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a patologia alcohélica dentro del campo de las

L enfermedades mentales tiene unas grandes vin-

culaciones con el mundo del Derecho. El pa-

ciente alcohdlico es una persona que tiene con frecuen-

cia muchos conflictos con la Ley (1,4-6). Las razones
mas importantes son:

— Presentan en diversos momentos y sobre todo
durante las intoxicaciones conductas disruptivas.

— Es una enfermedad muy deteriorante, lo que
produce profundas alteraciones en su capacidad de jui-
cio.

— Las relaciones en el medio familiar y laboral son
muy complejas y dan lugar a muchos procesos legales.

— A nivel de nuestra responsabilidad profesional es
un trastorno que tiene una amplia repercusion somatica,
lo que hace que tengamos que estar siempre pendientes
no solo de su esfera estrictamente psiquica y social sino
también de su esfera somética.

— Se generan muchas y graves situaciones de ur-
gencia, tanto psiquiatricas como organicas.

En cuanto a las conductas violentas, se sabe
que bajo los efectos del alcohol se tiene mayor nu-
mero de éstas. En nuestro pais faltan datos, pero po-
demos intuir que el alcohol est4 implicado en un
gran numero de los episodios de violencia en el ho-
gar y fuera de ella. Realizamos recientemente un es-
tudio a lo largo de un afo en pacientes derivados a
salud mental por problemas con el alcohol desde
Atencién Primaria y el 20% de los mismos habia
agredido a un familiar fisicamente; reconoce conduc-
tas violentas fisicas o verbales el 90% de los sujetos
encuestados. En los paises de nuestro entorno los da-

tos no son muy diferentes y no dejan lugar a dudas
(2). En Francia se estima que el alcohol es un factor
determinante en muchos problemas sociales, desde
problemas en el trabajo hasta conducta delictiva (ata-
ques violentos, violaciones, abuso de nifios y violen-
cia marital), pero también faltan estadisticas. En Irlan-
da, el 17,5% de los hombres que acuden a
programas de tratamiento sobre violencia doméstica
afirmaba haber estado en tratamiento por abuso del
alcohol. Esto nos hace preguntarnos: ;Se es violento
porque se bebe o se bebe para ser violento? En Ho-
landa, el 30% de los agresores en el ambito domésti-
co estaban bebidos en el momento de la agresion. En
Portugal, el 16% de las agresiones tiene como ele-
mento comun el alcohol o las drogas. Datos similares
se han publicado en Inglaterra o Estados Unidos (2).
Todos estos elementos hacen que esta patolo-
gia exija un manejo complejo que en muchas oca-
siones nos hace rechazar de entrada a estos pacien-
tes y considerarlos como un auténtico embolado. No
obstante, y dada la alta prevalencia de estos sucesos,
nos parece interesante el tener unas nociones legales
aplicables en parte a otras drogas a la hora de que
debamos que intervenir como médicos en un suceso
de este tipo.
Los problemas legales relacionados con el con-
sumo de alcohol se pueden dividir en:
1. Problemas relacionados con el codigo penal:
— la comision de actos violentos
- la imputabilidad
2. Problemas relacionados con el cddigo civil:
— la competencia
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la incapacitacion

la proteccion de la salud
el derecho de familia

el derecho laboral

EL CODIGO PENAL (CP)
Y EL PROBLEMA DE LA
IMPUTABILIDAD Y LA LIBERTAD

En la dltima reforma del 95 hay un protagonismo
muy importante de este asunto, lo que refleja 2 cosas:
la trascendencia social de las dependencias y la consi-
deracion y aceptacién por parte de la Ley de la depen-
dencia como una enfermedad que repercute y limita la
capacidad de juicio y libertad del individuo.

El Cddigo Penal recoge una graduacion en los
efectos atenuatorios de la responsabilidad. Hay cir-
cunstancias que eximen de la responsabilidad (exi-
mentes) y se sustituyen por las medidas de seguridad
tendentes mas al tratamiento que a la mera represion
punitiva, y los atenuantes. Posiciones intermedias en
esta bipolaridad son las eximentes incompletas y las
atenuantes cualificadas.

La regulacion legal de la eximente se recoge
en el articulo 20 del CP, y quedan expresamente re-
cogidas cuales son las circunstancias que modifican
la responsabilidad penal. Se incluye la anomalia o
alteracién psiquica, la intoxicacion plena y la absti-
nencia. La novedad del nuevo CP es que no existe
ninguna restriccion diagnéstica; se afronta y especi-
fica el tema de las dependencias. Para ser causa de
eximente hay que cumplir los siguientes requisitos:
la intoxicacién ha de ser plena, no buscada por el
sujeto y que debe producir una alteracion de la
conciencia, la percepcion y la capacidad de juicio.
No todo sindrome de abstinencia per se es causa de
eximente, sino que, como en el caso de la intoxica-
cién, tener la intensidad suficiente para que se cum-
plan los requisitos anteriores y que produzcan una
imposibilidad de comprension.

