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RESUMEN: Objetivo: Este estudio forma parte de
un proyecto para estudiar la mortalidad, la morbi-
lidad y la evolucién social de los adictos a heroina
que iniciaron tratamiento en la década de los
ochenta. En concreto describe su historial peniten-
ciario.

Meétodo: Estudio longitudinal de una cohorte de
135 adictos a heroina, desde que iniciaron trata-
miento en el afio 1985 hasta 2000. Para conocer las
entradas y salidas de prision se consultaron el Pro-
grama Catalunya y el Programa Sigma. La lista de
adictos identificados en el Proyecto EMETYST se
cruzo6 con los 2 programas mediante nombre, ape-
llidos, DNI y fecha de nacimiento.

Resultados: Durante los 15 afios de seguimiento,
57 personas (42,2%) ingresaron como minimo una
vez en prision. El afio en que se produjeron mas
primeros ingresos fue 1986. El iltimo primer in-
greso data del afio 1995. El niimero total de ingre-
sos realizados fue de 146. El 31 de diciembre de
1991 el 23% del total de la cohorte estaba recluida
en prision. El conjunto de la cohorte permanecio
34.581 dias en prision.

Conclusiones: El linkage o cruzamiento de regis-
tros oficiales se ha mostrado eficiente, fiable, sensi-
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ble y comparable. La adicciéon a heroina tiene un
coste social muy alto. Las consecuencias legales
disminuyen con el paso del tiempo, lo que permite
suponer un proceso de maduracion. Los adictos
tienen mas posibilidades de volver a prision que los
reclusos no adictos. Muchos de ellos consiguen
mantenerse al margen de la marginalizaciéon que
representa el ingreso en prision.

PALABRAS CLAVE: Adiccién a heroina. Seguimiento
(follow up). Registros oficiales. Prision. Linkage.

ABSTRACT: Objective: This study is part of a wi-
der project to analyse mortality, morbidity, and so-
cial evolution of heroin addicts that started treat-
ment in the eighties. This section in particular aims
at describing their prison record.

Method: Longitudinal study of a cohort of 135
heroin addicts, since they started treatment in 1985
until 2000. To find out the number of imprison-
ments, the Programmes Catalunya and Sigma
were consulted. The list of addicts identified in the
EMETYST Project was matched with these two
programmes through name, surnames, ID, and
date of birth.

Results: During the 15-year follow-up, 57 sub-
jects (42.2% of the sample) were imprisoned at le-
ast once. The year with more first imprisonments
was 1986. The last first imprisonment occurred in
1995. The total number of imprisonments was 146.
On 31 December 1991, 23% of the cohort were in
prison. The overall cohort spent 34,581 days in pri-
son.

Conclusions: Linkage or official register mat-
ching has been proved to be efficient, reliable, sen-
sitive, and comparable. Heroin addiction presents
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a very high social cost. Legal consequences even-
tually decrease — which may imply a process of ma-
turation. Addicts are more likely to go back to pri-
son than non-addict inmates. Many addicts
manage to keep apart from the social rejection re-
lated to imprisonment.

KEY worDps: Heroin addiction. Follow-up. Official
registers. Prison. Linkage.

Introduccién

En Espana, el consumo de heroifna y las demandas
de tratamiento aumentaron de manera espectacular en
la década de los ochenta. Desde entonces se ha produ-
cido una variedad de esfuerzos para conocer la evolu-
cién de los adictos a heroina en nuestro pafs, y es el
Estudio Multicéntrico de Evaluacién de Tratamientos
y Seguimiento de Toxicomanos (EMETYST) uno de
los mds representativos.

El proyecto EMETYST se inspiré en el Treatment
Outcome Project (TOPS), basado a su vez en el Drug
Abuse Reporting Program (DARP). A continuacién se
resumen los resultados mds importantes uno, 2 y 10
aflos después del inicio del tratamiento.

A lo largo de los 2 primeros afios se observé una
reduccién en el consumo de heroina, cannabis y tran-
quilizantes, una mejoria en el estado psicoldgico y
una disminucién de las actividades ilegales. Por el
contrario, el consumo de cocaina, alcohol y tabaco no
experimentaron cambios. Tampoco aumenté el por-
centaje de personas que trabajaban o estudiaban, y el
estado legal, medido por los juicios, detenciones y
encarcelamientos, empeord. Un 51% no consumia he-
roina en el seguimiento al afio y un 54% a los 2 afios.
Las mejoras que se observaron a los 6 meses se man-
tuvieron a lo largo de los 2 afios. Los pacientes que
estuvieron més de 90 dias en tratamiento y los que no
tenfan historia judicial previa, presentaron una mejor
evolucién global, siendo indiferentes otras caracteris-
ticas demogréficas y el hecho de convivir o no con la
familia'~2.

