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Nota del Secretario General

Introduceidn

1. En su octavo perfodo de sesionesl/la Comisidn de Estupefacientes decidid
conceder la wéxima prioridad al prdbléma de la toxicoman{a, ¥y lo coloed en el
tercer lugar de su lista de prioridades. Este resumen de los éntecedentgs Yy
isituaciéﬁ actual de log aspectos internacionales del problewa de la toxicomanfa
ha sido preparado para que pueda utilizarlo la Comisidn cuando examine este tema

en su noveno perfodo de sesiones.

m“
l/ E/2423, pérrafo 20, pdg. 3.
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2, En un sentido general, los nueve tratados internacionales existentesg/éue

se refieren a la fiscalizacidn de los estupefacientes tienen couo finalidéd

la reduccidn y eliminacidn progresiva de la toxicomanfa. Los tratadosgj;ienen
fundanentalrente por objeto el establecimiento de medidas de fiscalizacidn o pre-
ventivas, wedidas para iupedir que los estupefacientes sean adquiridos ilegal-

mente., La limitacidn de los estupefacientes 2 las necesidades mundiales de

g/ 1. Convencidn Internacional sobre el Opio, firmade en La Haya, el 23 de
enero de 1612,

2, Acuerdo ccncernicnte a le fsbricacidn, al comercio interno y el uso
de opio preparado, firmado en Ginebra el 11 de febrero de 1925 (citado
en este docurento como el "Acuerdo de 19257),

3. Convencién Internacioral del Opio, firmeda en Ginebra, el 19 de febrero
de 1925 (citada en este documento como la "Convencidn de 1525").

4, Convencidn Internacional para limitar la fabricacidn y reglamenfar
la distribucidn de estupefacientes, firwada en Ginebra el 13 de Julio
de 1931 (citada en este documento como la "Convencidn de 1931").

5. Acuerds para la supresidn del kdbito de fuwar opio en el Lejano Oriente,
firmado en Bangkok el 27 de noviewbre de 1931 (citado en este documento
como el "Acuerdo de 1931").

6., Convencidn de 1536 para la supresidn del trdfico 1lfcito de drogas
nocivas,

7. Protocolo de 1946 que enuienda los acuerdos, convenciones y protocolos
sobre estupefacientes, concertados en La Haya, el 23 de enero de 1912}
en Ginebra el 11 de febrero de 1925, el 19 de febrero de 1925 y el 13 de
julio de 1931; en Bangkok el 27 de noviembre de 1931 ¥ en Ginebra el
26 de Junio de 1336.

8. Prctocolo, firnado en Parfs el 19 de noviembre de 19&8, que somete a
fiscalizacidn internacional ciertas drogas no comprendidas en la
Convencidn del 13 de julio de 1931 para limitar la fabricacidn y regla-
mentar la distribucidn de los estupefacientes, modificado por el
Protocolo firmado en Lake Success el 11 de diciembre de 1946,

9. Protocolo, firmado en Nueva York el 23 de Junio de 1953, para limitar y
reglamentar el cultivo de la adormidera y la produccién, el comercio
internacional, el comercio al por mayor y el uso del opio.

3/ Véase el pirrafo 3 infra sobre el hdbito de furmar opio,
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cardcter médico y cient{fico es, pues, el principio bdsico del sistema actual

de fiscalizacidn internacional. Para lograr este fin, los tratados estipulan,
por una parte, medidas para limitar y fiséalizar la produccidn de waterias pri-
mas y la fabricacidn y el comercio‘de estdbefacientes; ¥y ror la otra, una vigi-
lancia constante del tréfico ilfcito y de las medidas nacionales para combatirlo.
Las cuestiones que se indican en la decisidn adoptada por la Comisidn en su octavy
per{odo de sesiones no son estas medidas sino los aspectos subjetivos del problemﬁ
de la toxicomanfa:; wedidas con respecto @ la identificacidn, el tratamiento y

