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NOTAS IMPORTANTES

Este documento incluye material que puede ser utilizado en la practica diaria:

* [i formulario de reconocimiento y su correspondiente instructivo de cumplimen-
tacién incluidos en el anexo 1, son recortables, pudiéndose fotocopiar o incluso
editar.

* La hoja informativa incluida en el anexo 3, es también recortable y se puede foto-
copiar o editar.
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I. Introduccion

Los problemas relacionados con el consumo de drogas han experimentado en Espafia un
aumento importante durante la dltima década v, sin duda, uno de los factores que mds ha
contribuido a ello ha sido la extensién del virus del SIDA entre los Consumidores de
Drogas por Via Parenteral (CDVP). Las prdcticas que han facilitado la difusién de este
virus han sido principalmente el uso compartido de material de inveccidn y las
actividades sexuales de riesgo.

A pesar de la extensién reciente del consumo de cocafna entre las drogas ilegales, los
opidceos, especialmente la heroina, siguen provocando la inmensa mayoria de los
problemas mds graves.

La atencidén de los problemas de salud de los consumidores de drogas ha representado
una sobrecarga creciente de trabajo para muchos dispositivos asistenciales; esia
sobrecarga ha sido sin duda también muy importante en el caso de los servicios sanitarios
de las comisarias, juzgados v prisiones, por la frecuencia con que los consumidores de
drogas tienen problemas legales.

Las dificultades para acceder a algunas “poblaciones ocultas” de consumidores de drogas
que apenas acuden a los servicios generales de atencién, han potenciado el papel de
ciertos grupos profesionales, como los médicos forenses y los profesionales de los
servicios sociosanitarios de las prisiones y las comisarias, que por su posicidn tienen mds
oportunidades de contactar e intervenir eficazmente en estas poblaciones.

Aungque el tratamiento integral de la drogodependencia es un proceso largo v complejo
que a menudo exige la intervencién de equipos especializados, las actividades que
desarrollan habitualmente los profesionales sanitarios en los juzgados, comisarias y
prisiones, tienen también una repercusion importante en la salud y calidad de vida de los
consumidores de drogas. Ademads de realizar el tratamiento inmediato de algunos
problemas agudos (sindrome de abstinencia, patologia orgdnica asociada, etc.), estos
profesionales pueden aprovechar el contacto con el consumidor de drogas para
proponerle que inicie el tratamiento de su dependencia, para informarle de los recursos
terapéuticos y sociales existentes en su municipio y para recomendarle la adopcién de
conductas higiénicas que reduzcan o eviten el riesgo de adquisicién o transmisién del
SIDA u otras enfermedades infecciosas. En cualquier caso, es importante que el contacto
del consumidor de drogas con estos servicios sea vivenciado como una experiencia
positiva que pueda motivarle para iniciar posteriormente un proceso de tratamiento e
incorporacion social.

Con la edicién de este manual se prelende ofrecer a los médicos forenses y a los servicios
sociosanitarios un instrumento que les pueda ayudar a unificar los criterios diagndsticos y
las pautas de actuacion y derivacion ante los consumidores de drogas detenidos, asf como
orientar la elaboracion del informe médico-legal y el asesoramiento al juez.

La Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas espera que sea una
herramienta de trabajo Gtil para todos.
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Il. Objetivos

* Contribuir a que los médicos forenses
tomen conciencia de su importante

papel en la atencién al consumidor de
drogas detenido.

Una adecuada actuacion de estos
profesionales puede favorecer ademds
de mejorar sus niveles de salud, el que
los consumidores de drogas detenidos
inicien un tratamiento como
alternativa al consumo.

* Proponer un cuestionario sencillo y

prictico para recoger los datos durante
el reconocimiento del consumidor de
drogas detenido.

La recogida de datos mediante un
cuestionario estdndar podria permitir,
ademds, homogeneizar el
comportamiento de los médicas
forenses en lo que se refiere a la
valoracién y atencién de los detenidos,
v a la emisidn de informes médico-
legales.

* Proponer pautas de actuacién ante las

diferentes situaciones en que pueda
encontrarse el médico forense en su
prictica diaria, en relacién con los
consumidores de drogas detenidos.

La existencia de protocolos y criterios
homogéneos de actuacién facilitaré las
tareas de los profesionales
sociosanitarios de los juzgados.

Plan Nacional sobre Drogas

Con la elaboracion de este documento v su distribucion, so
pretende:

¢ Orientar la elaboracién de informes

médico-legales y el asesoramiento al
juez.

Este informe puede tener gran
trascendencia en la futura incorporacion
social del consumidor de drogas.
Ademds, puede suponer la posibilidad
de un tratamiento como alternativa a la
prision.

¢ Contribuir a mejorar la coordinacién de

los servicios sociosanitarios de los
juzgados con los servicios de:

- los centros penitenciarios.

- las dependencias policiales.

- la comunidad, especialmente los
centros especificos de atencidn a
drogodependencias y la red
de salud mental.

A menudo, la falta de coordinacién
entre servicios contribuye a disminuir
la efectividad de las intervenciones.

Facilitar direcciones y teléfonos de las
instituciones que, en cada Comunidad
Auténoma, podrian asesorar a los
servicios sociosanitarios de los juzgados
en todo lo relacionado con las
drogodependencias, e informarles de los
centros asistenciales especializados a
donde podrian dirigir a las personas con
problemas de drogas.

En ocasiones el escaso conocimiento
de la oferta de servicios ha podido
dificultar la adecuada derivacion de
los consumidores de drogas detenidos.
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lil. Papel del médico forense

en la atencion a los
consumidores de drogas.
Factores que limitan su actuacion

Debido a la frecuente asociacion del consumo de drogas con
delitos contra la propiedad, los médicos forenses deben atender
con mucha frecuencia a usuarios de drogas. Su labor con estas
personas en los Juzgados de Guardia consiste basicamente en:

¢ Prestar asistencia clinica * Preparar informes periciales médico-
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El consumidor de drogas detenido puede
presentar:

- Sindrome de abstinencia.

- Intoxicacién aguda y cuadros
anafildcticos,

- Patologia orgénica asociada al
uso de drogas por via parenteral o
por otras vias.

- Complicaciones psicopatoldgicas.

- Otras patologras: enfermedades
comunes, traumatismos por
autolesiones, accidentes o
agresiones, etc.

Es conveniente que el médico forense
busque signos y sintomas objetivos para
orientar el diagndstico, ya que con
frecuencia el consumidor de drogas
puede utilizar la simulacién para
conseguir lo que se propane. Es
importante, pues, saber manejar con
seguridad a estas personas y no dejarse

manipular.

forenses

El médico forense frecuentemente tiene
que asesorar a la autoridad judicial
sobre [a situacion de algunos detenidos
respecto al consumo y dependencia de
drogas y, sobre todo, valorar si la
imputabilidad puede haber resultado
alterada como consecuencia de dicha
situacion. Para ello, es conveniente que
el médico forense realice una profunda
valoracién de cada caso, de forma que
pueda:

- Determinar si ha existido, o no,
consumo de drogas y si se aprecia
dependencia.

- Estimar el grado de dependencia.

- Evaluar la posible influencia del
consumo de drogas de cara a la
imputabilidad de una persona
frente a un delito.

- Asesorar a la autoridad judicial
sobre los posibles tratamientos
alternativos al ingreso en prisidn,
en el supuesto de que pudieran
aplicarseles al drogodependiente
alguno de los beneficios previstos
en el Cédigo Penal. Igualmente,
sobre su posible respuesta al
tratamiento si el magistrado-juez
hubiera optado por esta via.
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lll. Papel del médico forense en la atencién a los
consumidores de drogas. Factores que limitan

su actuacion

Entre los 1actores que limitan la adecuada actuacion de estos

tacultativos podrian enumerarse:

* Brevedad del contacto entre el médico
forense y el consumidor de drogas, bien
porque el detenido suele pasar poco
tiempo en el juzgado de guardia, bien
porque el médico forense suele estar
sobrecargado de trabajo. Esto limita
sobre todo la intervencion asistencial.

* Falta de medios materiales y humanos
en los Juzgados de Guardia para realizar
los reconocimientos.

¢ Especiales caracteristicas de la atencién
a estas personas. La forma con que a
veces establecen sus demandas,
eventualmente puede producir
reacciones de rechazo entre los
profesionales de la salud.

* Insuficiente formacién en temas de
atencion a drogodependencias. Por
tratarse de un problema con importante
progresion en |os ditimos afos,
seguramente no se le ha dedicado toda
la atencién debida durante el periodo de
formacion universitaria. Existen ideas
estereotipadas que deben combatirse
con una mejor informacién. A veces se
piensa en el sindrome de abstinencia de
opidceos como el Unico cuadro gque
puede llevar a un consumidor de drogas
a delinquir; existen otras situaciones
como la intoxicacion aguda por
estimulantes (cocaina, anfetaminas, etc)
gue también pueden producir
alteraciones de conducta.

* Escasa conciencia por parte de los
médicos forenses del importante papel
que pueden desarrollar en el proceso de
atencion a los consumidores de drogas.
Con frecuencia se deja sentir la ausencia
de coordinacién entre los forenses y los
centros asistenciales de
drogodependencias o entre aquéllos y
los servicios sanitarios de las comisarias
de policia o de las instituciones
penitenciarias.
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IV. Actuacion del médico

forense ante los

consumidores de drogas

En este apartado se propone un conjunto de pautas para mejorar
y facilitar la actuacion de los médicos forenses cuando
intervienen en situaciones en que los detenidos son posibles
consumidores de sustancias psicoactivas.

Las razones que han aconscjado la elaboracion de estas
propuestas podrian resumirse en:

* La gran dificultad para valorar la veracidad de la informacion que proporcionan estas
personas. Un protocolo homogéneo que identifique datos clinicos objetivos, permitirfa
evaluar la gravedad de la situacién asi como la necesidad de tratamiento.

* El informe médico forense podria abrir la posibilidad de que el detenido se beneficiase de
atenuantes o eximentes y se le propusiesen alternativas de tratamiento que evitaran el
ingreso en prisién, de acuerdo con los articulos 8.1, 9.1 y 93 bis del Codigo Penal. La
protocolizacion posibilitaria actuaciones mds homogéneas por parte de estos
profesionales y facilitaria un tratamiento mas adecuado de estos casos.

Por supuesto, las actividades de los médicos forenses variaran segin las posibilidades de
tiempo, medios materiales y espacio fisico de que cada profesional disponga. Los protocolos
disefiados contemplan unas actividades minimas y otras adicionales para aquellos casos en
los que se desee y pueda realizarse un andlisis mas profundo de la situacion.

El protocolo incluye aspectos relacionados con el diagnostico, las alternativas terapéuticas,
los criterios de derivacion, los aspectos legales con influencia en el tratamiento y
rehabilitacién del drogodependiente vy un formulario de reconocimiento. Se desarrolla
especialmente la forma de identificar y actuar frente al sindrome de abstinencia de opidceos
y a otras situaciones de urgencia médica fisica y psiquica (ver Anexo 1).

1. RECOGIDA DE INFORMACION

Es importante disponer de amplia informacién sobre el consumidor de drogas desde el
momento mismo en que se produce su detencion.

Se trata de:
* Recoger toda la informacién posible sobre el estado del toxicémano en el momento de
su detencién y durante su estancia en la comisaria de policia, antes de su traslado a las

dependencias judiciales.

*» Conocer si ha recibido algin tipo de asistencia médica y si se le ha administrade algan
farmaco.

¢ Informarse de si se le ha hecho algin andlisis para detectar drogas en orina y en qué
momento.
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IV. Actuacidn del médico forense ante los
consumidores de drogas

2. RECONOCIMIENTO Y VALORACION

Un reconocimiento correcto permite valorar rdpidamente la situacién fisica y psiquica del
detenido. Fs conveniente que este reconocimiento incluya:

* Entrevista personal.

» Exploracién.

* Anilisis para detectar drogas en la orina (cuando exista posibilidad de hacerlo).

* Informacién sobre posibles tratamientos previos y/o actuales del detenido en centros de
tratamiento de drogodependencias.

ENTREVISTA PERSONAL

Es el principal instrumento para evaluar adecuadamente la situacién, Otros medios, como

la deteccion de drogas en liquidos orgdnicos, son muy dtiles, pero no pueden sustituir a la

entrevista para orientar las decisiones.

Con frecuencia es dificil disponer de unas condiciones dptimas para entrevistarse con
estos pacientes, pero a pesar de esta dificultad es recomendable:

* Escoger un ambiente aislado v tranguilo que facilite la confidencialidad de la entrevista.
¢ Evitar prisas e interrupciones.

* Mantener en todo momento una actitud neutra y receptiva frente al consumidor de
drogas. Para controlar estos casos suele ser necesario combinar, con flexibilidad, la
tolerancia y la firmeza.

* Evitar opiniones y valoraciones morales sobre el modo de vida y comportamiento del
consumidor de drogas detenido.

® Evitar las actitudes pesimistas del tipo de “estos individuos son un desastre y no se
puede hacer nada”. La dependencia de drogas es un proceso crénico, v las “recaidas”
forman parte de la historia natural del mismo. La realidad muestra que se pueden
producir cambios positivos importantes.

* Entender que con frecuencia el drogodependiente puede estar angustiado,
desmoralizado e inseguro, y que esto se traduce en expresiones defensivas o
desafiantes.

