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RESUME

Nous étudions les problémes de Ia médecine et de la loie en rapport avec le
droit pénal, civil, canonique et laboral, que représentent les troubes que
certaines sustances toxiques causent chez les sujets, et les répercussions dans ce
domaine en Espagne.

Mots Clé: Drogodépendendance. Droit. Criminalité. Médecin légiste.

SUMMARY

We analyse the forensic medicine problems inrelation to the criminal law, the
canon law, the labour law, which represent the argumenis produced on subjects

through toxic substances, and its repercussions on those fields for the Spanish
law.

Key Words: Drug addiction. Law. Criminality. Forensic medicine.

50



HINOJAL FONSECA, R. - MARTINEZ CORDERO, A. -0 MARTINEZ JARRETA, B. - GONZALEZ MORAN, L.

INTRODUCCION

Las drogodependencias representan en la
actualidad tanto en Espafia como en los pai-
ses de nuestro entorno un grave problema. Su
importancia viene determinada por el espec-
tacular aumento del trafico de drogas, acom-
paiiado de un incremento de su CONSuUMOo;
llegando a constituir una cuestion que afecta
1o sélo a la salud piblica, sino también a
otros estamentos sociales, econémicos, poli-
ticos y juridicos.

Desde la perspectiva médico-legal y
forense, la importancia de las drogodepen-
dencias radica en que éstas plantean cuestio-
nes médicas con grandes repercusiones juri-
dicas y son motivo de actuaciones periciales
que obligan a un conocimiento exhaustivode
las alteraciones que ciertas sustancias produ-
cen en los individuos, asf como de las reper-
cusiones que tales alteraciones tienen en dis-
tintos campos del derecho.

1 as drogodependencias, por tanio, van a
plantear numerosos problemas médico-lega-
les, en relaci6n con el derecho penal, con el
derecho civil, con el derecho candnico y con
el derecho laboral, que vamos a considerar a
continuacion.

PROBLEMAS MEDICO-LEGALES DE
LAS DROGODEPENDENCIAS EN RE-
LACION CON EL DERECHO PENAL.

A efectos de un mejor abordaje los hemos
clasificado en tres categorias o apartados:

A.1- El desencadenamiento de delitos
contra la seguridad del trafico y conira la
salud publica.

A.2-Las drogas como factor que favorece
la comisién de delitos.

A.3- La imputabilidad o no de los
drogodependientes.
A1 Delitos contra la seguridad del trafico
y contra la salud piblica.

El CédigoPenalensutituloV, capitulol,
secci6n 1.2 se refiere a los delitos contra la
seguridad del trafico. En su art. 340 bis a)

dice: "Seré castigado con penas de arresto
mayor o multa de 100.000 a 1.000.000 de
pesetas y privacién, en todo caso, del permiso
de conduccién por tiempo de ires meses y ui
dia a cinco afios: 1.2. El que condujere un
vehiculo a motor bajo la influencia de bebi-
das alcoholicas, drogas téxicas, estupefa-
cientes o sustancias psicotrépicas...”

El Real Decreto Legislativo 339/90 de 2
de marzo que aprueba el texto articuladodela
Ley sobre Tréfico, Circulacion de Vehiculos
a Motor y Seguridad Vial, en su art. 12.1
recoge la prohibicién de circular bajo los
efectos del alcohol, sustancias estupefacien-
tes y similares. Este puntoes desarrollado por
el art. 20.1 del Real Decreto 13/92 de 17 de
enero por el que se aprueba el Reglamento
General de Circulacién, segin el cual esta
prohibido conducir vehiculos con tasas de
alcohol en sangre superiores a 0'8 gr. por litro
de sangre con caracter general, superiores a
0'5 si son vehiculos de mercancias de mas de
3.500 Kgr. y de 0'3 para conductores de
autobuses, taxis, mercancias peligrosas, am-
bulancias y otros transportes especiales.

También se prohibe conducir habiendo
tomado drogas téxicas, estupefacientes y otras
sustancias incluidos firmacos que puedan
alterar el estado fisico o mental y hacer peli-
grosa la conduccion, lo cual se detalla en el
art. 27.

Por otra parte, en el art. 21 se recalca la
obligatoriedad de someterse a las pruebas
necesarias para comprobar si existe consumo
de alcohol, drogas, farmacos, efc.; y que el
importe econdmico de dichos andlisis cuando
sea positivo, correrd a cargo del interesado.

Los delitos contra la salud pdblica, son
tratados por el Cédigo Penal en su titulo V
capitulo IT seccién 2 art. 344: "Los que ejecu-
ten actos de cultivo, elaboracion o trafico, o
de otro modo promuevan, favorezcan o faci-
liten el consumo ilegal de drogas toxicas,
estupefacientes o sustancias psicotrépicas,
seran castigados con lapenade prisién menor
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en su grado medio a prisién mayor en su
grado minimo y multa... si se tratare de
sustancias o productos que causen grave dafio
alasalud...".

