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ARTICULOS PRINCIPALES

APLICACION DE LOS CRITERIOS DE INIMPUTABILIDAD
A LOS ESTADOS DE INTOXICACION

PROF. JULIO ARBOLEDA-FLOREZ MD.*

REFERENCE: ARBOLEDA-FLOREZ, J.. Apfication of criteria of inimpulabi-
lity in acute Intoxications, Medicina Lagal de Costa Rica, 1990, vol. 7, N 2,
pp. 3-5.

ABSTRACT: intoxication is defined as psychological and physical dtsorders
caused by psychoactive substances which dissapear whan thoy are with-
drawn.

In erimes committed under toxicological effects, the understanding and will of
the ocutiaw should be evaluated.

Both understanding and will are related toc memaory disorders, which can be
classified in:

a) True or organic disorders when memory did not work during the fact.
b) Hystanc disorders when memory worked during the fact, but evocation

has been supressed.
c) Fictitious disorders when the individual refuses to ramamber with the
prameditatad objective of having an exemption.

Person who drinks alcoholic bevarages must be responsible for crirmes com-
mitted undar its influence,

REFERENCIA: ARBOLEDA.FLOREZ, J., Aplicacidn de los criteries de
inimputabifidad a fos estados de inloxicacikdn, Medlcina Legat da Costa Rica,
1390, vol. 7, N? 2, pp, 3-5.

RESUMEN: Se define cama intoxicacién tos cambios pstcolégices y fisioos

que preduce en ¢ organismo una sustancia psicoactiva, ¥ 1os cuales desa-

parecen &l suspender su administracién,

En los defitos cometides bajo los efacios de un tdxico debe svaluarse el tras-

tornc da las luncionss cognitivas (comprensidn} y de las funciones volitivas

{conirol sobre fas acciones). La evaiuacidn del trastorno de eslas funciones

depende con frecuencia del grado en que la memoria sea afectada.

Los trastomos de ta memoria se pueden clasificar en:

a) Traslomos orgdnicos o verdaderos cuando fa memoria no funciond du-
ranie el hacho.

b) Histgricos cuando 1a memoria funclonaba durante e hecho pero se ha
suprimido la capacidad de evecacidn,

¢) Fingidos o simulados cuanda et individuo se niega a recordar con al fin
premeditado de tener una exXcusa,

Desde af punto de vista legal, i individuo que ejerciendo su capacidad de

decisidn inginid babidas alcohdlicas, por ejempls, debe afrontar 1a responsa-

bilidad que fe comesponde por el delito que cometié baje sus efectos.

PALABRAS CLAVES: Psiguiatria forense, intoxicacidn aguda e impu-

KEYWORDS: Foransic psychiatry, acute intoxication and inimputability.

tabilidad .

DEFINICION.,

En general, los estados de intoxica-
cién se pueden dividir de acuerdo con el
tipe da trastorno o de acuerdc con el tipo
de droga o substancia que los produce.
Asi, por ejemple, el DSMIIR (1) los divi-
de desde al punto de vista del trastorno
en intoxicacién, abuso, dependencia,
sindrome de abstinancia, los delirios, las
alucinosis, las demeancias, los sindromas
amnésicos, los trastornos de fa persona-
lidad, y otras reaccicnes. Dasde al punto
de vista de la substancia el mismo
manual cita el alcohol, la nicotina, los
opidceos, la cannabis, los sedativos/hip-
néticos, los ansioliticas, la cocaing, las
anfetaminas, los alucinégenos, ta fencici-
dina y otras drogas similares, los inhalan-

tes o substancias voldtiles, la cafeina,
otras substancias y la polifarmacedepen-
dencia,

Los estados de intoxicacion aguda
con fracuancia prasentan un problema
doble desde el punto de vista médico-
legal. De un lado estd el problema clinico,
el cual muchas veces puade agravarse y
llevar a la muerle y del otre, dabido a los
trastornos serios de la conducta gue la
irtoxicacién produce, no es rarc que el
individuo intoxicado cometa dslifos de
gravedad contra la propiedad, la persona
¢ el pudor.

