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LA IMPUTAEILIDAD EN LA DROGADICCION

LUIS ANGEL FERNAMDEZ BARRIO®

INTRODUCCION

Uno de los grupos de delincuencia que con mds frecuencia se presentan actuzlmente ante
nuestros Juzgados v Tribunales es ol conformadao por los toxicémanos, quienas tratan de procurarse
el dinero necesario para atender a su dosis diaria, ¥ para lo cual incurren en pequefios delitos,
mayoritariaments contra la propiedad, tales como robos -va con vislencia o intimidacidn en las
personas, ya con fuarza en las cosas-, hurtos ¢ (eceptaciones,

Cuando estas personas llegan al procesa penal, se hace imprescindible valarar su grado de
imputabilidad, que g% uno de los alementos del delito, al igual que la tipicidad o la antijuricidad, En
efecto, para gue una accidn u omisidn merezea el reproche penal, 58 reguiere gue &l sujeto que lleva
a cabo el tipo del injusto lesto es, el hecho previsto en lanormal, tenga capacidad de culpabilidad,
de wvalorar ¥y comprender |a ilicitud del hecho realizado, En otras palabras, ¢l agente ha de poseer
la inteligencia vy el discernimiento de sus actos y ha de gozar da |a libertad de su voluntad.

Asl se comprende la importancia de apreciar, en cada caso concreto, 51 el individug,
inculpado en un proceso penal por delito o falte, contaba, en el momento de su comisidn, con las
facultades de conocimiento v voluntad en su plenitud, o si, por el contrario, las tenfa mermadas &
incluso anuladas, pues de tales circunstancias se derivan consecuencias en orden a la pena a
imponer. Esta funcién valorativa a cerca de la imputabilidad se suele transladar a los Médicos
Forenses adscritos a los Juzgados de Instruccion, quienes aportardn, en palabras del art. 456 de
la L.E.Cr., lo& conocimientos cientificos relevantas para apraciar tan importante hecho. Con todo,
junto al dictamen médico -gue en el proceso tiene el tratamiento de prueba pericial- al gue mas
adelanta nos referiremaos, igualmente merecen atencidn otros elementos que puedan servir a aquél

de complemento, tales como pruebas testificales -deducidas especialmenta por los funcionarios
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policiales que efectdan la detencion & por las propias vicimas del delite-, los informes que pueden
incofporarss a la causa proveniantes de sarvicios asistenciales o sanitarias, ete,

CONCEFTC DE DROGODEPENDENCIA

La Organizacidn Mundial de la Salud, en 1964, definid la drogodependencia como un estado
psiquico, v 8 veces fisico, resultante de la interaccidn de un organismo vivo y de la droga,
caracterizado por un conjunto de respuestas comportamentales gue incluyen la compulsion &
consumir la sustancia de forma continuada, con el fin de experimentar sus efectos psiquicos, o en
ocasiones, de evitar la sensacidn desagradable que su falta origina.

La dependencia fisica vendria a equivaler a un estado fisioldgico alterado que s¢ da &
mostrar cuando se suprime bruscamente el tdxico, y que desaparece con el consumo inmediato de
la sustancia, Se conoce con &l nombre de "sindrome de abstinencia”, que se presenta al extarior
por diverzos sintomas: necesidad de droga, nduseas, vdmitos, dolor muscular, lacrimeo, dilatacién
pupilar, sudoracidn, fiebre & insomnio. Es necesario hacer constar que éste sindrome es distinte del
denominado "sindrome de querencia”, donde &l sujeto se siente preocupade porgue le gueda poca
droga: en este caso, 58 considera que no presenta transtorno alguno v qua su imputabilidad es
total.

La dependencia psiguica se caracteriza porgue el toxicdmano experimenta unad necesidad

de obtener el consumo de la sustancia a cualquier coste, para obtenar placer, distorsidn mental o

evitarse sufrimientos.

REGULACION ACTUAL ¥ FUTURA

El vigente Cddigo Penal, con cincuenta afios a sus espaldas, no ha sabido adaptarse a la
necesidad de regular especificamente el problema del tratamiento penal de los drogadictos
delincuentes, sobre todo en relacidn con su imputabilidad. El art.B®, gue describe a5 circunstancias
eximentes de responsabilidad penal, recoge en su primer apartado la enajenacidn mental v el
transtorno mental transitorio, sefalando que a las personas iNncursas en es5tas causas de exencidn
se les aplicard la medida de intermamiento en un centro especifico, si bien podrd ser sustitida por
la de sumision a un trateamiento ambulatorio.

El art. 9.1 regula las denominadas eximentes incompletas, es decir, las causas contenidas
en al art.8% cuande no concurren todos los elementos necesarios para eximir de resonsabilidad. La
consecuencia pencldgica consiste en que, junto a la pena impuesta, se podrd acordar, ademds,
alguna medida de seguridad, como el tratamiento ambulatorio; también es posible aplicarse el
internamiento, computdndose el termpo de sumisign al migmo como de cumplimiento de la condena

impuesta.



