influeix en la seva personalitat i/o en una altra patologia mental si
n'hi havia,

¢ la perspectiva de cronicitat i de que depen...

Cal destacar, abans d'iniciar una analisi detallada del tema, i com a precauci6
a l'hora d'interpretar les conclusions, que una de les grans febleses dels estu-
dis cientifics que intenten aprofundir en la perillositat dels malalts mentals és
que, per a la majoria d'ells, no es disposa d'un adequat ajust per variables soci-
als que poguessin explicar en part aquest augment de violencia (Chaimowitz,
2012). Es una realitat coneguda que la malaltia mental, i dins d'aquesta de ma-
nera especial la drogodependéncia, es correlaciona amb diferents marcadors
de marginalitat (desigualtats socials, families desestructurades, menor nivell
formatiu i laboral...). Fins a on aquest major risc de criminalitat depén de la
malaltia en si mateixa o dels factors socials és una conclusi6é a que es dificil
arribar.

3.2.1. Estudis sobre perillositat en malalts mentals

Hi ha la creenca generalitzada entre la poblacié que el malalt mental (i en
particular el toxicoman) és més agressiu i €s més propens al crim i al compor-
tament violent (Chaimowitz, 2012). Fins i tot s'arriba a afirmar que hi ha certa
predisposicio a aixo (que té més connotacié d'origen genétic i no contextual

de la conducta violenta).

Contrariament a aquesta opini6é general, almenys en malalts mentals greus
(esquizofrénia, trastorn bipolar), no hi ha més incideéncia de delictes que en el
conjunt de la poblacié (aix0 si, sovint sén crims amb més rellevancia social).
Diversos grups han tractat d'aprofundir en aquest terreny estudiant mostres
amplies i heterogénies de pacients enfront de poblacié sense antecedents psi-
quiatrics (Nurco, 1987; Swanson i altres, 1990; Monahan, 1992; Mac Arthur
Violence Risk Assessment Study 1998; Deitch i altres, 2000; Stroup i altres,
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2003; Fazel i Danel, 2003; Boles i Mohito, 2003; Van Dorn i altres, 2012; Be-
audette i Stewart, 2016). En general es troba que, si bé no presenten taxes més
altes de delictes —o si n'hi ha, sén lleument superiors a les de poblacié sense
malaltia mental (Van Dorn i altres, 2012)-, si que tenen més sovint delictes
violents. La violéncia és més freqiient en els subjectes amb antecedents de
malaltia mental, i aquesta té lloc majoritariament en el context més proper
(llar, familia, amics).

No obstant aix0, la informaci6é de qué es disposa apunta al fet que la relaci6
entre violéncia i malaltia mental no seria, en cap cas, directa siné que estaria
intervinguda per diferents factors, la qual cosa fa molt dificil estudiar el paper
de cadascun d'aquests. Per aixd mateix, tampoc no és possible asseverar que
la malaltia mental provoca violencia. Hi ha diferents factors que intervenen

en la relacié malaltia mental-violéncia:

e factors historics del subjecte com haver patit abas fisic, 1'historial de vio-
leéncia i detencions, els antecedents d'arrestos en els pares...;

e factors clinics com el consum de substancies;

e factors disposicionals com l'edat i el genere...;

e factors contextuals com la desocupacio, el divorci, la victimitzacio...

En tot cas, s'anticipa que el paper de l'abts de substancies és clarament relle-
vant. Sense factor, el risc de conducta violenta del malalt mental greu tractat

és practicament el de la poblacié no malalta (Varshney i altres, 2016).

Entre les malalties mentals greus, l'esquizofrénia , el trastorn bipolar i la sin-
drome organica cerebral son els més relacionats amb conductes violentes,
sobretot si no reben tractament adequat (Varshney i altres, 2016; Brucato i
altres, 2018).

En general, el percentatge de crims comesos per malalts mentals greus
(no drogodependéncia) és el mateix o, com a maxim, lleument superior
que el de la poblaci6 sana, si bé és cert que els seus delictes solen ser més
sovint crims violents greus i de sang, i socialment més alarmants. Aquest
risc augmenta d'una banda si el subjecte abandona el seu tractament,
pero sobretot si el pacient esquizofrénic a més consumeix substancies
(l'anomenada comorbiditat o patologia dual) (Lindvist i Allebeck, 1990;
Wallace i altres, 2004; Swanson i altres, 2007).

Una altra poblacié que requereix especial atenci6 és la que pateix trastorns de
personalitat (Vergel, 2001; Bolinches i altres, 2002), que, segons els estudis,
també presenten alt risc de delictes violents. No obstant aix0, aquest factor cal
estudiar-lo amb summa atenci6é. Hi ha molts i diversos tipus de trastorns de
personalitat i només alguns es poden relacionar amb conductes violentes. En

general, aquests tipus de personalitats violentes se solen relacionar amb con-
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sums de substancies. De fet, els efectes d'un consum continuat de substancies
poden fer que el subjecte sembli presentar un trastorn de personalitat quan
en realitat no en té cap. Es per aixd que cal tenir una cura extrema quan es
valora aquest aspecte. Els trastorns psicopatic, disocial, explosiu i narcisista
de personalitat s6n els que més es relacionen amb el risc de comportament
violent (Fridell i altres, 2008).

Segons la literatura, 1'augment de risc de perillositat en malaltia mental prac-
ticament desapareix quan s'extreu la mostra que consumeix alcohol i/o subs-
tancies (Pickard i Fazel, 2013).

Dit d'una altra manera, és el consum d'alcohol i/o substancies, tant en
poblacié amb antecedents mentals (més marcadament) com en pobla-
ci6 sense antecedents, el que condiciona majoritariament la violéncia
i la perillositat.

En resum, les principals conclusions que s'extreuen dels estudis sobre perillo-
sitat dels subjectes és que hi ha dos grans factors que prediuen conductes vi-
olentes futures:

¢ D'una banda, els antecedents de violencia previa (tant la ideaci6 violenta
com el comportament previ violent prediuen la conducta violenta futura)
(Brucato i altres, 2018; Barlati i altres, 2019).

e Daltra banda, el consum de substancies, especialment d'alcohol, que es
considera el principal factor de prediccio de perillositat i reincidéncia (Fri-
edman, 1998).

La suma de tots dos factors augmenta molt el risc de reincidéncia i de conducta

violenta futura.

Un aspecte molt rellevant és que les persones amb malaltia mental greu, més
que risc d'exercir violéncia, presenten un risc elevat de victimitzacié, més gran
que el de la poblaci6 no malalta. La joventut, el consum de substancies i viure
al carrer augmenten el risc de victimitzacié en aquesta poblacié (Latalova i
altres, 2014; Persson i altres, 2017). Com a conseqiiéncies d'aquesta victimit-
zacio, els mateixos subjectes sbn més propensos a exercir violéncia, a més del
fet que n'empitjora el pronostic clinic i la qualitat de vida, ja que no reben

habitualment el suport sanitari ni social necessari.
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3.2.2. Perillositat i consum de substancies

En la metaanalisi de Bennett i altres (2008) es va concloure que el risc de co- Vegeu també

metre delictes es multiplica entre 2,8 i 3,8 si la persona ha consumit alguna

N . . . . isc fi Trobareu més informacio6 en el
substancia, especialment si aquestes son crack (incrementa el risc fins a 6 ve- modul 2, apartat «Relacié en-
tre determinades substancies i

gades), heroina (el multiplica aproximadament 3 vegades) o cocaina (al vol- delictes concretes.

tant de 2,5 vegades). Cal assenyalar, en contra de la percepci6 social, que el
cannabis també es relaciona amb més probabilitat de delicte, encara que és
cert que de manera més moderada (1,5 vegades) i probablement referit a de-

lictes no violents.
Per substancies:

1) Es I'alcohol la droga que més sovint es relaciona amb delictes violents (ho-
micidis, agressions sexuals...) (Pernanen, 1991), i també amb la conducci6 te-
meraria (DGT, 2015; Jiménez-Mejias i altres, 2015), per sobre de la creenca so-
cial que son les drogues il-legals les més relacionades. Esta considerat el prin-
cipal predictor de conducta violenta i és la substancia que s'ha relacionat més
sovint amb el delicte d'homicidi. S'ha citat el consum d'alcohol com a factor de
risc per a la reincidencia. L'efecte de l'alcohol es relaciona amb la seva capacitat
de desinhibici6 de les tendéncies d'agressivitat del subjecte. El seu consum esta
molt associat, a més, al de diagnostic de trastorn de personalitat antisocial, la

qual cosa encara augmenta més el risc.

2) La cocaina, encara que també es relaciona amb delictes violents (sobretot
en determinats contextos culturals per 1'Gs del crack, i també en crims relaci-
onats amb el narcotrafic), esta més freqiientment associada a delictes contra
la propietat (per financar el consum). Té un efecte desinhibibor, disforic, amb
més impulsivitat i alteracié de la capacitat de judici, en ocasions a més provo-
cant quadres psicotics. El consum concomitant d'alcohol i cocaina afavoreix
més concentracié en sang de cocaina, i provoca en l'organisme la formaci6
d'un compost anomenat etilencocaina, que incrementa el risc de reincidéncia
en conductes violentes en augmentar la desinhibici¢ i la impulsivitat, a més

d'afavorir quadres psicopatologics com la disforia o la paranoia.

3) L'heroina i altres opiacis s'han relacionat, sobretot, amb delictes contra la
propietat per a financar el consum (en subjectes amb sindrome d'abstinéncia)
i amb tripijocs (Nurco i altres, 1985).

Altres estimulants, encara que amb menys impacte en la xifra global, es com-
porten com la cocaina en afavorir crims violents. La politoxicomania, especi-
alment alcohol més psicoestimulant, potencia l'efecte que tenen per separat

cadascuna de les substancies.

En tot cas, sempre cal tenir en compte que resultaria simplista pensar que el
mer fet de consumir explica la perillositat d'un individu. Com ja s'ha dit, s6n

multiples els factors que s'han d'analitzar per a tractar de contextualitzar el
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risc d'un subjecte. I d'altra banda, com es va veure en els moduls previs, els
subjectes consumidors de substancies solen tenir a més altres factors de risc
subjacents (personalitat, estil d'afrontament, antecedents de dificultats amb
I'entorn familiar i context social marginal, problemes de conducta i a l'escola
des de la infancia...) (Van der Put i altres, 2014; Szalavitz i Rigg, 2017).