* Destacar ante este tipo de personas que se trata de “trabajar juntos” para encontrar
posibles soluciones a su situacion, que pudieran mejorar su estado de salud o impedir
su ingreso en prision.
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IV. Actuacidn del médico forense ante los
consumidores de drogas

Durante la entrevista es muy practico utilizar un protocolo estdndar para recoger
informacién y valorar la intensidad del sindrome de abstinencia o de la intoxicacién
aguda (ver Anexo 1). Esto permitird agilizar la recogida de datos y abreviar el tiempo de la
consulta. Esto es muy importante, ya que en muchos Juzgados de Guardia el tiempo
disponible para visitar a los detenidos suele ser muy breve.

EXPLORACION

Es importante realizar una exploracién rdpida del estado fisico y psiquico del detenida
con el fin de obtener datos que ayuden a objetivar el diagnéstico, asf como a identificar
una indicacién urgente de ingreso hospitalario. En la exploracién psicopatolégica
conviene prestar especial atencidn a su actitud, contacto con la realidad, conciencia y
orientacién, asi como a la motricidad, capacidad de juicio, eventuales conductas
psicopdticas y control de impulsos.

Esta fase del reconocimiento tiene especial importancia porque, como ya se ha dicho, el
médico forense con su informe tiene la posibilidad de proponer que al consumidor de
drogas detenido se le ofrezcan alternativas de tratamiento que eviten su ingreso en

prisién.

ANALISIS DE DROGAS EN LA ORINA

La determinacién analitica de drogas en orina sélo permite estimar si la persona detenida
ha consumido algin tipo de sustancia psicoactiva. Sin embargo, no permite establecer si
la persona se encuentra bajo los efectos de las sustancias, ni de esta delerminacion
pueden derivarse la(s) dosis ingerida(s) ni el tiempo transcurrido desde su administracion.
En cambio, la entrevista y el reconocimiento son realmente imprescindibles para hacer
una correcta valoracion de la situacion actual del consumidor de drogas detenido.

La determinacidn analitica de drogas en orina, si bien es deseable, no resulta totalmente
imprescindible, salvo en los casos en que no se presentan otros signos o sintomas de
consumo. Por otro lado, el significado de un resultado analitico siempre depende del
momento y forma en que se recoge la muestra, asi como de [a  sensibilidad y
especificidad de la técnica analitica utilizada. Lo mds recomendable es recoger muestras
de orina después del reconocimiento de todos los detenidos que voluntariamente se
presten a ello.

Los resultados de estas pruebas son datos complementarios al informe emitido por el
médico forense al magistrado-juez. Hoy en dfa existen técnicas analiticas que
permiten conocer los resultados practicamente en el momento en que se realizan, sin
tener que recurrir ohligatoriamente a instituciones sanitarias para ello. Sin embargo, para
que estos resultados tengan una mayor fiabilidad han de ser confirmados en un

laboratorio de referencia.
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V. Actuacién del médico forense ante los
consumidores de drogas

Procedimiento:

- Utilizar siempre orina reciente. En caso contrario, refrigerarla (4°C), o mejor adn
congelarla.

- Seguir las normas clinicas habituales para la recogida de la orina.

- Utilizar guantes de goma para manipular las orinas.

- Siempre que sea posible recoger una contramuestra debidamente precintada e
iclentificada, por si fuera necesario practicar un contraanalisis.

Métodos:

Existen métodos presuntivos (tests inmunoldgicos) y métodos de confirmacién (tests
cromatograficos). Hacen falta los dos niveles de actuacién, consecutivamente. Nunca
se deben aceptar resultados positivos obtenidos con un test de tipo presuntivo. Todos
los resultados positivos deben ser verificados con un método de confirmacion.

Tiempo de deteccién de las drogas en la orina:

El tiempo de permanencia de una droga en orina es variable y depende del peso del
individuo, de la cantidad de droga administrada, de la frecuencia de las dosis, del
funcionamiento hepético y de la capacidad de absorcién y eliminacion de cada
persona. En el cuadro adjunto se ofrecen los tiempos medios de detectabilidad de
algunas drogas en la orina.

TIEMPO DE DETECCION DE DIFERENTES DROGAS EN ORINA (*)

Dosis y vias de administracién Tiempo de deteccién
30 mg VO 1-120 h
ANFETAMINAS 15 mg vO 1-72 h
5 mg VO 3,5-30 h
BARBITURICOS
- Vida media corta 100 mg VO 4,5 dias
- Fenobarbital 400 mg VO 7 dias
BENZODIAZEPINAS
- Diazepam 25 mg VO 48 h minimo
10 mg VO No se detecta
10 mg 5 veces/dia 3-7 dias
COCAINA 250 mg VO 8-48 h
QOPIOIDES
- Heroina 10mg IV 1-4 dias
- Petidina 100 mg VO 4-24 h
- Metadona 38 mg VO 7,5-56 h
- Morfina 10 mg IV 84 h minimo
150 mg VO Hasta 60 h
METACUALONA 250 mg VO Hasta 72 h
300 mg VO Hasta 90 h
1 por semana 7-34 dfas
CANNABIS diaria 6-81 dias

(*) Se refiere al tiempe aproximado cantado a partir del momento de la administracidn, durante el cual son detectables en orina cada una de las
drogas consideradas, para las vias de administracién y dosis especificadas.

ABREVIATURAS: VO = via oral; IV = intravenosa; h = horas; mg = miligramos

FUENTE: DECRESCE, R.P. et al. “ Drug Testing in the workplace”, Chicago: Ametican Society of Clinical Pathologists, 1989.
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IV. Actuacién del médico forense ante los
consumidores de drogas

INFORMACION PROCEDENTE DE CENTROS DE TRATAMIENTO DE
DROGODEPENDENCIAS

Con el fin de obtener toda la informacion relevante sobre e| detenido, a efectos de
conocer si se encuentra, o se ha encontrado, en tratamiento de su dependencia, resulta
altamente recomendable entrar en contacto con los Centros de Tratamiento de
Drogodependencias donde el detenido declara haber recibido tratamiento. De esta forma
se puede acceder a las caracteristicas y resultados de los tratamientos a que puede haber
estado sometido el consumidor de drogas detenido.

Para obtener las direcciones y teléfonos de los Centros de Tratamiento, es necesario
ponerse en contacto con el/los Plan/es Autonédmicos de Drogas (Anexo 2). También puede
obtenerse informacién en un directorio que publica anualmente la Delegacién del
Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas (*) que se ha distribuido a fiscales, jueces, y
magistrados, y al Consejo General del Poder Judicial; ademés se encuentra disponible en
la Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.

Esta informacién es muy valiosa para la elahoracién del informe pericial. Ademds este
contacto con el centro permitirfa que los detenidos gue se encuentren siguiendo algin
tino de tratamiento, va sea por su dependencia (por ejemplo un programa de
mantenimiento con metadona) a por patologia orgdnica (tuberculosis, SIDA, etc),
contintien recibiendo su medicacién habitual.

En juzgados como las de Madrid, Barcelona, Bilbao vy Murcia, en los que existen equipos
multidisciplinares de asesoramiento a jueces e informacién y atencion a
drogodependientes, se ofrecen excelentes posibilidades de colaboracién para obtener una
visién global de la situacién. Es deseable que la coordinacion entre estos servicios y los
médicos forenses sea maxima con la finalidad de:

- evitar duplicidades en la recogida de datos
- tener la maxima informacidn (social, familiar, antecedentes, tratamientos previos o
actuales en centros especificos, cobertura sanitaria, etc)

(*) DELEGACION DEL GOBIERNO PARA EL PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS (DGPNSD). “Relacion de centros y servicios
que los drganos competentes de las Comunidades Autdnomas recomiendan a efeclos de atencion a personas con

drogodependencias”, Madrid: DGPNSD, Junio 1991.
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IV. Actuacion del médico forense ante los
consumidores de drogas

3. PAUTAS DE ACTUACION ANTE DISTINTAS SITUACIONES

Una vez realizado el reconocimiento y valoracién del detenido, tal como se refleja en el
epigrafe 2, el médico forense ya esta en condiciones de iniciar la accién terapéutica.

Obviamente |a respuesta variara segln las diferentes situaciones que puedan presentarse.
Las siguientes pautas pretenden reflejar las normas de conducta mas recomendables para
los médicos forenses, tanto en lo que se refiere a actitudes activas como pasivas.

NORMAS GENERALES Y ERRORES QUE NO DEBEN COMETERSE

* No es conveniente realizar apresuradamente diagnosticos de drogodependencia. Trate
de confirmar este diagndstico. Pregunte y haga un examen cuidadoso.

¢ No ceda automaticamente al chantaje del consumidor de drogas cuando le amenace
con agredirse o con suicidarse, etc.

* No acepte sistematicamente la demanda farmacoldgica del paciente. Fn la mayorfa de
las ocasiones se trata de peticiones pretexto.

* No actde “por libre” con pautas y objetivos sustancialmente distintos del resto de los
profesionales.

* Evite actitudes moralizantes, omnipotentes o ansiosas. La mejor forma de actuar es
aquélla que estd presidida por la claridad y la firmeza.

* Evite caer en el pesimismo y no piense que toda intervencién con un drogodependiente

es indtil porque “no hay nada que hacer”. Recuerde que la dependencia de drogas es
un proceso recurrente. Como parte de la historia natural del mismo, el paciente pasa
por distintos estadios evolutivos. Aunque el abandono del consumo es la mejor
decision, el paciente no siempre puede asumirla; hay otros objetivos intermedios que
nunca deben despreciarse:

- alcanzar periodos de abstinencia lo més prolongados posibles.
- madificar las practicas de riesgo asociadas al consumo.

- conseguir el menor grado de deterioro somético.

- lograr una vida social y laboral més integrada, etc.

* Preste especial atencién a las personas que han sido detenidas por primera vez y no han

recibido tratamientos previos. Es importante motivarles y orientarles para que inicien
tratamiento.

Tenga en cuenta que, en general, acceder sin causa justificada a las exigencias del
consumidor de drogas (especialmente las referidas a la medicacién sustitutiva) descalifica

como tal al terapeuta. Es preferible un trato cordial, manteniendo los roles, dando siempre

las explicaciones precisas y demostrando en todo momento que “se sabe lo que se hace”.
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IV. Actuacian del médico forense ante los
consumidores de drogas

EL SINDROME DE ABSTINENCIA, LA INTOXICACION AGUDA Y LA ANAFILAXIA POR
EL USO DE DROGAS

En el manual se hace especial hincapié en los problemas derivados del consumo de
opidceos, por ser los que con mayor frecuencia se presentan en los juzgados de guardia.

La Unica urgencia sanitaria con peligro para la vida, en el caso de [os opidceos, es la
sobredosis y la anafilaxia, y normalmente no son problemas gue se den con frecuencia en
los juzgados de guardia. Es mas probable su aparicion en los primeros momentos tras la
detencion, cuando el detenido adn se encuentra en la comisaria de policia.

Hay que tener en cuenta que algunas sobredosis que pudiesen aparecer durante la
detencidn podrian estar causadas por drogas ilegales transportadas en recto, estémago,
vagina, etc.

En cuanto al sindrome de abstinencia, se podria afirmar, como norma general, que:

* El sindrome de abstinencia de opidceos muy raramente constituye una urgencia tal que
necesite dispensacion de sustitutivos.

* El riesgo de muerte por un sindrome de abstinencia de opidceos es practicamente
inexistente.

* Un sindrome de abstinencia de barbitdricos, benzodiazepinas o alcohol es
potencialmente mds grave; puede ser incluso mortal.

Opiaceos

Sindrome de abstinencia

Se trata de un cuadro que puede presentar distintos sintomas y signos segtin la gravedad
del misma: ansiedad, midriasis, dolores musculares generalizados, sudoracion,
escalofrios, lagrimeo, rinorrea, anorexia con nauseas e insomnio persistente. En casos mds
graves pueden aparecer hipertermia, hipertensién, taquicardia v taquipnea, asi como
vomitos y diarrea (para identificarlo y valorar su intensidad utilizar el cuestionario e
instructivo del Anexo 1).

Se presenta exclusivamente en personas que han desarrollado dependencia. Su intensidad
y el cardcter de los sintomas estdn en funcién de distintos factores, tanto de tipo objetivo
{(dosis, via de administracién, consumo o no de otras drogas, presencia o no de ciertas
patologias organicas asociadas, etc), como subjetivo (expectativas de resolucion del
problema y caracteristicas de personalidad del propic consumidor de drogas).
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consumidores de drogas

El sindrome de abstinencia de heroina comienza a aparecer a las 6-12 horas después de
la dltima dosis, alcanzando un mdximo a las 24-48 horas (justo cuando estd en el juzgado
de guardia), y decrece progresivamente hasta los 6-10 dias.

El riesgo de muerte en un sindrome de abstinencia es practicamente inexistente. De todas
formas, debe vigilarse la posible aparicion de deshidratacion en casos extremos.

El sindrome de abstinencia en gestantes puede requerir [a asistencia especializada
hospitalaria para su valoracion.

Fara ol ratamieato sintomatico pueden seguirse las siguientes recomendaciones:
e Los farmacos mas adecuados son las benzodiazepinas de accidn prolongada diazepam

o Clordiazepaxidolr, v los analgdsicos mas comunes en la practica cotidiana (metamizal,
acido acetilsalicilico y paraceramoly, a las dosis habituales.

s Siempre due sea posible debe administrarse of farmaco de manera que el paciente no
pucely identificarlo.

« Utifizor lavia oral siempre que sea posible, evitando la via parenteral.

P« conveniente que 1a toma de la medicacion se haga siempre en presencia del

. i 3 oy
faciiitatnvg,

¢ [ cletenninados casos, v siempre segun criterio médico, se podria administrar algdn
tarmaco agonista idextropropoxirena, metadona, buprenoriina, etc) por via oral. En el
stipesto do que as se Biciese, se recomienda no informar al paciente sobre la
medicacinn gae estd recibicndo, va que glio puede distorsionar la relacion médico-
pcienie Y orasionar exigencias infundadas.