Diez afios después, el estado de salud del subgrupo
que inicid tratamiento en Catalufia, se puede resumir
como sigue**: a) diez afios después del inicio del tra-
tamiento casi una tercera parte de los adictos habian
muerto, una de las mortalidades mds altas de la litera-
tura europea; b) la tasa acumulada de sida entre 1985
y 1995 (33,3%) y la tasa de exceso de morbilidad del
sida (168 veces mds riesgo que en la poblacién gene-
ral) confirma la influencia del sida en este colectivo y

su dramatico estado de salud; c¢) hasta diciembre de
1995, 20 adictos fueron diagnosticados de tuberculo-
sis, de los que 15 también lo estaban de sida, y d) en
total, 66 adictos fueron readmitidos a tratamiento y
generaron un total de 124 episodios, 94 de los cuales
fueron en programas libres de drogas y 30 en manteni-
miento con metadona.

En los estudios de seguimiento y de evaluacion de
tratamientos, las actividades delictivas son una de las
variables utilizadas para medir la evolucién social. Sin
embargo, el informe verbal de las actividades delicti-
vas tiene un elevado riesgo de subreconocimiento por-
que estas conductas no son apreciadas socialmente y
porque pueden provocar la intervencién policial y ju-
dicial. También es dificil tener un registro de estas ac-
tividades porque la gran mayoria no son detectadas y
cuando lo son, lo hacen en diferentes registros policia-
les no conectados entre si. Es por ello, que la mejor
informacién disponible sobre la actividad delictiva es
una medida indirecta, el historial de entradas y salidas
de prision.

Asi, esta investigacion pretende estudiar la evolu-
cion social de una cohorte de adictos a heroina, con-
cretamente, nuestro objetivo es describir las conse-
cuencias penitenciarias de sus actividades delictivas.

Método
Diseno

Estudio longitudinal de seguimiento de una cohorte
mediante la consulta de registros oficiales. Los adictos
iniciaron el tratamiento entre el 1 de marzo y el 30 de
julio de 1985. La fecha de censura del estudio fue el
31 de diciembre de 2000; por tanto, el periodo de se-
guimiento fue de 15 afios y medio.

Participantes

Entre marzo y julio de 1985 se identificaron 138
adictos a herofna que solicitaron tratamiento por pri-
mera vez en uno de los 4 centros participantes del pro-
yecto EMETYST en Catalunya (Hospital Nostra Sen-
yora del Mar, Dispensario de la Cruz Roja, SPOTT y
el Centro Municipal de Drogodependencias de Hospi-
talet de Llobregat) y firmaron su consentimiento para
participar en un estudio de evaluacién de tratamientos.
Finalmente, la cohorte del estudio la compusieron 135
personas porque se excluyeron 3 adictos extranjeros
por falta de segundo apellido y de nimero de docu-
mento nacional de identidad (DNI) y por la dificil
trascripcién de su nombre y apellido.
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Material y procedimiento

Se consulté el Programa Catalunya de la Direccid
General de Serveis Penitenciaris i de Rehabilitacio,
Departament de Justicia de la Generalitat de Catalun-
ya, que centraliza la informacién sobre la poblacion
penitenciaria de Catalunya, con un inicio de aplica-
cién entre los afios 1991 y 1992. En esta investiga-
cién, se ha utilizado para conocer el nimero de ingre-
sos y salidas con los datos correspondientes de cada
uno de los sujetos. También se utilizé el programa
SIGMA, del Ministerio de Justicia, base de datos que
hasta el afio 1990 centraliz6 todos los datos peniten-
ciarios del Estado Espaiiol. La consulta de los regis-
tros, para evitar la posible subnotificacién debido al
retraso en la incorporacidn de los datos, se inicid el
aflo 2002. Se procedié cruzando la lista de sujetos
identificados en el proyecto EMETYST con los pro-
gramas Catalunya y SIGMA, mediante el nombre,
apellidos, nimero del DNI y fecha de nacimiento.

Resultados

De los 135 adictos, 96 (71,1%) eran varones y 39
(28,9%) mujeres. La edad media al inicio de trata-
miento era de 23,6 afios (17-34 afios).

Ingresos en prision

En el periodo comprendido entre el 1 de marzo de
1985 y el 31 de diciembre de 2000, 57 (42,2%) adic-
tos ingresaron como minimo una vez en un centro pe-
nitenciario, de éstos 40 eran varones y 17 mujeres.
Cuando fueron encarcelados por primera vez, la ma-
yoria de las personas tenia entre 20 y 30 afios, con una
media de 26,85 afios y una desviacién tipica de 4,83
(fig. 1).

