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Resumen

La problemética de las drogas va més alla de cuestiones econémicas o de salud, ya que no
hay que olvidar la gran alarma social generada por la relacion entre drogodependencia y
criminalidad. La valoracién juridico-penal de los supuestos de drogadiccién implican no
solo la constatacion de la condicion de toxicomano, sino un estudio pericial de cada caso
en concreto en el que se evallen todas las areas clésicas de diagndstico (psicopatologia,
psicolégica, familiar, social, laboral) dando una especial relevancia a la historia
toxicofilica. La valoracion de la imputabilidad es una cuestion juridica que corresponde al
tribunal, sin embargo, para ello, ha de apoyarse en los elementos empiricos evaluados en
los informes psiquiétricos o psicoldgicos. Estas cuestiones adquieren gran relevancia si se
tiene en cuenta que, por un lado, los efectos de las distintas sustancias psicotropicas
pueden variar de un sujeto a otro y de una a otra situacion, y por otro, la importancia del
concepto “liberae in causa” en los delitos cometidos bajo la influencia de las distintas
drogas. El presente articulo pretende sefialar, mediante un ejemplo concreto, la
importancia de un andlisis cognitivo-conductual como base de la metodologia descriptiva
en el informe pericial en éste tipo de casos de cara a una mejor comprension global del
sujeto en si, y de su relacién con la comisién de los hechos.

PALABRAS CLAVE: Drogas, informe pericial, imputabilidad, analisis cognitivo-
conductual.

Abstract

Problems concerning drug abuse extend beyond economical and health issues, for one
must not forget the social alarm this subject provokes due to its relationship to
criminality. The legal evaluation of the adiction to drugs implies not only the
confirmation of the condition of drug addict, but an expertise study of each specific case
in which all classical areas of diagnosis are taken in account (psychopathological,
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psychological, family, social, occupational) giving special regard to the history of abuse.
Evaluation of imputability is a legal issue which corresponds to the court, nevertheless,
judges have to rely on the empirical elements evaluated in psychiatric and psychological
reports. These issues acquire great importance if one takes in account that, on the one
hand, the effects of psychotropic substances may vary from one person to another and
from one to another situation, and on the other, because of the importance of the concept
of “liberae in causa” in crimes committed under the influence of drugs. The present
article attemps to highlight, through a specific case, the usefulness of a cognitive-
behavioural analysis as the base of a descriptive methodology in the expertise report, for a
better understanding of the subject as a whole and its relationship to the crime.

KEY WORDS: Drugs, expertise report, imputability, Cognitive- Behavioural analysis.

Introduccion

En las Gltimas décadas, la difusién de unas culturas a otras, la manufactura y la
distribucion organizada a nivel mundial, ha contribuido, a generar una problematica
muy alarmante a nivel social. Hoy en dia, el fendmeno de las drogas no es tanto un
fenémeno cultural como un gran negocio que mueve grandes cantidades de dinero a
nivel mundial. Las drogas (incluyendo el alcohol y psicofdrmacos como los barbitdricos
y benzodiacepinas utilizados de forma extramédica), se han convertido en una forma de
“coping” o estrategia de afrontamiento, para sobrevivir en un sistema tan exigente y
competitivo como es el actual.

Sin embargo, la problematica de las drogas no se limita a cuestiones econémicas
o0 de salud. No hay que olvidar la gran alarma social que generan por la relacion entre
drogodependencia y criminalidad. Se formulan tres hip6tesis con respecto a la relacion
droga-delito (Garcia, 1999): a) que la droga sea la causa de la conducta delictiva, b) que
la delincuencia lleve al abuso de drogas y c¢) que tanto la delincuencia como la
drogodependencia sean consecuencia directa de una serie de factores personales y
sociales adversos. Los estudios revisados concluyen que una vez iniciada la carrera, la
droga multiplica los actos delictivos (Ross y Carlesso, 1991) Sin embargo, segln afirma
Garrido Genoveés (1984), entre droga y delito, no existe un nexo causal. En principio,
ninguna droga es intrinsecamente crimindgena; por un lado, los efectos no siempre son
los mismos inter e intra individuo y por otro, hay que tener en cuenta la influencia de
factores personales y situacionales ( habitos de conducta personalidad del sujeto y la
situacion concreta), por lo que hablar de una relacion de causalidad entre
drogodependencia y delito en ocasiones resulta aventurado. Sin embargo, parece que ésta
relacion existe, ya que la proporcion de toxicomanos en centros penitenciarios resulta
alarmante (Garcia, 1999).

Los delitos méas frecuentes cometidos por la poblacion de drogodependientes
pueden ser clasificados en tres categorias: a) Delitos de caracter “funcional” o
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instrumental normalmente cometidos bajo los efectos del sindrome de abstinencia y por
la propia dependencia, entre los que se incluyen delitos contra la propiedad, pequefio
trafico de drogas y falsificacion de recetas; b) delincuencia “provocada”, desencadenada
por los efectos desinhibidores o estimuladores de la intoxicacion aguda o crénica por
sustancias psicoactivas, entre los que se encontrarian delitos por imprudencia, violentos o
por omision; ¢) por dltimo, estarian aquellos que nada tienen que ver con las drogas, sino
con el animo lucrativo, como seria el trafico de sustancias a gran escala (Garcia, 1999).