Ciertas sentencias del Tribunal Supremo,
como la del 12 de marzo de 1984 todavia
hacen referencia a los conceptos de drogas
duras y blandas para diferenciar aquellas que
causan grave dafio para la salud y aquellas
que no.

En el art. 344 bis a) también se distinguen
unos subtipos agravados a los que se imponen
penas superiores en grado como son: cuando
se faciliten estas sustancias a los menores de
18 afios, a disminuidos psiquicos o se difun-
dan en centros docentes, militares o peniten-
ciarios. Este aspecto, tiene una especial im-
portancia ya gue con ello se consiguen futu-
ros drogodependientes.

El art. 344 bis b) por su parte, grava la
posesién de una cantidad notoria de estas
sustancias.

Si bien no hay unos criterios firmes a este
respecto, existe jurisprudencia basada en
Sentencias del Tribunal Supremo y asi parael
hachis son 1241 gr. y para la heroina 1000 gr.
segtn sentencia del Tribunal Supremo de 17-
X-84 y para la cocaina de 835 gr. segin
sentencia de 25-X-83.

También se aplican los criterios de la
Fiscalia General del Estado que parten del
grado de concentracién que tenga la droga y
del ndmero de dosis en que pueda dividirse
dicha cantidad.

Serd agravante ademds facilitar estas sus-
tancias a aquellas personas que estén someti-
das a tratamiento de deshabituacién o rehabi-
litacién; asf como cuando estas sustancias se
adulteren, manipulen o mezclen...
incrementando el posible dafio a la salud.

De igual modo serd agravante cuando el
culpable fuere autoridad, facultativo, funcio-
nario piblico, docente o educador.

El art. 344 bis ¢) entiende por facultativos

a los médicos, psic6logos, cualquier titulo
sanitario, veterinarios, farmacetiticos y sus
dependientes; y prevee como pena la inhabi-
litacién especial.

Poriiltimo el art. 348 recoge laagravacion
de la pena cuando haya resultado de muerte.

La Ley Orgénica 1/1988 de 24 de marzo,
reforma el C6digo Penal en materia de trafico
ilegal de drogas afiadiendo el art. 93 bis que
contempla una serie de atenuantes:

"... el juez o tribunal podrd aplicar el
beneficio de la remisién condicional a los
condenados a penas de privacién de libertad
cuya duracién no exceda de dos afios, que
hubieren cometido el hecho delictivo por
motivo de su dependencia a las drogas toxi-
cas, estupefacientes o sustancias psicotrépicas
siempre que...

1. se declare probada en la sentencia la
situacién de drogodependencia del sujeto, asi
como que la conducta delictiva fue realizada
por motivo de tal situacion.

2. se certifique suficientemente, por cen-
tro o servicio... que el reo se encuentra
deshabituado o sometido a tratamiento...

3. el sujeto no sea reincidente, ni haya
gozado con anterioridad del beneficio de la
remisién condicional.

La autoridad judicial requerira al conde-
nado o a los centros o servicios que participen
en su tratamiento de deshabituacion lo nece-
sario para comprobar el comienzo y laevolu-
cién del mismo, asf como para controlar su
evolucién y las modificaciones que hubiere
de experimentar.

La suspensi6n de la ejecucién de la pena,
quedard condicionada a que el reo no delinca
en ¢l periodo que se sefiale, asi como al no
abandono del tratamiento. Una vez transcu-
rrido el plazo de suspensidn y acreditada la
deshabitnacién del reo, el juez o tribunal
acordard la revision de la pena, o de lo contra-
rio, ordenard su cumplimiento.

A.2- Las drogas come factor criminbgens.
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La relacién entre drogadiccién y delin-
cuencia, ha sido demostrada por autores como
DUVALL (1963) e HINOJAL (1988) entre
otros.

También es comprensible como el habiio
aunadrogamés cara, generamads y més fuerte
criminalidad (GORDON 1990). Porotrolado,
las medidas legales, penales, médicas y so-
ciales tomadas en diferentes paises, no han
modificado el incremento de los delitos rela-
cionados con la adiccidn a drogas.

Los adictos no son un grupo homogéneo,
ni en la eleccién de la drogadiccion, ni en sus
estilos de vida, ni en su comportamiento
criminal. Algunos drogodependientes evitan
cualquier tipo de actividad ilegal, mientras
que otros cometen miiltiples crimenes, a
menudo violentos (SARNECKY 1987).