Recuerde que:

- La dependencia de los opidceos cursa como un proceso recurrente, por lo que pasard
por momentos evolutivos distintos, alternando periodos de abstinencia y de consumo.
Aquéllos son siempre un logro terapéutico y deben ser potenciados como pasos hacia
una solucion definitiva.

- A pesar de que el drogodependiente no tenga intenci6n de desintoxicarse, el contacto
con el personal de salud, el tratamiento de la patologia orgdnica asociada y el alivio de
los sintomas de la abstinencia, constituyen siempre una valiosa ayuda para él.

- Conviene no olvidarse de informar y aconsejar sobre conductas que puedan reducir
los riesgos asociados al consumo de drogas por via parenteral (ver Anexo 3).
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IV. Actuacion del médico forense ante los
consumidores de drogas

Intoxicacién aguda

Se presenta como un estado comatoso, con miosis puntiforme y depresién respiratoria,
que generalmente va acompafado de bradicardia, cianosis, hipotensién e hipotermia
{para identificarlo y valorar su intensidad utilizar el cuestionario e instructivo del

Anexo 1). Si se observan ademds signos de venopuncion, con mucha probabilidad se trata
de una intoxicacién aguda por opidceos. La complicacién més frecuente es el edema
agudo de pulmén. Puede aparecer entre los 30 minutos v las 24 horas después de la
administracion.

Ante una situacion de este tipo, hay que disponer el traslado urgente del paciente a un
centro hospitalario. Micntras tanto:

* Mantener permeable la via aérea.
* Utilizar los procedimientos habituales de reanimacion de urgencia.

* Administrar de 0,4 a 0,8 mg de NALOXONA (antagonista opidcen), por via intravenosa
lenta,

- S5i no se obticne respuesta, hay gue repelir la dosis a Jos 3-5 minutos. Bl uso de
NALOXONA pucde salvar la vida del sujeto. No dude, pues, cn repetir las dosis.

- Si tras administrar repetidamente NALOXONA, no mejora la funcidn respiratoria vy el
nivel de concicncia, sospeche asociacion con benzodiazepinas y administre 0,2 mg
de FLUMAZENIl (antagonista benzodiazepinico), por via intravenosa en 15
segindos. Si no se obtiene respuesta en un minuto, se pucden seguir dos pautas
alternativas:

- dar una segunda dosis de 0,1 mg de FLUMAZENIIL, repitiendo si fuese necesario la
misma dosis cada minuto, hasta un mdximo de 1 mg.
- mantener perfusion continua de 0,1 a 0,4 mg de FLUMAZENIL por hora.

- Si obtiene respuesta inmediata, pero tras 1 é 2 haras comprueha que reaparece el
cuadro comatoso, repita la dosis de NALOXONA, pues el tiempo de accion de esta

sustancia es de unas dos horas, mientras que ¢l de la heroina es de 4 6 5 horas.

* En cualguier caso, hay que tener presente que fa naloxona no mejora ni evita el edema
agudo de pulman.

Anafilaxia por sustancias afadidas
La heroina se diluye con azdcares (glucosa, lactosa, sacarosa, etc) y se adultera con

cafeina, procafna, fenobarbital, piracetam, etc. Alguna de estas sustancias podria provocar
reacciones anafilicticas.

bn estos casos se aconseja actuar como en cualquier otra reaccion de este tipo.
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IV. Actuacion del médico forense ante los
consumidores de drogas

Inhalables (colas, pegamentos,
gasolinas, etc)

Intoxicacidon aguda

Es un cuadro muy poco frecuente, y cuando se produce, es en poblacién muy joven.

Suele presentarse como un cuadro semejante al etilismo agudo acompafado de una
fuerte halitosis y midriasis. Puede complicarse con alucinaciones, arritmias, edema agudo
de pulmén, depresién medular e insuficiencia hepatica.

Algunos datos epidemioldgicos como la escasa edad, los escasos recursos econdmicos y
la presencia de restos de cola o barnices en |a ropa, pueden ayudar en el diagndstico.

Ln estos casos, es aconsejable el traslado a un centro hospitalario. Mientras tanto podria
ser necesario administrar oxigenolerapia vy realizar reanimacion cardiorespiratoria.

|
Alucinégenos |

El consumo de estas sustancias es minoritario en la actualidad.

La toma de alucinégenas (LSD, mescalina), origina episodios alucinatorios delirantes, con
predominio de alucinaciones visuales (habitualmente referidas como de una gran
coloracion), desorientacién temporoespacial y gran afectacién psicomotriz. Suele ceder
espontaneamente en 10-12 horas.

Cuando se presente esta situacion:

+ Debe disponerse de un ambiente relajado, evitando los estimulos v tranquilizando al
paciente. No se recomienda la administracion de neurolépticos; si es preciso pucde
administrarse alpuna benzodiazepina.

¢+ Debe evitarse, en la medida de lo posible, la hospitalizacion y que permancrca ol
paciente solo durante las Gltimas haras de la evolucion. Fs conveniente gue se
encuentre con alguien que facilite su toma de contacto con la realidad.
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Anfetaminas

€ € € € € € € € € € € € € € ¢ € & ¢ € € € € € € €€ C €0 € € € € €€ CCCC 0

Intoxicacion aguda y sobredosis

Se presenta como un tipico cuadro de hiperestimulacién simpética central y periférica
(hiperactividad, hipertermia, sudoracién, taquicardia, hipertensién, midriasis,
palpitaciones, nerviosismo, ansiedad e insomnio). Pueden también presentarse
hipertonicidad vy alucinaciones, asi como respuestas disféricas (ataques de pdnico,
episodios paranoicos, etc).

Las persanas que presenten oste cuadro deben ser remitidas al hospital. Mientras tanto:

* Si el paciente esta consciente y han transcurrido menos de dos horas desde el consumo,
es acansejable un lavado gastrico o la provacacién del vomito.

* kn caso de que exista gran agitacidn debe administrarse una benzodiazepina o un
neuroléptico.
Trastorno delirante

Este cuadro estd dominado por un sentimiento delirante de persecucién, presencia de
alucinaciones visuales, gran excitacién psicomotriz e importante componente de angustia.

No se ha comprobado su relacién clara con la dosis, el tiempo de administracién o la
personalidad del paciente.

En situaciones de esle tipo:
» Debe procurarse un ambiente tranquilo, sin estimulos sensoriales.

* Se aconseja la administracion de neurclépticos {haloperidol, 2 mg por via oral) y una
posterior valoracion psiguiatrica.

* Si el cuadro persiste, el paciente deberfa ser enviada al hospital.

Drogas de disefo

Se trata de un grupo de drogas de sintesis quimica clandestina o “drogas de disefio” que
se obtienen por modificaciones quimicas de las anfetaminas.

Se consumen por via oral, en ambientes recreativos en los que también se consumen
cocaina y bebidas alcohdlicas. En Espafia atn no estdn muy extendidas, pero el ndmero
de consumidores podria estar aumentando.
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Entre ellas destacan las metilendioxianfetaminas como:

- MDA o “pildora del amor”
- MDMA o “éxtasis”
- MDEA o “eva”

También conviene mencionar la formulacién fumable de la metanfetamina, también
llamada “ice” o “cristal”.

Todos estos derivados son similares entre si, con efectos fundamentalmente
psicoestimulantes y simpdticomiméticos. Presentan también efectos analogos al LSD, sin
alcanzar las tipicas alteraciones de la percepcién de esta sustancia.

Las manifestaciones de la intoxicacién aguda y los trastornos delirantes, asi como el
tratamiento de estos procesos, es muy similar al referido para las anfetaminas.

Cocaina

Intoxicacién aguda

Se presenta de forma similar a la intoxicacién por anfetaminas. Puede presentar
manifestaciones cardiopulmonares (dolor torécico, palpitaciones, respiracion
entrecortada, etc), manifestaciones psiquiatricas (ansiedad, cuadros psicéticos, etc) y
manifestaciones neurolégicas (vértigos, cefaleas, convulsiones etc). Puede llegar a
producir cuadros mortales. Su gravedad est4 condicionada por:

- La via de consumo. Existe mayor peligro en la via intravenosa y en la pulmonar
(fumadores de crack).

- La presencia de algunas patologias como insuficiencia coronaria o hipertensién.

- La toma conjunta de farmacos simpaticomiméticos o de otras sustancias como la
heroina.

Cuando se presentan situaciones como estas conviene recordar que:

- No se dispone de antagonistas especificos.

- 5e puede administrar, aunque excepcionalmente, 10 mg de diazepam por via
intravenosa, para controlar [as convulsiones.

- Debe cvitarse ef uso de haloperidol.

Se aconseja tratar el resto de las complicaciones segin las pautas habituales.
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IV, Acluacion del médico forense ante los
consumidores de dragas

Trastorno delirante

El cuadro es similar al trastorno delirante producido por las anfetaminas.

Debe tratarse de ipual forma que el trastorno delirante producido por las anfetaminas,

administranduo si es necesario haloperidol.

Alcohol

Sindrome de abstinencia

Se presenta con ansiedad, sudoracién, temblor, disminucién del nivel de conciencia,
descrientacion, trastornos de percepcidan, trastornos de memoria, insomnio, fiebre,
alteraciones de la psicomaotricidad v delirio ocupacional.

Este cuadro puede ir desde situaciones leves o moderadas a cuadros graves como el
delirium tremens. El cuadro es potencialmente muy grave, incluso mortal.

Requiere el traslado del paciente a un centro hospitalario.
El tratamiento que se recomicnda consiste basicamente en:
* Mantenoer vigilado v controlado al paciente.

* Mantener el equilibrio hidrocloctrolitico v dcido-base.

e Reposicion de vitaminas o iones.

¢ Aciministracian de sedantes: existen distintas pautas segun la intensidad del sindrome «

abstinencia alcoholico. Fn caso de que sea necesario, se podria wilizar una de las
sigutentes sustancias:

DIAZEPAM: Fntre 5-40 mg/b horas {sepun la intensidad del cuacdron,

- CITOMETIAZOL {Distraneunne, capsulas de 192 me), elegir una de Las siouiontes
pautas i1, 2,6 3), segtn la intensidad del cuadro.

TETRABAMATO (Sevrium, comprimidos de 300 mgl, elegir una de las siguentes
pautas segun la intensidad del cuadro.

- OTROS (Tiapride, etc,
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PAUTAS ORIENTATIVAS DE DESINTOXICACION CON CLOMETIAZOL

PAUTA 1 PAUTA 2 PAUTA 3

CLOMETIAZOL (n® de capsulas) (n® de cdpsulas) (n® de capsulas)
DIA 1 2.2-3 3-3-4 4-4-4-4
DIA 2 2-2-2 3-3-3 3-4-3-4
DIA 3 1-2-2 3-2-3 3-3-4
DIA 4 1-1-2 2-2-3 3-3-3
DIAS T-1-1 1-1-3 3-2-3
DIA 6 1-0-1 1-1-2 2-2-3
DIA 7 0-0-1 0-1-1 2-1-3
DIA 8 — 0-0-1 1-1-3
DIA9 e 0-0-1 1-0-2
DIA 10 — — 0-0-2
DIA 11 — — 0-0-1

PAUTAS ORIENTATIVAS DE DESINTOXICACION CON TETRABAMATO

TETRABAMATO (ne ';’:lg;:las) (n® ',’,Q‘g;sf.as) (n2 Zﬁﬂ,ﬁ.as)
DIA T 2-2-2 2-2-3 3-3-4
DIA 2 2-1-2 2.-2-2 3-3-3
DIA 3 1-1-2 2-1-2 3-3-3
DIA 4 1-1-1 2-1-2 3-2-3
DIA 5 1-0-1 1-1-2 2-2-3
DIA 6 1-0-1 1-1-2 2-2-2
DIA 7 1-0-1 1-1-1 2-1-2
DIA 8 0-0-1 1-1-1 T-1-2
DIA 9 0-0-1 1-0-1 T-1-1
DIA 10 — 0-0-1 1-0-1
DIA 11 — - 0-0-1

NOTA: Contraindicacionas:
* Clometiazol: hipotension, estados depresivos.
* Tetrabamato: insufiencias hepdticas o renales graves.
Efectos secundarios:
* Clometiazol: rinorrea, estornudos, cefalea frontal, nuseas, vémitos, cuadros dispépticos.
s Tetrabamato: somnolencia, euforia, trastornos dispépticos.

Interacciones: Todos los farmacos anteriores potencian sus efectas entre si.

FUENTE: SOLER INSA, P. A.; FREIXA, F.; REINA GALAN, F. y cols. “Trastorno por dependencia del alcohol. Conceptos
actuales”, pp: 250-251. Barcelona Deagrupe, 1988.

Estas pautas con distintos sedantes se dan a titulo arientativo. Sian facultativo inicia un
ratamiento y ol paciente pasa a depender de otra servicio sanitario, es aconsejable
informar de la pauta que se ha iniciado para que pueda continuarse hasta el linal.
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IV. Actuacién del médico forense ante los
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Intoxicacién aguda

Inicialmente se presenta agitacién, trastornos del equilibrio, diplopia, etc. Posteriormente,
confusion, estupor con tendencia al coma y pardlisis respiratoria.

Debe disponerse al traslado del paciente a un hospital. Micentras tanto se debe proceder a:

Fxploracidn completa para cvitar que pasen desapercibidas patologias asociadas
{infecciones, traumatismaos, otc).

¢ Administrar glucosa para evitar la hipoglucemia.

Mantener al paciente vigilado y aislado.