En el articulo 21 se incluyen los atenuantes y
junto a los clasicos de arrebato, obcecacién y estados
pasionales, se recoge de forma explicita la actuacion
a consecuencia de la adiccion a sustancias. Es decir,
que cuando la intoxicacién o abstinencia no cumplan
los requisitos para la eximente se consideraran ate-
nuantes cuando no sean plenas o no tengan intensi-
dad suficiente para anular la comprension del sujeto.

El articulo 87 recoge las circunstancias en que

en un penado, a causa de su dependencia, puede un
juez llegar a atenuar la ejecucién de su pena; y los ar-
ticulos 95 a 108 tratan sobre las medidas de seguri-
dad.

El problema fundamental que se desprende de
la relacion entre el alcohol y el CP es, por lo tanto, el
problema de la imputabilidad. Si un paciente que ha
cometido un delito debe ser considerado responsable
del mismo o no, obviamente es un tema que decidi-
ran los jueces. Nosotros como clinicos nos podemos
ver involucrados en las situaciones siguientes:

— para emitir un informe pericial.

— como testigos citados por un juez.

— para valorar o asesorar sobre una situacion al
paciente o a su familia en la clinica diaria.

En estos casos lo que debemos hacer es limitar-
nos a una valoraciéon muy detallada de la situacion
clinica y psicopatoldgica.

Entroncando este tema con el de la clinica,
quiza de todos los trastornos que la dependencia al
alcohol produce sea el de la violencia el que nos
puede resultar mas dificil y desagradable de manejar.
Por eso nos gustaria hacer una aproximacion al tema
de la violencia en el alcoholismo.

Dentro de todos los problemas adictivos, y
concretando en el téxico alcohol, los efectos del
consumo sobre la consciencia, sobre el juicio de re-
alidad y sobre la personalidad le convierten en
fuente de conflictos entre el sujeto y el medio, que
pueden manifestarse en forma de actos violentos.
Cuando el alcohdlico se desbloquea con el alcohoal,
se abre la compuerta de la agresividad que se dirige
principalmente hacia sus familiares. La asociacion
entre delito y consumo es un hecho muy estudiado.

Algunos trabajos han encontrado que el alco-
hol se halla presente en una quinta parte de los deli-
tos, entre la mitad y 2 tercios de los delitos violentos
y en la mitad de las victimas de estos delitos. Focali-
zando en el hecho de la dependencia alcohdlica, se
encuentra que hasta en el 29% de los homicidas hay
una dependencia del alcohol, lo que supone una ta-
sa del doble de la poblaciéon normal. Hay factores de
la dependencia que favorecen la comisién de delitos
0 no. Este es un tema controvertido. Hay hipotesis
gue argumentan que el efecto del alcohol sobre la
conducta violenta es condicional, es decir, aumenta
la probabilidad pero s6lo cuando surge asociado a
otros factores culturales, personales o biolégicos.

La violencia en alcohdlicos con una personali-
dad antisocial incrementa notablemente la comision
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de delitos y los trastornos de conducta (3,7-10). Esta
es una situacién en que los dos elementos (trastorno
de personalidad y dependencia) se imbrican para
empeorar notablemente el pronéstico.

Resumiendo, la relacién entre alcohol y violen-
cia es compleja y dependiente de varios factores.

Desde el punto de vista de la responsabilidad
profesional, el problema del manejo del paciente
violento es un tema muy controvertido porque es
muy dificil de delimitar el deber de cuidados y la
proteccion a terceras personas. El dilema del tera-
peuta es hacer un balance entre los intereses de la
sociedad de ser protegida y los intereses del paciente
y el derecho a la confidencialidad. Bajo esta filosofia
subyace la filosofia del derecho a la libertad, la obli-
gacion del secreto profesional y el deber de protec-
cién hacia las posibles victimas. Segun la legislacion
espafiola, no se puede privar de libertad a un pre-
sunto peligroso a no ser que haya cometido un deli-
to. Prima el derecho a la libertad.

PROBLEMAS RELACIONADOS
CON EL CODIGO CIVIL (CC)

La persona es el centro de atencion del CC, y
su conjunto de leyes va encaminado a garantizar los
derechos fundamentales de la persona. Puesto en
confrontacién el alcoholismo con el cédigo civil, te-
nemos que hablar de la incapacitacion y el interna-
miento.

La incapacidad

Aunque la plena capacidad juridica y el dere-
cho a la libertad es atributo de todo ser humano, si
éste por efecto de una enfermedad mental no tiene
la capacidad para el ejercicio de esa libertad, habra
qgue procurar la defensa de sus bienes que el propio
paciente no es capaz de hacer por si mismo.