A lahorade abordar la criminalidad en las
toxicomanias, tomaremos en consideracion
los siguientes factores (GIMENEZ MORA-
LES 1986):

- naturaleza de la droga
- grado de intoxicaci6n

- fase en que se encuentra el sujeto
(sindrome de abstinencia, etc.) personalidad
previa.

En cuanto a la personalidad de los droga-
dictos podrfamos establecer de forma muy
general tres grupos (GORDON 1990):

1. Personas con una psicopatia previa
muy importante. En ellos serédn los factores
psicopatolégicos los que les lleven a la
adiccién.

2. Personas marginadas y delincuentes.
En estos casos, la drogadiccién es una mas de
las manifestaciones de este grupo.

3. Personalidades normales. Estos, suelen
llegar a la adicci6n por la influencia de otros.

Segiin ROMERO (1986) las personas con
una psicopatia previa importante, los margi-
nados y delincuentes, presentan mayores in-
dicios de criminalidad que los toxicémanos
con una personalidad previa normal. Este

autor, distingue dos tipos de criminalidad:

1. Aquella tendente a la consecucién de la
droga, tratdndose por lo general de delitos
contra la propiedad, que se pueden acompa-
fiar de lesiones, etc.

2. Lacriminalidad derivada directamente
del uso de la droga, que en determinadas
circunstancias podria originar "per se" situa-
ciones delictivas como pueden ser la conduc-
cién de un vehiculo de motor bajo los efectos
del alcohol o drogas téxicas.

Dentro de este apartado podemos obser-
var cémo en el caso del consumo de alcohol,
durante la fase de embriaguez aguda, se pue-
den producir delitos de escdndalo publico,
agresiones, dafios contra la propiedad etc.

En los cuadros de embriaguez patolégica
se pueden dar delitos de sangre, en los delirios
agudos los delitos por omisién. Los homici-
dios pueden verse en los cuadros delirantes
crénicos y en las demencias alcohélicas; son
tipicos los delitos sexuales y de agresiones.

En el caso de otras drogas, los delitos
durante la fase de administracién dependeran
de la sustancia de que se trate. En la fase de
abstinencia se suelen producir agresiones,
homicidios o suicidios, y en 1a fase de deterio-
ro los delitos de escdndalo publico, sexuales,
agresiones y piromanias. (GIMENEZ MO-
RALES 1986).

A.3-Laimputabilidad o no de los drogode-
pendientes.

Entendemos por imputabilidad, el con-
junto de condiciones psicobiolégicas del in-
dividuo, necesarias para que éste pueda ser
responsable y por tanto pueda responder de
sus acciones y/u omisiones (MARCO RIBE
y col. 1990).

Estas condiciones, segiin GISBERT
(1991) son:

- un estado de madurez minimo, fisioldgi-
co y psicolégico.

plena conciencia de los actos que se rea-
lizan. ’
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- capacidad de voluntariedad.
- capacidad de libertad.

Los pilares psicolégicos de la
imputabilidad son la inteligencia y la volun-
tad. Ambos, van a determinar la capacidad de
entender y de querer. Cuando uno o los dos
faltan o estdn alterados, el sujeto no puede
responder de sus actos.

Segtin el Cédigo Penal, en su art. 8, estdn
exentos de responsabilidad criminal:

1. El enajenado y el que esté en situacién
de Transtorno Mental Transitorio, a no ser
que éste haya sido buscado a prop6sito para
delinquir.

Cuando el enajenado hubiere cometido
un hecho que Ia ley sancionare como delito, el
tribunal decretard su internamiento en uno de
los establecimientos destinados a los enfer-
mos de aquella clase, del cual no podra salir
sin previa autorizacién del mismo tribunal.

Existen otras causas que son atenuantes y
que se recogen en el art. 9 del Cédigo Penal.
Se trata del enajenado y el que sufra un
Transtorno Mental Transitorio cuando estos
no cumplan los requisitos para ser eximentes,
y laembriaguez no habitual, pero que no haya
sido buscada con la finalidad de delinguir.

Las drogodependencias pueden ser modi-
ficadoras de la imputabilidad, segiin llegue a
afectar la capacidad de conocer y de querer.

El drogodependiente pudiera quedar exi-
mido de responsabilidad criminal si se consi-
dera que cuando delinquié presentaba un
estado de enajenacién mental o de Transtorno
Mental Transitorio.

En el caso del alcohol, nos encontramos
con los siguientes supuestos:

a) El alcoholismo crénico simple no mo-
difica la imputabilidad. b) La embriaguez
aguda, plantea los siguientes problemas: sies
plena y fortuita, origina un Transtorno Men-
tal Transitorio, igual que si la embriaguez es
plena y voluntaria; por el contrario, si la
embriaguez es habitual, no suele modificar la

imputabilidad. c) Una psicosis delirante agu-
da, origina un Transtorno Mental Transitorio.
d)Lapsicosis delirante cronica y la demencia
alcohdlicaocasionan ambas unaenajenacion.