No administrar sedantes para evitar el peligro de parada respiratoria.

LA PATOLOGIA ORGANICA ASOCIADA AL CONSUMO DE DROGAS
En un consumidor de drogas, ademds del sindrome de abstinencia, intoxicacién aguda y

enfermedades comunes, podrian encontrarse otras complicaciones médicas entre las que
destacan:

Complicaciones orgéinicas infecciosas

Se asocian generalmente a la préctica de compartir agujas y jeringuillas, a la utilizacién
de un equipo de inyeccién (algodones, filtros, etc) no estéril y al uso de agua
contaminada.

Las més conocidas por su gravedad v frecuencia son: SIDA, hepatitis, endocarditis,
tuberculosis, infecciones en partes blandas y osteoartritis.

Algunas infecciones pueden manifestarse por un sfndrome febril, sin otros signos
aparentes, que con frecuencia genera demandas urgentes de asistencia.

Por ello conviene:

» Fstar especialmente atentos para detectar signos y sintomas que puedan indicar su
presencia, como por ejemplo:

- La pérdida de agudeza visual y/o escotomas, cuya aparicidn obliga a descartar con
urgencia la existencia de endoftalmitis por candidas.

- La afectacién del estado general con presencia de signos y sintomas de insuficiencia
hepética (edemas, ascitis...), que obliga a descartar una hepatitis infecciosa o tdxica.
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- Un cuadro febril de origen desconocido de mas de 24 horas de eveolucion, que obliga
a descartar la presencia de:

- endocarditis infecciosa

- osteomielitis o artritis séptica

- heumonfa

- infecciones de partes blandas y/o tromboflebitis séptica

- Las manifestaciones de un abdomen agudo, ante las que conviene descartar que no se
trata de sindrome de abstinencia de opiaceos.

- Un cuadro de fiebre, adelgazamiento rapido y diarrea persistente, que hara pensar en
un SIDA.

* Derivar para ingreso o valoracién hospitalaria a los consumidores de drogas que
presenten:

- Sindrome febril de origen desconocido de més de 24 horas de evolucion.

- Hepatitis virica complicada (edema, encefalopatia, ascitis, insuficiencia renal,
disminucién del tiempo de protrombina, etc).

- Alteraciones de tipo neurolégico (disminucién de conciencia, déficit sensorial o
motor, convulsiones o meningismo).

- Pérdida brusca de agudeza visual y/o escotomas.

- Abdomen agudo, después de descartar el sindrome de abstinencia (peritonitis,
apendicitis aguda, etc).

- Sindrome de abstinencia de opidceos en el embarazo.

Complicaciones orgdnicas no infecciosas
Entre las mds frecuentes habria que destacar:

* Gastritis, cirrosis y distintos problemas neurolégicos, por consumo de bebidas
alcoholicas.

* Varios tipos de cdncer, asi como problemas respiratorios y cardiovasculares, por
consumo de tabaco.

* Problemas neurolégicos y psiquidtricos, arritmias cardiacas y otros problemas
cardiovasculares, por consumo de cocafna.

* Reacciones indeseables por mecanismaos inmunolégicos o téxicos, producidos por los
adulterantes presentes en las drogas.

* Traumatismos y heridas relacionados con el tréfico de drogas y con su consumo.
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EL EMBARAZO

Suele ser un momento en que la mujer estd mas motivada para iniciar el tratamiento de su
dependencia. Generalmente en estas situaciones el tratamiento de eleccion es el
mantenimiento con sustitutivos opidceos (metadona, etc), que asegura el contacto de |a
gestante con los servicios sanitarios, disminuye el sufrimiento fetal, garantiza una
mejor nutricién, menores riesgos infecciosos por autoadministracién y una mejor
preparacioén para el parto.

Recuerde que:

A toda mujer embarazada consumidora de opidceos, es aconsejable derivarla a un
centro hospitalario o a otro servicio sanitario, para la adecuada valoracién del caso.

LAS COMPLICACIONES PSIQUICAS DFL CONSUMIDOR DE DROGAS

Es frecuente que personas que previamente han tenido algtn tipo de patologia
psiquidtrica (trastornos de la personalidad, de la afectividad, déficit de atencién, etc)
desarrollen, tras el uso crénico de sustancias psicotrépicas, algin tipo de sindrome
psiquidtrico: ansiedad, depresién, agitacién, confusién, delirio, alucinaciones, etc,

Se han descrito tras el consumo crénico de estimulantes del SNC, como la cocaina y las
anfetaminas (especialmente con la cocafna), cuadros de angustia y ansiedad, cuadros
alucinatorios delirantes, v depresiones reactivas. Estan descritas la psicosis cocainica y
anfetaminica.

Posteriarmente al consumo crénico de sustancias depresoras del SNC (heroina, alcohol,
benzodiazepinas y barbitdricos), son frecuentes los cuadros depresivos y las ideas
suicidas, los trastornos del control de impulsos, etc.

Tras el abuso crénice de derivados de la cannabis, se ha descrito un “cuadro
amotivacicnal”, v tras el consumo de sustancias alucindgenas (LSD, mescalina), cuadros
alucinatorio-delirantes.

Aunque es posible encontrar algln caso de drogodependencia cldsica “pura”,
actualmente lo mds frecuente es encontrar un patrén de uso asociado de miiltiples drogas,
con superposicién de efectos y la consiguiente dificultad para atribuir individualmente los
efectos adversos a las distintas sustancias consumidas.

Hay que tener en cuenta también que las formas de presentacion de la patologia
psiquidtrica son muy variables en los pacientes drogodependientes.
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En todo caso, es conveniente como norma general, tomar en serio todo intento de
suicidio o acto presuicida. Aunque puede tratarse de un intento manipulador, hay que
valorar cada caso cuidadosamente.

Dado que la funcién del médico forense es en gran parte pericial, es muy importante
determinar si la dependencia a drogas es el tinico rasgo patolégico de la persona
detenida, o si es un aspecto méds de otro tipo de alteraciones psicopatolégicas (trastornos
de la personalidad, etc). Estas cuestiones son especialmente relevantes para la
determinacién de fa imputabilidad (elemento esencial de la pericia en el campo legal).

EL DETENIDO QUE VA A SER PUESTO EN LIBERTAD

® Si tras el reconocimiento se encuentra indicado, se le prescribird tratamiento
sintomdtico durante su estancia en el juzgado de guardia. Asimismo, si existe alguna
causa que lo justifique, se remitird al detenido a su médico de atencidn primaria o a un
hospital.

» [s importante aprovechar este contacto del drogodependiente con un servicio sanitario
para explicarle la importancia de que comience un tratamiento integral de su
dependencia, e intentar motivarlo para que acuda a alguno de los recursos
especializados existentes (ver Anexo 2).

* Se procurari siempre informarle y aconsejarle sobre précticas higiénicas adecuadas
que le eviten riesgos importantes para su salud:

- Uso exclusivo de material de inyeccion estéril.

- Uso no compartido de aguja y jeringuillas.

- Desinfecci6n de la piel antes de inyectarse.

- Desinfecci6n del material de inyeccién con lejia, cuando no se disponga de material
estéril.

- Uso de preservativos, etc,

La practica demuestra que los consumidores de drogas que no pueden o no quieren
todavia abandonar el consumo s pueden cambiar sus pautas de conducta de tal forma
que mejore su calidad de vida.

* Seria aconsejable entregar al consumidor de drogas detenido una hoja con consejos y
recomendaciones sobre la conveniencia de iniciar un tratamiento y de reducir o
abandonar las conductas de riesgo (ver Anexo 3).
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EL DETENIDO QUE VA A SER TRASLADADO A UN CENTRO PENITENCIARIO

* Se le administrard tratamiento sintomatico, si tras el reconocimiento existe tal
indicacion. Asimismo, si hay una causa que lo indique, se trasladard al detenido a un
hospital.

* Es muy importante ponerse en contacto con los servicios sanitarios penitenciarios, por
teléfono o a través de un informe, comunicando el resultade del reconacimiento
realizado y si se ha administrado algin tipo de tratamiento, con la finalidad de que se

realice un posterior seguimiento del caso.
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4. EL INFORME DEL MEDICO FORENSE SOBRE CONSUMIDORES
DE DROGAS SOMETIDOS A PROCESO PENAL

Muchas veces, el consumidor de drogas detenido, se ve
sometido por diversos motivos a un proceso penal. En el curso
del mismo el informe del médico forense puede tener especial
relevancia tanto en la fase de la detencién, como en la fase de
instruccion para el juicio oral, como en el cumplimiento de una
eventual condena a pena privativa de libertad.

En relacién con la actuacién del médico forense en la FASE DE LA DETENCION, ya se
han descrito exhaustivamente las pautas de comportamiento més recomendables en su
actividad profesional. Hay que insistir nuevamente en la importancia que tiene la
valoracién implicita que hace el médico forense sobre el detenido en el informe que
emite al juez, porque en Ultima instancia, sirve para basar la decisién de puesta en
libertad, de ingreso en prisidn o, incluso, de traslado a un centro sanitario.

Si los datos de este informe son exhaustivos o amplios, puede ser el tinico documento que
se precise de cara a la instruccion o al juicio oral. Y siempre, auncue sea incompleto, serd
un documento de gran valor como referencia cercana al momento de ocurrir los hechos.

En todo caso, el informe del médico forense debera especificar:

* La situacién del consumidor de drogas detenido en el momento de ser puesto a
disposicién judicial. A ser posible, se especificara si se encontraba con sindrome de
abstinencia, intoxicacion, complicacién psfquica o fisica, etc.

* £l resultado del reconocimiento y valoracién psicofisica realizados por el médico
forense,

* Si ha sido necesaria la aplicacién de algin tratamiento, precisando el tipo de actuacién
médica, los farmacos administrados y, en este Gltimo caso, por qué fue necesario
hacerlo,

* Si fue necesario el traslado del detenido a algin centro sanitario vy la razén de dicho
traslado.

* La existencia, o no, de historia clinica de esa persona en los centros de tratamiento de
drogodependencias, indicando si el paciente se encuentra en tratamiento actualmente,
si inicié un tratamiento que posteriormente abandond, o bien si realizo un tratamiento
pero luego recayé tras el alta.

* Si es posible, algiin dato relevante sobre |a situacién familiar y social del detenido. Por
ejemplo:
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- personas con las que convive

- descendencia

- relaciones con su pareja y su familia

- nivel socioecondmico

- condiciones sociolaborales

- antecedentes psicopatoldgicos y toxicoldgicos familiares

- cobertura sanitaria

- relacién con otras instituciones (centros de tratamiento, instituciones de tutela, etc).

Estos dltimos datos puede obtenerlos el médico forense a través de os servicios sociales
del juzgado o de los servicios especificos de atencion al drogodependiente detenido. Si
el juzgado no dispone de estos servicios tendrd que obtenerlos de la red general de
servicios de atencién al drogodependiente.

Durante la FASE DE INSTRUCCION, como preparacion de la causa para el juicio oral, es
también frecuente que le sean solicitados al médico forense informes sobre el consumidor
de drogas sometido a proceso. Esta peticidn se fundamenta en la falta o escasez de datos
sobre consumo de drogas en el momento de la detencién. En ocasiones se pide que este
informe sea realizado por especialistas en psiquiatria, para evaluar mas detalladamente un
posible trastorno psiquico bdsico.

El objetivo de este informe complementario es doble:

» Estudio y valoracién de la situacién del drogodependiente en el momento en gue este
nuevo informe se solicita. El contenido del mismo puede ajustarse al esquema descrito
en este manual: entrevista personal, exploracién e informaciones complementarias.

e Variacidn de la situacién del detenido respecto al momento de |a detencién. Por lo
general estos informes se suelen solicitar meses después de la detencién, lo que supone
estudiar y valorar una situacion clinica diferente de la que posiblemente tenia la
persona en el momento de ocurrir los hechos. A menudo, tras su estancia en prision, y a
pesar de que pueda haber existido cierto consumo esporadico dentro de la misma, la
evolucidn de la salud suele ser buena y es frecuente que se haya normalizado. Si el
drogodependiente ha estado en libertad, la situacién también puede haber cambiado
respecto del momento de los hechos.

En cualquier caso, suele ser un buen momento para hacer un prondstico y valorar las
actitudes globales frente al consumo y conocer mejor el resto de las circunstancias que
pudieron concurrir en el momento de los hechos, incluso las de indole social, que sin
duda alguna influirdn en la evolucién futura de su drogodependencia.

También hay que tener en cuenta que puede haber realizado o estar realizando
tratamientos especificos en el momento en que se solicita el informe. Resulta
especialmente importante valorar y proponer posibles medidas terapéuticas, siempre que
juridicamente resulten posibles, para el caso en que tras el juicio oral le carrespondan
penas privativas de libertad.
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Si se trata de una persona que, tras la comisién del delito, ha abandonado el consumo de
sustancias psicoactivas y hay evidencias de su incorporacién social, el informe puede sugerir,
si resulta juridicamente posible, la conveniencia de continuar con tratamiento ambulatorio
como alternativa al ingreso en prisién. No hay que olvidar que este ingreso puede suponer la
ruptura del proceso terapéutico va en marcha, especialmente en aquellos casos en los que la
actuacién judicial ha sufrido retrasos.

Finalmente, no hay que descartar que en determinados casos haya que realizar una
valoracién de la refacién de causalidad entre el consumo de drogas vy la responsabilidad
criminal en una accién delictiva determinada. Ello exige un juicio diagnéstico “a posteriori”
que puede resultar dificil si se quiere hacer de forma obijetiva y con argumentos médicos que
luego puedan ser defendidos en el juicio oral.