Conclusions rellevants

e ATl'hora d'exposar el tema, cal diferenciar clarament els delictes en general dels de-
lictes violents.

e La taxa de delictes comesos pel malalt mental greu és com a molt lleument superior
a la de la poblacié no malalta.

¢ No obstant aix0, cometen proporcionalment un nombre més gran de delictes violents
i de sang.

* Aquesta perillositat encara és més gran si el malalt mental consumeix substancies.

e El consum de substancies (inclos 1'alcohol) és el principal factor relacionat amb la
perillositat i amb delictes violents, tant en poblacié amb malaltia mental com sense
malaltia mental.

e Els antecedents previs de conducta violenta també sén un important marcador de
pronostic de perillositat en el futur.

e Determinats diagnostics de trastorn de personalitat també es relacionen amb més risc
de delictes violents, encara que sol presentar concomitantment consum de substan-
cies.

3.2.3. Conclusions sobre el consum de substancies i la perillositat

El consum de substancies per si sol s'associa a un risc més gran de cometre
delictes violents en poblaci6 amb malaltia mental i sense malaltia mental.

Aquest risc encara és més gran si la persona pateix algun trastorn mental previ.

Com analitzavem en les diferents teories criminogenes sobre la relacio dro- Vegeu també

gues-delicte, no es pot concloure que el consum de substancies provoqui l'inici

, . N p N . p . . Més informacié de teories cri-
d'una carrera delictiva, pero el que si que esta confirmat és que allarga i agreuja mindgenes sobre la relacié

carreres delictives prévies. drogues-delicte en el modul 2.

Es per aixo que és un dels factors que cal considerar en tota valoraci6 pericial,
i el seu tractament i rehabilitaci6, un dels principals objectius que s’han de

tenir en compte a I'hora de limitar la perillositat del subjecte.
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4. Drogodependeéncia i modificacio de la
responsabilitat penal

El canvi de mentalitat en l'estudi de la malaltia addictiva a drogues implica
modificacions en les perspectives sanitaries, a més d'un viratge en el rumb de
les directrius de la legislacio.

La repercussio de les drogues en l'index de delinqiiencia i el fracas
d'anteriors férmules repressives de politica criminal han obert les portes
a una legislaci6 més generosa amb el problema global.

L'aplicaci6 del Codi Penal de l'any 1995 i les seves reformes posteriors (les
més importants: la de novembre del 2003 LO 15/2003; la de juny del 2010
LO 5/2010; la de marg del 2015 LO 1/2015; 1'Gltima, la de marg del 2019 LO
2/2019) va comportar poques novetats respecte als codis previs, segons els au-
tors, algunes de les quals, no obstant aix0, de rellevancia. Subjacent a l'esperit
d'aquestes reformes hi ha més tendéncia cap a la defensa social i el principi de

resocialitzacié dels delinqiients toxicomans.

D'entrada, el Codi Penal de 1995 comporta mesures més dures en els delictes
de trafic de drogues i delictes contra la propietat, que eren en aquell temps
els més freqiientment comesos pels subjectes toxicomans. En realitat, i malgrat
que les penes en si van ser reduides, la seva aplicacié implica més duresa en

haver desaparegut les redempcions penitenciaries.

La imputabilitat queda definida com el fonament de la culpabilitat i suposa,
d'una banda, la capacitat de comprensi6 de 1'il-licit o injust, i d'una altra, la
capacitat d'actuar d'acord amb aquesta comprensio. A tot subjecte adult en-
front del dret actual se li suposa la plena imputabilitat, és a dir, no hi ha capa
dada que faci suposar l'alteraci6 de la capacitat volitiva ni cognitiva. Ens cen-
trarem en aquesta exposicié de manera succinta en aquells aspectes de la mo-
dificaci6 de la responsabilitat penal que afecta subjectes dependents de subs-
tancies.

L'apreciacié de circumstancies atenuants que impliquin una modificaci6
d'aquesta responsabilitat significa per al subjecte un benefici en la durada de la
condemna, i, en funcio6 de la perillositat del subjecte, la possibilitat d'aplicacio
de mesures de seguretat (De Aguilar, 2017).


https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-1995-25444
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El Codi Penal de 1995 (articles 20 i 21), quant a la responsabilitat penal dels
drogodependents, manté un esquema que divideix aquesta responsabilitat en
cinc nivells: plena imputabilitat, atenuacié simple de la responsabilitat, ate-
nuaci6 molt qualificada, exempci6 incompleta de responsabilitat i exempcio
total de responsabilitat o inimputabilitat (taula 3) (Esbec i Echeburaa, 2016).

Taula 3. Exempcions i inimputabilitat en el Codi Penal

Categories Article nou Possibilitat Situacio
d'imputabilitat| Codi Penal | med. seguretat
Plena imputabili- | Suposit base No Addicte del qual no es coneixen més
tat circumstancies
Eximent incom- | Art. 21.1 Si Intoxicacié/abstinencia no plenes
plet
Atenuacié simple | Art. 21.2 Si Addicci6 greu
Atenuant analo- | Art. 21.7 Dubtosa En desus
gic
Plena inimputabi- | Art. 20 Si Intoxicacié/abstinéncia plenes
litat

Aixi, de manera resumida, la intoxicacié plena considerada com la situaci6
en que el subjecte ha consumit en tal quantitat que no té capacitat de conei-
xer/obrar seria causa d'eximent complet de responsabilitat. No obstant ai-
X0, aquesta figura no hauria de ser emprada majoritariament ja que el grau
d'intoxicaci6 hauria de ser tal que faria poc probable la comissié del delicte.
En la major part dels casos de dependéncia s'empra la figura de l'atenuacio
de responsabilitat, bé perque el subjecte es troba en un estat d'intoxicaci6é o
abstinéncia tal que repercuteix sobre la seva capacitat cognoscitiva i/o volitiva
pero no de manera plena, bé perqué es demostrar una addiccié cronica que

hauria alterat la personalitat del subjecte i la seva responsabilitat plena.

No sempre la redaccié del Codi Penal, el seu llenguatge, coincideix amb la
terminologia medica ni s'adapta a la realitat clinica de les addiccions. Es
per aixd que les senténcies successives, I'anomenada jurisprudéncia, tracten
d'emplenar aquests buits i assimilar tant com és possible la realitat del subjecte
addicte al que demanda el Codi Penal.

La sentencia 817/2006 del Tribunal Suprem estableix els criteris que s'han de

complir perqueé s'apreciin algunes d'aquestes modificacions:

¢ D'una banda, hi ha d'haver un requisit biopatologic, aixo és, que efectiva-
ment el subjecte pateixi una toxicomania, bé per un quadre d'intoxicacio
greu, bé per una dependencia cronica.

e Juntament amb aixo0 caldra el criteri psicologic, aixo és, que hi hagi una
modificacio certa de les capacitats cognitives (intel-ligéncia i voluntat).
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e A mésd'aixo, s’ha de complir un criteri cronologic o temporal, aixo és, que
en virtut de la toxicomania hi hagi alteraci6 de les facultats cognitives en
el moment de cometre's el delicte.

e Finalment, la intensitat o influéncia (requisit normatiu) fara que sigui va-
lorat com a eximent complet, incomplet o atenuant.

En resum, el Tribunal Suprem estableix que, per a poder apreciar alguna vari-
acio de la plena imputabilitat, ha de coincidir una dependéncia en el subjecte
de tal intensitat que modifiqui les seves facultats superiors just en el moment
de cometre el delicte. Es el que es coneix com a criteri mixt (Esbec i Echebu-
raa, 2016). No és suficient que es demostri la toxicomania, siné que s'ha de
certificar una alteraci6 de la cognici6/volicié6 motivada per aquesta a I'hora de
la comissio del delicte (Esbec i Echeburtaa, 2014).

4.1. Aplicacioé de mesures de seguretat en subjectes
drogodependents

Es defineix mesura de seguretat aquella conseqiiencia juridica aplicable per
I'drgan jurisdiccional, en substituci6é d'una pena o juntament amb una pena,
a certs individus (inimputables o semiimputables), autors d'un fet previst com
una infraccié criminal que, per les seves especials caracteristiques personals,
fossin susceptibles de tractament terapeutic o reeducador, i també aquelles al-
tres disposicions que complementin o reforcin les finalitats esmentades (Adam
i Frances, 2014).

Dues finalitats es distingeixen entre les mesures de seguretat (Bonfill i altres,
2013):

¢ la defensa social mitjancant l'assegurament de subjectes plenament res-
ponsables i perillosos quant a risc de reincidéncia;
¢ la mesura de seguretat amb finalitat curativa i de reeducacio.

Actualment predomina aquesta visi6 dltima, en el context del Codi Penal ac-
tual i els principis de prevenci6 especial.

L'aplicaci6 de mesures de seguretat en subjectes toxicomans és freqiient,
a causa d'una banda del reconeixement d'atenuants modificadors de la
responsabilitat criminal, i d'una altra, de la conveniéncia i necessitat de
terapies que en permetin la resocialitzaci6.

Aquestes mesures podran ser principalment de dos tipus, privatives i no priva-
tives de llibertat. Entre les primeres, queden inclosos l'internament en centre
psiquiatric o centre de deshabituacio, a més de l'internament en centre edu-
catiu especial. Entre les mesures no privatives, destaca la indicacié obligada
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de tractament ambulatori en dispositius medics o sociosanitaris. Aquestes ul-
times mesures estan recollides en 1'article 96, que esmenta com a mesures no
privatives de llibertat la llibertat vigilada (reforma del Codi Penal per la LO
5/2010), que queda desenvolupada en l'article 106, en qué s'especifica:

«Article 106.1.k) 1'obligaci6 de seguir tractament medic extern o de sotmetre's a un con-
trol medic periodic.»