Numero de casos

Los afios en que se produjeron mas primeros ingre-
sos fueron 1986 (13 casos) y 1991 (9 casos). En los
afios 1994, 1996, 1997, 1998, 1999 y 2000, no se pro-
dujo ningtn primer ingreso (fig. 2).

De los 57 adictos que ingresaron en prision, 19 lo
hicieron s6lo una vez, 20 dos veces, 8 ingresaron 3
veces y 9 ingresaron entre 4 y 8 veces. Un adicto en-
tr6 en 10 ocasiones. En total, protagonizaron 146 epi-
sodios de ingreso en prision. Si analizamos estos 146
episodios, se observa que los afios con mayor nimero
de ingresos fueron 1986 (n = 16), 1990 (n = 18) y
1991 (n = 25), de forma que entre 1989 y 1995 se con-
centra el 68% de los ingresos (fig. 3).

Permanencia en prision

A lo largo de estos 15 afios, el conjunto de la cohor-
te permanecio en prision 34.581 dias, unos 95 afios.
Estas 57 personas permanecieron en prisiéon una me-
dia de 652,47 dias; de ellas, el 25% pasé menos de 2
meses y otro 25% prolongd su estancia mds de 3 afios.
Una persona permanecié en prision un total de 3.506
dias. Al contar los adictos en prisiéon cada 31 de di-
ciembre, se encontré que los afios con mds reclusos
EMETYST se concentraron entre 1990 y 1995, con-
cretamente el 31 de diciembre de 1991, el 23% del to-
tal de la cohorte estaba ingresada en prision (fig. 4).

Discusion

Las caracteristicas de los adictos a heroina que par-
ticiparon en el proyecto EMETYST son similares a la
de los adictos que solicitaron tratamiento en otros cen-
tros especializados de Catalufia y Espafia en la década
de los ochenta>®. Cuando solicitaron tratamiento, se
trataba de una poblacién fundamentalmente masculi-
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Figura 1. Edad cuando ingresaron por primera vez en prision.
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Figura 2. Distribucién anual de los 57 primeros ingresos en prision.
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Figura 3. Distribucién de los 146 episodios de ingreso.
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Figura 4. Ntimero de reclusos a 31 de diciembre de cada afio natural.

na, en la primera mitad de la veintena de afios, de bajo  Registros oficiales e historia de ingresos en prision
nivel cultural, con antecedentes legales y con poca ex-

periencia de tratamiento. Quince afios después, en el La técnica utilizada en esta investigacion ha sido la
inicio del siglo xxI, los que siguen vivos tienen cerca  consulta de registros oficiales. Aunque la entrevista
de 40 afios, un estado de salud deteriorado y una am-  personal o telefénica ha sido la técnica mas utilizada
plia experiencia en programas de tratamiento. para obtener informacioén en los estudios de evalua-
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ciéon de tratamientos y de seguimiento de adictos a
drogas, consideramos que utilizar registros oficiales
presenta una serie de ventajas sobre la entrevista:

— Es mas eficiente. En una época de recursos limi-
tados, el coste de la evaluacién es importante para re-
cibir recursos econdmicos. La metodologia empleada
en estudios norteamericanos como el DARP y el
TOPS, implica una inversién dificil de sostener. El se-
guimiento mediante registros es mas econdomico y, por
tanto, mds susceptible de financiacién publica.

— Los datos de los registros oficiales son fiables.
Los registros oficiales se han utilizado para compro-
bar la validez y la fiabilidad de las respuestas obteni-
das mediante entrevistas personales y telefénicas.

— Los datos de los registros oficiales son sensibles.
La entrevista obtiene la informacién antes que los re-
gistros oficiales, por ejemplo, la entrevista detectard
antes una recaida reconocida en el consumo de dro-
gas, pero si esta persona sigue consumiendo, solicitard
tratamiento y serd identificada en el registro. La entre-
vista y el autoinforme son mds adecuadas para perio-
dos cortos de seguimiento, como es el caso de la eva-
luacién de técnicas de psicoterapia.

— Los datos son comparables entre si y con los de
otras enfermedades. Los estudios de seguimiento y
evaluacién de tratamientos utilizan variables indepen-
dientes diferentes. El uso de registros oficiales permi-
te analizar el estado y la evolucién de la poblacion y
utilizar medidas contrastadas de incidencia y de anali-
sis de datos (p. €j., tasas anuales, andlisis de supervi-
vencia, exceso de riesgo).