En el tratamiento psico-legal de las drogodependencias, convendria hacer
hincapié en ciertas particularidades que las distinguen de otro tipo de trastornos mentales.
En general el origen de los trastornos mentales suele ser independiente de la voluntad del
sujeto (como seria por ejemplo, el caso de la esquizofrenia) sin embargo en el caso de la
toxicomania ésta desencadenad por una conducta concreta de consumo. Esta distincion
resulta especialmente relevante por dos razones: Por un lado, la visién que la sociedad
sigue teniendo con respecto al drogodependiente sigue sujeta en muchos casos al Modelo
Moral? lo que lleva a éste tipo de sujetos a una mayor marginacion e incomprension por
parte de los demas que en el caso de otros trastornos mentales. Por otro lado, la
importancia que adquiere a la hora de valorar la imputabilidad del sujeto toxicomano; nos
referimos aqui al concepto de Liberae in causa. En el momento en que un
drogodependiente comete un acto delictivo, se debera valorar si éste consumié una o
varias sustancias para facilitar la comision del mismo (P.ej. consumo de alcohol para
desinhibirse y darse valor) en cuyo caso hablariamos de un acto “liberae in causa” doloso,
0 si el sujeto debio preveer la comision del acto delictivo por haber consumido dicha/s
sustancia/s, en cuyo caso estariamos ante un delito “liberae in causa” culposo. En
ninguno de los casos se contemplaria la disminucion de la imputabilidad, segun el
Art.20, 2° del nuevo C.P. La evaluacion de la intencionalidad en éste sentido resulta
enormemente dificil en muchos casos.

En segundo lugar, resulta especialmente complicada la valoracion del estado
mental (capacidades cognoscitivas y volitivas)del drogodependiente en el momento de la
comision del delito ya que los efectos de las distintas sustancias psicotrépicas no son
siempre los mismos inter/ intra sujeto, sino que dependen de multiples factores como el
contexto, el estado del propio organismo, etc. Aunque apoyada por el informe de el/los
perito/s, la decision del juez suele estar basada en su propia experiencia, infiriendo
normalmente el grado de deterioro del sujeto en base a la propia sustancia administrada,
la via de administracién de la misma y sobre todo la duracion de la dependencia, es decir,
en general se asume un mayor deterioro de las capacidades cuanto mas tiempo haya sido
dependiente el sujeto (Garcia, 1999). Es labor del perito poder explicar al juez o tribunal

2 El modelo Moral, basado en la moral cristiana, considera al drogodependiente como Unico culpable de su
adiccidn, por tratarse de sujetos débiles, carentes de la voluntad necesaria de resistirse a ese tipo de tentaciones.
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gue muchas otras variables ademas del factor tiempo, son determinantes a la hora de
evaluar la gravedad de una toxicomania y la posible afectacion de las capacidades
intelictivas y volitivas en relacion con la comision de los hechos.

El anélisis cognitivo-conductual del caso concreto puede contribuir a ilustrar la
relacion entre las distintas variables (de personalidad, predisponentes, contextuales, etc.)
que llevaron al sujeto al consumo inicial, al mantenimiento de autoadministraciones
sucesivas, el deterioro social, laboral y personal causado por la dependencia y como todos
éstos factores se relacionan con el hecho delictivo.

Conceptos basicos en el marco del consenso actual

Uso: consumo, utilizacion o gasto de una sustancia sin significacién clinica ni
social. Debe entenderse como un consumo aislado, ocasional, episédico, sin ningdn
ritmo en la habitualidad, sin tolerancia o dependencia.

Habito: costumbre de consumir una sustancia por una costumbre a sus efectos.
La busqueda de la sustancia es limitada, y nunca significa una alteracién conductual
grave. (El prototipo de sustancias generadoras de habito serian, entre otras, el tabaco y la
cafeina)( Martin del Moral y Lorenzo, 1999).

Abuso: “Cualquier consumo de droga que dafie 0 amenace dafar la salud fisica,
mental o el bienestar social de un individuo, de diversos individuos o de la sociedad en
general™™® Para la OMS, el abuso de una sustancia encierra cuatro criterios diferentes:
a)Uso no aprobado (legalmente sancionado), b)Uso peligroso (como conducta de riesgo),
c)Uso dafiino(consumo por personas en situaciones vitales que conllevan una
disminucién importante o total a la tolerancia a las mismas) y d) Uso que comporta una
disfuncion (“Consumo perjudicial” segin lo recoge la Clasificacion Internacional de
Enfermedades ,CIE-10), que describe un “ patron desadaptativo de consumo”.

Dependencia: En 1982, La OMS define dependencia como “un sindrome
caracterizado por un esquema de comportamiento en el que se establece una gran
prioridad para el uso de una o varias sustancias psicoactivas determinadas, frente a otros
comportamientos considerados habitualmente como méas importantes”. Conviene
destacar, en el contexto que nos ocupa, que la definicion de dependencia en si, enfatiza
una pérdida de libertad por parte del individuo, pues la persona se encuentra supeditada /
controlada / esclavizada por la droga, que “absorbe” la personalidad del mismo®.
Clasicamente se han descrito dos tipos de dependencia: a) fisiolégica (“Estado de

3 Definicion del término segun el Real Colegio de Psiquiatras Britanico.

4 Kramer y Cameron (1975) definen para la OMS el término Farmacodependencia como “el estado psiquico
y a veces fisico causado por la accidn reciproca entre un organismo vivo y un farmaco, que se caracteriza por
modificaciones del comportamiento y por otras reacciones, que comprenden siempre un impulso irreprimible
a tomar el farmaco en forma continua o periddica a fin de experimentar sus efectos psiquicos y, a veces, para
evitar el malestar producido por la privacion” (p.13)
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adaptacion que se manifiesta por la aparicion de intensos trastornos fisicos cuando se
interrumpe la administracion de la droga o se influye en su accion por la administracion
de un antagonista especifico”) y b) psicoldgica (“Situacion en la que existe un
sentimiento de satisfaccion y un impulso psiquico que exigen la administracién regular o
continua de la droga para producir placer o evitar malestar”.