En el caso de las drogas téxicas, estupefa-
cientes o psicoférmacos, para que pueda apli-
carselaeximente por T. M. T.deln.? 1 del art.
8 deben estar anuladas totalmente las facul-
tades intelectuales, cognitivas y volitivas.

En la préctica judicial, se entiende que
aungue el sujeto drogodependiente presenta
aminorados sus frenos inhibitorios y el
autodominio durante los estados carenciales
ode abstinencia,como dice LLORENS (1986)
el sujeto conoce que estos estados se van a
presentar y una actitud permisiva concedien-
doimpunidad, traeria nefastas consecuencias
a la sociedad.

En términos generales, solo los delitos
cometidos en fase de abstinencia de drogas
con dependencia fisica se valoran como
Transtorno Mental Transitorio.

Ante lafalta de referencias concretasenel
Codigo Penal a las drogodependencias, rese-
flando las circunstancias que eximen de res-
ponsabilidad criminal (art. 8) ni aquellas que
la atenuan (art. 9); es obligado acudir a la
Jjurisprudencia del Tribunal Supremo. No
obstante, si valoramos lo que han sido las
sentencias del alto tribunal en los dltimos
afios, apreciamos que la jurisprudencia resul-
ta en conjunto poco esclarecedora y a menu-
do contradictoria, lo cual pudiera deberse a
dos motivos:

1. Bl tribunal sentenciador debe pronun-
ciarse sobre un concepto juridico, (la RES-
PONSABILIDAD) en correspondencia con
ofro concepto medico-legal (laIMPUTABILI-
DAD), tras valorar las posibles alteraciones del
entendimiento y 1a voluntad, conceptos ambos
psicoldgicos incorporados al derecho, debidos
a alteraciones psiquicas, cuestion psiquidirica,
en individuos afectos de drogodependencias,
cuestién esta tiltima médica y toxicoldgica.

Toda esta cadena de cuestiones y razona-
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mientos, son ajenos a los conocimientos de
los juristas; pero van a influir de una manera
importante en sus resoluciones.

2. Por otro lado, aparecen cuestiones de
"POLITICA CRIMINAL" que tienen la fina-
lidad de proteger a la sociedad y que influyen
en la doctrina jurisprudencial haciéndola os-
cilar en funcién del contexto politico y social
del momento.

Las resoluciones judiciales en esta mate-
riaen nuestro pafs, han pasado por tres etapas:

PRIMERA ETAPA

Hasta 1970, se vive un tanto a espaldas de
las drogas. Se piensa que el drogadicto es
plenamente responsable ya que si es libre en
el momento en que elige la drogadiccién, por
ello debe responder de las consecuencias de
una conducta elegida consciente y libremen-
te.

La ley del 15 de noviembre de 1971
redacta de nuevo el art. 344 del Cédigo Penal
considerando lo que llama "Accién Libera In
Causa”.

Para disminuir 1a pena, los tribunales te-
nfan que recurrir a valoraciones ajenas a los
desérdenes que la droga originara sobre la
inteligencia y la voluntad del sujeto. Las
atenuaciones se ejercian en orden a la calidad
de la droga, cantidad, dafio para la salud, efc.

La sentencia del Tribunal Supremo de 17
de junio de 1981 viene, no obstante, a dar
pautas: "el consumidor es, en general, un
enfermo a quien procede deshabituar, me-
diante la adopcion de las procedentes medi-
das legales, no penar...".

Se anticipa asf a lo que serd la segunda
etapa, en esa corriente jurisprudencial del
alto tribunal.

SEGUNDA ETAPA

Sebasaenlaley de juniode 1983 yenella
se produce:

- la despenalizacion del consumo.

- la diferenciacion explicita de las drogas
por el dafio a la salud.

- la agravacion, segin la calidad y la
cantidad.

-el tratamiento mas benigno de los delitos
contra la salud piiblica.

Ademds, se afiade el parrafo 3.2 del art. 8
del Cédigo Penal que dice:

"Cuando el tribunal sentenciador lo esti-
me procedente ala vistade los informes de los
facultativos... podrd sustituir el
internamiento, desde un principio o durante
el tratamiento, por alguna o algunas de las
siguientes medidas:

a) sumisién a tratamiento ambulatorio.

b) privacién del derecho de conduccién o
de la faculiad de obtenerlo durante el trata-
miento o por el plazo que se sefiale.