— Se asegura la participacion de toda la cohorte sin
que se produzcan pérdidas debido a negativas, no
comparecencias, no localizados, etc.

Por otro lado, este tipo de estudio requiere algunas
condiciones minimas, ademads de la existencia del pro-
pio registro y de su calidad, lo que comporta siempre
una serie de limitaciones:

— Tanto si es estatal, federal o municipal, este tipo
de investigacién solo es posible si se cuenta con el
apoyo institucional. Una estrategia es conseguir una
ayuda econdmica o un encargo de trabajo institucio-
nal.

— Es conveniente que el registro tenga una cober-
tura de un territorio con significacién ecoldgica para
el estilo de vida del adicto; es decir, es mejor que la
cobertura sea estatal o regional que municipal.

— Se han de extremar los mecanismos para preser-
var la identificacion y la confidencialidad porque se
manipula informaciéon muy delicada. Con las debidas

precauciones, el uso de registros presenta la contra-
partida positiva de que es una técnica menos intrusiva
que el contacto personal, que tiene el riesgo de evocar
molestos recuerdos personales y aumentar el riesgo de
recafdas.

— Debido a la gran cantidad de acontecimientos vi-
tales y sucesos no controlados no es aconsejable esta-
blecer relaciones causales entre variables.

— Los registros oficiales ofrecen medidas de tipo
indirecto: el ingreso en prisién en lugar de la actividad
delictiva o los episodios de tratamiento en lugar del
consumo de drogas.

— Se ha de estar muy atento a la subestimacion de
casos. Por ejemplo, alguna muerte puede no quedar
registrada por la dificultad de identificacion. Las tasas
estandar de morbilidad también pueden estar subesti-
madas porque no se compara con la poblacién gene-
ral, sino con una poblacién que incluye a los adictos
en ella; este fendmeno es importante en variables
como prision y sida, en las que los adictos a heroina
representan una parte muy importante del total de ca-
SOS.

Conceptualmente, el uso del ingreso en prision
como una variable de seguimiento también presenta
ventajas y desventajas que no podemos pasar por alto.
Entre las ventajas de usar el historial de entradas y sa-
lidas en centros penitenciarios destacarfamos:

— Es fiable. Mientras que determinar el nimero,
tipo, importancia de la actividad delictiva realizada es
muy dificil, se puede determinar muy exactamente la
fecha de entrada y de salida de una persona en un cen-
tro penitenciario.

— El ingreso en prisién es muy importante en la
biografica social y en la construccién de la identidad
tanto individual como familiar. En los 15 afios trans-
curridos, el rol familiar ejercido por muchos de ellos
ha pasado de «hijo» a «pareja» y/o «padre».

— Es un indicador de reincidencia’.

Entre las limitaciones destacariamos:

— El nimero de denuncias no coincide con el ni-
mero de delitos reales, lo que se conoce como la cifra
negra del delito. Es mds, aquellos delitos que no revis-
ten una especial gravedad, son obviados por el sistema
penal. De la totalidad de delitos, s6lo una parte son
conocidos y perseguidos por el sistema policial y de
éstos Unicamente otra parte dard lugar a la actuacion
judicial®'2,

— A partir del historial de entradas y salidas en pri-
sién no se tiene acceso al tipo de delito cometido por
el recluso.
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— Una persona puede cumplir mds de una condena
en el mismo ingreso. Contrariamente, el mismo delito
puede provocar 2 entradas, una preventiva y otra de
cumplimento; por tanto, no todo aquel que reingresa
es reincidente, dado que volver a la cércel no es siem-
pre fruto de la comisién de un nuevo delito.

— Por lo que respecta al tiempo que transcurre des-
de que se comete un delito hasta que el culpable llega
a una prision, es muy variable y no inmediato, y existe
un lapso de tiempo considerable.

— Los cumplimientos alternativos al ingreso en
prisién suponen, afortunadamente, la reduccion del in-
greso en prision de los adictos'> !,

Ingresos en prision

Juntamente con las readmisiones a tratamiento, el
ingreso en prision es el fendmeno mds frecuente en la
biografia adictiva y sefiala un nuevo reto por lo que
implica para el adicto, su familia y la representacién
social. Es mads, en los centros penitenciarios espafoles
se calcula en mas del 50% la poblacidn que ingresa en
prisién con problemas de consumo de drogas'.