Tolerancia: “Estado de adaptacion caracterizado por la disminuciéon de la
respuestas a la misma cantidad de droga, o por la necesidad de una dosis mayor para
provocar el mismo grado de efecto farmacodinamico”( Martin del Moral y Lorenzo,
1999). Existen dos fendomenos relacionados con la tolerancia a sustancias: Tolerancia
cruzada (Fendmeno en el que se toma una droga y aparece tolerancia no s6lo a esa droga,
sino también a otra del mismo tipo o a veces de otro conexo) y tolerancia invertida
(Cuando se necesita una dosis de una sustancia muy inferior a la acostumbrada para
producir los mismos efectos. Suele darse con alcohdlicos en momentos muy avanzados
de la dependencia)

Sindrome de abstinencia: Cuadro que aparece cuando se rompe el vinculo
droga-organismo y que se caracteriza por por unas manifestaciones mas o menos agudas
de una serie de signos y sintomas fisicos y psiquicos de gravedad y perfil variables (se
describird en mayor detalle en otro apartado), segin la droga, los cuales ceden con la
administracién de la droga o con sustitutivos farmacoldgicos que amortiglen el vacio a
nivel de neurorreceptores que se produce. El sindrome que aparece tras la retirada de la
droga se denomina abstinencia por supresion, mientras que el producido por la
administracion de un antagonista es denominado abstinencia precipitada ( Martin del
Moral y Lorenzo, 1999).

Modelos explicativos de las drogodependencias

Los modelos y teorias utilizados para explicar el origen y mantenimiento de las
drogodependencias son diversos y han ido variando a lo largo de los afios (Becofia,
1994). Entre los que han tenido mayor relevancia, cabe destacar el modelo moral, el
modelo médico-biolégico (que toma en consideracion factores de predisposicion como
pueden ser causas genéticas y cambios metabdlicos para explicar las conductas adictivas),
teorias psicodindmicas, relevancia de los factores de personalidad, modelos mas
recientes basados en la teoria del aprendizaje (Condicionamiento Clasico, Operante y de
Aprendizaje Social) y finalmente, modelos integrativos que tratan de explicar los
distintos aspectos de éste tipo de trastorno.

Hasta la década de los 80, la explicacién de las conductas adictivas se basaba en
los modelos moral y biologico (Marlatt y Gordon, 1985). De acuerdo con el primero,
fundamentado en el concepto de moral cristiana, el sujeto era el Unico responsable de su
adiccion, debido a su pobre autocontrol y fuerza de voluntad para “resistir la tentacién” ,
siendo considerado como un “vicioso” (Becofia, 1994). EI modelo biol6gico toma en
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consideracion factores de predisposicién como pueden ser causas genéticas y cambios
metabolicos para explicar las conductas adictivas. Este modelo, aplicado inicialmente al
alcoholismo, se basa en la creencia de la existencia de algin tipo de enfermedad
subyacente que exime totalmente al sujeto de la responsabilidad en la adquisicién y
mantenimiento de su adiccion (Grafa, y Garcia, 1994). En los Gltimos afios, parece haber
cobrado importancia la denominada hip6tesis de la automedicacion, que sostiene que el
consumo de sustancias psicoactivas es una forma de autoterapia para los trastornos
enddgenos con sustrato bioldgico que sufren gran parte de los sujetos que desarrollan una
adiccion a las drogas (Becofia, 1994).

Segun Casas et al. (1992), en el campo de las drogodependencias, la sustancia
exogena (heroina, cocaina...) actuando repetidamente sobre determinadas estructuras
organicas (los sistemas de neurotransmisién/neuromodulacion centrales) , desencadenan
una serie de cambios moleculares y funcionales en el SNC que transforman a un
individuo “sano” en uno “dependiente”. Sin embargo, esa dependencia no se produce en
todas las personas que ingieren la sustancia. Esta hip6tesis ayudaria a explicar porque
unos van a hacerse dependientes y otros no. Aunque ésta hipotesis fue inicialmente
planteada para los opiaceos y psicoestimulantes, es también aplicable al alcohol
(Khantzian, 1990) y a la nicotina (Fagerstrom, 1991).

Bajo el paradigma de Condicionamiento Clasico, se abren las puertas a una
concepcion de la drogodependencia mas alla de los mecanismos neurobioldgicos®, dando
lugar a la inclusion de conceptos nuevos como la tolerancia condicionada, respuestas
condicionadas compensatorias, sindrome de abstinencia condicionado y un
replanteamiento del concepto de deseo y/o querencia de la droga®. Una droga funciona
como reforzador si es capaz de aumentar la probabilidad de ocurrencia de la conducta que

® La Teorfa de Sensibilizaci6n del Incentivo (TSI), trata de explicar los fenémenos de “craving” (o anhelo de
la droga), recaida cronica y el hecho de que aparentemente el aumento en el consumo no solo no aumente
también el placer “gustar” la droga, sino que lo disminuye. La TSI afirma que la conducta adictiva se debe
en gran parte a neuroadaptaciones progresivas y persistentes causadas por el uso repetido de la droga
(modelo “Neuroadaptacionista™). Estos cambios se manifiestan a nivel neuroquimico y conductual, a través
del fendmeno de sensibilizacion. El anhelo por la droga y las continuas recaidas se deben, pues, a la
neuroadaptacion..