Durante la FASE DE CUMPLIMIENTO DE LA CONDENA, también es frecuente, que se
soliciten informes médicos que contengan una valoracion del estado del
drogodependiente, de su prondstico y de las posibilidades terapéuticas, asf como
informacidn sobre posibles centros de tratamiento. Estos informes estdn indicados en
aquellos casos en los que se ha aplicado algin atenuante o eximente de responsabilidad,
conforme a los articulos 8.1 y 9.1 del Cédigo Penal, o cuando se pretenda aplicarles el
articulo 93 bis del citado Cédigo sobre remision condicional de las penas o, incluso, se
pretenda sustituir el cumplimiento de la pena privativa de libertad por la asistencia en
instituciones extrapenitenciarias, conforme a lo estipulado en el articulo 57 del
Reglamento Penitenciario.

En estos casos, el centro o servicio propuesto como alternativa debera ofrecer un
tratamiento seric y con garantias de que no sirve como pretexto o formula juridica para
eludir la prisién.

Deberén ser centros o servicios debidamente acreditados u homologados y a cargo de
personas o equipos profesionales responsables y capacitados para ello.

Como ya se ha indicado, la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas
publica anualmente el directorio “Relacién de Centros y Servicios que los 6rganos
competentes de las Comunidades Auténomas recomiendan a efectos de atencién a
personas con drogodependencias”, que puede ser consultado a tal efecto.

El necesaria control que la autoridad judicial debe tener en todo momento sobre el
cumplimiento y la evolucién del tratamiento alternativo a la prision, se basa en la
posibilidad de condonar el resto de la pena, si el tratamiento estd surtiendo efectos
favorables, o de suspenderlo y ordenar el reingreso en prision si se abandona o no se
cumplen las obligaciones impuestas inicialmente.

Para su decisién el juez puede solicitar informes al médico forense, o a los responsables
del centro, sobre el estado v evolucién del tratamiento.
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El éxito del tratamiento no debe valorarse Gnicamente por la deshabituacién total, aungue
éste sea el objetivo Gitimo y mas deseable de los tratamientos de drogodependencias. A
menudo la consecucion de periodos mds prolongados de abstinencia y de ciertos niveles
de incorporacion social son logros valiosos que también deben ser tenidos en cuenta en
el momento de elaborar el informe.
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una persona dependiente
de opiaceos

Aunque no son los profesionales de salud de los juzgados los
que habitualmente van a prescribir o controlar estos
tratamientos, su relacion frecuente con detenidos dependientes
de drogas les sitia en un lugar privilegiado para informar y
orientar sobre ellos.

* Son diversos los farmacos, las pautas y los esquemas que pueden ser utilizados como
soporte terapedtico en el tratamiento de la DEPENDENCIA DE OPIACEQS.

* El tratamiento adecuado vendra definido por el sexo, edad, caracteristicas sociales,
toxicoldgicas y culturales y por la actividad del propio drogodependiente.

* Los objetivos dependerdn de la opcién que se elija.

PROGRAMAS DE DESINTOXICACION-DESHABITUACION

Primera fase: DESINTOXICACION

Persigue a corto plazo la abstinencia de opiaceos.

Pretende suavizar los sintomas asociados al sindrome de abstinencia.

Su duracién segun las distintas pautas, oscila entre 7 y 20 dias.

No existe un Gnico esquema terapedtico para realizar una desintoxicacion.

Pueden utilizarse pautas con opidceos, agonistas alfa-2 adrenérgicos (clonidina,
guanfacina), analgésicos y/o ansioliticos, segiin las peculiaridades de! paciente.

Puede realizarse ambulatoriamente, en el propio domicilio, en una familia de acogida, o
en una unidad de desintoxicacidn hospitalaria.

Para la desintoxicacién de opidceos se puede utilizar, entre otros, uno de los siguientes
farmacos:

Benzodiazepinas (BZP)
Guanfacina (GNF)
Clonidina (CLN)
Metadona (MTD)
Dextropropoxifeno (DTX)
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PAUTAS ORIENTATIVAS DE DESINTOXICACJQN SEGUN EL PESO Y
CONSUMO DIARIO DE OPIACEOS

Consumo bruto Dosis inicial diaria
Peso (Kg) diario durante (mg/8 h)

el altimo mes

DTX MTD CLN GNF

< 60 <1/4gr 900 30 0,90 3
< 60 >1/4y<1gr — 35 1,05 3,5
< 60 z1gr e 40 1,20 4
> 60 <1/4gr 900 35 1,05 35
> 60 >1/dy<lgr — 40 1,20 4
> 60 >1gr — 45 1,35 45

NOTA: Las dosis referidas son solamente indicativas, pudiendo modificarse en ocasiones segun las caracteristicas de cada caso.
Las dosis siempre han de ser PROGRESIVAMENTE DECRECIENTES, con el fin de que el paciente quede abstinente al
término del periodo de desintoxicacién.

Si un facultativo inicia un tratamiento y el paciente pasa a depender de otro servicio sociosanilario, es aconsejable
informar de la pauta que se ha iniciado para que pueda continuar hasta el final.

Contraindicaciones:
* Clonidina y Guanfacina:

- Toxicomania mixta ¢on alcohol,

- Hipotensién ortostatica.

- Alteraciones cardiovasculares: Miocardiopatia, endocarditis, insuficiencia coronaria, infarto agudo de miocardio
reciente, bloqueo auriculo-ventricular de 2° 6 3* grado, bradicardia.

- Enfermedad cerebrao-vascular.

- Insuficiencia renal cronica.

- Embarazo.

- Hipotensién severa.

¢ Benzodiazepinas:

- Miastenia grave.
- Glaucoma de angulo cerrado.

Interacciones:

¢ Clonidina y Guanfacina:
- Simpaticomiméticos: disminuyen el efecto.
- Betabloqueantes: Bradicandia.

- Antipsicticos y depresares del Sistema Nervioso Central (SNC): potencian el efecto.

s Benzodiazepinas: con sedantes, alcohol, analgésicos y depresores del SNC.

La desintoxicacion con benzodiazepinas dependerd de la historia toxicolédgica, consumo
actual y peculiaridades de cada paciente, y del tipo de benzodiazepina utilizado, siempre
siguiendo las pautas habituales.

ek e DESHABTTUACTON

Pretende conseguir el abandono de los habitos vy costumbres ligados a la
drogodependencia, asf como el alejamiento del grupo social donde efectuaba el
consumo, todo ello acompafado por la adquisicién de nuevos hébitos v formas de vida
sin droga.
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Durante esta fase ademés del soporte psicoterapedtico individual y familiar, se realizan
controles de la abstinencia mediante andlisis de orina, y otros controles médicos. En
algunos casos pueden administrarse dosis bajas de analgésicos no opiaceos o de
ansioliticos.

Puede realizarse ambulatoriamente o en régimen de internado, bien en comunidad
terapéutica o centro especializado.

Para conseguir resultados satisfactorios, el tratamiento de desintoxicacion debe ser
complementade con un programa de apoyo a mds largo plazo.

PROGRAMAS CON ANTAGONISTAS OPIACEQOS (naltrexona)

Son unos programas especiales de desintoxicacion-deshabituacién, que utilizan un farmaco
antagonista de los opidceos, la naltrexona, como tratamiento coadyuvante en los primeros
meses de la fase de deshabituacion.

Pretende mantener al paciente alejado el consumo de opidceos. La heroina no produce
sus efectos en presencia de naltrexona, con lo cual se facilita el abandono de la conducta
de autoadministracién.

Primera tase: DESINTOXICACION

El paciente debe encontrarse totalmente desintoxicado al final de esta fase, en caso
contrario el inicio de la toma de naltrexona podria provocar un sindrome de abstinencia.

Segunda fase: INDUCCIC IN

Dosis progresivamente crecientes de naltrexona.

Tercera fase: FSTABNIZACION

Dosis estables de naltrexona.

Cuarta luse: SUPRESION
Retirada de la naltrexona.

Esta fase, al igual que durante todo el proceso, se deberd acompanar de actuaciones
terapéuticas de apoyo.
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PROGRAMA DE MANTENIMIENTO CON AGONISTAS OPIACEOS (metadona y otros)

Existen periodos en la vida de una persona dependiente de opidceos en los que el
abandono del consumo no es una opcién realista. En estos casos, los programas con
sustitutivos opidceos facilitan su integracién social, y disminuyen el riesgo de conductas
antisociales.

Estos programas estdn regulados por el Real Decreto 75/1990 vy por las normativas
autonémicas correspondientes.

El soporte farmacoldgico lo constituyen sustancias sustitutivas de la heroina,
administradas por via oral.

Pretenden mantener al paciente alejado de la via parenteral, dentro de unos esquemas
controlados de administracién que le permitan permanecer socialmente integrado y libre
de la patologia orgédnica asociada al uso de la via parenteral.

Es el tratamiento de eleccién en mujeres embarazadas dependientes de opidceos, en las
que la desintoxicacién supondria un grave riesgo para el feto.

La toma de la medicacién se realiza, diariamente, delante de personal sanitaric del centro
prescriptor y/o dispensador. El paciente acude también a la correspondiente supervisién
médica y psicolégica, en las que es sometido a andlisis de orina para determinar la
abstinencia de otros opidceos distintos de la metadona. Ademds generalmente asiste a
programas psicoterapéuticos de apoyo a la abstinencia de otros opidceos y recibe
mensajes de educacién sanitaria.

Existen programas de este tipo con distintos niveles de exigencia, que van desde normas
estrictas para la entrada y permanencia en el programa (controles diarios de orina, etc),
hasta programas con criterios mas laxos en sus planteamientos, que permiten contactos
mantenidos con los pacientes y niveles de retencién elevados.

Recuerde que:

* No hay una opcién terapéutica definitiva. La misma solucién no sirve igualmente para
todas las personas, ni sirve para una misma persona en distintos momentos de su vida
como drogodependiente.

* Todas estas opciones deben ser parte de un esquema terapéutico global que incluya
también apoyo psiquico para el paciente y su familia, y que persiga su incorporacién
social desde las primeras fases de tratamiento, lo que constituye uno de los objetivos
finales a los que debe tender todo plan terapéutico.

* El contacto con personal sociosanitario facilitard, ademas del abandono del consumo
de opidceos, la prevencion y tratamiento de patologias asociadas al mismo.
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V. Opciones terapéuticas para una persona
dependiente de opidceos

Tenga presente que los objetivos terapéuticos finales a los que debe tenderse son:

¢ La abstinencia total.
* La integracion social.

No clvide que existen objetivos intermedios muy importantes para el drogodependiente
porque pueden contribuir a mejorar su salud y bienestar, coma son:

* Alcanzar periodos de abstinencia lo mas prolongados posibles.
* Vacunarse contra la hepatitis B y el tétanos.

* Modificar las conductas de riesgo asociadas al consumo.

e Integrarse en un programa de mantenimiento con agonistas.
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VI. Resumen

El consumo de drogas tiene importantes repercusiones sobre la salud y la calidad de vida
de los consumidores y de las personas de su entorno inmediato.

La gravedad de estas repercusiones depende fundamentalmente del tipo de droga
utilizado, de la via de consumo v del grado de integracién social del consumidor.

Los consumidores de opidceos por via parenteral tienen en general un riesgo elevado de
morir o de sufrir complicaciones graves relacionadas con su consumo. A pesar de todo,
hay que sefialar que la mayoria de los consumidores pueden mantener un buen nivel de
salud si evitan determinadas précticas, como el uso de la via parenteral, la utilizacién
compartida de jeringuillas y el mantenimiento de relaciones sexuales sin preservativo.
Deberdn, ademds, recibir algunas vacunas, sobre todo contra la hepatitis B y el tétanos
{actualmente se administran en prisién), y realizar reconocimientos médicos periédicos.

Los servicios sociosanitarios de los juzgados, y especialmente el médico forense, gozan
de una especial posicion que les permite aconsejar a los consumidores de drogas con los
que contactan para que intenten abandonar el consumo vy las practicas de mayor riesgo.
En este manual se incluyen un conjunto de pautas que pueden ayudarles en este sentido
{Anexo 3).

Partiendo de las limitaciones de tiempo, espacio fisico y medios materiales de los
médicos forenses en los juzgados de guardia, se ha propuesto un formulario de
reconocimiento estindar para anotar datos clinicos objetivos que permitan ai sanitario
evaluar la gravedad del caso v la posible necesidad de que el detenido reciba tratamiento
especifico. Se ha insistido también en que a través de los informes médico-legales que el
médico farense proporciona al Magistrado-Juez, se abre la posibilidad de que el detenido
se beneficie de alternativas de tratamiento que eviten su ingreso en centros penitenciarios,
beneficidndose de los atenuantes y eximentes previstos en los articulos 8.1, 9.1 y 93 bis
del Codigo Penal.

En todo caso resulta conveniente recordar que:

* La entrevista personal con el detenido es el principal instrumento para evaluar
adecuadamente la situacion.

* La entrevista es también un huen momento para intervenir e intentar modificar las
conductas de riesgo del consumidor de drogas, asi como para aconsejarle que inicie el
tratamiento de su dependencia.

» El informe que el médico forense emite para el juez puede lograr que a un paciente
se le ofrezcan alternativas terapéuticas distintas al ingreso en prisién.