CONSIDERACIONES CLINICAS.
Es de tener en cusnta que, debido a
los problemas de la conducta durante

todos estos trastornes, cualguier tipo de
droga y cualquier estado, agudo o créni-
co, puaden desembocar en situaciones
médico-legales. Es decir, la preocupacian
legal, en la misma forma que la prec-
cupacién ¢linica, no se debe circunscribir
{nicamente a los estados de intoxicacién
aguda. Asi per ejemplo, los estados de
damencia alcohélica o los trastornos de
la parsonalidad a base organica debidos
al abuso eronico de substancias nocivas,
también pueden llevar a conductas vio-
lentas. En al estudio médico-tegal de
estos trastornos crénicos af perite tiene
qué tenar an cuenta el problama clinico,
¢! papel propic de la substancia nocivay
ol efecto de la substancia sobre la perso-
nalidad. En aste articulo, sin ambargo, el
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autor revisa solaments los esfados de
intoxicacion aguda y los examina desde
el punto de vista psiquiatrico-forense.

El término intoxicacién se refiere a
fos cambios psicolégicos y fisicos produ-
cidos por una substancia psicoactiva y
que desaparecen al retirar la substancia.
Los cambios psicologicos se deben tan-
to al tipe de substancia como a factores
perscnales. Por ejemplo, el alcohol pue-
de producir reacciones violantas an algu-
nas personas, mientras qua en otras el
ofecio es de embotamiento {2},

ELEMENTOS DE IMPORTANCIA LE-
GAL DURANTE LOS CUADROS CLINI-
COS.

El efecto legal de un caso de intoxi-
cacion cuanda se ha cometido un delito
depende de algunos elementos que se
encuentran a menudo en los cuadios
clinicos. Estos elementos se relacionan
con frecuencia a los efectas de las subs-
tancias nocivas sobre las capacidades
cognitivas o volitivas. Los intoxicantes
afactan estas capacidades ya sea como
efacto directo de la drega o como resul-
tado da trastornos mds severos de la per-
sonalidad. Asi por ejemplo, las reaccio-
nas de intoxicacién aguda de por si
producen problemas de la conducta sin
producir, sin embargo, una reaccién psi-
cdtica. Por otra parte, las alucinosis alco-
hélicas son del todo psicéticas, asi como
lo son las reacciones del delirium tre-
mens. lUna reaccién intermedia se en-
cugntra en los casos de embriaguez
patolégica que con frecuencia esta rola-
cionada a problamas savaros de la per-
sonalidad y a un sindrome muy contro-
vertido en los circules forenses, sl del
frastorno explosivo intermitente. En la
categoria de los trastornos de las capaci-
dades cognitivas, pero resultando de un
dafio netamente orgénico, se deben in-
cluir los casos de disritmias epilépticas
causadas por el intoxicante,

Una decisién acerca de si han habi-
do trastornos de las facultades cogniti-
vas, es decir el sabar o comprender la
naturaleza y ios alementos de una accidn
u omisidn, o trastarnos de las facultades
volitivas, es decir, si la persona puda o no
ejercer control scbre sus acciones de-
pende, con frecuencia, de si las capaci-
dades de la memoria han sido afactadas.
Mientras que la decisién de si ha habido
dano a ‘as facultades cognitivas ¢ voliti-
vas es una cuestion legal que el tribunal
tiens que transigir, al perito le correspon-
de hacer una evaluacién detallada de los

trastornos de la memoria de tal manera
que ef tribunal pusda tener una idea pre-
cisa del tipo de trastorno y del momento
durante el cual se progujo el trastorno. En
ralacion con esta punta cabe tener muy
en cuenta que el hecho de que una per-
sona no se recuerde de una accidn u
omisién ocurrida durante un estado de in-
toxicacidn, no quiere decir que la mamo-
ria ya habia sufrido un trastorno en ese
momaento; el trastorno amnésico bien
pudo haber ocurrido después de! hecho.