El sistema neural se “hipersensibiliza” ante ciertos estimulos, dando lugar a la atribucion de
saliencia del incentivo (el anhelo y la conducta adictiva en si se deben precisamente a la sensibilizacion de la
saliencia del incentivo). Parece que el sistema responsable del deseo es distinto al de “gustar de la
droga”.Las neuroadaptaciones mencionadas son duraderas y en ocasiones hasta permanentes(lo que
explicaria las recaidas tras largos periodos de abstencion).
® Fue Wikler en 1965 quien establecié por primera vez las bases para una teoria del condicionamiento en
las drogas, al observar que individuos que habian sido adictos a los opiaceos , mostraban sintomas de
abstinencia (como lacrimeo, bostezos y rinorrea)meses después de haberse administrado la Gltima dosis. Esto
implicaba que la presencia de estimulos condicionados o el hecho de pensar en ellos, podia provocar lo que
el propio Winkler denominé sindrome de abstinencia condicionado.
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sigue. El reforzamiento con drogas pertenece a una clase mayor de eventos reforzantes
naturales, tales como comida, agua o la actividad sexual. Un evento estimular que
precede y establece la ocasion para la emision de una respuesta que va seguida de
reforzamiento, se denomina estimulo discriminativo. Los distintos experimentos sugieren
que la adquisicion de la conducta de auto administracion funciona como la de otras
conductas operantes. El sindrome de abstinencia, o la consecuencia aversiva al
interrumpir el consumo de drogas, ha sido un tema central de investigacién en el campo
de la adiccidn, en parte porque muchos de los estudios se realizaron con opiaceos, que se
caracterizan por producir dependencia fisica y sindrome de abstinencia. Estas drogas, al
funcionar como reforzadores negativos, mantienen las conductas de busqueda y auto
administracién de drogas, no por el estado que generan en el organismo, sino por el
estado de adversidad que llegan a aliviar (Grafia, 1994). En el caso de drogas que no
producen un sindrome de abstinencia caracteristico cuando se interrumpe su
administracion, como la cocaina y las anfetaminas, se cree que actian como reforzadores
negativos al aliviar el “sindrome de distrés psicoldgico” (Grafia, 1994). Ya Skinner
observd que aquellos estimulos ambientales que seguian a una respuesta operante,
parecian incrementar la probabilidad de ocurrencia de la conducta y al mismo tiempo,
éstos estimulos servian como reforzadores condicionados para la conducta operante
(Kelleher, 1966; Skinner, 1977). Un reforzador condicionado adquiere sus propiedades a
través de un proceso de condicionamiento. Skinner (1977) descubrié que éstos
reforzadores condicionados, también operan como estimulos discriminativos, los cuales
indican la disponibilidad del reforzador en una cadena de conductas. Ciertos estimulos
pueden funcionar en determinados casos como estimulos discriminativos y reforzadores
condicionados (Gollub, 1976; Kelleher, 1966).

Este modelo integra tanto el condicionamiento clasico, operante y vicario para
explicar tanto el inicio como el mantenimiento y el abandono del consumo de drogas,
aunque es especialmente indicada para explicar el inicio del consumo (Esbensen y Elliot,
1994).

Segun Schippers (1991) los supuestos de la teoria del aprendizaje social acerca de
las conductas adictivas son los siguientes: A) La conducta adictiva estd mediada por las
cogniciones, compuestas de expectativas que son creencias sobre los efectos de la
conducta de consumo. B) Estas cogniciones estan acumuladas a través de la interaccion
social en el curso del desarrollo, por una parte, y a través de las experiencias con los
efectos farmacoldgicos directos e interpersonales indirectos de la conducta de consumo,
por el otro. C) Los determinantes principales de la conducta de consumo son los
significados funcionales unidos a la conducta de consumo en combinacién con la eficacia
esperada de conductas alternativas. D) Los habitos de consumo se desarrollan, en el
sentido que cada episodio de consumo puede contribuir posteriormente a la formacion del
habito por el incremento del estrés y por limitar las opciones de conductas alternativas. E)
La recuperacion depende del desarrollo de habilidades de afrontamiento alternativas. En
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la fase de adquisicion, tendria una gran importancia los modelos y las habilidades de
afrontamiento de que disponga una persona. Una vez iniciado el consumo, entre las
variables que lo mantienen, se encontraria la necesidad de mantener un afecto positivo.
Con respecto a esto, es frecuente el fendmeno de “escalada”. Utilizar el consumo como
estrategia de afrontamiento ante los problemas cotidianos o relacionados con el estrés,
junto a la carencia de un control personal adecuado, facilitan el mantenimiento de la
conducta.

La teoria del proceso de la motivacion adquirida, formulada por Solomon y
Corbit(1974) y Solomon (1980) esclarece la dinamica afectiva implicada en el fenémeno
de la drogodependencia. Es una de las que mas se ha hablado para explicar la adquisicion
y mantenimiento de las conductas adictivas. Esta teoria sostiene que la presentacion de
una droga psicoactiva pone en funcionamiento un proceso primario A (reaccion
emocional). A su vez el proceso A provoca una reacciéon opuesta 0 proceso B que es
contrario a nivel psicoldgico y fisico El proceso B reduce la intensidad de la respuesta
emocional primaria y es responsable de la fase de adaptacion del modelo de adquisicién.

Los resultados de varios estudios longitudinales sugieren que existen ciertos
factores de personalidad que estan asociados a un riesgo mayor de llegar a una
toxicomania. Entre los factores més importantes encontrados en el inicio y la
continuacion del consumo de drogas se encuentran: Baja autoestima (Braucht et al.,1973),
ansiedad y depresion (Henderson et al., 1981), conductas antisociales (Jessor y
Jessor,1977), impulsividad e hiperactividad (Alterman y Tarter, 1981) Es importante no
olvidar como influyen los factores de personalidad y las variables relacionadas con la
conducta antisocial como precursores del consumo de drogas. En gran medida, éstas
variables explican la predisposicion de los individuos al consumo, en comparacién con
aquellos sujetos en los que no estan presentes éstas condiciones previas.