+ En cualquier caso, es aconsejable informar al consumidor de drogas de la existencia de
diferentes posibilidades terapéuticas y facilitar teléfonos y direcciones de referencia.
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ANEXO 1

FORMULARIO PARA RECONOCER Y VALORAR
EL ESTADO DEL CONSUMIDOR
DE DROGAS DETENIDO
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FORMULARIO PARA RECONOCER Y VALORAR EL ESTADO DEL CONSUMIDOR DE DROGAS DETENIDO

Ilmporiante : ANTES DE CUMPLIMENTAR ESTE FORMULARID, LEA DETENIDAMENTE LAS INSTRUCCIONES

~ NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO FORENSE -~ —— . EEGHA ‘l |, HORA — —— N2JUZGADO _|
_ APELLIDOS _ NOMBRE . SEXO
DOMICILIO HABITUAL () POBLACION TELEFOND
EDAD ESTUDIOS FINALIZADOS PROFESION _ TRABAJA ACTUALMENTE

’— l ’T:mswo ‘ E,G.B,| B.U.P.OF.P.I UNIVERSITARIOS r Sl | NO "

TO BRE LA DETENCION

OTROS ¢

MOTIVO ’ HUATO ROBO ATRACO TRAFICODEDROGAS | OTREES i
FECHA | HORA

ANAMNESI

*En todo el cuestionario marquese con X lo que proceda.

1.- DROGA PRINCIPAL CONSUMIDA : (")

1.1.- TIPO DE DROGA ( en los Utimes 30 dfas ) : (")

HERQINA 4 | Otras ; DESCC
[ HEROINA COCAINA COCAMNA { eapacificar) 1 NOCIDA |
1.2.- ANOS DE CONSUMO :
DESCONGCIDAOS

1.3.- FRECUENCIA APROXIMADA DE ADMINISTRACION
{ en los Gltimos 30 dlas ) :

NUNGA

< 1 vez/semana

% 1 vez / semana

2.8 veces / pamana

+ 1vez/dia

» 1 vaz / dia

DESCONQCIDA

1.4- CANTIDAD APROXIMADA CONSUMIDA DIARIAMENTE
{ en gramos / dia, en los ditimos 30 dlas ) :

[ < 0.25

0,25-0.50 0,51 -1 >t

DESCONCCIDA

1.5.- VIAS DE ADMINISTRACION UTILIZADAS

{ en fos Ultimos 30 dias ) :

PARENTERAL

ESNIFADADA

FUMADA O INHALADA

OTRAS :
{ especificar )

DESCONOGIDA

1.6.- TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE LA ULTIMA DCSIS
{ especificar nimero de horas, dias, etc ) :

DESCONOCIDO

2.- OTRAS DROGAS CONSUMIDAS
{ an los dltimos 30 dlas ) : {*)

OTRAS :
( especificar }

DESCONOCIDAS

3.- MEDICACION RECIBIDA DESDE SU DETENCION

{tpo y dosis ) :
OTRAS :
(especificar) NO HA
RECBIDG

4.- ANTECEDENTES PATOLOGICOS RELACIONADOS
CON EL. CONSUMO DE DROGAS

{ fisicos y psiquicos ) : {*}

{ especificar )

{* ) Ver instrucciones.



EXPLORACION

§- ESTADOC FISICO :

Ademdés de {a anamnesis ?( la exploracion fisica por
aparatos, es convenlents Investigar los siguientes apartados *

§.1.- SIGNOS DE VENOPUNCION : Sl {NO

5.2.- ANTIGUEDAD DE LOS SIGNOS DE VENGPUNCIQN : (*)

RECIENTES ANTIGUAS ANTIHGUAS ¥ RECIENTES

5.3- OTRAS PATOLOGIAS Y SIGNOS IMPORTANTES
ENCONTRADOS : (%}

S|
NO  |{ especilicar )

7.- SINDROME ABSTINENCIA OPIACEOS ( S.A.O0. ) : (")

- Esta valoracién del S.A.O. es solamente ORIENTATIVA.

- Ests conjunio de signos y sintomas aparecen da forma croncldglca,
pero pusden presentarse en un orden diferenie a! conlemplado an ef
cuadro, o blen faltar algunos de ellos.

* Los slgnos y slntomas incluldoa an cada uno de laa grupos { A, B,
C, D} deben VALORARSE EN SU CONJUNTO., Se les adjudicard

grupos, segun 'a intensidad de los signos y elntomaa.

6.- ESTADO MENTAL (*) :

S

{ espacificar grado o tipa }

- TRANSTORNOS DE CONCIENCIA

- TRANSTORNOS DE ORIENTACHON

- TRANSTORNOS DE PSICOMOTRICIDAD

- TRANSTORNOS DE CONTROL DE IMPUL SOS

- MANIFESTAGIONES PSICOTICAS

- TRANSTORNOS DE LA AFECTIVIDAD

- OTROS

8.- SIGNOS Y SINTOMAS QUE SUGIEREN UN CONSUMO RECIENTE

DE OPIACEOS : {*)
- Los siguientss signos y sinlomas son solo ORIENTATIVOS.

+ Para valorar su intensidad puede puntuar cada unc de fos
signos y sintomas de igual forma o apartado 7.

SIGNOS Y SINTOMAS DE ABSTINENCHA POR OPIACECS (1) Mioaln
Euforia o Disforia
GRADC GRADO GRADO GRADO
1 2 3 4 Apatla
B m;:%g; droga . - ee e Somnolencia
- Bostaros n
- Sudoracién [ Modarada | Intensa Muy Lengusje larfuliants
- Lagrimeo trtanan Transiorno de la atencién
- Rincrrea
« Midriasis Deteriore del Juicio / conducta
- Plloerscclén
- Tamblores o + bad ++
- Escalofrios Ausente Leve Moderada § Intensa
- Dolores &sacse
y musculares
(2, -aomric 9.- INTOXICAGION AGUDA POR OPIACEOS O SOBREDOSIS :
t-T.A
$ - Tamperatura o 0 - Los siguientes signes y siniomas son solo ORIENTATIVOS.
4 ~ Profundidad y + -
frecuencia renpirataria - Valore su intensided de la misma forma que los apartedos 7 y 8.
- :mnmngtuﬂldqd acié Ausenta Ausante Leve Modaeradas
4 - Fracuancia puiso PUPILAS PUNTIFORMES
-Niusens DEPRESION RESPIRATORIA
EDEMA AGUDO DE PULMON
@ - Yoriton 0 ° o + COMA.
- E haci &
-nyp.uar:ﬂlml" Ausente Augsrie Ausarnis Lave Ciancsis
Hipatermia
Hipalenaidn
GRADO ONTENSIDADDELS.AO.:(9) | 1 [ 2 | 3 | 4 Bradicardia
Signos de venepuncién

10.- ¢ REQUIERE TRATAMIENTO ? : (")

8i:
{ sspecificar )

E

11.- SIGNOS Y SINTOMAS DE CONSUMO, INTOXICACION O ABSTINENCIA DE OTRAS SUSTANCIAS : (%)

{ especiticar )

12.- RECQOGIDA DE ORINA

METABOLITOS DE DROGAS EN ORINA

{ especificar tipo y cuantificacién, en el caso que se haya hecho )

(° } Ver Instrucclones.

FECHA | HORA
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INSTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTACION
DEL FORMULARIO

» Escriba en MAYUSCULAS y con LETRA CLARA.
* Debe rellenarse un formulario individualizado para cada detenido que se reconozca. Es

aconsejable que la cumplimentacién del mismo la realice el médico forense que reco-
nozca al detenido. No deben incluirse los reconocimientos hechos por otra persona.

* MARQUE CON UNA CRUZ LO QUE PROCEDA en todo el cuestionario. No olvide RES-

PONDER A TODAS LAS PREGUNTAS, incluso cuando la cetegoria sea desconocido.

DOMICILIO HABITUAL: Se refiere al domicilio donde haya residido la mayor parte del
tiempo durante los seis meses anteriores a la detencion.

1.

DROGA PRINCIPAL CONSUMIDA: Sustancia, consumida durante los 30 dias anteriores
a la detencion, a la cual el individuo atribuye ta mayor parte de sus problemas de salud.

1.1.Tipo de droga:

* Debera elegirse solamente una de las casillas.

* La categoria heroina + cocaina se refiere al consumo de la mezcla de heroina y
cocaina administrada por la misma via.

* Si no es ninguna de las drogas referenciadas en el formulario, especificar la
sustancia de la forma mds concrela posible.

OTRAS DROGAS CONSUMIDAS: Se refiere a las otras drogas consumidas, distintas
de la principal, durante los treinta dias precedentes a la detencion. Especificar las can-
tidades consumidas al dia.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS RELACIONADOS CON EL CONSUMO DE DRO-
GAS: Complicaciones médicas de tipo fisico o psiquico relacionadas directa o indi-
rectamente con el consumo de drogas. Se incluyen las causadas por la accién de la
propia sustancia o las derivadas de la via de consumo.

EXPLORACION DEL ESTADO FiSICO: En este apartado, ademé4s de la anamnesis yla
exploracién fisica por aparatos, es conveniente investigar los siguientes apartados:

5.2. Antigiledad de los signos de venopuncién: Son signos de venopuncién antiguos
las callosidades venosas, las esclerosis y el rosario venoso. Nos indicardn un
consumo reciente los estigmas de pinchazos, abcesos extravasculares, etc. En los
consumidores de drogas activos se encuentran con mucha frencuencia, signos
antiguos y recientes conjuntamente.

5.3. Ofras patologias y signos importantes encontrados: Es posible encontrar estado
general deteriorado, déficit nutricional, alteraciones de la piel y mucosas (icteri-
cia, infecciones de partes blandas, cicatrices, etc), traumatismos, adenopatias,
hepatoesplenomegalia, etc.

EXPLORACION DFL ESTADO MENTAL: Se deberan explorar las siguientes dreas:

¢ Trastornos de la conciencia: Explore el estado general de alerta y la capacidad de con-
centrarse y responder a la entrevista. Observe si su conciencia estd clara u obnubilada.

Grados de obnubilacion:

— Ligera: Paciente somnoliento, distratble, desconectado si no lo estimulan, con
dificultad para la concentracién.

— Media: Se afade a lo anterior desorientacién y trastorno de la memoria de fijacion.

~ Profunda: Coma en sus distintos grados.

* Trastornos de orientacién: Determine la orientacién temporal (mediante preguntas
acerca del afo, dia de la semana, mes, etc), la espacial (orientacion del lugar donde
se encuentra, la ciudad, etc) y respecto a su propia persona (pregtintele por su nom-
bre v apellidos, etc).
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* Trastornos de psicomotricidad: Explore el grado de inhibicién-agitacion.

e Trastornos de dificultad en ¢! control de impulsos: Dificultades muy evidentes en el
control de la agresividad, que no estén producidas por otra causa. Este apartado se
refiere a la agresividad patolégica (cleptopatia, ludopatfa, etc) y a la impulsividad
mal controlada.

+ Manifestaciones psicéticas: Alteraciones de la percepcion (alucinaciones, ilusiones),
alteraciones del curso del pensamiento (lenguaje disgregado) o del contenido del
pensamiento {delirios).

« Trastornos del estado de dnimo: Explote la existencia de sintomatologia angustiosa,
de depresidn, etc.

* Otros; Riesgo de suicidio, etc.

VALORACION DEL SINDROME DE ABSTINENCIA A OPIACEOS (5.A.0.)

A pesar de la dificultad, hay que hacer un esfuerzo por valorar de forma objetiva el
sindrome de abstinencia, de forma que nuestra respuesta terapéutica se corresponda
con la intensidad de los signos y sintomas observados.

En este formulario se propone un cuadro de signos y sintomas de abstinencia por opig-
ceos, pero hay que tener en cuenta que:

» Esta valoracién del $.A.O. es solamente ORIENTATIVA.

* Los signos y sintomas incluidos en cada uno de los grupos (A, B, C, y D) deben valo-
rarse en su conjunto. Se les adjudicard una puntuacién “0”, “+", "++", “+++" ©
“++++" a cada uno de los grupos, segin la intensidad de los signos vy los smtomas.

* Este conjunto de signos y sintomas del cuadro suelen aparecer de forma cronologica,
pero pueden presentarse en un orden diferente al contemplado en el cuadro, o bien
faltar alguno de ellos.

A modo de orientacicn, los signos y sintomas del cuadro suelen aparecer aproximada-
mente de |a siguiente forma:

— GRADO 1: a las 4-8 horas de la dltima toma de opiaceos.
— GRADO 2:alas 12 horas de la Gltima toma de opidceos.
- GRADQ 3: a las 18-24 horas de la dltima toma de opidceos.
— GRADO 4: a las 24-36 horas de la dltima dosis de opidceos.

Puede suceder que las puntuaciones obtenidas en los grupos no coincidan con uno de
los cuatro grados propuestos en el cuadro, por ejemplo:

— puntuacién signos y sintomas del grupo A: + (leve)
— puntuacion signos y sintomas del grupo B: + (leve)
— puntuacitn signos y sintomas del grupo C: + (leve)
— puntuacion signos y sintomas del grupo D: 0 (ausente)

En este caso y segiin el cuadro, no corresponderia exactamente a ningunc de los cuatro
grados sefialados, el médico forense debera valorar individualmente el grado de inten-
sidad del sindrome de abstienencia de opiaceos para calificarlo.

(*) Ef cuadro de signos y sintomas de abstinencia utilizado en el formulario ha sido extraido de la publicacion:
“Urgencias derivadas del uso de drogas”. Consejeria de Salud y Consumo, Junta de Andalucia, 1985.

SIGNOS Y SINTOMAS QUE SUGIEREN UN CONSUMO RECIENTE DE OPIACEQS

La sintomatologia consiste en cambios conductuales desadaptativos y signos neurolégi-
cos especificos debidos al uso reciente de un opidceo.

Los primeros cambios conductuales desadaptativos a partir de la administracién por via
intravenosa aparecen al cabo de 2 a 5 minutos y con frecuencia incluyen EUFORIA,
que puede durar de 10 a 30 minutos.