Para la declaraciéon de incapacidad de una per-
sona se requieren como requisitos generales:

— la existencia de una enfermedad o deficiencia.

— que dicha deficiencia sea persistente.

— que impida a la persona gobernarse a si misma.

En el caso concreto de la dependencia del al-
cohol se incluye como causa de incapacitacién por
las graves consecuencias que produce en el funcio-
namiento mental del sujeto tanto en una dependen-
cia grave en si misma como por las posibles secuelas

ASPECTOS LEGALES DE LOS PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL ALCOHOL

de deterioro cognitivo que la evolucion de la enfer-
medad pueden originar: demencias, cuadros psicoti-
cos, etc, siempre que se incluya el segundo supuesto
de que la enfermedad sea persistente.

El promover un proceso de incapacitacion su-
pone hacer una valoracion de la competencia. Si se
detecta una situacion de abuso sobre un paciente o
que éste no tiene capacidad para gobernarse a si
mismo o sus bienes, habra que comunicar al fiscal
dicha situacion.

Proteccidn de la salud del alcohdlico

En el articulo 211 del CC el internamiento psi-
quiatrico en Espafia habia estado regulado hasta
1978 por el decreto del 3 de julio de 1931, modifi-
cado y complementado por otro decreto, del 27 de
mayo de 1932, y la orden del 30 de diciembre de
1932; la responsabilidad del ingreso recaia entonces
en la autoridad gubernativa. Con el advenimiento de
la Constitucién de 1978 se produce un vacio legal
gue fue ocupado por la Ley 13/1983 del 24 de octu-
bre de la Reforma de Cdédigo Civil, en cuyo articulo
211 se regula el internamiento psiquiétrico. Este arti-
culo concede al juez el control total sobre la proce-
dencia y continuidad del mismo.

El internamiento del paciente psiquiatrico siem-
pre ha llevado consigo la polémica entre los que de-
fienden un modelo més paternalista y de beneficencia
y los que abogan por la defensa de las libertades civi-
les como Unico principio. En el primer caso se consi-
dera el ingreso como la Unica salida que tienen para
recibir tratamiento las personas cuya enfermedad
mental interfiere en su capacidad para aceptarlo vo-
luntariamente; en el segundo prima el derecho a la li-
bertad del individuo, por encima de la necesidad de
tratamiento. Actualmente se est4d imponiendo un mo-
delo legal que intenta salvaguardar tanto los derechos
del paciente como de la sociedad. A pesar de que ini-
cialmente el proceso legal podria interferir en la alian-
za terapéutica, con el paso del tiempo muchos de los
enfermos suelen valorar de forma positiva el ingreso
en contra de su voluntad, sobre todo si éste conlleva
mejoria en su sintomatologia. No es nuestra intencién,
en cualquier caso, entrar en un debate ético, sino rea-
lizar un acercamiento a ciertas variables que pueden
influir en la decisidon de ingresar a un enfermo en
contra de su voluntad.

En la decision de todo ingreso influyen varios fac-
tores, pero es la peligrosidad potencial del individuo y
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la gravedad de la psicopatologia lo mas destacado por
diversos autores. Se han descrito hasta 56 variables,
agrupadas segun las caracteristicas del paciente, del per-
sonal que decide la hospitalizacion, variables de politica
asistencial y de evaluacién del enfermo. La decision del
internamiento se torna mas compleja cuando con ella
vamos a comprometer la libertad del individuo, pues el
paciente puede negarse al ingreso. Estudios realizados
desde un punto de vista teérico ponen de manifiesto
que son los criterios legales los de méas peso especifico
al determinar el ingreso en contra de la voluntad: peli-
grosidad para los demas o para si mismo e incapacidad
para manejarse solo. En menor medida también se valo-
ran en estos casos aspectos clinicos (presencia de enfer-
medad mental, necesidad de tratamiento, diagnostico,
etc), psicosociales (disponibilidad de vivienda, apoyo
extrahospitalario, etc) e interpersonales.

El acoholismo también incide en el derecho de
familia, ya que el articulo 82 del CC incluye entre
las causas de separacién el alcoholismo y la toxico-
mania. Las consecuencias no sélo son la cesacion de
la convivencia, sino también la privacion de la patria
potestad por dafios a menores.

Aspectos psiquiatrico-legales laborales
en el tema del alcohol

Hay dos tipos de legislacion especifica para los as-
pectos laborales: lo que se incluye en el tema del Dere-
cho del Trabajo y lo que compete a la Seguridad Social
(SS).

BIBLIOGRAFIA

En el primer caso, la legislacion contempla co-
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