Uno de los instrumentos de evaluacién que se ha mostrado especialmente Util a la
hora de evaluar a sujetos toxicomanos es el Inventario Multifasico de la Personalidad de
Minnesota (MMPI) (Andrucci et al., 1989; Delgado, Esbec, Sanpedro y Santana, 1994.).
Los resultados mas consistentes hacen referencia a la existencia de rasgos de personalidad
antisocial o limite sobretodo en adictos a opiaceos (Grafia, Esbec y Mufioz, 1999).

Repercusiones forenses: imputabilidad

Existe una exagerada disparidad en la valoracion penal del drogodependiente
tanto en los juzgados de lo penal como en las Audiencias y el T.S. Aunque el T.S.
reconoce la posibilidad de que la drogadiccion o toxicomania constituye una causa de
inimputabilidad, lo cierto es que casi nunca ha apreciado la eximente completa en dichos
supuestos.
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Ligado a lo anterior, se podria decir que en general se admite la tesis de que la
persona toxicomana tiene afectado en mayor o menor grado, su voluntad y libertad’. Sin
embargo en cuanto a la relacién con el delito, son tres las posturas:

a) Benévola o amplia: El delincuente toxicomano es un enfermo mental y deberia
ser rehabilitado, no castigado.

b) Postura intermedia (La aceptada mayormente en el C.P. vigente): Mantiene
abiertas todas las posibilidades legales de graduacion de la responsabilidad penal. Se
contempla la eximente completa solo en casos excepcionales de intoxicacion y sindrome
de abstinencia muy grave.

c) Posicion restrictiva: Mantenida fundamentalmente por autores del &mbito
forense. La drogodependencia sin otros trastornos mentales inducidos o asociados, no
afecta de modo importante a la imputabilidad.

Los autores sefialan una serie de requisitos exigidos por el T.S. para la prueba de
la drogodependencia: Acreditacion del informe pericial de la drogadiccion actual y su
relacién con los hechos; acreditacion de su gravedad y diferenciacion del simple
consumo; objetivacion del sindrome de abstinencia y de su gravedad; descripcion del
cuadro psiquico y fisico; estudio de la personalidad del drogodependiente; estudio del
tipo de sustancia al que es adicto.(Delgado,1994).

Siguiendo la terminologia jurisprudencial, las facultades cognoscitivas y/o
volitivas por influencia del consumo de drogas, en el momento de los hechos, podrian
encontrarse:

A) Anuladas o perturbadas de modo total o pleno, de tal manera que el sujeto sea
incapaz de comprender la ilicitud del hecho o de actuar conforme a dicha comprensién.
En esta situacion habra de valorarse como un supuesto de inimputabilidad, y por tanto,
apreciarse la exencion de responsabilidad criminal. La eximente completa se reserva para
los casos méas agudos de sindrome de abstinencia (ss. TS de 27 de Enero y 6 de Abril de
1990)8.

B) En segundo lugar, las facultades psiquicas podian estar intensamente
perturbadas o muy disminuidas, dando lugar a una situacion de semi-inputabilidad, con la

" “De las causas gue eximen de la responsabilidad criminal”:

Art. 20, 2°del C.P: “El que al tiempo de cometer la infraccion penal, se halle en estado de intoxicacion
plena por el consumo de bebidas alcohdlicas, drogas tdxicas, estupefacientes, sustancias psicotropicas u otras
que produzcan efectos analogos, siempre que no haya sido buscado con el propdsito de cometerla o no se hubiese
previsto o debido preveer su comisién, o se halle bajo la influencia de un sindrome de abstinencia, a causa de
su dependencia de tales sustancias que le impida comprender la ilicitud del hecho o actuar conforme a esa
comprension.”.

“De las circunstancias que atentan la responsabilidad criminal “:

Art. 21, 2°del C.P.: “La de actuar el culpable a causa de su grave adiccion a las sustancias
mencionadas en el n° 2° del articulo anterior”.La base de la imputabilidad es la capacidad para conocer la ilicitud
del hecho y actuar conforme a dicha comprension:

Fiscalia para la Prevencién y Represion del Tréfico llegal de Drogas (informe del afio 1992).
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correspondiente aplicacion de la eximente incompleta. Reiterada doctrina jurisprudencial
exige, para la apreciacion de la eximente incompleta la constancia de la existencia de
sindrome de abstinencia. Algunas sentencias exigen que dicho sindrome se encuentre en
fase avanzada para inferir una aminoracion notoria de los frenos inhibitorios (SS. TS de 6
de abril y 4 de Julio de 1990)°. Sin embargo, el TS, en ocasiones considera que para
aplicar la eximente incompleta no es necesario que la accion sea coetanea con el
Sindrome de Abstinencia, particularmente en los casos de adiccion prolongada en los que
existe una verdadera y propia enfermedad mental, como en los supuestos de dependencia
a la heroina de larga duracion (SSTS de 11 de Octubre y 30 de Noviembre de 1990)™.

C) Las facultades cognoscitivas y volitivas podian encontrarse leve, o
simplemente alteradas o disminuidas en cuyo caso, lo indicado seria apreciar una
atenuante analdgica. Esta reservada en el ambito de la drogadiccion, en los supuestos en
que conste alguna afectacion en las facultades intelictivas y volitivas del sujeto (SS. TS
de 2 de Abril, 11 de Junio y 30 de Septiembre de 1990).