la reeducacidn de los toxicduenos, las causas fundamentales de la toxicomanfa

y la funcidn de la investigacidn cientifica, la educacidn y la propaganda,

Disposiciones internacionales

3. La abolicidn del empleo del opio para fumar en el Lejano Oriente fué el fin
principal que tuvieron las dos Conferencias sobre el Opio que ge reunleron en
Ginebra eh 1924-25 y en Bangkok en 1931. Diversas disposiciones de los tratados .
y recomendaciones aprobadas en dichas conferencias se refieren concretamente al
tratamiento y fiscalizacidn de los fumadores de opio y atafien a ciertos aspec%os
del problema, entre los cuales figuran los siguientes: instruccidn en las escue-.
las y propaganda para apartar a los fundadores de opio de ese hdbito; informacidn
sobre el nimero de fumadores; registro de éstos; prohibicidn de fumar a los meno-
res; proselitiswo; aupliacidn de los servicios ge higiene; estfmulo del tratamient:
¥y atencidn complementaria de los fumadores; investigacidn de los efectos del
hébito de fumar opio en los fumadores y métodos de curacidn; preparacidn de infor-
mes anuales con informacidn sobre este problema—{
L., Aparte las disposiciones sobre el empleo del opio para fumar a que nos hemos
referido, la Convencidn de 1931 es el unico tratado que contiene una disposicidn
relativa a 1a toxicomanfa que parece sugerir un modo de enfocar el problema dis-
tinto al de la fiscalizacidn. El artfculo 15 de la Convencidn de 1931 dices .
"Las Altas Partes Contratantes towardn todas las medidas legislativas
u otras necesarias para la aplicacidn en sus territorios de las disposiciones

de la presente Convencidn.

4/ Acuerdo de 1925. Artfculos II, VII, X. ‘
Acuerdo de 1931. Artfculo II, Acta final de la Conferencia de Bangkok
Recomendaciones IV, VIII, IX, X, XI.
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"Les fltas Partes Contratantes establecerén, si no lo han hecho ya,
una administracidn especial con, encargo de:
"c) Orgsnizar la lucha contra la toxicomanfa, tomando todas las medidas

Utiles ﬁara impedir su desarrollo y pera cowbatir el trdfico ilfcitoz/."

En esta Convencidn los gobiernos contrajeron, en virtud de la citada cldusula,
una obligacidn expresa concerniente a la toxicorania; pero no obstante, ha predo-
minado el criterio preventivo o de "fiscalizacidn".

El alcance de las actividades internacionales euprendidas de acuerdo con
las orientaciones .sarcadas por los Orgenos internaciorales ha sido sin ewbargo,

rmds amplio que el de las referencias que se hacen en las Convenciones.

Letor de lag Organizaciones Internacionsl=zg

Sociedad de las Naciones

5. Cuendo la Asamblea y el Consejo de la Sociedad de las Nacilones estudiaron el
problema y pienearon su programe para combatir la toxicoman{a, tuvieron la ayuda
y el asesoramiento de la Comisidn Consultiva del opioc y el Comité de Higiene.
La labor de estos drgenos en cuznto se refiere a la toxicomznfa fué resumida por
la Comisidn de Estupefacientes en su primer per{odo de sesiones§( pero cabe
recordarla brevemente.

En 1930 la Asarblea de la Sociedad de lzs Naciones pidid a la Cowisidn
Consultiva del opiozjéue:

"Estudiara la cuestidn de si deberfa pedirse a los gobiernos que indi-
caran, eun cuanto fuera posible, bien en sus informes cnuales o bien en la
contestacidn que dieran a un cuestionario especial, el nimero aproximado
de personas habituadas en su pais al uso de cada tipo de estupefacientes
las cantidades aproximadas de los mismos que se consuumen y ¢l uétodo de

tratamiento empleado, y que informara al Consejo al respecto,”

v —————t—

5/ Véase también la Recomendacidn X del acta final de la Convencién de 1931.

§/ E/c.s.7/26.
17 League of Nations Official Journal. Special Supplement No. 83, pdg. 45.

P
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La Comisidn Consultiva del Opio en su lho. perfodo de sesiones celebrado en
l93l§( decidid congultar tanto al Comité de Higiene como a los gobiernos, a los
‘ que se p.did que proporcionaran, en cuanto fuera posible, toda la informacidn que
tuvieren sobre la materiag.