Los trastornos de la memoria se
puaden dividir en:

a) ovgdnicos’ o verdaderos, cuando
la memoria no funcicnaba duran-
te @l evento y por tal manera na
se produjo ninguna huella que se
puada evocar mas tarde;

b) histaroides: cuando la memoria
funcionaba al momento del he-
cho, es decir, la memoria ha
hecho la huslla ¢ impresion del
hecho pero la perscna ha reprimi-
do o suprimido la capacidad de
evocarlo o dae recordarse. Con
frecuancia asta represién de la
memoria se debe a que el hecho
delictivo es ego-distdnico y por lo
tanto considerado inaceptable y
fuera de las normas de la con-
ciencia del individuo. La repre-
sién del hecho trabajaria a bene-
ficio de la integridad del ego;

c) fingida: cuando no ha habido pro-
blema de {a memoria y las hue-
llas del hacho se ancuentran in-
tactas pero el individuo se niaga
a evocarlo para asi tener una
excusa del hacho delictive,

Una localizacién detallada del tras-
torno de la memoria, es decir, de si el
trastorno s& halla a nivel de ta impresidn
de la hueilla, a nivel de la ratencién o
permanencia del engrama o a nivel de la
avocacion y una determinacidn del tipo
de trastorno, es dacir orgdnica, histeroide
o fingido, es esencial para poder hacer
una racomendacién apropiada al tribunat
en refacién con los niveles de la respon-
sabilidad criminal.

LA LEY.

El problema de la farmacodepen-
dencia incluyendo las intoxicacionss
agudas, y especialmente dal alcoholis-
mo, se puede abocar desde tras puntos
de vista: moral, médico y legal. Moral-
mente, con excepcion de los pocos ca-
sos de intoxicacion criminal cuando al-

guien ha sido abligado a ingerir una
substancia o le han dado una substancia
sin su conocimiento, el que se intoxica ko
hace de su propia voluntad y su conduc-
ta se considara moralmente mala, malfa
in se, si 8l efecta acarrea un dano perso-
nal, tamiliar, social o legal. La conclusidn
de esta premisa es de que la intoxicacion
aguda, tal como la embriaguez, por ser
moralmente mala se debe castigar. Des-
de el punto de vista medico, los estados
de intoxicacion con frecuencia se deben
0 a problemas de la personalidad, a la
habituacion a a dependencia fisica y son
por lo tanto el resuttado de una condicion
fuera de la esfera de la voluntad. Final-
mente, desde el punto de vista legal,
como nadie ha instigado al individuo a
intoxicarse y coma el individuo dabe
sabaer los efeclos da la intoxicacidn sobre
si mismo, el individuo ha ejercido su
capacidad decisoria y as por o tanto res-
ponsable de sus acciones,

Una persona que conscientemente
se intoxica con €l pensamianta de obte-
ner el coraje internc para cometer un cri-
men, o que se intoxica con la esperanza
de que si comete un crimen la intoxica-
cidn lo puede exonerar, no tiena dofensa
frente a la lay. La persona as completa-
mente responsable. La intoxicacién por si
misma no es defensa. Sin embargo, es
posible que la persena tenga una defan-
sa del tipo de inimputabilidad disminuida
cuando es claro que las capacidades
cognitiva, volitiva 0 de la mameria han
sido afectadas durante el estada da into-
xicacién. Mas aln, es paosible que la
persona tenga una defensa de inimpu-
tabilidad cuando el delito se comatid du-
rante una reaccién psicética tal coma el
delirium tremens o durante un estado
post-ictal cuando el ataque epiléptico ha
sido producide por la substancia intexi-
cante.

El problema que prasantan los esta-
dos da embriaguez patoldgica y la posi-
bifidad de que el individuo sufra de un
trastorno explosive intermitente se basa
an la dificultad de establecer que estos
trastornos en verdad existen © que no
son mas que debilidades de la persona-
lidad an ralacién con la capacidad da
controlarse. Con frecuencia en individuos
que sufran de estos dos trastornos se en-
cuentra qua hay un factor comérbido de
persanalidad antisacial.

Finalmente, no hay duda de que
muchos de astos trastornos pudiaran
también clasificarse dentro de un cuadro
de automatismo, es decir, la canducta se
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praduce sin una direccién dal estado
canscients. Acaptar la intoxicacién camo
ejemplo de conducta automatica, sin
embargo, iria contra los dictados legales
y las nacesidades sociales. Por lo tanto,
una defensa de autcmatismo no es

disponible en casos de intoxicacién agu-
da.
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SUICIDIO EN DETENIDOS EN COSTA RICA

1976-1989
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ABSTRALT: Suicide is one of the main causes of death of detinees in po-

lice jails and of prisonars in the Costa Rican penitenliary system. For this

study, 18.811 autopsy protocels of Cesta Hica Legal Medicine Department,

performed between 1976-1989, ware revised. Among them, 38 were suicides

in jail fone mora was not autopsied),

The cases were divided in two groups:

1. Deaths that occur within the first twenty four hours in police jail following
arrast.

2. Deaths that occur laier in the penitentiary following arrest.

In: the first group the rate of suicide was 2 by 100.00 arresis. Age average was
30 years. Two thirds of the cases were related to alcohal intoxication.