La tendencia general de tratamiento juridico-penal de las drogodependencias con
respecto a sentencias del Tribunal Supremo, queda reflejada en la tabla 1.1.(Apéndice 1)
Algunos autores mantienen la tesis de que la regulacion del nuevo Codigo Penal en
materia de delitos cometidos bajo la influencia de drogas no ha hecho sino consolidar las
respuestas ofrecidas por la doctrina cientifica y la practica de los Tribunales, de tal
manera que “conserva validez de la jurisprudencia elaborada en torno a la drogadiccion”
( Moyna Menguez, 1996).

El andlisis cognitivo-conductual : Ejemplo de un caso

Un objetivo clave de éste articulo es sefialar que la mejor comprension del
informe pericial por parte del aparato juridico, depende de una correcta comprension de
los factores que causan y mantienen la conducta desordenada y cdmo ésta puede conducir
a la comisién del delito. Como afirman Wolpe J y Turkat ID (1985),la formulacion
cognitivo-conductual aporta el marco para una adaptacion idiografica de procedimientos
empiricos.

La formulacion se caracteriza por la enumeracién de aquellas variables mas
relevantes que pueden explicarnos el proceso mediante el cual cada individuo ha
“aprendido” su adiccion. Por lo tanto, mediante la formulacion cognitivo-conductual se
integra y conjuga toda la informacién obtenida de manera objetiva y descriptiva a lo largo
de todo el proceso de evaluacién enumerado previamente para poder inferir nexos y
relaciones existentes en la problematica de cada drogodependiente (Grafia, Esbec y
Mufioz,1999) y de ésta con el tipo de delito cometido.( Ver analisis cognitivo- conductual

Zoldem
Idem
1 idem
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del caso: Apéndices 2 y 3)

La atencion a lo individual, a los determinantes del comportamiento en términos
funcionales, no es incompatible con el conocimiento de los factores, asituacionales o
situacionales, referidos a la generalidad del problema. Tampoco es incompatible con la
consideracion de las clasificaciones estandarizadas de trastornos, ni mucho menos con el
conocimiento sobre los factores que explican la génesis y el mantenimiento de un
determinado trastorno. Por tanto, hay una adecuada complementareidad entre el analisis
conductual y la consideracién, en el proceso de evaluacion de los maultiples factores
psicopatoldgicos y no psicopatoldgicos relevantes en el abordaje de un caso. (Comeche y
Pareja, 1998)

En los Apéndices 2 y 3 se presenta un caso hipotético de adiccion a anfetaminas
y cémo por un cuadro de intoxicacion por ésta sustancia el sujeto en cuestion llega a
cometer un delito de homicidio. En las secciones siguientes de éste articulo, se tratara de
ilustrar la explicacion de ésta conducta mediante el andlisis cognitivo-conductual de las
variables relevantes, asi como las implicaciones forenses a nivel penal que se derivan de
la explicacién mencionada.

Variables del organismo: factores genéticos y neurogquimicos

Distintos estudios demuestran (aunque con datos menos concluyentes que en el
caso del alcoholismo) que varios tipos de abuso o dependencia de sustancias presentan
un componente genético en su desarrollo. Para la mayoria de las sustancias de abuso, los
investigadores han identificado neurotransmisores y receptores especificos sobre los que
éstas sustancias ejercen sus efectos. Incluso en personas con una funcién de receptor
enddgeno y una concentracion del neurotransmisor completamente normales, el consumo
prolongado de una sustancia particular puede modificar, eventualmente, los sistemas de
receptores cerebrales, que entonces requieren sustancias exdgenas para mantener su
homeostasis (Kaplan y Sadock, 1998). Sin embargo, la modulacién de la liberacion de
neurotransmisores y la funcion de los receptores es dificil de demostrar e investigaciones
recientes se centran en los efectos de las sustancias sobre el sistema de segundos
mensajeros y sobre la regulacion genética. (Kaplan y Sadock , 1998) En el caso que nos
ocupa no habria que descartar éstos factores, que como puede verse en el Apéndice 3,
quedan reflejados en el analisis del caso.

Variables socio-culturales y familiares

Aunque resulta imposible extrapolar éstos factores a todo individuo y tipo de
droga consumida, en lineas generales, las variables consideradas en éste apartado se
extienden desde lo molar a lo molecular y son relevantes a la hora de promover tanto el
consumo inicial como un abuso continuado.(Davison y Neale, 1994) Entre éstas se
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encuentran la disponibilidad de las drogas y sobre todo, la aceptacion social del consumo
por grupos de iguales. En lo referente al entorno familiar, cabe destacar la falta de control
y apoyo parental, la desorganizacién familiar y patrones educativos rigidos pero
inconsistentes y una posible carencia de modelos de afrontamiento adecuados. En el
ejemplo mencionado, deben considerarse a su vez las expectativas sobre los efectos de
las drogas generadas por la experiencia previa del padre con las mismas.

Variables psicoldgicas y motivacionales

Como ya se ha mencionado anteriormente, ciertos rasgos de personalidad estan
asociados al consumo de sustancias. (Braucht y cols.,1973; Henderson y cols. 1981;Jessor
y Jessor, 1977; Alterman y Tarter, 1981;Grafia y cols., 1999) En el ejemplo expuesto,
destacan la baja autoestima del sujeto, la tendencia a la busqueda de sensaciones, una alta
auto exigencia y en general una personalidad insegura. Esto ha de unirse a las
expectativas de los efectos gratificantes de las anfetaminas en concreto (mayor energia,
concentracién, desinhibicién) y como sus experiencias pasadas y personalidad generan
una serie de carencias que el sujeto pretende suplir con el consumo de sustancias,
comenzando con alcohol y hashish y escalando posteriormente al consumo de
anfetaminas.