En su 190. perfodo de sesiones celebrado en 1934, la Comisidn Consultiva
del Opio aprobo el foruulario para los informes znuales que se requieren de los
gobiernos en virtud del artfculo 21 de la Convencidn de 1931. En ia seccidn II, -
de este forrmulario se pide "Toda la informacidn de quz se disponga sobre los nue-
vos aspectos qﬁe revista la toxicomanfa en el pafs"lgl
6. En su 20o. periodo de sesiones celebrado en 1935, la Comisidn Consultiva
del Opio pidid a la Secretaria que preperara un estudio en el cual se consignara
toda la informacidn estadistica de que dispusiera sobre la toxicomenfa. en los
diferentes paises. Como resultado de este estudioyen su 250. pérfodo de sesio-
nes, la Comisidn decidid enviar un cuestionario a los gobiernosll/solicitando que
a partil;deenero de 1937 proporcionaran durante varios ajios, informacidn anual
sobre la magnitud de la’toxicomanfa, su tratamiento y los tipos de toxicdmanos
en los peises respectivos.
7. ©En su 2ho. perfodo de sesiones (l939)1§/la Comisidn Consultiva del Opio
pidid a la Secfetar{a, entre otras cosas, que "efectuara un estudio comparativo
de las medidas de orden legislativo y prdctico adoptadas actualmente en los
diversos pafses con respecto a la toxicomania y el toxicdmano. Dicho estudio
debe abarcar el habito de las drogas fabricadas y el del opio preparado",

Un proyecto de cuestionario sobre la situacidn de jure y de facto de los

gobiernos con respecto a la toxicomania y a los toxicdmanos fué examinado por la

Comisidn Consultiva del Opio en su 250. perfodo de sesiones (1G40), pero no fué
13/

distribuido entonces a los gobiernos .

8/ c.168(a).1.62(a).1931.XI.

9/ a) Carta circular CL.204.131.XI del 23 de noviembre de 1931
b) Contestaciones de los gobiernos OC 1408 (1) (0Oct.1933).

10/ €.530.M.241.1943.XI. Anexo 3. (0.C.16C0).

11/ Véase Anexo 1.

12/ ©.262.M.13.1939.

13/ Anexo II.
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8, In su 17o. pericdo de sesiones (1931)14 el Comité de Higiene decidid estu-
diar los métodos de tratamiento de los toxicdmanos y examind la conveniencia de
noibrar un Comité con este fin. Sin embargo, en su 20o. perfodo de sesiones
(1932)121 1uegd de considerar la documentacidn y la opinidn de los expertos, el
Cowité 1legd a la conclusidn de que dicha documentacidn proporcionaba informecidn
adecuada acerca del tratamiento directo de los toxicdmanos, excepto en lo conw
cerniente a los fumedores ce opio, problema éste de importancia especial para
el Lejano Oriente, pero que los métodos de tratamiento recomendados para los
paises occidentales 1o siempre eran adecuados para el Lejano Oriente; por lo
tanto, el Comité propuso un mayor estudio del problema y del tratamiento de los
‘fumadores de opio y decidid establecer un plan de trabajo en colaboracidn con la
Comisidn Consultiva del Opio antcs de nombrar el Comité cuya designacidn se
habfa sugerido en el 170. perfodo de sesiones.
9. ' La Organizacidn Internacional del Trabajo tawbién realizd encuestas y efec-
tud una serie de estudios acerca de las consecuencies que el hdbito de fumar
opio tiene en el trabajadorlé{
10. 1la Cqmisién Consultiva del Opio durante ese perfodo de sesiones examind
reiteradamente las ventajas y desventajas de la educacidn y la propagenda en
cuanto coacierne al abuso de los estupefacientes.

Y2 en su segundo periodo de s=siones —/la Comisidn Consgultiva del Opio
habfa recomendado que para facilitar la fiscalizacidn general del trdfico
de drcges nocivaB. « o lcs gobilernos deberian considerar la conveniencia Qe empren~

der una labor educativa sobre los peligros de la toxicomania ...

14/ ©.398.1M.160.1931, pdg. 38.
15/ €.652.4.312.1932, pig. 7.

,1§/ Opium and the Worker, Studies and Reports, Series B, Social and Economic
Conditions, No. 22.

17/ o.c. k11
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En 1925, la 4samblea de la Sociedad de las Nacianeslg/&ebatié también la
conveniencia de las campailas de propaganda para ..., "hRcer saber & las masas
lag terribles counsecuancias que tiene el uso de drogas nocivas y lograr de ese
twodo que se restringiera el consumo de dichas drogas' ...

El Comité de Higiene y la Comisidn Consultiva del Opio estimaron a la ,
sazdn ... que dicha propegsnda sdlo pcdria ser Util cuando estuviera dirigida a
los médicos, farmacéuticos, enfermeras,etc. y podr{a resultar wds perjudicial gue
beneficiosa si se generalizaba ...