Todo ello va seguido de un periodo més largo (de 2 a 6 horas) de LETARGIA, SOM-
NOLENCIA y APATIA o DISFORIA. Otros efectos conductuales desadaptatlvos son el
DETERIORO DE LA CAPACIDAD DE JUICIO y el DETERIORO DE LA ACTIVIDAD
SOCIAL O LABORAL.
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10.

11

Siempre hay MIOSIS, y con frecuencia se observan otros signos neurolégicos, como la
SOMNOLENCIA, LENGUAJE FARFULLANTE y DETERIORO DE LA ATENCION Y DE
LA MEMORIA.

En el formulario se proponen unos signos y sintomas que son solamente QRIENTATI-
VOS de un consumo reciente de opidceos.

Dependiendo de la intensidad de su aparicién puede ser puntuado de ausente (0), le-
ve (+}), moderada (++), intensa (+++) o muy intensa (++++).

La valaracion global se podria hacer segin la intensidad de presentacion de todos
ellos.

(*) El cuadro utilizado en el formulario estd basado en datos del DSM-III-R: THE AMERICAN PSYCHIATRIC

ASSOCIATION. “Manual diagndstico y estadfstico de los trastornos mentales”, pp: 190-192. Ed.: Mas-
son, S. A, Barcelona, 1988.

INTOXICACION AGUDA POR OPIACEOS O SOBREDOSIS

Los signos y sintomas propuestos en este apartado son también ORIENTATIVOS de
una sobredosis por opidceos.

Para valorar la intensidad de cada uno de ellos se puede proceder de igual forma gue
en los apartados 7 v 8, es decir;

—ausente =0

—leve =+

— moderado = ++

— intenso = +++

— muy intenso = ++++

El grado méximo de intoxicacién aguda por opidceos o sobredosis se presenta como
un ESTADO COMATOSO (la profundidad del coma es variable, dependiendo de la
gravedad de la sobredosis; si esta es severa puede presentarse un coma profundo),
con MIOSIS PUNTIFORME (pupilas simétricas y en punta de alfiler), y DEPRESION
RESPIRATORIA (suele ser manifiesta y grave, con posibilidad de muerte por paro res-
piratorio). Suele acompariarse de BRADICARDIA, BRADIPNEA y CIANOSIS. Si la hi-
poxia persiste se puede presentar HIPOTENSION, HIPOTERMIA e incluso shock.

Ante un cuadro de estas caracteristicas, si se observan ademds SIGNOS DE VENO-
PUNCION, con mucha probabilidad se trata de una intoxicacion aguda por opidceos.

La complicacion mds frecuente de la intoxicacion aguda por opidceos es el EDEMA
AGUDO DE PULMON.

Este cuadro puede ser reversible si se administra ripidamente un antagonista opiceo,
como la naloxona, la nalorfina o el levalorfan por via intravenosa, antes de que se
presente la anoxia cerebral.

{*) El cuadro utilizado en el fermularie estd basado en datos del DSM-11I-R: THE AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION. “Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales”, pp: 190-192. Ed.: Mas-
son, S. A, Barcelona, 1988.

REQUERIMIENTO DE TRATAMIENTO

Seguir las pautas propuestas a lo largo del manual.

. SIGNQOS Y SINTOMAS DE CONSUMO, INTOXICACION O ABSTINENCIA A OTRAS

SUSTANCIAS

Consultar el apartado “El médico forense ante el sindrome de abstinencia, la intoxica-
cién aguda y la anafilaxia por el uso de drogas” del manual.
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ANEXO 2

DIRECCIONES UTILES
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Direcciones Utiles

DELEGACION DEL GOBIERNO PARA EL
PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS

Ministerio de Sanidad y Consumo
Paseo del Prado, 18-20

28014 MADRID

Tels. (91) 420 00 00 - 420 24 55
Ext. 2292 v 2263

SERVICIO DE RESTRICCION DE
ESTUPEFACIENTES

Direccion General de Farmacia y Productos
Sanitarios. Ministerio de Sanidad y Consumo
Principe de Vergara, 54

28006 MADRID

Tels. (91) 575 27 63 - 575 27 68

PLANES AUTONOMICOS SOBRE DROGAS

Comunidad Auténoma de Andalucia
Repiblica de Argentina, 23 - 22 pl.
41071 SEVILLA

Tel. (95) 427 26 03

Comunidad Auténoma de Aragén
Ramdn y Cajal, 68

50004 ZARACOZA

Tel. (976) 44 20 22 - Ext. 262/267/208

Principado de Asturias
{Oficina de Coordinacién)
General Elorza, 35

33001 OVIEDO

Tel. (985} 21 32 96

Comunidad Auténoma de Canarias
Méndez Nufiez, 34

38003 SANTA CRUZ DE TENERIFE

Tels. (922)24 1566 -24 1567 -24 17 62

Comunidad Auténoma de Cantabria
Emilio Pino, 6 - 42 A

39002 SANTANDER

Tel. (942) 36 40 30

Comunidad de Castilla-La Mancha
Avda. de Portugal, 77

45005 TOLEDO

Tels. (925) 26 72 14 - 26 72 00 - Ext. 214

Comunidad de Castilla y Leén

Avda. de Burgos, 5

47071 VALLADOLID

Tel. (983) 34 38 99 - Ext. 115/172/181/160

Comunidad Auténoma de Catalufia
Travessera de les Corts, 131-159
08028 BARCELONA

Tel. (93) 339 11 11 - Ext. 187

Comunidad Auténoma de Extremadura
Plaza de Santa Clara, s/n.

06800 MERIDA (Badajoz)

Tel, (9324) 38 13 48

Ronda del Pilar, 12

06071 BADAJOZ

Tels. (924) 23 49 00 - 23 44 00

Comunidad Auténoma de La Rioja
Villamediana, 17

26071 LOGRONO

Tel. (941) 2912 08

Comunidad Auténoma de Galicia
Edificio Administrativo San Cayetano.
Blogue 2 - 22 planta

15704 SANTIAGQO DE COMPQOSTELA
(La Coruna)

Tel. (981) 56 60 00 - Ext. 2078/2897

Comunidad Auténoma de las Islas Baleares
Cecilio Metelo, 18

07003 PALMA DE MALLORCA

Tel. (971) 72 64 46

Comunidad Auténoma de Madrid

Avda. de Filipinas, 50 - 12 planta

28003 MADRID

Tels.
91) 554 86 98 - 90 02 (Dpto. Asistencia)
(91) 553 64 06 - 07 (Centralita)

Regi6n de Murcia

Ronda de Levante, 11 - 42 planta
30008 MURCIA

Tel. (968) 36 20 00. Ext. 1464

Comunidad Foral de Navarra
Tudela, 24 -22C

31002 PAMPLONA

Tels. (948) 23 1512-23 1516

Comunidad Autondmica del Pais Vasco
Duque de Wellington, s/n.

01011 VITORIA (GASTEIZ)

Tel. (945) 24 91 16

Comunidad Valenciana
Comedias, 7 - 42 planta
46003 VALENCIA

Tel. (96) 392 03 00
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INSTITUTOS ANATOMICO-FORENSES

Valencia

Facultad de Medicina
Menéndez Pelayo, s/n.
46010 VALENCIA

Tel. (96) 369 67 65

Barcelona

Facultad de Medicina de la Universidad Central
Casanova, 143

08036 BARCELONA

Tels. (93) 453 42 48 - 453 42 71 - 451 70 62

Bilbao

Hospital Civil de Basurto

Avda. Montevideo, s/n.

48013 BILBAO

Tels. (94) 442 47 37 - 441 88 00 (Cent. Hosp.)

Madrid

Ciudad Universitaria - Pabellon 7
28004 MADRID

Tels. (91) 244 11 31 - 549 06 01

Palma de Mallorca

Ardiaca, s/n.

07013 PALMA DE MALLORCA
Tel. (971) 2976 19

Sevilla

Avda. Sanchez Pizjuan, 4
41009 SEVILLA

Tel. (954) 37 06 44

Zaragoza

Doctor Cerrada, 1
50004 ZARAGOZA
Tel. (976) 23 54 25

Granada

Facultad de Medicina. Dpto. de Anatomia
Ctra. de jaén, s/n.

18000 GRANADA

Tel. (958) 20 42 31

Las Palmas de Gran Canaria

Cementerio de San Lazaro

Plazoleta del Olivo, 44

35008 LAS PALMAS DE GRAN CANARIA
Tel. (928) 41 23 27

Valladolid

Facultad de Medicina

Real de Burgos, s/n.

47001 VALLADOLID

Tels. (983) 25 37 08 - 26 50 00 (Fac. de Med.)
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Vitoria

Hospital General de Santiago Apéstol
Olaguibel, 29

01004 VITORIA

Tels. (945) 25 36 00 - 25 32 00

Ext. 858/857

Pamplona

Hospital Provincial de Navarra

31008 PAMPLONA

Tel. (948) 10 21 00 {centralita hospital)

Cartagena

Angel Bruna, 21
30271 CARTAGENA
Tel. (968) 52 17 53

Ponferrada

Edificio de los Juzgados

Avda. del Sacramento

24400 PONFERRADA

Tels. (987) 41 00 31 (Juzgados)
41 15 48 (Centralita)

San Sebastidn

Palacio de Justicia. Edif. de los Juzgados
San Martin, 41

20007 SAN SEBASTIAN

Tel. (943} 29 27 26

Badajoz

Avda. Antonio Masa Campos, 7 - bajo
06005 BADA)OZ

Tel. (924) 23 86 20

INSTITUTOS NACIONALES DE
TOXICOLOGIA

Instituto Nacional de Toxicologia de Barcelona
Merced, 1

08002 BARCELONA

Tels. (93) 300 96 89 - 300 94 39 - 300 98 39

Instituto Nacional de Toxicologia de Madrid
Luis Cabrera, 9

28002 MADRID

Tel. (91) 562 04 20

Centro de Informacién Toxicoldgica

Tel. (91) 562 84 69

Instituto Nacional de Toxicologia de Sevilla
Ctra. de San Jerénimo, km. 1,4. Apdo. 863
08080 SEVILLA

Tels. (95) 437 02 62 - 437 12 33
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CENTROS PENITENCIARIOS

Albacete (Preventivos)
Ctra. de Ayora, km. 72
02071 ALBACETE

Tel. (967) 21 44 97

Alcald de Guadaira (Cumplimiento)

Pol. de las Canteras. Ctra. Alcala de Guadaira
41500 ALCALA DE GUADAIRA (Sevilla)

Tel. {(95) 410 05 00

Alcald de Henares | {Cumplimiento)
Juan de Vera, 10

28071 MADRID

Tel. (91353040 15

Alcald de Henares Il (Cumplimiento)
Ctra. Alcald de Henares-Meco, km. 5
28830 ALCALA DE HENARES (Madrid)
Tel. (91) 88077 11

Alcazar de San Juan (Cumplimiento)

Ctra. de Quero, s/n.

13600 ALCAZAR DE S. JUAN (Ciudad Real)
Tel. (926) 54 06 34

Algeciras (Preventivos)
Ctra. de Cadiz, s/n.

11680 ALGECIRAS (Cadiz)
Tel. (956) 60 04 91

Alicante (Cumplimiento)

Ctra. de Madrid-Alicante, s/n.
03071 FONT CALENT (Alicante)
Tel. (96) 528 73 55

Alicante Hospital Psiquidtrico (Especial)
Ctra. de Madrid-Alicante, s/n.

03071 FONT CALENT (Alicante)

Tel. (96) 510 22 22

Almerfa (Cumplimiento)

Ctra. Cuevas de Ubeda, km. 16
04071 ALMERIA

Tel. (951) 2070 11

Arrecife de Lanzarote (Preventivos)

Ctra. de Tahiche, 178

35500 ARRECIFE DE LANZ. (Gran Canaria)
Tel. (928) 81 20 44

Avila (Preventivos)
Brieva (f\vila)
05071 AVILA
Tel. (918) 25 23 33
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Badajoz (Preventivos)
Ctra. de Olivenza, km. 8
06071 BADAJOZ

Tel. (924) 28 91 00

Barcelona (Hombres)
Entenza, 155

08071 BARCELONA
Tel. (93) 410 87 96

Barcelona (Mujeres)
Wad-Ras, 98

08071 BARCELONA
Tel. (93) 300 29 65

Barcelona (Jévenes)
Padre Manjén, 2
08071 BARCELONA
Tel. (93) 34517 60

Bilbao (Preventivos)
Lehendakari Aguirre, 92
48071 BILBAO

Tel. (94) 449 06 54

Brians

Ctra. Martorell a Capellades, km. 23

08781 SANT ESTEVE SESROVIRES (Barcelona)
Tels. (93) 771 35 18/27

Burgos (Cumplimiento)
Ctra. de Villalar, s/n.
09071 BURGOS

Tel. (947) 20 B7 47

Ciéceres | (Cumplimiento)
Ctra. de Monroy, km. 2
10071 CACERES

Tel. (927) 24 79 39

Céceres It (Cumplimiento)
Ctra. de Truijillo, s/n.
10071 CACERES

Tel. (927) 21 23 84

Cartagena (Cumplimiento)
Recoleto, s/n.