Como la media de edad de las 57 personas cuando
realizaron su primer ingreso fue de 26,85 afios, la ca-
rrera delictiva de la poblacion EMETYST coincide
con la juventud y primera madurez, al igual que suce-
de con otros colectivos de adictos estudiados' y con
el resto de la poblacién delincuente'®. Consecuente-
mente, este dato también podria explicar la disminu-
cién paulatina de ingresos. Siguiendo en esta linea,
Hanlon et al'” proponen un proceso de maduracién en
los delincuentes toxicémanos, de forma que el control
individual de la adiccidn esta relacionado con el logro
de un nivel adecuado de maduracién y estabilidad per-
sonal, esto es, cuanto mds mayor, menor el riesgo de
delinquir y consumir sustancias. A su vez, se ha de
considerar que el nimero de sujetos en riesgo dismi-
nuye debido a otras 2 razones: la primera es, obvia-
mente, las personas que ya han ingresado de forma
previa, y la segunda razén son los sujetos que falle-
cen.

La incidencia del ingreso en prisiéon presenta una
elevada variabilidad. Las 2 incidencias mds elevadas
se encuentran separadas por 5 afios, en los afios 1986,
un afo después del inicio del tratamiento, y 1991. Por
otro lado, los afos en los que a fecha de 31 de diciem-
bre habia mds adictos ingresados en prisién fueron
1990, 1991 y 1992. Si comparamos este dato con las
readmisiones a tratamiento* observamos como éstas
también tienen una incidencia muy alta alrededor del
aflo 1992 (26 readmisiones a tratamiento). Aunque no

estamos en condiciones de explicar a qué se debe esta
circunstancia, se pueden establecer hipdtesis tentati-
vas que, obligatoriamente, nos llevan a sefialar la im-
portancia del contexto social para explicar las conse-
cuencias fisicas, psicoldgicas y sociales de la adiccién
a drogas: a) evolucién natural de la enfermedad; b)
mayor celo policial y judicial a fin de mejorar la segu-
ridad ciudadana durante los Juegos Olimpicos de
1992; ¢) los adictos a heroina fueron una puerta de en-
trada de la cocaina, y d) la lentitud de la justicia que
juzga a una persona varios afios después de haber co-
metido el delito.

Reincidencia

Por otro lado, un 26,7% del total de la cohorte vol-
vi6 a prisién mientras que la reincidencia de los 57
adictos que ingresaron al menos una vez en un centro
penitenciario se elevo al 63,2%. Estudios andlogos re-
cogen cifras similares, exceptuando Roca y Caixal’,
que observaron una reincidencia del 38,82%. Por su
parte, Morentin y Gostin'' a partir de una muestra de
578 detenidos, obtuvieron que los sujetos diagnostica-
dos de trastorno de abuso o dependencia a la heroina
alcanzaban una reincidencia media del 56,5%; el
78,5% del total de reincidentes eran abusadores o de-
pendientes, mientras que en el grupo de no reinciden-
tes el porcentaje solo alcanzé el 34,7%. En conse-
cuencia, parece que son mayores las posibilidades de
reingresar en prisién de un adicto a la heroina respecto
a otro tipo de presos. También parece confirmarse que
aunque muchos procesos adictivos tienen un correlato
delictivo y legal, otros consiguen limitar las repercu-
siones de su consumo.

Permanencia en prision

En total, las 57 personas han permanecido en pri-
sion 34.581 dias, es decir, 95 afios. Si a las 31 perso-
nas ingresadas en prision el 31 de diciembre de 1991,
le afiadimos las 12 personas fallecidas®, 43 adictos
(32% del total) habian fallecido o estaban en prisién 6
afnos después del inicio del tratamiento. También aqui
se atiende a una disminucién con el paso de los afios,
que una vez mas podemos relacionar con una dismi-
nucidn real de las actividades delictivas posiblemente
asociada a un proceso de maduracion.

Esta investigacion ha servido para poner a punto
una metodologia de estudio con la que conocer el im-
pacto de las actividades delictivas en cohortes identi-
ficadas. Al poder consultar registros oficiales es po-
sible obtener una radiografia que, desde una
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perspectiva descriptiva, esboza, a bajo coste, la evo- y que muchos adictos consiguen mantenerse al mar-
lucién sanitaria y social de cohortes de adictos a he-  gen de la marginalizacién que representa el ingreso
roina durante periodos prolongados. Los resultados  en prision.

muestran que la adiccién a heroina tiene un coste so-

cial muy alto, que las consecuencias legales disminu-

yen con el paso del tiempo —lo que permite suponer Agradecimientos
un proceso de maduracién—, que tienen mas posibili-
dades de volver a prisiéon que los reclusos no adictos En todo momento pudimos contar con el soporte de
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