Diez afios deepués, en 1935, este probliema de educacidn y propsganda fué
ampliamente debatido por la Quinta Comisidn de la Asamblealg/én su €o. periodo
de sesiones, y diversos gobiernos propercionaron inforwacidn sobre las medidas
adoptadas y el resudtado obtenido en virtud de esas medides en sus pafses o
territorios. La Quinta Cowisidn, en su informe a la Asamblea, manifestd la
conviccidn de que era urgente que se adoptaran wedidas de este tipo ... v pidié
a la Comisidn Consultiva que tratara de establecer un plan comstructivo para
organizar con carécter internacional la campafia de eduéacién ¥y propaganda contra
el abuso de los estupefacientes ... Se pidid a los gobiernos que proporcionanan ‘
inforracidn sobre las medidas ya adoptadas y la experiencia obtenida en cuanto
a su eficacia ...

Luego de estudiar ia informacidn proporcicnada por los gobiernoseg/ la
Comisidn Consultiva del Opio, en su 2lo. perfodo de sesiones celebrado en 1946,
decidid nuevamente que la propagenda sdlo deberfa efectuarse en ciertos paises
donde la toxicomanfa constitufe un probls=ma importante. En cuanto a otros
paises, se estimd que dicha propaganda podria ser peligross pero la Comisidn
Consultiva del Opio continud creyendo en la utilidad de la propaganda dedicada

a la profesidn médica y a otras afines.

1§/ League of Nations, Official Journal, Special Supplement 38 Fifth Committee
pag. 167. ‘
18/ League of Nations. Official Journal. Special Supplement 142, pdgs. 37-45.

20/ o0.C. 1642,
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Naciones Unidss
11 La Comisidn de Estupefacientes de las Naciones Unidas, cuando celebro 8u

- o

primer perlodo de sesiones en 1946, considerd diversos aspeutos de 1a toxico-
manfa, inciugo el nuevo problema que plantea el descubrimiento y la produccidn
de estupefac1ertes sintéticos que pueden causar toxicoman a y decidid enviar el
cuestionario preparado por la Sociedad de las Nac1one52l y del cual se hace
mencidn en el pdrrafo 7. En su tercer perfodo de sesiones, celebrado en warzo
de 1948, la Comisidn exawind un andlisis de las contestaciones dadas a este
cuestionario por los gobiernoszg/ ¥ a'este résﬁectg se pidid a la Sgéretarfa
gque "analizara y clasificara las contestaciones segin las diversas waterias
tratadas en el cuestibnario”gil En sucuarto periodo de sesioneseﬁl e Comisién
considerd el andlisis preparado por la Secretarfagé/ y le pidid que fdiera>
comienzo a un estudio enalftico de la. leyes y reglamentos sobre toxicowania'.
En este perfodo de sesiones la Comisidn pidid también 'al Couwité de Expertos

en Drogas'Toxicomanfgenas, de la Organizacidn Mundial de la Salud, que le pro-
pfféiénéra'ciertas definiciones de términos concernientes a la toxicomania.
Ademds aprobd un formulario revisado sobre la toxicouanfa para qhe figure en

el capftulo II de los Informes Anua1e526 |

12. En su quinto perfodo d: sesiones la Comisi5nvexémin6 las definiciones pre-
sentadas por el Comité de Fxpertos y tomd nota de las misuas (véase el pd-

rrefo 22 infra). , |

13. En su sexto perfodo de sesiones, 1la Comisidn discutid la cuestidn de la
educacidn y propaganda en relacidn con la toxicomenia y aprobd un proyecto de
.resoluéiéhgz[ por el cual el Consejo Econdmico y Soéial reafirmarfa el princiﬁio
aprobado por la Comisidn Consultive de la Sociedad de laé 1\I<'aci,c>1'1e:52-8 sébre el‘
valor de la educacidn y la propagandg. El Consejo Econdmico Y Social en,gﬁ 130.

perfodo de sesiones decidid no pronunciarse sobre esta resolucidn,

2_/ Anexo II.

22/ E[CN.T/111 ¥ Adde. 1, 2, 3, L,

.23/ EB/199, pérrafo 1k, pdg. 16.

2k/ E[1361 (9), pée. 19.

25/ E/CN.T/166.

.26/ E/cN.7/173.