30290 CARTAGENA (Murcia)
Tel. (968) 51 14 21

Castellén {(Preventivos)
Ctra. de Alcora, km. 10
12071 CASTELLON
Tel. (964) 24 20 00



Ceuta (Preventivos)
Los Rosales, s/n.
11650 CEUTA (Cadiz)
Tel. (956) 50 07 99

Ciudad Real (Preventivos)
Ronda de la Mata, 3
13071 CIUDAD REAL
Tel. (926) 22 10 87

Cérdoba (Cumplimiento)
Ctra. de Almadén, s/n.
14071 CORDOBA

Tel. (957) 25 01 21

Cuenca {Preventivos)

Ctra. Madrid-Tarancén, km. 5
16071 CUENCA

Tel. (966) 22 47 51

Daroca (Cumplimiento)
Término de Daroca, km. 4
50360 DAROCA (Zaragoza)
Tel. (976) 80 10 36

El Dueso (Cumplimiento)

Santofia

39740 SANTONA (Santander - Cantabria)
Tel. (942) 66 02 00

Figueras

Sant Pau, 158

17071 FIGUERAS
Tel. (972) 50 12 29/00

Gerona

Menorca, 16
17071 GERONA
Tel. (972) 20 01 43

Gijén (Cumplimiento)
Salvador Moreno, 15
33204 GIJON (Asturias)
Tel. (98) 536 22 25

Granada (Preventivos)
Avda. Madrid, 34
18071 GRANADA
Tel. (958) 20 50 61

Guadalajara (Cumplimiento)
Virgen de! Amparo

19071 GUADALAJARA

Tel. (911) 22 08 42

DIRECCIONES UTILES

Herrera Mancha (Cumplimiento)
Ctra. de Argamasilla, s/n.

13200 MANZANARES (Ciudad Real)
Tel. (926) 63 80 31

Huelva (Preventivos)
Avda. Federico Molina, s/n.
21071 HUELVA

Tel. (955) 2259 12

Huesca (Preventivos)
Avda. Ramdn y Cajal, 65
22071 HUESCA

Tel. (974) 22 34 60

Ibiza (Preventivos)
Ctra. San José, km. 5
07800 IBIZA (Baleares)
Tel. (971)3010 11

Jaén (Cumplimiento)

Ctra. Bailén-Motril, 323, km, 29
23071 JAEN

Tel. (953) 21 45 00

Jerez de la Frontera (Cumplimiento)
Ctra. Arcos de la Frontera, s/n.

11406 JEREZ DE LA FRONTERA (Cadiz)
Tel. (356) 33 21 81

La Coruiia (Preventivos)
Ctra. de Circunvalacion, s/n.
15071 LA CORUNA

Tel. (981) 20 22 00

Las Palmas (Preventivos)
Salto del Negro

35071 LAS PALMAS DE GRAN CANARIA

{Gran Canaria)
Tel. (928) 35 33 00

Leén (Cumplimiento)
Paseo del Parque, 10
24071 LEON

Tel. (987) 20 08 52

Liria (Cumplimiento)
Ctra. San Vicente
46160 LIRIA (Valencia)
Tel. {96) 278 05 67

Logrofio (Preventivos)
Gonzalo de Berceo, 65
26071 LOGRONO
Tel. (941) 25 82 44
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DIRECCIONES UTILES

Lugo - Monterroso (Cumplimiento)
Término de Monterroso

27560 MONTERROSO (Lugo)

Tel. (982) 37 70 43

Lugo Bonxe (Preventivos)
Término de Bonxe, km. 14
27153 BONXE ({Lugo)

Tel. (982) 39 01 25

Madrid 1 (Preventivos)
Avda. de los Poblados, s/n.
28071 MADRID

Tel. (971) 462 88 28

Madrid | (Seccién Abierta)
Avda. de los Poblados, s/n.
28071 MADRID

Tel. (91) 462 88 28

Madrid Il (Preventivas)

Ctra. Alcald-Meco, km. 5

28071 ALCALA DE HENARES (Madrid)
Tel. (91) 889 97 63

Madrid. Hospital General Penitenciario
(Especial)

Avda. de los Poblados, s/n.

28071 MADRID

Tel. (91) 462 31 88

Madrid IV (Preventivos)

Ctra. Nacional V, km. 28

28600 NAVALCARNERO (Madrid)
Tel. (91} 811 27 57

Madrid Mujeres (Preventivas)
Avda. de los Poblados, s/n.
28071 MADRID

Tel. (97) 462 01 00

Madlaga (Preventivos)
Alahurin de la Torre
29130 MALAGA

Tel. (852) 24 98 00

Melilla (Preventivos)
Alcazar, s/n.

29803 MELILLA (Mdlaga)
Tel. (952) 68 25 43

Murcia (Preventivos)

Ctra. Palmar a Mazarrén, km. 4
30071 MURCIA

Tel. (968) 88 04 61

Nanclares Oca (Cumplimiento)

Topete, s/n.

01230 NANCLARES DE LA OCA (Alava)
Tel. (945) 37 10 38

Qcaiia | (Cumplimiento)
Martires, 4

45300 OCANA (Toledo)
Tel. (925) 13 00 00

Ocaiia Il (Cumplimiento)
Martires, 4

45300 OCANA (Toledo)
Tel. (925) 13 08 80

QOrense (Preventivos)
Pereiro de Aguilar
32071 ORENSE

Tel. (988) 24 45 11

Oviedo {Preventivos)
Arcipreste de Hita, 2
33071 OVIEDO (Asturias)
Tel. (985) 28 06 25

Palencia (Cumplimiento)
Avda. de Valladolid, 16
34071 PALENCIA

Tel. (988) 72 02 85

Palma de Mallorca (Preventivos)

Capital Salén, 85

07071 PALMA DE MALLORCA (Baleares)
Tel. (971) 75 44 93

Pamploma (Preventivos)

San Roque, 1

31071 PAMPLONA (Navarra)
Tel. (948) 25 29 92

Ponent

Ctra. Huesca, s/n.
25071 LERIDA
Tel. (973) 22 03 33

Puerto de Santa Marfa | (Cumplimiento)
Ctra. Jerez-Rota, km. 5

11500 PUERTO DE STA. MARIA (Cadiz)
Tel. {956) 85 62 11

Puerto de Santa Maria Il (Preventivos)
Ctra. Jerez-Rota, km. 5

11500 PUERTO DE 5TA. MARIA (Cadiz)
Tel. (956) 85 63 11
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Quatre Camins Tarragona
Apartado, 335 Republica Argentina, 2
08400 GRANOLLERS (Barcelona) 43071 TARRAGONA
Tel. (93) 842 24 61 Tel. {(977) 24 01 42
Salamanca (Preventivos) Tenerife 11 (Cumplimiento)
Plaza de la justicia La Esperanza
37071 SALAMANCA 38071 STA. CRUZ DE TENERIFE (Tenerife)
Tel. (923) 24 36 99 Tel. (922)62 07 12
San Sebastian (Preventivos) Teruel (Cumplimiento)
Martutene, 55 i Avda. de Zaragoza, s/n,
20071 SAN SEBASTIAN (Guipazcoa) 44071 TERUEL
Tel. (943) 45 01 07 Tel. (974) 60 66 64
Santa Cruz Palma (Cumplimiento) Toledo (Cumplimiento)
Galedn, 26 Marqués de Mendiguorria, 2
38071 STA. CRUZ DE LA PALMA (Tenerife) 45071 TOLEDO
Tel. (922) 41 14 60 Tel. (925)25 3576
Santander (Preventivos) Valencia | (Preventivos)
Alta, 95 Castan Tobefas, 77
39071 SANTANDER (Cantabria) 46071 VALENCIA
Tel. (942) 23 2B 50 Tel. (96) 379 21 00
Segovia (Cumplimiento) Valencia Il (Cumplimiento)
Avda. Juan Carlos 1, 7 Ctra. Nacional 340, km. 225,5
40071 SEGOVIA 46220 PICASSENT (Valencia)
Tel. (911) 42 08 38 Tel. (96) 123 40 13
Sevilla Hospital Psiquiatrico (Especial) Valladolid (Preventivos)
Ctra. Torresblanca-Mairena Alcor, km. 3 Ctra. Adanero-Gijon, km. 94
410771 SEVILLA 47071 VALLADOLID
Tel. (95) 425 36 76 Tel. (983) 56 02 87
Sevilla [ (Preventivos) Vigo (Cumplimiento)
Mariano Benlliure, 1 Avda. de Madrid, 106
41071 SEVILLA 36204 VIGO (Pontevedra)
Tel. (95) 457 52 70 Tel. (986) 41 74 11
Sevilla Il (Preventivos) Zamora (Cumplimiento)
Ctra. Torresblanca-Mairena Alcor, km. 3 Ctra. Almaraz, km. 2
41071 SEVILLA 49071 ZAMORA
Tel. (95) 467 51 16 Tel. (988) 52 56 62
Soria (Cumplimiento) Zaragoza (Preventivos)
Plaza Marqués del Saltillo, 1 Avda. de América, 80
42071 SORIA 50071 ZARAGOZA
Tel. (975) 22 45 35 Tel. (976) 27 21 94
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5ERVJC!O§ SANITARIOS DE LA
DIRECCION GENERAL DE POLICIA
Servicio Sanitario Central de la Direccién
General de la Policia
Ctra. de Canillas, 53
28071 MADRID
Tel. (91) 388 00 00

Servicio Regional de la Direccion General de
la Policia de Madrid

Leganitas, 19 - 22 planta

28011 MADRID

Tel. (91) 541 71 60
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ANEXO 3

HOJA INFORMATIVA SOBRE DISMINUCION
DE LOS RIESGOS ASOCIADOS AL USO
DE DROGAS POR ViA PARENTERAL
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(Cortar por aquf)

SI TIENES RELACIONES SEXUALES
SIN PRESERVATIVO,

PUEDES INFECTARTE DE SIDA,
HEPATITIS, SIFILIS

Y OTRAS ENFERMEDADES.
SI ERES PORTADOR DEL VIRUS DEL SIDA,

UNA NUEVA INYECCION PUEDE AUMENTAR
EL RIESGO DE APARICION DE LOS SINTOMAS.

RECUERDA: PARA EVITAR RIESGOS
+ NUNCA USES LAS JERINGUILLAS L. UTILIZA SIEMPRE PRESERVATIVOS
NI'LAS AGUJAS QUE HAYAN CON TODAS TUS PAREJAS:
UTILIZADO OTROS.
¢ NO PRESTES NUNCA LA TUYA., EL USO DE DROGAS TE HACE MAS VULNERABLE
A NUMEROSAS ENFERMEDADES,
POR ELLO:
COME REGULARMENTE, — UTILIZA EL PRESERVATIVO DURANTE

TODA LA RELACION, AUNQUE NO HAYA

DESCANSALO SUFICIENTE PENETRACION O EYACULACION.

Y ACUDE A LOS SERVICIOS SANITARIOS

ANTE CUALQUIER PROBLEMA DE SALUD. — EVITA EL CONTACTO DEL ESPERMA'Y
LIQUIDOS VAGINALES CON LA BOCA.

— RECUERDA QUE ES AUN MAS
ARRIESGADO TENER RELACIONES SIN
PRESERVATIVO DURANTE LA REGLA.
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HOJA DE EVALUACION

Este formulario es completamente andnimo. Una vez leido y examinado el Manual, por favor, rellene
esta hoja, doble por la linea de puntos y enviela a la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional
sobre Drogras. Su colaboracion y aportaciones serdn de gran ayuda para mejorar el Manual en préxi-
mas ediciones.

Anote en las distintas casillas el cadigo correspondiente:

1. Sexo ]
CODIGOS: 1 Mujer » 2 Hombre
2. Edad [:] |:|

3. Provincia (Pais, en caso de extranjero)

4. N®de habitantes de la localidad donde trabaja

CODIGOS: 1 Menos de 2.000 = 2 de 2.000 2 10.000 « 3 da 10.000 2 100.000 & 4 de 100.000 a 500.000 5 més dc 500.000 « 9 No sabe / no
conlesta

5. PuntGe entre 0 (pésimo) y 10 (excelente) los siguientes aspectos y apartados del Manual

CONTENIDO  REDACCION  DISERO  UTILIDAD

Papel del médico forense en la atencién a los consumidores

de drogas. Factores que limitan su actuacion ............ccocvoeee... ] ] ]
— Actuacion del médico forense ante los consumidores
de drogas:
* Recogida de informacion ... 0l O ]
* Reconocimiento y valoracion ...............cccoeeevveee oo, ] [] []
* Pautas de actuacién ante distintas situaciones ................... ] O O
* Ll informe médico forense sobre los consumidores de
drogas sometidos a praceso penal ... ] 1 ]
— Opciones terapéuticas para una persona dependiente
e OPIACLOS .eeeirreereevirreresen e ereerserereesaeres s arenassaeans e srens Il O O
—Anexo 1 O ] [
—Anexo 2 ] O ]
—Anexo 3 L] O O
—-Manual completo ] O ] ]
CONTENIDO: Se valoraran calidad y actualizacion cientifica de la informacion, seleccion adecuada de mensajes, claves, etc.
REDACCION: Se valoraran vocabulario, sintaxis, comprensibilidad, concision, etc.
DISENCY: Se valorara tipagrafia, color, compasicidn, formato, stc.
6. Sefiale cudl de los siguientes apartados contenidos en el Manual desarrollaria mas en profundidad,
reduciria o eliminaria
CODICOS: 1 Desarrollaria mds ¢ 2 Reduciria » 3 Eliminarfa ¢ 4 No lo modificaria * 9 No sabe/no contesla
Papel del médico forense en la atencitn a las consumidores de drogas. Factores que limitan su actuacién ... [

— Actuacién del médico forense ante los consumidores de drogas:
* Recogida de iNfOrMAatION ...ttt e e ]
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* El informe médico forense sobre los consumidores de drogas sometidos a proceso penal .....................

- Opciones terapéuticas para una persona dependiente de opidceas
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7. Criticas, sugerencias y propuestas para mejorar el Manual;
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