Es freqiient, d'aquesta manera en la practica clinica diaria, trobar-se davant
de pacients que acudeixen a tractament en compliment d'alguna d'aquestes
disposicions judicials. La relaci6 metge-pacient i la terapia en el seu conjunt
adquireixen aixi unes connotacions especials (imposici6 del tractament, limi-
tacio en el temps, obligatorietat d'informar periodicament el jutge...) que el
professional ha de conéixer i manejar per a aconseguir l'objectiu terapeutic.
Aquesta disposicio per part del professional facilita un abordatge integral del
pacient toxicoman i del complex mén de la toxicomania per extensio.
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5. Delictes contra la salut pablica: trafic de drogues

El Codi Penal de 1995 (CP) regula els anomenats delictes contra la salut pa-
blica, entre els quals el trafic de drogues, les substancies estupefaents i els psi-
cotrops, i castiga amb penes els qui infringeixen la norma. La Llei de protec-
ci6 de la seguretat ciutadana (LO 4/2015) estableix sancions administratives
(com a infraccions greus) per als qui consumeixen substancies il-legals en llocs
publics, els quals en tinguin possessio il-licita, i per als que tinguin conductes
com ara llancar objectes de consum a l'espai puablic (art. 36.16). Fins i tot es
preveu sancié per a aquells propietaris d'establiments publics que tolerin el
consum il-legal o el trafic, o la falta de diligéncia per a impedir-ho (art. 36.19).
Aixi mateix, el trasllat de persones, en qualsevol tipus de vehicle, amb I'objecte
de facilitar I'accés a drogues (les anomenades «cundas»), sempre que no cons-
titueixi delicte, també és motiu d'infracci6 greu (art. 36.17). No sempre estan
clars, no obstant aix0, aquests limits entre trafic i autoconsum (que com a tal

no esta penat).

El trafic de substancies, i en menor mesura la seva possessio il-licita i
el seu consum, son per tant un altre dels grans apartats criminologics
en el relacionat amb les substancies. Generen un important nombre de
detencions, confiscacions, dentincies, penes i sancions administratives

que repercuteixen en les estadistiques criminals.

El trafic de drogues a gran escala es duu a terme per mitja d'organitzacions
criminals, i se sol relacionar amb un altre tipus d'activitats delictives del crim
organitzat (Fernandez, 2008), com ja es va assenyalar en el modul anterior (2).
Els qui son partidaris de la legalitzacié del consum de substancies entenen que
facilitaria la desaparici6 del seu trafic il-legal, per la qual cosa en el debat es-
mentat entre ambdues opcions sol ser un factor prominent. Suscita, a més, des
d'un punt de vista del Dret i de la Criminologia, la confrontacié entre drets
particulars de l'individu i drets socials. L'objectiu de l'articulat és protegir la
salut pablica dels efectes nocius de certes substancies nocives. Aquests i altres
motius justifiquen una analisi criminologica detallada del trafic de substanci-
es, de la seva regulacio legal i de les politiques contra les drogues.

5.1. Estadistiques a Espanya

A Espanya, segons dades del Ministeri de l'Interior (OEDA, 2018), I'any 2017 es
van produir 20.422 detencions per delictes de trafic de substancies, i 376.271
dentincies per consum o tinenca de drogues (segons la LO 4/2015 de proteccio
ciutadana). En tots dos casos, el cannabis i els seus derivats van ser la droga
principal motiu del trafic o possessio (el 58% i el 83%, respectivament); el se-


https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-1995-25444
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-1992-4252
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-1992-4252
http://www.interior.gob.es/file/52/52707/52707.pdf
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gueix de prop la cocaina (el 28% de les detencions per trafic de substancies). El
total de detencions per trafic i el de dendncies per consum/tinenca represen-
ten un lleu descens respecte d'estadistiques d'anys anteriors.

Aixo significa, respecte d'anys previs, un increment de quantitat decomissa-
da d'heroina, cocaina, marihuana i plantes de cannabis, un lleu descens en la
d'haixix i superiors en la d'amfetamines (speed), i MDMA-éxtasi (taula 4).

Taula 4. Quantitat de droga decomissada a Espanya l'any 2017

Substancia Unitat de mesura Quantitat
Heroina Quilograms 524
Cocaina Quilograms 40.960
Haixix Quilograms 334.919
Plantes de cannabis Nombre 1.124.674
MDMA Pastilles 348.220
Amfetamina (speed) Pastilles 198

A mode anecdotic, podem assenyalar que en la mesura que descendeix la
quantitat del decomis confiscat, també descendeix la puresa de la droga. Es un
senyal que hi ha un constant empobriment de la substancia a mesura que va
passant d'un nivell a un altre en el mercat de distribucio, fins a arribar al con-
sumidor ultim. Aixi, per exemple, la puresa de la cocaina en els grans decomi-
sos el 2017 va ser del 67,5%. Posteriorment, i a mesura que es va «tallant» (que
en l'argot vol dir adulterar-la amb altres substancies per tal d'obtenir-ne més
dosis i, per tant, més benefici econdmic), en cau la qualitat. La puresa del gram
ara ja és del 43,5%, i de la dosi (generalment micra), del 35,5%. Passa el mateix
en altres substancies com ara l'heroina, en que la puresa del quilo, del gram
i de la dosi és 39%, 31,5% i 22,5% respectivament. No obstant aixo0, cal asse-
nyalar que no totes les substancies segueixen el mateix procés de dilucid. Aixi,
I'any 2017, I'heroina va patir menys grau de diluci6 que la cocaina al llarg de
la cadena de distribucié (OEDA, 2018).

Quant al preu de les substancies al carrer, hi ha variacions generals al llarg
dels anys, juntament amb diferéncies locals determinades per caracteristiques
del mercat, perd com a dades de referéncia, el 2017 el calcul del preu era de

mitjana:

e 10,56 euros la unitat d'extasi

e 6,04 euros el gram de resina d'haixix
e 5,16 euros el gram de marihuana

e 57,06 euros el gram d'heroina

e 59,30 euros el gram de cocaina



CC-BY-NC-ND ¢ PID_00270430 33 Criminologia i drogodependéncia: peritatge forense i delictes...

S'hi observen tendéncies dispars. Pel que sembla, I'heroina, en la serie dels
altims anys, esta baixant de preu, mentre que la cocaina estaria pujant (OEDA,
2018).

5.2. Perfils del delinqiient

Com s'assenyalava en apartats previs, una part del trafic de substancies es fa Vegeu també

a gran escala mitjancant organitzacions criminals, per a les quals el trafic

N2 . . . Vegeu les dades sobre organit-
de substancies és solament un dels diversos crims habitualment comesos. En sacions criminals en el madul

aquest nivell i en general no hi solen participar subjectes toxicoOmans. 2.

No obstant aixo, hi ha un gran nombre de detencions i confiscacions per trafic
de substancies en queé les quantitats intervingudes son petites o insignificants.
Es tracta de la venda al detall o petit trafic, en que és més freqiient veure-hi
involucrats subjectes addictes com a manera de pagar la seva dependeéncia.
Solen ocupar els escalafons més baixos de la piramide del trafic de substancies i
no formen part de les organitzacions criminals, sin6é més aviat del repartiment

a petita escala.

Un altre perfil destacat és el de consumidors de cannabis i/o de drogues de
disseny, als quals s'intervenen quantitats per al seu autoconsum. A Espanya,
aquests dos altims perfils solen coincidir: homes joves de 19 a 40 anys d'edat
i, en el segon dels casos (dentncies administratives), es concentren entre els
191iels 25 anys.

5.3. Trafic de substancies segons el Codi Penal

El Codi Penal de 1995 (CP) (LO 10/1995 de 23 de novembre), posteriorment
modificat per la LO 15/2003, 1a LO 5/2010, I'EL 1/2015 i la LO 2/2019, regula,
en el capitol III del titol XVII del llibre segon, els anomenats delictes contra
la salut publica. Part del coneixement dels danys que té per a l'individu el
consum de substancies per a pressuposar que pot originar igualment gran dany
i perjudici a la societat. El bé juridic protegit és, per tant, la salut col-lectiva i
publica (Gémez Pozueta, 2017).

El delicte de trafic de substancies, tal com esta reflectit en el Codi Penal (art.
368), és un xic inconcret i la seva redacci6 resulta vaga en els seus limits
d'aplicacio, per la qual cosa permet una interpretacié molt amplia del seu con-
tingut.
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«Els qui executin actes de cultiu, elaboraci6 o trafic, o d'una altra manera promoguin,
afavoreixin o facilitin el consum il-legal de drogues toxiques, estupefaents o substancies
psicotropiques, o les posseeixin amb aquelles finalitats, seran castigats amb les penes de
presé de tres a sis anys i multa del triple del valor de la droga objecte del delicte si es
tractés de substancies o productes que causin greu dany a la salut, i de pres6 d'un a tres
anys i multa del doble en els altres casos. No obstant el disposat en el paragraf anterior, els
tribunals podran imposar la pena inferior en grau a les assenyalades en atenci6 a 1'escassa
entitat del fet i a les circumstancies personals del culpable. No es podra fer s d'aquesta
facultat si concorregués alguna de les circumstancies a que es fa referéncia en els articles
369 bisi 370.»

En el Codi Penal no hi ha una definicié del que es considera droga. En el sis-
tema legal s'entén com a drogues toxiques, estupefaents o substancies psico-
tropiques:

«Aquelles substancies naturals o sintétiques la consumicio repetida de les quals en dosis
diverses provoca en les persones el desig aclaparador o la necessitat de continuar consu-
mint-ne, i la tendéncia a augmentar la dosi, i també la dependéncia fisica o organica dels
efectes de la substancia que en fa necessari 1'as per a evitar la sindrome d'abstinéncia.»

Altres vegades es considera directament droga aquella substancia inclosa en
les llistes internacionals establertes (Convencié Unica sobre Estupefaents, del
1961; Convenci6 sobre Substancies Psicotropiques, del 1971; Convenci6 de
les Nacions Unides contra el Trafic Il-licit d'Estupefaents i Substancies Psico-
tropiques, del 1988).

Tal com ha anat concretant la jurisprudencia, el delicte de trafic de drogues
persegueix tota aquella conducta que contribueixi al cicle de difusi6 de les
substancies psicotropiques, no tant el mer consum de la substancia (senténcia
del Tribunal Suprem 776/2005 de 22 de juny de 2005).