15

Finalmente, en &l art,.2.10 se incluye la llamada atenuante analdgica, que va a ser, en la
mayoria de los casos, |a que se aplique a los toxicdmanos, ¥ que dnicamente conlleva una rebaja
en la pena, pero no la evita.

En cambio, en el Cddigo Penal gue actualmente se encuentra en estado de discusidn
parlamentaria, si 58 aborda el problema de la dregadiccidn, recogiéndose an su art.20 la siguients
eximentea: "estd axento da responsbalidad criminal el gue, al tiempo de cometer |a infraccidn penal,
&e halle en estado de intoxicacidn plena por bebidas alcohdlicas, estupefacientes u otras sustancias
gue produzcan efectos andlogos, siempre gue no haya sido buscado con el propdsito de comeatar
gl delito o no 58 hubiere previsto o debido prever su comisidn”. A continuacidm, el art.21, en sus
parrafos 1% v 6%, atiende a las eximentes incompletas v a la atenuante analdgica, con una redaccidn
idéntica a la actual.

Como puede oheervarae, si hien dnicamente con carecter timido, en el texto nuavo 32 regula
concratamenta la adicecidn a las drogas, sin tener gue referirae ya al engjenado o al incurso 8noun

tramstormo mental transioria.

TRATAMIENTO JURISPRUDENCIAL

Una de las ideas bésices que han de tomarse en consideracidn a la hora de tratar el tema
del drogadicte delincuente es que, 18 pura drogadiccidn no es, por regla general, suficiente para
atenuar la responsabilidad penal, 5i no se acredita su incidencia en el elemento intelectivo o, lo que
es mds frecuente, en el volitivo, del sujeto, debiendo ponderarse siempre la personalidad psiquica
del sgente v el grado enque |a droga actde sobre la imputacidn en el momento de la comisidn del
hecho punible, Esto significa que es conveniente proceder con la méxima cautels v ponderacidn v
atender @ cada caso concreto.

También es cierto que no todas las drogas ilegales producen el mismo efecto crimindgeno,
Los opldcens, entre ellos especialmenta la heroina, son los que mds destacan en este aspecto, v
es sobre éstd sustancia sobre la que mas profusamente se ha centrado la Jurisprudencia del
Tribunal Supremeo, quien ha sefialado que, en primer términa, el uso de tranquilizantes, comao el
Rohipnaol, v los opidceos, Iejos de estimular la accidn delictiva, suele operar un factor de inhibicidn,
pera no con el suliciente énfasis como para merecer la calificacion de eximente, ni completa ni
incompleta, quedandose a los sumo en el estadio de atenuante analdgica. Ahora bien, cuando de
heroina en concreto Se trata, reconoce que &n los casos de adiccidn continuada el sindrome de
abstinencia aparcce cada vez con mayor incidencia, incrementdndose paulatinamente la cantidad
y frecuencia de las dosis, pravocando un cuadro de adiccion que necesariamenta rapercute én las
condicionas intelectuales y volitivas v afectan a la imputabilidad del sujeto. En éste sentido, en la
Sentencia da 13-X1-1330, considera que el heroindmano puede llegar a compartarse de un modo

normal durante los efectos sedantes y euforizantes que siguen al suministro de las dosis, si bien
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los sintomas de desasosisgo e irritabilidad reaparecen a los pocos momentos, induciéndoles a
buscar anhelantemente la proxima toma antes de gue el avance del sindrome le inhabilite para
realizar cualquier tipo de actividad minimameante controlada.

Pues bien, cuando se logra acreditar la dependencia cronica del consumo de heroina, se
viene atribuyendo la consecusncia juridica de aplicar la eximents incompleta del art.3.7 en relacidn
con el art.B.1, sin duda porque la actual redaccidn da dste Ollimo precepto -referido coma Wimos,
tnicamente a la enajenacidn y al transtormo transitorio- no permite otra cosa. El envio a la semi-
eximenta por parte de la jurisprudencia en estos supuestos se hace bajo Ia construccidn de que el
individuo sa ve afectado en sus condiciones de Imputabilidad, disminuyendo sensiblamente, sin
Ilnga-r a an'ula.r.las, sus facultades volitivas, bien por hallarse en el periodo de euforia provocada por
al consumao, bien bajo el sindrome de abstinencia subsecuante a un vacio de tal consuma.

Esta doctrina se mesume perfectamente en la Sentencia da 26-11-1994, en la cual
axpresaments se dice lo siguiente: *la actuacion del agente puede propiciarse, cuando de drogadicto
sa trata, bajo la influencia directa del slucindgeno, en situacidn poco menos que de plena
inconsciencia como persona drogada, o bien bajo la accidn y la presidn indirecta del mismo, ya sea
an el &mbito dal sindrome de abstinencia, con anulacidn también de |a voluntad y la inteligancia por
las reacciones fisicas y psiquicas gue el hdbito produce en periodos de abstencidn [al llamado
vulgarmente mano), va sea como consacuancia de una avténtica adiccidn, o drogodepandancia an
el sentido de hdkito, costumbra, querencia, que domina los instintos bdsicos del sujeto v le arrastra
inexcusablemanta a través de sus facultades imtelectivas y volitivas. Por ello la disminucidn de la
responsabilidad es consecuencia no sdlo de |a existencia de esa dependencia, sino tambidn de la
merma sensible gue sa produce en la capacidad de autodeterminacidn debido a la alteracidn de
aquellas dos facultades™.