Mantenimiento del consumo: El fendmeno de la dependencia

Como queda reflejado en el Apéndice 2, éste caso se mantiene fundamentalmente
por refuerzo, tanto positivo como negativo. El sujeto consume para aliviar un posible
sindrome de abstinencia'?, o estados de animo disféricos provocados por la propia
sustancia y por estresores cotidianos dada su carencia de estrategias de afrontamiento. Sin
embargo el consumo prolongado genera en si estados de animo disféricos y cambios en la
personalidad que acarrean conflictos interpersonales, familiares y laborales. La situacion
se convierte en un circulo vicioso en el que la droga se convierte en la estrategia para
afrontar dichos conflictos y sin embargo los efectos que produce acaban por potenciarlos.

Cuadro de intoxicacion por anfetaminas y alcohol

Por lo mencionado anteriormente, parece ldgico que la mayoria de los delitos
relacionados con éste tipo de drogas se cometan por intoxicacion. Los efectos
crimindgenos de éstas sustancias son principalmente la euforia, agitacion, hiperconfianza,

2 Aunque en el caso de la cocaina se ha constatado la aparicion de dependencia fisica con tras un consumo
prolongado, no queda aun del todo claro que éste sea el caso con las anfetaminas y otros psicoestimulantes. Los
diversos estudios, sin embargo, enfatizan la rapida aparicién de la tolerancia y una fuerte dependencia psiquica



Analisis cognitivo-conductual en la valoracion de la imputabilidad en drogodependencias 105

sobrevaloracion de las propias fuerzas y a dosis altas, irritabilidad y agresividad. Existen
diversos estudios experimentales que muestran la relacion entre el consumo de
anfetaminas y el incremento de la conducta agresiva (Delgado, 1999).Los sindromes
psicopatoldgicos asociados son los delirios paranoicos, las reacciones de panico y cuadros
alucinatorios. En el ejemplo que nos ocupa, la interaccion de varios sintomas de un
cuadro de intoxicacion por anfetaminas y alcohol llevan al sujeto al homicidio. Se ha
hablado, por un lado, de un aumento de la agresividad provocado por ésta sustancia. A
ésto hay que afadir una logica disminucion del autocontrol, y una pérdida de claridad de
conciencia. Pero lo més llamativo del caso, seria la interpretacion autorreferencial que el
sujeto hace de la conducta de la victima y el cuadro delirante persecutorio que le lleva a
cometer el delito de homicidio.

Valoracion del estado mental del sujeto en el momento de la comision de los hechos:
Conclusiones

Resulta obvio que ninguna variable ha de considerarse aisladamente, sino que
todas ellas interaccionan entre si para formar el producto final de la conducta de modo
que la personalidad del sujeto, las caracteristicas especificas e historia de su adiccion, la
sintomatologia concreta del cuadro de intoxicacion y las propias variables ambientales en
el momento en que se producen los hechos (las luces de la discoteca, la presencia de la
victima, disponibilidad del arma, etc.) contribuyen a la comprension de su estado mental
en ese momento concreto.

Como ya se mencioné anteriormente, el mero hecho de ser drogodependiente no
afecta necesariamente a la imputabilidad si no se constata que ello ha afectado a sus
capacidades cognoscitivas y volitivas. Generalmente se admite la tesis de que la persona
toxicdmana tiene afectado en mayor o menor grado su voluntad y libertad con respecto a
la droga. En lo que se refiere al delito, hay discrepancias con respecto a si el toxicomano
tiene 0 no otra opcién conductual (como por ejemplo, acudir a centros de ayuda) . En
otras palabras, el deseo “irrefrenable” a la droga, no implica un “deseo irrefrenable” por
el delito.

En el ejemplo estudiado, las capacidades cognoscitivas y volitivas del sujeto se
ven claramente mermadas. El estudio exhaustivo de la personalidad del sujeto, de su
historia particular de consumo, de las interacciones previas con su ambiente social,
familiar y laboral, permiten establecer unas conclusiones bien fundamentadas en cuanto
al desenlace de los hechos. Por la linea autobiografica del sujeto asi como de su historia
toxicofilica podria establecerse con relativa certeza la motivacion subyacente al acto en si
(disminuyendo la probabilidad de que se tratara de un hecho “liberae in causa™), asi como
descartar una posible patologia dual.

Se debe sefialar al tribunal que la dependencia es un concepto psicosocial, por lo
que la formulacién clinico-forense de toda drogodependencia comprende el anélisis de las
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variables sociodemograficas, adictivas, historial psicosocial, historial de adquisicion y
mantenimiento del problema, respuestas familiares, procesos de cambio y variables
terapedticas (Grafia,et al., 1999). Se ha tratado de establecer la utilidad del analisis
funcional como una base metodoldgica que ayude al perito forense a relacionar todas
éstas variables con la patologia en si para una mejor comprension del caso por parte del
juez o tribunal a la hora de valorar la imputabilidad de un sujeto.
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Apéndice 1: Tratamiento penal de la drogadiccion_
(138 sentencias dictadas en los afios 1995, 1996 y 1997)

Aplicacion del Irrelevancia
Cddigo Penal Eximente Atenuante sobre
derogado Eximente incompleta analdgica imputabilidad
Total 1 (0,8%) 16 (12,2%) 70 (53,4%) 44 (33,6%)
sentencias=131
-intoxicacion 2
-sindrome de
abstinencia 3 4 1
-drogadiccion 8 6,3 42
-drogadiccion
asociada a trastornos
no-psicoticos 3 3 1
-paranoia
desencadenada por
consumo de drogas 1
Aplicacion del Eximente Atenuante
Cadigo Penal de Eximente incompleta ordinaria (Art. No atenuacion
1995 (Art. 2.2) (Art.21.1%) 21.29) resp. criminal
Total sentencias=7 - 1 4 2
-Intoxicacion - - - 1
-Sindrome de - - - -
abstinencia
-Drogadiccion - 1 4 1