A Espanya, per tant, s'entén com a trafic de drogues no solament la
venda a la menuda de la substancia legalment siné qualsevol acte que
faciliti o promogui el consum il-legal de drogues o substancies psicotro-
piques. Aixi doncs s'inclou el cultiu, 1'elaboracid, el comer¢ de precur-
sors o la mera possessié que persegueixi afavorir-ne el consum o fer-ne
publicitat.

Es tracta d'un delicte no de comissid, sind de perill abstracte. Es penalitza la
mera disposicio al trafic de substancia sense necessitat que aquest es dugui a
terme per a considerar-lo delicte. No requereix en realitat el dany en si per
a la salut publica, per a considerar-se delicte, tnicament l'existéncia de risc
d'execucio. El mer acord o contacte per al trafic, la possessio de substancia per
a aquesta finalitat, l'existéncia d'un conjunt d'aparells utilitzable en el trafic,
I'emmagatzematge, el transport, la intermediaci6, la donacio si té com a fi
promoure'n el consum, el mer fet d'oferir-ne o convidar-hi... sén conductes

punibles per delicte contra la salut ptblica.

Drogues dures i drogues
toves, una terminologia
en desus

Una peculiaritat que cal desta-
car és que aquest article dife-
rencia substancies capaces de
generar dany greu (drogues
dures: morfina i opiacis, cocai-
na, amfetamina i derivats) per
a la salut d'aquelles altres que
no en causen (drogues toves:
cannabis). No obstant aixo,
aquesta terminologia ha anat
caient en desus ja que cientifi-
cament aquesta distinci6 avui
dia no és defensable.
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5.3.1. Analisi penal del delicte de trafic de substancies

Perque un subjecte sigui considerat responsable d'aquest tipus delictiu,
s'exigeix que l'acusat tingui una relacié directa o indirecta, mediata o imme-
diata, amb la substancia en la qual quedi clara l'execucié de qualsevol de les
esmentades conductes que afavoreixen 1'Gs i la difusi6 de les drogues (Gémez
Pozueta, 2017). A més, i sobre la voluntarietat del subjecte a cometre el delicte,
una serie de circumstancies permeten concloure que el delicte ha tingut lloc.
No hi ha delicte si la substancia que es transporta o promou resulta no ser
nociva, tot i que el subjecte cregui que si que ho és. Es necessari, per tant, una
analisi del decomissat i un informe pericial. Passa el mateix amb la quantitat
de la substancia: si aquesta no pogués per se, atesa la seva insignificancia, re-
presentar un dany per a l'organisme, no estariem davant d'un delicte de trafic
(Mayan, 2007; Gémez Pozueta, 2017). D'altra banda, si 1'objectiu final no és
la difusio de la substancia sin6 l'autoconsum, ja no estariem parlant d'aquest
tipus de delicte. Diferents circumstancies poden ajudar a aclarir aquest punt
en cas de dubte (preséncia d'estris per a pesar i tallar la substancia, propia
dels traficants; la quantitat de substancia intervinguda; la constatacié d'una

dependencia; la preséncia o abseéncia d'importants quantitats de diners...).

Un altre aspecte important és que no es pot al-legar el desconeixement sobre
el que es porta de manera amagada dins de la maleta o fins i tot en el propi
organisme («mules»). D'igual manera, els transportistes que duguessin ocult
en els seus camions una carrega, tot i que fos cert que en desconeguessin exac-
tament el contingut, no queden eximits de responsabilitat, ja que el sobrepes
hauria d'alertar-los de la possible preséncia de carrega il-legal.

5.4. Trafic de substancia i autoconsum

Els principals problemes a 'hora d'interpretar aquest delicte s'estableixen entre
l'autoconsum (o possessio de petites quantitats per a as particular) i el trafic
de substancies.

La possessié de dosis petites dirigides a l'autoconsum no es considera
trafic de substancia, tret que aquest consum fomenti en altres subjectes
la drogodependéncia. Aixi, el consum privat del subjecte en la seva in-
timitat no seria susceptible de considerar-se trafic, pero si que se'n pot
considerar quan un addicte consumeix, per exemple, en un entorn fa-
miliar on hi ha menors observant.

Per a evitar 'excessiva subjectivitat, la jurisprudéncia ha anat limitant i con-
cretant el delicte tant en els seus aspectes quantitatius com qualitatius, és a
dir, que la quantitat i la qualitat de substancia siguin tals que realment puguin
significar un perill contra la salut publica.
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Exemple: el criteri del Tribunal Suprem

El Tribunal Suprem basa diverses senténcies en la taula elaborada per I'Institut Nacional
de Toxicologia el 2001 sobre quines quantitats es poden al-legar com de consum propi
(no constitutiu de delicte), basat en els calculs d'un consumidor diari per a cinc dies de
consum (heroina, 3 g; cocaina, 7,5 g; marihuana, 100 g; haixix, 25 g; LSD, 3 mg; amfe-
tamina, 900 mg; MDMA, 1.440 mg), si bé no poden ser entesos com a criteris estrictes.
En alguns casos, la delimitacié entre consum propi i trafic de drogues no és
del tot clara. El Tribunal basara la seva resoluci6 en diferents indicis, com ara

(Aranguez Sanchez, 1999; STS, 2014):

* una quantitat exagerada per a un consum diari,

e la pertinenca o participacié coneguda en xarxa de trafic,

¢ la falta de credibilitat del detingut o contradiccions manifestes,

¢ la quantitat de diners intervinguda,

e la varietat de substancies que posseeixi el subjecte,

e la falta d'acreditacio6 de la condicié de consumidor drogodependent...

Un particular tipus de consum no penalitzat com a trafic de substancies és
l'anomenat consum compartit (Montero La Rubia, 2005). Per a aquesta con-
sideraci6 s'exigeix que sigui un grup de subjectes, més o menys estable i res-
tringit, tots ells dependents consumats (no mers consumidors puntuals, ni tan
sols consumidors habituals, perd encara no dependents), els qui es reuneixen
en un lloc fora de la vista de tercers, per a un consum immediat, i que la quan-
titat posseida sigui insignificant (STS, 2015). Es una acci6 esporadica, sense re-
percussio ni divulgacio en 'entorn. No obstant aixo, aquest tipus d'atenuants
obren un debat, sobretot en determinat tipus de substancies, com ara les dro-
gues de disseny. Algunes substancies son considerades escassament lesives, tot
i que cientificament n'ha quedat demostrada la capacitat nociva. D'altra ban-
da, 1as experimental de certes substancies és potencialment la porta d'entrada
a un consum habitual d'aquestes mateixes substancies, o fins i tot d'altres de
més perjudicials per a la salut. Cal assenyalar, a més, el dany que genera entre
els adolescents i joves la percepci6 erronia d'escassa nocivitat de determinades
substancies i de facil accessibilitat a aquestes. Probablement, el que s'hauria
d'acceptar com a atenuant en aquest tipus delictiu és el trafic de quantitat in-
significant per part de subjectes dependents que s'han vist abocats a aquest
delicte per la propia dependéncia, sempre que no impliqui menors ni dismi-
nuits psiquics, ni persegueixi com a fi la difusi6é publica de les substancies ni

la cerca de futur mercat per a la seva activitat.

Durant anys, han sorgit dubtes sobre com abordar els anomenats lliuraments
compassius, en que familiars dels dependents o persones properes els facili-
ten gratuitament aquestes petites quantitats per a evitar-los el patiment de
l'abstinéncia, sempre que a més no hi hagi risc de difusioé publica de la subs-
tancia. S'exigeix que 1'addicte tingui diagnostic de dependeéncia, que la quan-
titat oferta sigui la minima i ajustada a I'objectiu, i que s'hagi lliurat de manera
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privada i puntual (STS, 2004). Tampoc no es considera trafic de substancies
el fet que un toxicoman cobri en droga el pagament d'algun tipus de servei
prestat, sempre que aquesta substancia sigui destinada a l'autoconsum.

5.5. Atenuants i agreujants en el delicte de trafic de drogues

En general, es consideren atenuants circumstancies com ara la dependéncia de
substancies si aquesta és causant del trafic de substancies. En realitat, el Codi
Penal assenyala, després de la reforma de la LO 5/2010:

«en atencio a l'escassa entitat del fet i a les circumstancies personals del culpable» (art.
368, paragraf 2).

La jurisprudéncia ha anat entenent per tant com a atenuant aquelles
circumstancies personals com ara la dependencia, o aquells casos en que
la quantitat és minima i esta més relacionada amb el financament de
la dependencia.

Sembla aplicable a:

e aquells addictes que venen quantitats minimes per a financar-se
l'autoconsum (Fernandez Ros, 2011);

e aquells que per la clinica d'abstinéncia es veuen impulsats a la venda a la
menuda per aconseguir la seva dosi;

e subjectes amb un estil de vida molt marginal que els aboca al trafic de

quantitats menors o insignificants de substancia.

Aix0 si, aquesta mateixa reforma (art. 369, 369 bis i 370) exigeix que no con-
corrin altres circumstancies com ara la pertinenca a xarxa organitzada, la cerca
intencionada del consum per a la comissié del delicte o la utilitzaci6 de me-

nors o disminuits psiquics en el trafic de substancies.

Entre els agreujants de responsabilitat s'esmenten, entre altres (art. 369, 369
bis i 370 del CP):

e el fet que el culpable fos facultatiu, autoritat, funcionari ptablic, educador;

e Japertinenca a xarxa de crim organitzat manifestada per importants quan-
titats, negocis internacionals, blanqueig de diners, s de mitjans de trans-
port com vaixells o submarins...;

e ['Gs de violéncia;

e les substancies es facilitin a menors d'edat o a disminuits psiquics, o a
subjectes en tractament per la seva dependéncia;

e quantitats de notoria importancia;

e pertinenca a organitzacié que empri menors o disminuits psiquics per al
trafic;
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e que hi hagi hagut manipulacié o adulteracié de les substancies amb un
augment manifest del risc per a la salut...