En cualquier caso, lo cierto es gue la Jurisprudencia ha apreciado en muy escasas ocasiones
Ia aplicacidn de la eximente completa en relacion con toxicdmanos, puss se requiere para ello una
absoluta carencia de las condiciones intelectivas v volitivas, en cambio, la semi-eximenta axige qus
el sujeto actie con una profunda perturbacién en aquellas facultades, pero conservando la
capacidad necesara como para apreciar la inmoralidad del hecho que se ejecuta; lo que finalmente
@& convierie en atenuante enaldgica si la capacidad de raciocinio o de volicidn se ve afectada leve
4 minimaments, permangciendo casi intactas su capacidad de comprender y querer.

Finalmente, al referirnos a la eximente del art. 8.1 o a la eximenta incompleta del art. 3.1 en
relacion con el propio 8.1, 26 plantea la cuestion de si la situacidn del drogadicto dabe encuadrarse
en la enajenacion mental o en el ranstomo mental transitorio. En werdad no puede darse una
raspuesta genérica y, coma en todo lo relativo a éste tema, ha de acomodarse la solucion al caso
concreto. Baste recordar que el transtorno mental transitonio supone una reaccidn morbosa debida
a estimulos exdgenos o ambientales, y & la vez enddgenos, como inherentes a la propia

parsonalidad, todo lo cual alteras e funcienamients cerebral, anulando o disminuyendo
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temporalmente la capacidad de volicién v de comprensian,

La enajenacidn mental, en cambio, 83 mas permanente, y obedece casi enteramente &
factores enddgenos, poco influgnciables por las circunstancias del mundo circundante. El transtorno
surge explosivaments; la enajenacidn se manifiesta pausadamante, conocidameants, como

ohedeciendo & causas v raices mas profundas que han ido minando la psique del enferma.

REFERENCIA AL DICTAMEN PERICIAL

Hemos tratado en ésta colaboracidn de algunos tdrminos basicamente juridicos, tales como
imputabilidad, eximentes, atenuante analdgica,... Ciertamente no le corresponde al perito médico
calificar con ésta terminologia, sino que debe cefirse a la gravedad dal transtorne o enfermedad
diagnosticados, ofreciendo especial interds la circunstancia de que indigue an qué modo la
capacidad de conocer vy abrar del sujeto al proceso han podido verse influenciadas, en al mornEnt
concrato de la comisidn de los hechos, por su adiccidn a'las drogas, ¥ si dsta, por lo que & pueda
conocer -bien a través de otras informes médicos, bien gracias a andlisis que hava podido efectuar
&l individuo por colaboracidn de éste- es continuada en el tiempo; en ningun caso debe recurrir a
tecnicismaos tales como eximante -completa o incompleta- o atenuante analdgica, pues se trata de
exprasiones eminentemente juridicas, que rebasan la esfera de una pericia.

Siguiendo a GUTTMACHER, el cometido gue le corresponda al médico en 5te campo sera
el siguiente: una opinidn sobre si el acusado sufre una enfermedad mental; decir el nombre de dsta,
caracteristicas principales v sintomas, con especial énfasis en su efecto sobre la capacidad de juicio
individual, conducta social v autocontrol; opinidn del modo v grado en que la enfermedad ha
afectado la particular conducta del acusado; y finalmente, relacion, si hay alguma, entre el
tramstorno ¥ la conducta criminal desarrollada.

En conclusidn, el informe habrd de girar en torno a tres criterios, a saber: ¢l cualitative, para
la determinacidn de cudles funciones psiquicas cognoscitivas o volitvas resultan afectadas; el
cuaniifalivo, para conocar en qué grado de intensidad; y el cronofdgico, en orden a apreciar la
gxistencia del transtorno psiguico al tiempo de la accidn o, al manos, su relacion causal con la
migma, para lo cual, claro estd, se pracisa que el reconoccimiento se efectde lo mds pronto posible,
gi bien nmo siempre podrd ser asl, pues solo acontecerd cuando el delincuente sea aprehendido
inmediatamente a su accidn, gue &5 cuando mejor & puede valorar la situacidn psiquica vy el grado
de afeccidn por los estupefacientas. En el resto de los casos, la cautela ha de imponerse en la
confeccion del dictamen, pues es harto frecuente en los drogodependientes la simulacion y el
afectado agravamients de su sintomatologie, sabedores como son de gque se trata de una

cirgunstancia gue puede llegar 3 atenuar ostensiblemente la sancidn penal correspondiente.