¢) privacién de la licencia de armas

d) presentacién mensual o quincenal, ante
el juzgado o tribunal sentenciador”.

Se afiade también, el parrafo 2.° en el art.
9de] C. P. queregulalaeximente incompleta.
Este pdrrafo, se refiere también al
internamiento en un sentido superponible alo
anteriormente visto.

Asf, en esta 2.2 etapa, la circunstancia
eximente incompleta empieza a aplicarse con
ciertaregularidad siempre que se den algunas
circunstancias probadas:

- Segun la sentencia del Tribunal Supre-
mo de 26 de junio de 1986, la adiccidn a la
droga no basta para considerar disminuida la
responsabilidad del adicto, puesto que "... 1o
decisivo ha de ser la demostracidn de que en
el momento o momentos en que se produjo la
accién estaba influenciado por tal drogadic-
cién...".

- Por otro lado, la sentencia de 26 de
noviembre de 1986 dice: "... carecen de
relevancia para acreditar la drogadiccién en
tal momento los informes médicos produci-
dos enmomentos temporalmente distantes..."

No se ve con tanta frecuencia, sin embar-
go, la apreciacién de eximente completa,
aunque el Tribunal Supremo Ilega a admitir-
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la, y asi:

- Las sentencias de 6 de enero y de 23 de
marzo de 1983 dicen que: "... el uso conti-
nuado de la heroina lleva consigo un deterio-
rocerebral del consumidor conlaconsiguien-
te disminucién o incluso anulacién de la
responsabilidad...".

TERCERA ETAPA

Se produce un endurecimiento reflejado
enlaLey Orgénicade 24 de marzo de 1988 de
Reforma del Cédigo Penal en materia del
trafico ilegal de drogas.

Estoes debido alainseguridad ciudadana
y a la alarma social. Entonces, la interpreta-
ci6én de 1a ley se hace mas estricta y rigurosa.

El tratamiento sustitutorio, se aplica con
una mayor rapidez.

- Se introducen importantes incrementos
en las penas.

- Se acentiian agravaciones especificas ya
existentes para las organizaciones dedicadas
al tréfico de estas sustancias.

- Se propone llegar a despojar a los trafi-
cantes de los beneficios de redencidn.

No obstante, no han sido modificados ni
el art. 8 ni el art. 9 del Cédigo Penal.

ESPECIAL REFERENCIA AL DERECHO
PENAL MILITAR

Lalegislacién penal militar, en materiade
drogodependencias, estd recogida en la Ley
Orgdnica 13/1985 de 9 de diciembre del C6-
digo Penal Militar, que en su art. 148 refiere
la imposicién de una pena de tres meses y un
dia a seis meses de prisién en los siguientes
supuestos:

a) Embriagarse o drogarse.

b) Sila accidén que desencadend tal estado
fisico hubiese sido voluntaria o culposa.

¢) Que se produjese en acto de servicio...
d) Que tal estado de embriaguez o droga-
diccién conllevase necesariamente la exclu-

sidn o disminucién de capacidad para prestar
el acto de servicio.
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La pena impuesta es un grado superior si
se trata de un militar que en acto de servicio
gjerce mando.

Por otra parte, el consumo de estupefa-
cientes o psicotropos sin prescripcion médi-
ca, seginlaorden23/84 de 11 de abril declara
a un sujeto indtil para ingresar en cuerpos y
especialidades de la armada.
PROBLEMAS MEDICO-LEGALES DE
LAS DROGODEPENDENCIAS EN EL
CAMPO DEL DERECHO CIVIL.

En el marco del Derecho Civil y en rela-
cién con las drogodependencias, tres son los
aspectos que dentro de este campo abordare-
mos:

1. La Capacidad Civil del sujeto.
2. El posible internamiento forzoso.

3. Situaciones problemadticas reguladas
por el Derecho de Familia.

B.1 Drogodependencias y capacidad civil.

Un sujeto se entiende que tiene Capaci-
dad Civil Plena caando cumple los siguientes
requisitos:

- Tiene conocimiento acerca de los dere-
chos y deberes sociales y de las reglas de la
vida en sociedad.

- Posee suficiente juicio para poder apli-
car estos conocimientos a un caso concreto.

- Su voluniad no estd afectada y le permite
tomar una decisidn libre.

Seguinel art. 199 del Cédigo Civil, solo se
puede ser declarado incapaz por sentencia
judicial y en el art. 200 se especifican como
causas de incapacitacion las enfermedades o
deficiencias fisicas, psiquicas, alcoholismo y
toxicomania grave y habitual que impidan a
una persona poder gobernarse a si misma o a
sus bienes.

Conelfin de poder proteger a las personas
declaradas incapaces, la legislacién prevee
las figuras de la Tutela, la Curatela y del
Defensor Judicial.