5.6. La Llei de proteccié de la seguretat ciutadana

La Llei de Protecci6 de la Seguretat Ciutadana, del 2015, assenyala que el con-
sum de drogues en llocs puablics, i també la possessid il-licita d'aquestes,
tot i que no tinguessin com a objecte el trafic (en aquest cas seria un delicte
segons el CP), constitueix una infraccié administrativa greu (art. 36). S'inclou,
en aquesta accepcio, la possessio per a autoconsum i també 'abandé en lloc
public dels instruments emprats en el consum (xeringues). Aquesta infraccié
greu és objecte de sanci6 administrativa (que pot ser una multa, la suspensio
del permis de conduir, la retirada d'armes i la llicéncia d'aquestes..., i sempre
el decomis de la substancia) (art. 39). La multa pot oscil-lar entre els 601 euros
i els 30.000 euros. Les infraccions administratives greus prescriuen al cap d'un
any, comptador des del dia en qué es va produir la infraccié. En la disposicio
addicional cinquena es preveu, per a menors, que si l'infractor se sotmet a
tractament de deshabituaci6 o rehabilitaci6 o reeducaci6, es pot suspendre la

multa.

Cal destacar que, en la nova Llei de proteccié de seguretat ciutadana, el con-
sum d'alcohol en llocs, establiments o via publica es considera una infraccio
lleu quan pertorbi greument la tranquil-litat ciutadana (art. 37.17). La multa
per tant anira de 100 euros a 600 euros, i la infraccié prescriu al cap de sis
mesos de la comissié de la infraccio.

5.7. Politiques de lluita contra la droga

Com ja es va assenyalar en el modul anterior, les politiques actuals eviten ser Vegeu també

exclusivament repressives, i complementen la pressié policial contra el crim

. . s g . Més informacié sobre les poli-
organitzat i el trafic de drogues a escala mitjana o gran, amb programes de tiques de lluita contra la droga
rehabilitacio i reintegracié del subjecte toxicoman, i amb intervencions en la en el modul 2.

comunitat.

Les altimes modificacions del CP han comportat més respecte al principi de
proporcionalitat de les penes (Corréa de Carvalho, 2007). Amb aquest tipus
delictiu es corre el risc de penalitzar igual grans i petits traficants, persones
pertanyents a xarxes organitzades i subjectes dependents que venen petites
quantitats per a financar-se o directamentper a aconseguir substancia per al
seu autoconsum. Una de les garanties que s'exigeix en un Estat democratic de
dret és que es compleixi el principi de proporcionalitat de les penes, que basi-
cament assenyala que les penes o mesures de seguretat han d'estar en relacio
amb la gravetat del delicte o amb la perillositat del subjecte respectivament.
Quintero Olivares (2005) assenyala que d'aquest principi es deriva l'exigéncia
que la pena sigui proporcional al delicte, i que el limit maxim d'aquest castig

no sigui tan elevat que faci impossible la resocialitzaci6 del subjecte.
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El castig ha de ser considerat necessari per a aconseguir el fi que es pro-
posa, i adequat a aquest. La quantitat de substancia, el preu previst al
mercat, el guany per al reu, la utilitzacié de la violéncia... sén factors

que condicionen la pena.
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6. Delictes contra la seguretat viaria

Conduir havent pres alcohol, drogues toxiques, estupefaents o substancies psi-
cotropiques pot ser considerat un delicte i, per tant, susceptible de penes se-
gons el Codi Penal, o una infraccié administrativa molt greu castigada amb
sancio6 segons la Llei de Transit i Seguretat Viaria. En aquest sentit, ambdues
legislacions es complementen. El fet d'una o d'altra consideracio legal esta de-

terminat per les circumstancies que hi concorrin.

Segons la legislaci6 actual, el fet de superar les taxes maximes d'alcohol
permeses o el de conduir sota els efectes de l'alcohol, les substancies
psicotropiques, els estupefaents o les drogues toxiques es pot considerar
susceptible tant de sanci6é administrativa (infraccié6 molt greu) com de

sanci6 penal.

D'aquesta ultima opci6 se n'encarrega el Codi Penal de 1995 (LO 10/1995 de
23 de novembre), posteriorment modificat per les lleis organiques 15/2003,
15/2007, 5/2010, 1/2015 i 2/2019.

El Codi Penal i les seves posteriors modificacions, quant als delictes contra la
seguretat viaria, preveu la conducci6 de vehicles de motor sota la influéncia de
drogues toxiques, estupefaents, psicotrops o begudes alcoholiques (art. 379); i
la negativa a sotmetre's a les proves establertes per a comprovar-ne la presen-
cia (art 383). En comparacié amb codis anteriors, conté la tipificacié com a
delicte de la taxa d'alcoholémia objectivada i de la negativa a sotmetre's a les
proves de deteccié de consum d'alcohol i substancies. Aixi mateix, incorpora
els suposits de conducci6é temeraria i el terme «manifest menyspreu» referit
a la conduccié. Les penes que s'assignen a aquests delictes es van augmentar
respecte de legislacions anteriors (Mufioz Garrido, 2010).

El Codi Penal de 1995 es complementa, en relacié amb aquest tipus de supo- Conduccié de bicicletes

sits i la seva sanci6é administrativa, amb la Llei sobre transit, circulacié de ve-
. . .. . . La Llei de transit i seguretat vi-

hicles de motor i seguretat viaria (LTSV) (posteriorment corregida amb la nova aria, en el seu articleg1 2, aplica

també la prohibicié a la con-

Llei de seguretat viaria de 23 de novembre de 2009, que va entrar en vigor = -
duccié de bicicletes sota els

el maig de 2010), i amb el Reglament general de circulacié (RGC) (art. 20 i efectes d'aquestes substancies,
.. , . <. R i fins i tot assenyala I'obligacié
seglients per a l'alcohol; art. 27 i 28 per a substancies estupefaents, psicotrops de sotmetre's a proves de de-

teccié d'alcohol a aquells altres
usuaris de la via implicats en

altres drogues com una infraccié molt greu, susceptible de sancié administra- accident de circulacio.

i drogues toxiques). Aquesta legislacié aborda la conducci6 sota l'alcohol i/o

tiva (Gonzalez, 2012).
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6.1. Quan s'aplica el Codi Penal i quan s'aplica la Llei de transit i
seguretat viaria?

Sotmesos a aquesta doble legislacid, poden quedar dubtes de quan aplicar un
codi o l'altre (Gonzalez, 2012). Alla on la legislacié i els reglaments que la
desenvolupen no hagin assenyalat especificament els limits, la jurisprudéncia
és l'encarregada de concretar-los.

Quan la taxa d'alcoholémia superi el limit de 0,60 mg/l en aire expirat (1,2
grams per litre en sang), que és la que s'entén que altera les capacitats per a la
conduccié de manera clara i manifesta, amb independeéncia de la influéncia
sobre la capacitat de conduir, es considera delicte, i per tant esta sotmes al
Codi Penal (art. 379).

Per sota d'aquestes taxes, es considera delicte i son aplicables les penes del Co-
di Penal si se superen les taxes permeses d'alcohol i hi ha una clara i manifes-
ta influéncia de l'alcohol en la capacitat de conducci6, o hi ha algun agreu-
jant expressament tipificat com a manifest menyspreu o conducci6 temeraria.
Fins i tot podria arribar a ser considerat delicte, tot i que no es faci la prova
d'alcoholémia, que el subjecte presentés clars indicis d'estar conduint sota els

efectes de 1'alcohol.

Cal assenyalar que la jurisprudéncia entén com a «manifesta influéncia de
l'alcohol en la capacitat de conduccié» quan les capacitats fisiques i/o psiqui-
ques del subjecte estan alterades d'una manera indubtable, de tal manera que
es pot afirmar que ha conduit de manera perillosa per a la seguretat viaria.

En aquest sentit (Granado Travieso 2012), la Instruccié 3/2006 de la Fiscalia
General de 1'Estat estableix que:

«Per sobre de la taxa de 0,4 mg/l en aire expirat, s’ha d'exercir normalment l'acci6é penal
en funcio dels signes d'embriaguesa i de les anomalies en la conducci6. Tot i que aquestes
altimes no hi concorrin, es pot exercitar 1'accié penal en els casos de clars signes o simp-
tomes, sempre amb una valoracié adequada de les circumstancies. Per sota de 0,40 mg/1
en aire expirat i amb ponderaci6 idéntica, només s'ha de fer de manera excepcional.»

Per tant, en aquestes situacions cobra especial importancia la recollida, per
I'agent de transit, del comunicat de conductes observables. Fins i tot podria
passar que el subjecte presentés taxes d'alcohol en aire expirat inferiors a 0,4
mg/l, pero que aquesta quantitat li alterés de manera notable i manifesta la
facultat, de tal manera que la seva conduccié resultés perillosa. En aquests
casos, i de manera excepcional, podria ser acusat de delicte penal.

En el cas de la conducci6 sota la influéncia de drogues, estupefaents i substan-
cies psicotropiques diferents de l'alcohol, no es pot establir de moment una

taxa de referéncia, i per tant per a ser considerat delicte és necessari demostrar
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que el subjecte estava conduint sota I'efecte clar i indubtable d'aquestes subs-
tancies, o que existeix algun agreujant expressament tipificat com a menys-
preu manifest o conduccié temeraria.

Diferents conductes, signes i simptomes poden suggerir que el subjecte esta
sota els efectes de I'alcohol i/o d'altres drogues toxiques.

Alguns simptomes i signes que suggereixen la influéncia de substancies

e Fetor alcoholica.

e Ulls brillants.

e Parla disartrica o pastosa.

e Tenir problemes d'equilibri o dificultats de coordinacié.

e Estar confus o desorientat.

e Mostrar-se euforic, desinhibit o especialment irritable.

e Reconeixer obertament el consum previ de les substancies.
e Circular de manera imprudent, irregular.

e Conduir fent ziga-zagues, bruscament o fent cops de volant.
* Anar en sentit contrari.

e Anar a una velocitat inadequada.

e Envair el carril contrari.

e Fer cas omis dels senyals de transit...