In the second group the rate of suicide was 25 by 100.000 detainees. Age
avarage was 16-30 years, Improvement of jail conditions lo decrease risk of
suicide is emphasized.

KEYWORDS: Suicide, penitentiary medicine, death of detainees, human

REFERENCIA: UGALDE L ORD, J.G., Suicidio en detenides en Coslg Rica,
Medicina Legal de Casla Rica, 1990, vol. 7, N° 2, pp. 5-10.

RESUMEN: El suicidic es una de fas principalas causas de muerte da perso-
nas detenidas en celdas policiales y de reclusns en el aistema penitenciario
de Costa Rica. El esludio se basd on la revisidn de 18.711 prowocolos de
autopsia del Departamento de Medicina Legal de Cosia Rica, en af periodo
1976-1988. De allos. 38 correspondieron a suicidios intracarcelarios y hube
un caso Mas que no S8 autopsid.

Se dividiaron en dos grupos: 1. Ios qua ocurriaron dentro de las primaras vain-
ticuatro horas de detencién en celdas policiales, y 2. Ios que 58 produjeron en
periodos mas lardios en ¢l sistema penilenciario.

En e} primer grupo |4 tasa ¢e suicidios fue de 2 por 100.000 datenclones, Se
trataba de hombres con una edad promadio de 30 afips. Dos tercios de es-
08 caso9 estaban relacienades con aleshol,

Et el segundo grupo la tasa de suicidios fua de 25 por 100.000 presos. Afec-
1% a una pobladdén exciusivamente masculina, entre 16 y 40 afios.

Se hace énfasis en la necesidad de humanizar ias congiciones de las celdas
en un esfuerze por disminuir los factores de riesgo para el suicidio.

PALABRAS CLAVES: Suicidis, medicina penitenciaria, muerta de detenidos,

rights.

derachos humangs,

INTRODUCCION.

En los Gltimos afias el clima de inse-
guridad y violancia en nuestro sistema
penitenciario ha alcanzado niveles alar-
mantes, Es probable que en determinade
moemanto sé haya pensade que con la
creacién del Centra Penitenciario La
Reforma y la desaparicidn ds la antigua
Penitenciaria Cantral en 1979, fa violen-
cia intracarcelaria llegaria a su fin, al
proporcionarse a los detenidos una nue-
va planta fisica y mejores sesvicios, 1odo
dirigido con un fin primerdial de iograr la
readaptacicn social del detenido.

Esta situacién, si se dio, lo fua por
poco tiempo, ya que con &l transcurso de
los afes, ol aumento de )a poblacién

penal hizo insuficientes al nitmaro de
plazas disponibies y con ello aparecic de
nuevo el hacinamiento carcelario y el
deterioro progresivo de los setvicios,

Hoy en dia no solamente son fre-
cuentes los homicidios y los suicidios,
sino gue, la toma de prisiones con rehe-
nes por parte de los reclusos es un
fenédmeno de protesta que de nuevo co-
mienza a darse en el sistema, tanto en
carceles para varones como para muje-
res. Con esta Oltima medida el datenido
manifiesta todo su malestar contra una
sociedad que lo priva no salamente de su
libertad sino también de los slemantos
mas esenciales a los cuales tiene dere-
cho todo ser humano.

* Departamento de Medicna Legal, Poder Judicial de Costa Rica, P.O. Box 16, San Jesé (1003, Costa Rica.

ARBOLEDA-FLOREZ menciona
que hay factores legales que puaden ser
considerados en la respensabilidad de
gstas instituciones. Primeramente, que la
razon del encarcelamiento es la privacién
de la libertad, no una deprivacién de la
vida o salud. Las institucicnas penales
tiensn el deber de dar salud y proteccién
a Ja vida de Jos detenidos, ya que la pér-
dida no natural de la vida no esta con-
templada en la sentencia y que esto
puade sar considerado como abandono
de un deber {1),

La problematica del suicidio en pri-
siones ha sido ampliamente estudiada en
los paisas desarrollados de América y
Europa, donde ha side considerado