Segtin el art. 222 2.2 del Cédigo Civil,
estardn sujetos a Tutela los incapacitados,
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cuando la sentencia lo haya establecido. Y
segtn el art. 286 3.° estarén sujetos a Curatela
los que sean declarados prédigos.

En cualquiera de estos dos apartados po-
drian verse incluidos los drogodependientes,
ya sea porque no puedan gobernar su propia
persona o bien, y mucho mds frecuente, por-
que puedan llegar a ser declarados prédigos
al gastar los bienes familiares en las sustan-
cias a que son adictos; y por consiguiente
dictar el juez una sujeccién a Curatela.

B.2 Drogodependencias e internamiento
compulsive.

Elinternamiento de un toxicémano cuan-
do sea previsible una incapacidad, requerird
la previa autorizacién judicial segin el art.
211 del Cédigo Civil; salvo que razones de
urgencia hagan necesario adoptar tal medida,
teniendo que dar cuenta al juez en el plazo de
24 horas: "... el juez de oficio recabard infor-
macién sobre la necesidad de proseguir el
internamiento cuando lo crea conveniente y,
en todo caso, cada 6 meses en formaigualala
prevista en el parrafo anterior, y acordard lo
procedente sobre la continuacién o no del
internamiento”.

B.3 Drogodependencias y derecho de fa-
milia.

En relacién con la capacidad para con-
traer matrimonio, el art. 45 sefiala que no hay
matrimonio sin consentimiento matrimonial;
y lo recalca el art. 73 1.° diciendo que el
matrimonio serd nulo cuando sea celebrado
sin consentimiento.

El art. 56 hace referencia a que si alguno
de los contrayentes estd afectado por anoma-
lias psiquicas deberd dictaminar un médico
sobre su aptitud para prestar el consentimien-
to. Es en este apartado donde pueden fener
cabida las drogodependencias cuando lle-
guen a afectar la capacidad del sujeto para dar
su consentimiento matrimonial.

Por lo que se refiere a la separacién o
divorcio, entre sus causas, segtn el art. 82 se
encuentran el alcoholismo, las toxicomanias

y las perturbaciones mentales; por supuesio
siempre que sean alegados por el otro conyu-
ge o su familia con la finalidad de suspender
la convivencia.

La patria potestad, podré ser retirada al
padre, a la madre o a ambos de forma total o
parcial segiin el art. 170 por sentencia funda-
da en el incumplimiento de los deberes inhe-
rentes a la misma o dictada en causa criminal
o matrimonial. Los tribunales podrén, en be-
neficio e interés del hijo, acordar larecupera-
cién de la patria potestad cuando hubiere
cesado la causa que motivé la privacion.

LA DROGODEPENDENCIA Y EL
ORDENAMIENTO JURIDICO CANONI-
CO.

Segtin el canén 1.057 del vigente Cédigo
de Derecho Canénico, "1.2 El matrimonio 1o
produce el consentimiento de las partes legi-
timamente manifestado entre personas juri-
dicamente hébiles, consentimiento que nin-
giin poder humano puede suplir”. "2.%2 El
consentimiento matrimonial es el acto de la
voluntad por el cual el varén y la mujer se
entregan y se aceptan mutuamente en alianza
irrevocable para constituir el matrimonio”.

De aqui se desprende que el consenti-
miento es la causa eficiente del matrimonio y
que tiene caracter de insustituible.

Por ofra parte, en relacién con las causas
de nulidad del matrimonio canénico, dispone
el canén 1.095 que "son incapaces de con-
traer matrimonio. 1.9) quienes carezcan de
suficiente uso de razén; 2.%) quienes tienen un
grave defecto de discreccion acerca de los
derechos y deberes esenciales del matrimo-
nio que mitamente se han de dar y de
aceptar; y 3.°) quienes no puedan asumir las
obligaciones esenciales del matrimonio por
causas de naturaleza psiquica”.

En relacién con los efectos de las drogas
sobre la incapacidad para contraer matrimo-
nio canénico, debe sefialarse que existe una
intoxicacién "aguda” (un estado de suyo tran-
sitorio), y unaintoxicacién "crénica”. Enesta
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distincién, se encuentra la diferencia sustan-
cial,. dado que en la intoxicacién crénica no
desaparecen -al contrario que en la aguda- los
efectos del téxico al cesar de consumir la
droga o, Io que es lo mismo, en los perfodos
de abstinencia de la droga.

Con GARCIA FIALDE debe concluirse
que de la intoxicacién "aguda” y/o "crénica”
se sigue la nulidad del matrimonio solamente
siel grado de gravedad de esos efectos psiqui-
coses tal que produce laincapacidad psiquica
para prestar un valido consentimiento matri-
monial y/o para asumir/cumplir las obliga-
ciones esenciales del matrimonio.