6.2. Alcohol i sanciéo administrativa

Convé recordar que la taxa d'alcohol en sang o alcoholémia no és uniforme
en tots els subjectes que consumeixen exactament el mateix, siné que depén

de diferents variables, per exemple:

e J'edat,

e el génere,

e el pes del subjecte,

e el tipus d'alcohol,

e la velocitat de consum,

e que s'acompanyi d'ingesta d'aliments,
e ['hora del dia,

e factors genetics,

e altres condicionants personals.

A partir d'una minima quantitat d'alcohol en sang, sén valorables alteracions
cognitives que impliquen més risc d'accidents:

e reducci6 de camp visual,

e dificultat per a valorar la velocitat del vehicle,

e temps de resposta incrementat,

e fallades en l'atenci6 sostinguda i atenci6 dividida...

Aixi mateix, es produeixen alteracions de 1'equilibri, dificultats de coordinacio,
més fatiga i somnoléncia, errors en el procés de presa de decisio, dificultat per
a acomodacio de la vista, etc.
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Per a l'alcohol (taula 5), es considera superior a la permesa, i per tant infraccio
susceptible de sancié administrativa, la taxa d'alcohol en aire expirat supe-
rior a 0,25 mil-ligrams per litre (alcohol en sang superior a 0,5 grams per litre);
i per a conductors professionals la taxa d'alcohol en aire expirat superior a 0,15
mil-ligrams per litre (alcohol en sang superior a 0,3 grams per litre), sempre
que no se superi la taxa de 0,6 mg/l en aire expirat (1,2 g/l en sang) i/o no
s'apreciin clares manifestacions d'estar conduint amb les capacitats minvades
i sota la influéncia de 1'alcohol (en aquestes circumstancies, com ja s'ha asse-
nyalat abans, es considera delicte).

Taula 5. Limits de la taxa d'alcohol

Tipus de conductor Taxa en sang Taxa en aire
General 0,5 g/l 0,25 mg/I
Professional 0,3 g/l 0,15 mg/I
Principiant (< 2 anys) 0,3 g/l 0,15 mg/I
Ciclista 0,59/l 0,25 mg/I

6.2.1. Quines sancions preveu la llei per a aquest tipus de delictes

i infraccions contra la seguretat viaria?

Difereixen clarament segons si s'aplica el Codi Penal (no cal oblidar que llavors
ja es parla de delictes) o la Llei de transit i seguretat viaria (en aquest cas son

sancions administratives per infraccions molt greus).

1) En el cas de sancions administratives

L'altima reforma de la Llei de seguretat viaria de 2009 (Llei 18/2009) estableix
la pérdua de punts del permis de conduir en funcié de la taula segiient:

Taula 6. Infraccions i sancions de transit

Infraccié Punts Multa

Conduir amb una taxa d'alcohol superior a la reglamentariament establerta: valors mg/! ai- 6 1.000 euros
re expirat, més de 0,50 (professionals i titulars de permisos de conduccié amb menys de dos
anys d'antiguitat més de 0,30 mg/l)

Conduir amb una taxa d'alcohol superior a la reglamentariament establerta: valors mg/| ai- 4 500 euros
re expirat, superior a 0,25 fins a 0,50 (professionals i titulars de permisos de conduccié amb
menys de dos anys d'antiguitat més de 0,15 fins a 0,30 mg/I)

Conduir sota els efectes d'estupefaents, psicotrops, estimulants i altres substancies d'efectes 6 500 euros
analegs
Incomplir I'obligacié de sotmetre's a les proves de deteccié del grau d'alcoholémia, 6 1.000 euros

d'estupefaents, de psicotrops, d'estimulants i d'altres substancies d'efectes analegs

Conduir temerariament, circular en sentit contrari a I'establert o participar en curses o compe- 6
ticions no autoritzades
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2) En cas de considerar-se delictes del Codi Penal

La conducci6 sota els efectes d'estupefaents, drogues toxiques i psicotrops
amb clars simptomes d'afectacié de les funcions o amb temeritat i/o manifest
menyspreu, i també sota els efectes de 1'alcohol amb taxa superior a 0,60 mg/
1 en aire expirat (1,2 grams per litre en sang) es considera un delicte. La Llei
organica 15/2007, de 30 de novembre (que modifica especificament el relatiu
als delictes contra la seguretat viaria del Codi Penal de 1995) estableix que les
sancions que corresponen a aquests delictes es poden establir amb:

e penes privatives de llibertat (pres6 de 3 a 6 mesos)
e multa de 6 a 12 mesos
e treballs en benefici de la comunitat de 31 a 90 dies

A més, aquestes penes s’han d'acompanyar de la privaci6 del dret a conduir
vehicles de motor i ciclomotors per un temps superior a un anys i fins a quatre
anys. En el cas d'alcoholemia superior a 1,2 g per litre en sang, no és necessari
que es provi que el subjecte esta influenciat per I'alcohol. El mer fet de superar

aquestes taxes en si és punible i sancionable amb les penes assenyalades.

Les ultimes modificacions del CP (LO 2/2019) assenyalen que es pot aplicar
la sanci6 possible més alta per a aquelles conductes particularment greus amb
resultat de mort (homicidi imprudent), entre les quals esmenta la conducci6
sota influéncia d'alcohol, estupefaents o substancies psicotropiques. En aquest
cas, la pena de pres6 pot anar fins als quatre anys de preso.

Articulat del Codi Penal (amb les ultimes reformes) en matéria de
circulacio sota la influéncia de substancies

Article 142

«1. Qui per imprudencia greu causi la mort d'un altre ha de ser castigat, com a reu
d'homicidi imprudent, amb la pena de pres6é d'un a quatre anys.

Si I'nomicidi imprudent s'ha comeés utilitzant un vehicle de motor o un ciclomotor, s'ha
d'imposar aixi mateix la pena de privaci6 del dret a conduir vehicles de motor i ciclo-
motors d'un a sis anys. A l'efecte d'aquest apartat, s’ha de considerar en tot cas com a
imprudencia greu la conducci6 en la qual la concurreéncia d'alguna de les circumstancies
previstes en l'article 379 determinés la producci6 del fet.

2. Qui per imprudencia menys greu causi la mort d'un altre ha de ser castigat amb la pena
de multa de tres mesos a divuit mesos.

Si 'homicidi s'ha comeés utilitzant un vehicle de motor o un ciclomotor, també es pot
imposar la pena de privaci6 del dret a conduir vehicles de motor i ciclomotors de tres
a divuit mesos. S'ha de considerar imprudéncia menys greu, quan no sigui qualificada
de greu, sempre que el fet sigui conseqiiéncia d'una infraccié greu de les normes sobre
transit, circulaci6 de vehicles de motor i seguretat viaria, apreciada l'entitat d'aquesta pel
jutge o pel tribunal.»

Article 379

«1. Qui condueixi un vehicle de motor o un ciclomotor a una velocitat superior en sei-
xanta quilometres per hora en via urbana o en vuitanta quilometres per hora en via in-
terurbana a la permesa reglamentariament, ha de ser castigat amb la pena de pres6 de
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tres a sis mesos o amb la de multa de sis a dotze mesos o amb la de treballs en benefici
de la comunitat de trenta-un a noranta dies, i, en qualsevol cas, amb la de privaci6 del
dret a conduir vehicles de motor i ciclomotors per un temps superior a un anys i fins
a quatre anys.

2. Amb les mateixes penes ha de ser castigat qui condueixi un vehicle de motor o ciclo-
motor sota la influéncia de drogues toxiques, estupefaents, substancies psicotropiques o
begudes alcoholiques. En tot cas ha de ser condemnat amb aquestes penes qui condueixi
amb una taxa d'alcohol en aire expirat superior a 0,60 mil-ligrams per litre 0 amb una
taxa d'alcohol en sang superior a 1,2 grams per litre.»

Article 380

«1. Qui condueixi un vehicle de motor o un ciclomotor amb temeritat manifesta i posi en
un perill concret la vida o la integritat de les persones ha de ser castigat amb les penes de
presoé de sis mesos a dos anys i privacié del dret a conduir vehicles de motor i ciclomotors
per un temps superior a un anys i fins a sis anys.

2. Al'efecte del present precepte s'ha de considerar manifestament temeraria la conduccié
en la qual concorrin les circumstancies previstes a l'apartat primer i a I'incis segon de
I'apartat segon de l'article anterior.»

Article 381

«1. Ha de ser castigat amb les penes de presé de dos a cinc anys, multa de dotze a vint-
i-quatre mesos i privaci6 del dret a conduir vehicles de motor i ciclomotors durant un
periode de sis a deu anys qui, amb manifest menyspreu per la vida dels altres, tingués la
conducta descrita en 1'article anterior.

2. Quan no s'hagi posat en perill concret la vida o la integritat de les persones, les penes
han de ser de pres6 d'un a dos anys, multa de sis a dotze mesos i privacié del dret a
conduir vehicles de motor i ciclomotors pel temps previst en el paragraf anterior.»

Article 382

«Quan amb els actes sancionats en els articles 379, 380 i 381 s'ocasioni, a més del risc
previngut, un resultat lesiu constitutiu de delicte, sigui quina en sigui la gravetat, els jut-
ges o els tribunals només han d'apreciar la infraccié més greument penada i han d'aplicar
la pena en la seva meitat superior i condemnar, en tot cas, al rescabalament de la respon-
sabilitat civil que s'hagués originat.

Quan el resultat lesiu concorri amb un delicte de 1'article 381, s'ha d'imposar en tot cas
la pena de privaci6 del dret a conduir vehicles de motor i ciclomotors prevista en aquest
precepte en la seva meitat superior.»

Article 382 bis

«1. El conductor d'un vehicle de motor o d'un ciclomotor que, fora dels casos previstos
en l'article 195, voluntariament i sense que concorri risc propi o de tercers, abandoni el
lloc dels fets després de causar un accident en el qual morin una o diverses persones o en
el qual es causés lesio constitutiva d'un delicte de I'article 152.2, ha de ser castigat com
a autor d'un delicte d'abandonament del lloc de l'accident.

2. Els fets previstos en aquest article que tinguessin el seu origen en una acci6é imprudent
del conductor, han de ser castigats amb la pena de presé de sis mesos a quatre anys i
privacié6 del dret a conduir vehicles de motor i ciclomotors d'un a quatre anys.