Fuente: Garcia Garcia,J. (1994)
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Apéndice 2: Ejemplo de un caso de adiccion

DATOS AUTOBIOGRAFICOS:

-Edad: 25 afios

-clase media/alta -Mayor de tres hermanos (todos ellos varones)-Madre ausente (trabaja como
azafata de vuelo)-Padre empresario (duefio de una fabrica). Autoritario. Exigente vy
perfeccionista, muy trabajador y rigido. Experiencia con las drogas en los afios sesenta.
Aficionado a los deportes de riesgo.-Repite 7° de E.G.B. y no consigue entrar en el equipo de
fatbol del colegio. Vive ambas experiencias como un gran fracaso.-A los 13 afios comienza a
consumir marihuana y hashish con su grupo de iguales, asi como alcohol (Whisky) los fines de
semana.-Desde siempre se considera una persona insegura y timida, sobretodo con las mujeres -
A los 15 afios tiene su primera experiencia negativa con una mujer durante el verano. Lo vive
como un gran fracaso por no haberse atrevido a decirle ni hacer nada. Afirma que esto se debe
a su timidez e inseguridad.-A los 16-17 afios comienza a consumir anfetaminas (speed) y
continta con el consumo de marihuana y hashish (muy esporadico) y alcohol, que se limita al
fin de semana.-Hacia los 19 afios comienza a consumir anfetaminas (centramina y “speed”) casi
a diario. Este periodo coincide con el inicio de la carrera de ingenieria y la obtencion del carnet
de conducir (comienza a seguir la “Ruta del Bakalao” con sus amigos los fines de semana)-A
los 23 afios comienza una relacion de pareja estable que dura aproximadamente un afio.
Durante éste periodo a penas consume anfetaminas (algun fin de semana, sobre todo si tiene
algun problema con su novia), aunque mantiene el consumo de alcohol.-Finalmente su pareja le
abandona por otro hombre, y comienza un periodo critico en el que aumenta drasticamente el
consumo de pastillas; coincidiendo con su incorporacion (forzado por su padre) a un trabajo
que no le agrada en absoluto.-Su familia comienza a notar cambios en la personalidad del sujeto
(irritabilidad, agresividad, suspicacia, labilidad emocional, desinterés, apatia, somnolencia...)-
Afirma haber tenido algin conflicto con sus compafieros de trabajo (porque “le miran mal”) y
familiares (enfrentamientos frecuentes con sus padres y hermanos).Actualmente, no tiene
pareja.

LOS HECHOS:

-El Jueves Santo acude solo a una discoteca Consume, segun refiere el propio sujeto, mas de %
gramo de “speed” y 3 6 4 whiskies.-Afirma que durante todo el tiempo que estuvo en la
discoteca, un tipo le “miraba mal”.-Se va al servicio porque “no se encontraba bien” (sudores,
taquicardia, nauseas, escalofrios...) Y el tipo le “sigue” y se “rie de él con unos compafieros”.-
Hacia las 4am, a la salida de la discoteca, “se le encara”. Comienza una discusion, y finalmente
le apuala.
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Apéndice 3: Andlisis cognitivo-conductual

VARIABLES
DEPERSONALIDAD

-Pers. Insegura
-Baja Auloegstima Experiencias LEOTII(T!T:I(:ZZS
factores de -Bsqueda de pasadas _busqueda de
vulnerabi- sensaciones percbidas a ro(ll)aci(')n social
lidad -Autoexigencia alta < m fracasos -géﬁcit e
biologicos estrategias de -Condiciones
afrontamiento ambientales
(discoteca...)
-Actitud de la victima
ENTORNO ~disponibilidad del
FAMILIAR arma

experiencias de su

padre con las
“ESCALADA”
Padre rigido,
ng;‘:‘:ggfg fCa'rencia AUTOADMINISTRACION INICIAL DE ANFETAMINAS
comuniaio A pjsqeda e Y DEPENDENCIA
Mayor de tres ?pl'fbd“m"' PERCEPCION DE EFECTOS_y, - AUTOADMINISTRACIONES
hermanos(Carencia ;ogelgs i > PROfSIEIVOS sgcgswAs; 1 HOMICIDIO
i h el + -Condicionamiento cldsico
gz:;otgle)l(m e »> afrontamiento -incremento en concentracion operante:Cadena de respueztas
-estado de dnimo euforico condicionadas
(”msh”)a incremento en la -fendmenos de “tolerancia” y
/ cnerga “sindrome de abstinencia”
Madre -sensacion Qe “capam'da@"y
“ausente” deshinibicion (potenciacién de ¢
autoestima)
/ -Aprobacion social
Ref.-:
Escasa -Eliminacion de estados previos DEPENDENCIA
comunicacion aversivos (fatiga...) CUADRO DE,
familiar INTOXICACION
-aumenta
agresividad
ENTORNO SOCIAL * ~disminuye autocontrol
-Aprobacion de las drogas por su -pérdida de claridad
grupo de iguales deconciencia
-Facilidad econdmica Fstados de Conflictos -interpretacin
-Disponibilidad (Acceso facil) gratificantes de 4nimo familiares, Consumo autorreferencial
las drogas: disforicos interperso excesivo de 'ide?lc.ién paraHOid§
mayor energfa, ~cambios nales y anfetaminas (delirios persecutorios)
concentracion, personalidad laborales y alcohol

deshinibicion
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