Noescorriente que tenga lugar la celebra-
cién de un matrimonio estando alguno de los
contrayentes bajo los efectos de una
intoxicacion aguda; sin embargo, puede su-
ceder, y hay jurisprudencia rotal al efecto,
que haya podido contraer matrimonio en tal
estado. Asi puede suceder que el estado de
intoxicacién "aguda” sea de tania intensidad
en el momento de contraer matrimonio que
acarree una disminucion tal de la discreccidén
de juicio que no permita emitir un consenti-
miento matrimonial vélido. La persona afec-
tada por esta falta de discreccién de juicio
matrimonial no puede realizar verdadera-
mente aquellos actos juridicos que presupo-
nen la capacidad humana.

Evidentemente, es més facil que el matri-
monio se celebre en una fase de intoxicacién
"crénica”. Aqui la incapacidad para el matri-
monio viene causada por "la incapacidad
para asumir y/o cumplir las obligaciones
esenciales del matrimonio", originada por los
fendmenos psiquifos que se dan entodasoen
casi todas las drogas. Segiin la jurisprudencia
rotal, se necesita la capacidad psicolégica y
disponibilidad subjetiva para prestarlo que se
enirega, lo cual puede faltar, como es el caso
de la drogadiccidn, por anomalias psiquicas
que eniran en €l 4mbito mismo de la psiquia-
tria, ya que por las especiales repercusiones
que tales anomalias tienen en la persona hu-
mana suelen incapacitarla para unas minimas
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relaciones interpersonales.

PROBLEMAS MEDICO-LEGALES DE
LAS DROGODEPENDENCIAS EN RE-
LACION AL DERECHO LABORAL.

La adiccién a estas sustancias puede ser
causa de despido disciplinaric y en otras
ocasiones causa de incapacidad laboral.

C.1 Drogodependencias y despido discipli-
nario.

Segin la previsién del art. 54.2 { del
Estatuto de los Trabajadores, se admite como
causa de despido disciplinario la embriaguez
y la toxicomania que repercutan de forma
negativa en el trabajo, disminuyendo el ren-
dimiento del trabajador.

Eneste sentido, el art. 11 fde la Ordenan-
za de Seguridad e Higiene, nos recuerda que
es deber del trabajador no presentarse o per-
manecer en el puesto de trabajo "en estado de
embriaguez ¢ cualquier otro género de
intoxicacion".

Para que pueda ser utilizada como causa
de despido y conforme a la jurisprudencia, se
requiere habitualidad enla conductay en este
sentido es recogido por diversas sentencias
(T. S. 1 de julio de 1988). Incluso la
ocasionalidad de esta conducta en determina-
dos supuestos puede actuar como atenuante,
reduciendo la gravedad de los hecho.

La Ley General de Seguridad Social, en
su art. 191 recoge el reconocimiento médico
de ingreso en la empresa y dice que en los
puesios de trabajo con riesgo de enfermeda-
des profesionales, es obligatorio practicar un
reconocimiento médico previo a la admisién
de los trabajadores y posteriormente recono-
cimientos periédicos. Estos serdn obligato-
rios para el trabajador.

C.2 Drogodependencias e incapacidad la-
boral.

Segin la Organizaci6n Internacional del
Trabajo, las drogodependencias son causa
del 20 al 25% de los accidentes laborales; y
van a originar un absentismo laboral entre 2
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v 3 veces mayor que en aquellos sujetos que
no consumen estas sustancias.

Por otro lado, pueden dar lugar a
Incapacidades Laborales ya sea por:

a) Complicaciones médicas o la aparicién
de enfermedades que con gran frecuencia se
presentan en los toxicémanos como puedan
ser hepatitis B y C, SIDA, neumonfas por N.
Carini, TBC, tromboflebitis, eic.

b) Patologia propia de las drogas:

- Durante el sindrome de abstinenciaen su
fase mds 4lgida, durante aproximadamente 3
dias, el sujeto no se encuenira en condiciones
de trabajar. - Cuando tras afios de uso de estas
sustancias, el adicto est4 tan deteriorado fisi-
ca como psiquicamente o bien estd en una
fase de caquecsia.

ESPECIAL ATENCION A LA LEY DE
PELIGROSIDAD Y REHABILITACION
SOCIAL.

La Ley de Peligrosidad y Rehabilitacion
Social de 4-8-70 y su Reglamento de mayo de
1971; tienen sus antecedentes en la Ley de
Vagos y Maleantes de 1933.