3. Sil'origen dels fets que donen lloc a 'abandonament fos fortuit li correspon una pena
de tres a sis mesos de preso i privacié del dret a conduir vehicles de motor i ciclomotors
de sis mesos a dos anys.»

Article 383

«El conductor que, requerit per un agent de l'autoritat, es negui a sotmetre's a les proves
legalment establertes per a la comprovacié de les taxes d'alcoholémia i la preséncia de
drogues toxiques, estupefaents i substancies psicotropiques a que es refereixen els articles
anteriors, ha de ser castigat amb la penes de presé de sis mesos a un any i privacié del dret
a conduir vehicles de motor i ciclomotors per temps superior a un i fins a quatre anys.»
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La negativa a sotmetre's a les proves de detecci6 també és susceptible de ser
considerada delicte o sancid. L'article 383 del CP estableix que la negativa a
sotmetre's a proves de detecci6 d'alcohol en sang constitueix un delicte. No
obstant aix0, hi ha jurisprudéncia que assenyala que aix0 és aixi sempre que
el conductor estigui implicat en accident de transit o hi hagi sospita de con-
ducci6 sota la influéncia de 1'alcohol. La pena prevista, en cas de considerar-se
delicte, és de preso de sis mesos a un any i la privacié del dret a conduir vehi-
cles de motor i ciclomotors, per un temps superior a un i fins a quatre anys
(Mufioz Garrido, 2010).

La conducci6 temeraria actua com a agreujant i es correspon amb penes més

altes.

6.3. Deteccio d'alcohol i altres substancies. Acta de conductes
externes observables i participacio del facultatiu

Segons diu la Llei, la deteccié d'alcohol s'ha de fer amb alcoholimetres con-
venientment homologats per mitja de l'aire expirat (Mufioz Garrido, 2011).
Aquesta prova I'han de fer els agents de transit. L'usuari, com a confirmacié o
com contraanalisi, pot sol-licitar una analisi d'orina o de sang a un laboratori

public o privat homologat.

Fins a la modificacié per LO 5/2010 del Codi Penal, les proves de drogues es-
taven regulades administrativament en els articles 12 LTSV i 28 RGC. Aqui
s'assenyala que s'ha de contrastar la sospita amb el reconeixement medic del
subjecte i amb les analisis cliniques que el metge forense o personal facultatiu
considerin més adequades (art. 28.1 RGC). No obstant aix0, des de la modifi-
cacio assenyalada del Codi Penal, s'introdueix una nova regulacié de les proves
de toxics. Aquesta legislacié permet a l'agent de transit fer la prova indiciaria
salival, de caracter obligatori per al conductor. En cas de resultar positiva o
de presentar el subjecte clares mostres d'haver consumit aquestes substancies,
esta obligat a facilitar saliva suficient per a ser analitzada en laboratoris ho-
mologats, sempre amb la garantia de la cadena de custodia. En aquest cas, ja
no sera necessaria la valoraci6é del medic forense. Cal acompanyar la recollida
de mostres amb la redacci6 d'una acta de conductes externes observables. Un
aspecte important és que les proves de detecci6 de substancies només perme-
ten registrar 1'as d'algunes d'aquestes. Moltes de les noves substancies no sé6n
detectables mitjancant aquests metodes (i algunes ho sén dificilment fins i tot
amb analisis de sang) (Soria, 2018).

Quan un agent de transit sospiti que un individu esta conduint sota els
efectes de 1'alcohol o d'una altra droga toxica, ha de recollir una acta de
conductes externes observables (Granado Travieso, 2012).
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Aixo és especialment important en el suposit de conduccié sota els efectes
d'altres substancies, i en l'alcohol quan el subjecte superi les taxes permeses
pero aquestes no siguin superiors a 0,6 mg/1 en aire expirat (1,2 g/l en sang).
En aquestes circumstancies, és l'apreciacié de la repercussio sobre la capacitat
de conduir la que determina la preséncia o no del delicte. Cal tenir en compte,
en aquest sentit, que més que el consum d'una substancia en si, és 1'efecte que
aquest consum té sobre la capacitat de conducci6 el que condiciona que sigui
considerat aquest consum com a infraccié o com a delicte.

Sino hi ha altre remei, si l'usuari és valorat per personal medic desplagat al lloc
de la infracci6 o si és traslladat a un centre medic pablic o privat homologat,
el facultatiu ha de donar compte de les seves conclusions i analisis al jutge, a la
Prefectura Central de Transit i fins i tot a les autoritats municipals competents.

6.3.1. Sobre la negativa a sotmetre's a la prova de deteccid
d'alcohol i altres drogues

La negativa a sotmetre's a la prova de detecci6 pot ser considerada tant sanci6
administrativa molt greu com delicte. S'exigeix, perque sigui considerada de-
licte i per tant susceptible de penes, que aquesta negativa sigui absolutament
clara, rotunda i persistent, i que el subjecte hagi enteés adequadament les con-
seqliéncies derivades de negar-se a aquestes analisis. Els agents de transit, per
tant, han de seguir un protocol clar que asseguri que el subjecte rep la infor-
maci6 adequada i de manera intel-ligible tant del que se li demana com de les
consequiéncies de la negativa a sotmetre's a les proves. El subjecte ha de ser
requerit per l'agent de transit de manera expressa, formal, personal i directa,
a sotmetre's a les proves legalment previstes. I I'individu s'ha de negar a fer-
se aquestes proves de manera conscient i reiterada, sense deixar cap espai al
dubte. D'altra banda, no es pot al-legar que no es tenia cap sospita ni que no
s'hagués fet cap maniobra de risc en la conduccié. El subjecte pot ser requerit a
fer-se aquestes proves de manera aleatoria mitjancant els controls preventius
de detecci6 d'alcohol i substancies. De fet, i segons la Llei de transit i seguretat
viaria (art. 12), estan obligats a sotmetre's a les proves tots els conductors de
vehicles i bicicletes, fins i tot la resta d'usuaris de la via (vianants) si es troben
implicats en algun accident de circulacio6.
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7. Sobre el tractament involuntari

La possibilitat d'obligar el subjecte dependent a sotmetre's a tractament ha es-
tat motiu d'un debat important. No obstant aixo, la deterioracié cognitiva i
volitiva que provoca el consum de substancies en el consumidor no assoleix
un grau suficient per a procedir a la incapacitaci6 del pacient i a sotmetre'l in-
voluntariament a tractament. Només en circumstancies puntuals i de manera
limitada, per exemple en el cas d'un episodi psicotic pel consum, pot ser in-
ternat en contra de la seva voluntat, si bé, i una vegada acabat aquest episodi,
el subjecte és novament lliure per a decidir sobre el seu tractament.

Només els subjectes afectats de patologia dual greu (esquizofrénia so-
bretot, juntament amb consum de substancies) o deterioracions cog-
nitives molt marcades per malalties com ara la sida, so6n subsidia-
ris d'incapacitaci6 després d'una valoracié individual i l'emissio de

l'informe pericial corresponent.

En el cas que el subjecte hagi comeés delicte i s'hagi considerat com a atenuant
la seva addiccio, el jutge pot proposar com a mesura de seguretat el seguiment
d'un programa terapeutic reglamentat en un centre habilitat, perd aquesta cir-

cumstancia no es pot ni s'’ha d'entendre com un tractament involuntari.
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Resum

Al llarg d'aquest modul, l'estudiant ha pogut aprofundir en algunes qiiestions
essencials en relacié amb la drogodependéncia des del punt de vista crimino-
logic.

Un dels papers primordials que s'atribueix als metges especialistes en Psiquia-
tria és assessorar el jutge o I'Organ col-legiat sobre el diagnostic i les implicaci-
ons que el consum de substancies té sobre la capacitat de decidir i actuar en un
subjecte concret. Per a aixo, l'expert segueix una metodologia exhaustiva que
inclou com a pedra basica fonamental la historia clinica i I'exploracié psico-
patologica. Es fonamenta a més en una altra serie d'exploracions complemen-
taries com ara proves, analisi de toxics...

La valoraci6 que fa, la reflecteix en l'informe pericial, que té un format dife-
renciat de l'informe clinic habitual. El tipus de relacié que estableix el profes-
sional amb el subjecte consumidor difereix clarament del que s'estableix a les
consultes habituals.

Es motiu de peritatge en el cas de les toxicomanies el coneixement del risc
futur tant de recaiguda freqiientment en el consum com de reincidéncia en el
delicte. A l'apartat corresponent, s'ha repassat l'estat actual del coneixement
sobre el tema. El consum de substancies, especialment de l'alcohol, és un fac-
tor essencial per a explicar els delictes violents tant en poblacié amb patologia
mental prévia com, en menor mesura, en persones sense antecedents psiquia-

trics.

Que el consum de substancies altera el funcionament normal del cervell es
va estudiar en el modul anterior. Aquestes alteracions condicionen les capa-
citats cognitives i volitives de 1'addicte, circumstancia que s'expressa en dife-
rents terrenys, un dels quals és la imputabilitat dels delictes que pugui come-
tre. El Codi Penal estableix que, sota determinades condicions, la dependen-
cia de substancies pot ser un atenuant de responsabilitat i, com a tal, objecte

d'aplicacié de mesures de seguretat.

Una altra area social i criminologica en que aquestes alteracions cognitives son
evidents és en la conduccié de vehicles sota 1'efecte de les substancies toxiques.
Tant el Codi Penal com, complementariament, la Llei de transit i seguretat
viaria, estableixen els limits de consum, les vies per a acreditar aquest consum i
les conseqiiencies penals o administratives, respectivament, de les infraccions
dels codis.
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El Codi Penal, dins dels delictes contra la salut publica, estableix el del trafic
de drogues o substancies toxiques. La seva redacci6, d'una manera amplia,
dona motiu per a revisar diferents qiiestions relacionades. Una és la possessio
de substancia per a l'autoconsum en contraposicié amb la possessié per al
trafic. S'han repassat els diferents perfils de delinqiients, i també els criteris
que permeten diferenciar en quina de les dues situacions ens trobem. La Llei
de protecci6 de la seguretat ciutadana estableix les sancions administratives
per consum de substancies en vies pabliques, entre altres infraccions.

Finalment, s'ha revisat 'estat actual de la possibilitat de sotmetre a tractament
involuntari el subjecte drogodependent, i s'ha conclos que per regla general
aquest plantejament no és factible. En tot cas, és desitjable que sigui el mateix
subjecte qui, amb ajuda de familiars i professionals, valori progressivament
la necessitat de sotmetre's a tractament. Els indicadors d'exit terapeutic sén

clarament superiors sota aquestes circumstancies.
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Exercicis d'autoavaluacio
1. S6n funcions de la Psiquiatria Forense totes excepte:

a) Assessorar el jutge sobre la capacitat d'un subjecte per a comprendre la realitat.

b) Ajudar a determinar el grau de responsabilitat sobre els seus actes.

c) Establir el diagnostic psiquiatric d'un subjecte.

d) Establir i supervisar el programa de tractament rehabilitador si s'estableix com a mesura
de seguretat.

2. S6n elements essencials per a un peritatge psiquiatric:

a) La historia clinica.

b) Les analisis toxicologiques.

c) Les proves psicometriques.

d) Totes les anteriors sOn correctes.

3. En quines arees del Dret actua el perit psiquiatric?:

a) Només en Dret Penal.

b) En Dret Penal i en Dret Civil.

c) En qualsevol camp del Dret.

d) En qualsevol camp del Dret menys en el militar.

4. Quina caracteristica diferencia el peritatge de l'acte médic normal?:

a) La confidencialitat no és exigible en l'acte medic normal.

b) La responsabilitat en el peritatge s'adquireix en relacié amb la Justicia.
c) En el peritatge el metge diagnostica i tracta el pacient.

d) Totes les anteriors son falses.

5. Sobre les analisis toxicologiques és fals el seglient:

a) L'analisi de cabell sol ser complicat i d'utilitat en Medicina Forense.

b) Diversos positius en analisi no impliquen dependencia de la substancia.

c) Un positiu en una analisi de control implica dependencia de la substancia.
d) Les proves salivals son proves de cribratge.

6. Sobre el consum de substancies i el risc de perillositat, cal considerar el segiient:

a) El cannabis és la droga que més s'ha relacionat amb crims violents.

b) Només en poblacié psiquiatrica I'alcohol augmenta el risc de crims violents.

c) En general, la poblacié psiquiatrica comet més delictes que la poblacié sense antecedents
psiquiatrics.

d) La comorbiditat de patologia psiquiatrica i consum de substancies empitjora el pronostic
de perillositat.

7. En relaci6é amb els delictes de trafic de drogues toxiques, és correcte que:

a) Qualsevol possessié de substancia és susceptible de ser perseguida d'acord amb el Codi
Penal com a delicte de trafic.

b) L'entrega compassiva es considera a efectes penals un delicte de trafic.

c) La consideraci6 de possessio per a autoconsum s'estableix per criteris concrets de quantitat
de substancia sense importar altres condicionants.

d) L'Gs compartit de substancia que no en busqui la difusié podria no ser considerat delicte
de trafic de drogues.

8. Sobre 1a Llei de Protecci6 de la Seguretat Ciutadana:

a) Castiga amb penes les infraccions com ara la possessié de substancia.
b) Es considera infracci6é greu deixar xeringues en una via publica.
c) La possessié de substancia per a 'autoconsum n'impedeix la confiscacio.



CC-BY-NC-ND ¢ PID_00270430 52 Criminologia i drogodependéncia: peritatge forense i delictes...

d) Es considera infraccié molt greu el trafic de substancies estupefaents en entorns escolars.

9. Sobre les politiques de lluita contra les drogues:

a) S6n eminentment repressives.

b) Les penes han de ser proporcionals al delicte comeés, perd no tan intenses que evitin la
resocialitzacié.

c) La redacci6 inicial del Codi Penal de 1995 establia clares diferéncies de pena en funci6é
del tipus i de la quantitat de droga amb que es trafiqués.

d) Les penes soén anul-lables si el subjecte se sotmet a tractament de rehabilitaci6 de sis mesos
a un any.

10. Assenyaleu 1'opci6 veritable:

a) Les proves de saliva permeten una detecci6é quantitativa de la substancia consumida.

b) El fet de donar positiu en una prova salival implica, en tot cas, una pena segons el Codi
Penal.

c) El fet de donar positiu en una prova salival implica una pena segons el Codi Penal si
es demostra clarament que el subjecte conduia amb les capacitats alterades per efecte de les
substancies.

d) Lanegativa a sotmetre's a una prova salival necessariament comporta un judici per delicte
segons el Codi Penal.

11. Assenyaleu l'opci6 falsa:

a) Amb independéncia de I'efecte que produeixi en el conductor, conduir amb taxes d'alcohol
en aire expirat superiors a 0,8 mg/1 és un delicte del Codi Penal.

b) Taxes per sota del 0,6 mg/1 d'alcohol en aire expirat en conductors no professionals no
novells ha de ser considerat delicte en funci6 de I'afectacio sobre les capacitats de conduccio6,
observables per diferents conductes.

¢) Conductors professionals amb taxes de 0,2 mg/l d'alcohol en aire expirat sense signes
manifestos d'afectaci6 de les capacitats per a la conduccié s6n sancionables amb 4 punts del
permis de conduir i 500 euros de multa.

d) Conductors novells amb taxes de 0,2 mg/1 d'alcohol en aire expirat sense signes manifestos
d'afectaci6 de les capacitats per a la conducci6 sén sancionables amb 6 punts del permis de
conduir i 500 euros de multa.
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Solucionari

Exercicis d'autoavaluacio

1.d

10. ¢

11.d
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Glossari

abstinéncia f Simptomatologia fisica i psiquica que es produeix en interrompre el consum
d'una substancia psicoactiva.

alcoholimetre m Dispositiu per a mesurar la quantitat d'alcohol present en l'aire expirat
per una persona.

anamnesi f Conjunt de les dades cliniques rellevants i altres de I'historial d'un pacient.
comorbiditat [ Presentacié en un mateix subjecte d'almenys dues patologies diferents.

confidencialitat f Qualitat de confidencial (que es fa o es diu en confianca o amb se-
guretat reciproca entre dues o més persones; en el cas de la relacié6 metge-pacient, inclou
'obligaci6 de no revelar el contingut del que es valori o parli durant 1'acte medic, excepte
situacions excepcionals ja previstes).

dependeéncia (de substancia o addiccié a substancia) f Que compleix els criteris
establerts per les classificacions internacionals. Basicament, és el subjecte que fa Gs de la
substancia d'una manera continuada, que és incapa¢ de controlar-ne el consum i l'estil de
vida del qual esta circumscrit a I'obtencié de les drogues.

disartria f Dificultat per a la parla, dificultat per a articular adequadament que es pot
observar en intoxicacions diverses.

disforia f Oposat a euforia. Estat d'anim caracteritzat per la inestabilitat de I'hnumor, amb
ansietat, irritabilitat, malestar i, en ocasions, reaccions colériques.

dissimulacié [ Accié voluntaria d'ocultar, encobrir alguna informacié, simptoma o pati-
ment

droga [ Substancia exogena, d'origen vegetal o sintétic, dotada d'activitat farmacologica,
que té capacitat de modificar o alterar una o diverses funcions del subjecte que les consumeix.
En el mén anglosax6, droga es refereix tant a substancies legals (farmacs inclosos) com a
substancies il-legals.

drogodependeéncia f O toxicomania, addiccié a una substancia.
eficacia f En Medicina, capacitat d'aconseguir l'efecte desitjat.

. o

eficiencia f En Medicina, capacitat d'aconseguir I'objectiu desitjat amb el menor cost pos-
sible.

exploracié psicopatologica f Conjunt de signes i simptomes del pacient que
I'especialista ha d'explorar i interpretar.

fenomenologia descriptiva f Linia d'exploracié que duu a terme el psiquiatre basant-se
en la descripci6é que el pacient fa sobre les seves experiéncies subjectives.

fetor alcoholica m Pudor, olor desagradable a alcohol.

fiabilitat f En Psicometria, és l'estabilitat amb la qual un test mesura el que diu mesurar.
Es diu que un test és fiable si, després de repetides aplicacions del test, les mesures resultants
son consistents i estables.

jurisprudeéncia f Conjunt de les senténcies dels tribunals i doctrina que contenen.
perit m En dret, persona que, posseint determinats coneixements cientifics, artistics, téc-
nics o practics, informa, sota jurament, el jutge sobre punts litigiosos quan es relacionen amb
el seu especial saber o experiéncia.

peritat m Subjecte sotmeés a peritatge.

policonsum m Quan el subjecte consumeix més d'una substancia, fins i tot si una
d'aquestes és la principal.

prova de cribratge [ Prova no excessivament cara que es pot fer a amplies mostres de
poblacié per a detectar aquells casos rellevants. Ha de ser eficient, és a dir, barata i alhora atil
per a detectar els casos en la poblacié general.

proves de radioimatgeria [ p/ Tecniques exploratories que permeten veure imatges de
I'organ estudiat. Inclouen ecografia, rajos X, tomografia axial computeritzada (també ano-
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menada scanner o TAC), ressonancia nuclear magnetica (RNM), proves funcionals... Es poden
referir a diferents parts del cos huma.

psicoestimulant m Substancia o farmac que augmenta el nivell d'alerta o vigilancia de
I'SNC.

serologia f Mesurament de determinats marcadors en serum sanguini.

simulacié f Accié voluntaria de fingir o imitar simptomes o malalties que en realitat no
es pateixen.

«tallar la droga» v Adulterar-la, diluir-la amb altres substancies amb la finalitat d'obtenir
més dosis, i per tant, més benefici economic.

trastorn per consum de substancies m S'ha emprat com a denominacié comuna per
als diferents trastorns que produeixen les substancies. En la nova versié DSM-5 es refereix
tant a la dependéncia com a l'abtis d'una determinada substancia.

validesa f En Psicometria, és l'eficacia amb la qual un determinat test o prova mesura
realment el que vol mesurar.

Venda a 1a menuda m Venda al detall de substancies; venda en petita escala, en 1'ambit
del carrer.
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