Se pueden considerar dos formas de esta-
dos peligrosos segin DEL CASTILLO
(1981):

a) estados peligrosos postdelictuales en
sujetos que ya han delinquido y b) estados

peligrosos antedelictuales, en los que no se
exige la previa comisién de delitos. Estos
estdn recogidosenein.®7 delart. 2delaL. P.
y R. S. y son los ebrios y toxicomanos.

Para HINCJAL (1981 y 1990) esta ley
pretende detectar una conducta peligrosa,
declarar un estado de peligrosidad en alguna
persona e imponer una medida de seguridad.

La aplicacién del estado de peligrosidad
tiene que ser declarada por un juez y en
ningun caso se consignard como anteceden-
tes penales.

Ademés de los ebrios habituales y toxicé-
manos, también se refiere esta ley a los que
trafiquen o faciliten el consumo de drogas
t6xicas, estupefacientes o formacos con efec-
tos andlogos y también a los duefios de los
locales donde estos hechos tengan lugar.

Para que a un sujeto se le declare peligro-
s0, deberan reunirse dos criterios:

- una conducta tipificada, y
-peligrosidad social apreciadaporel juez.

La embriaguez habitual es un criterio no
definido legalmente, por lo que queda a la
decisi6n judicial. Por el contrario, para los
t6xicos, no se exige habitualidad como ocu-
rria en la ley de Vagos y Maleantes; siendo
suficiente el reconocimiento de dicha toxico-
mania.

BIBLIOGRAFIA

- Ley 16/1970 de 4 de agosto, de Peligrosidad y
Rehabilitacién Social.

- Decreto 2.065/74 de 30 de mayo, por el que se
aprueba el texto refundido de la Ley General de la
Seguridad Social.

- Ley 8/1980 de 10 de marzo, de Estatuto de los
Trabajadores.

- Ley Orgdnica 13/85 de 9 de diciembre, que
aprueba el Cédigo Penal Militar.

- Cédigo Civil, 11.2 edic. Edit. Civitats (1988).
Madrid.

- Cédigo Penal, 14.* edic. Edit. Civitats (1989).
Madrig.

- Real Decreto Legislativo 339/90 de 2 de marzo,
que aprueba el texto articulado de la Ley de Trafi-
co, Circulacién de Vehiculos a Motor y Seguridad
Vial.

- Cédigo de Derecho Candnico. 10.2 edic. Biblio-
teca de Autores Cristianos (1991). Salamanca.

- Real Decreto 13/92 de 17 de enero, que aprueba
el Reglamento General de Circulacion.

-DEL CASTILLO, L. (1981). "Aspectos legales"”.
En: FREIXA y cols. "Toxicomanfas. Un enfoque
multidisciplinario. "Edit. Fontanella. Barcelona.
- DUVALL, (1963). Citado por ROMERO PA-
LANCA, J. L. 1986.

59



Bases médico-legales de las toxicodependencias

- GIMENEZ MORALES, J. C. y cols. (1986).
"Drogodependencias. Aspectos Toxicolégicos y
Farmacolégicos". Edit. Colegio Universitario de
Huesca. Universidad de Zaragoza.

-GISBERT CALABUIG, J. A. (1991). "Medicina
Legal y Toxicologia". 4.2 edic. Salvat S. A. Edito-
res. Barcelona.

- GORDON, A. (1990). "Drugs and criminal
behaviour”. En: "Principles and practice of forensic
psichiatry”. Edinburg. Churchill Livingstone, pg.
897-903.

- HINOJAL FONSECA, R. (1988). "Estrés, agre-

sividad y criminalidad”. Rev. Esp. de Med. Legal.
n.? 54-57, pag. 93-103.

- HINOJAL FONSECA, R. (1990). Manual de
MedicinaLegal y ToxicologfaEd. Arcano. Oviedo.

- HINOJOSA FONSECA, R.; BOBES GARCIA,
J. y GARCIA FERNANDEZ, F. J. (1981). "As-
pectos Médico-legales de las toxicodependencias”.
Edit. Libreria MédicaP. Alvarezde Castro. Oviedo
- LLORENS BORRAS, J. A, (1986). "Ladrogay
su problemdtica actual”. Edit. Acervo. Barcelona.
-MARCORIBE, J.; MARTITUSQUETS, J.L.y
PONSBARTAN,R. (1990). "Psiquiatria Forense"
Salvat Editores. Barcelona.

- ROMERO PALANCQ, J. L. (1986). "Las toxi-
comanias desde su vertiente médico-legal”. En:
"La problemdtica de la droga en Espaifia”. pag.
109-116. ENDERSA. Madrid.

- SARNECKY, J. (1987). "Relacién entre el con-
sumo de drogas y criminalidad”. En: Documentos
de Ia Fundacién ENCUENTRO. Madrid.

60