21/ E/1998 Lnexo A, pdg. 23, E/UN. 7/3? 146-147.
28/ Pdrrafo 10 supra.
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1%, ‘La seccidn 41 del Proyecto de Convenio Unico, titulada "Curacidn de las

”22{ dice asi:

toxicomanias
"Lag partes se comprometen a poner el mayor empeflo posible a fin de
liaitar el uso de las drogas para la curacidn de toxicomanias al tratamient:
en instituciones cerradas (autorizadas) (del -Estado)."
En la variante del proyecto propuesto por Francia figuran las sigulentes dic

30/

posiciones para el tratamiento de los toxicdwanos :

"Artfculo 56

"Las Partes Contratantes se comprometen a dictar las disposiciones
legislativas y aduinistrativas necesarias para hacer obligatorio el trata-
miento de los toxicdmaros. ‘

"Dichas disposiziones abarcarsn en especial;

"a) Una definicidn legal de los toxicdmanos;

"p) Disposiciones para el aislamiento de los toxicomanos en una

institucidn autorizada;

"¢) Disposiciones para sancionar a los.toxicdmanos reincidentes,

dictadas de acuerdo con lo que se dispone en la seccidn ..."

15. En su octavo periodo de sesiones3l/1a Couisidn decidid colocar la toxico-
manfa en el tercer lugar de su lista de prioridades, pero no inicid la discusidn

del asunto.

29/ El Comité de Expertos en Drogas Toxicomanigenas de la Organizacidn Mundial
de la Salud, ha propuesto que se euplee el término "toxicomania" y no
"hébito de una droga" para describir este fendmeno.

30/ E/cn.7/AC.3/5, pég. 228.
31/ E/2k23, pdrrafo 28, pdg. 3.
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ORGANIZACION MUNDIAL DE IA SAIUD32/

16. En su primer periodo de sesiones, la Asamblea Mundial de la Saludé—/
recomendo entre otras cosas el establecimiento de dos comit tés de expertos:
un Comite de expertos en drogas que producen habito§~{ vy un Comité de Higiere
antalj—/ ‘

_ Se confid al Comité de expertos en drogas que producen hdbito la misidn
de Mactuar como drgano asesor de la Organizacidén Mundial de la Salud y de las
Naciones Unidas", y una de sus funciones principales en relacidn con la
fiscalizacidén intermacional de estupefacientes ha sido la de dar su dictamen a
las Naciones Unidas acerca del caricter toxicoman{geno que tengan o no los
estupefacientes nuevos. Otra de 1és tareas confiadas al Comité es la de
estudiar las cuestiones que se le remitan y los problemas que susciten los
descubrimientos cientificos en la materiaié/ ' l
17. En su segundo per{odo de sesioneszZ/, el Cbmité de ekpertos en drogas

toxicoman{genas, en respustta a una solicitud de la Comisidn de Estupefacientes,

32/ "La Comisidn Interina de la Organizacién Mundial de la Salud publicé
un estudio de P.O, Wolff titulado The Treatment of Drug Addicts (El1
Tratamiento de los Toxicdmanos) en el Boletin de la Organizacidn Mundial
de la Salud (volumen XII, No. 2) en el cual se hace una amnlia exposicion
de las diversas maneras Como se ha tratado el ssunto hasta la fecha.

33/ Off. records WHO 13, pdg. 309.

34/ Por recomendacion del Comité, en su segundo perfodo de sesiones, se le
. cambid el nombre por el de "Comité de Expertos en Drogas Toxicomanigenas"
El Comit4 opind ademds que debfa eliminarse de todos los textos la
expresién "que producen hdbito", en el sentido de que producen toxicomania.

32/ El Comité de Expertos en Drogas que Producen Hdbito fué creado por el
Congejo Ejecutivo de la OMS en su primer perfodo de sesiones (off records
WHO No. 14). El1 Comité de Expertos en Higiene Mental fué creado por el
Consejo Ejecutivo en su tercer per{odo de sesiones (off records WHO No.l7).

WHO/HFD/11.
WHO Technical Report Series No, 21.

B &
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adoptd una definicidn de los términos "toxicomanfa”, "toxicomanigena" y "droga.
que prcducen hdbito". (Véase el parrafo 22 infra,) EL Comité sefiald adends,
que de las pruebas disponibles se desprendfa gue "toda substancia que mantenga
un estado de toxicomenfa ya existente - es decir, que sustituya adecuadamente
a la droga que prodajo el hdbito - tiene que ser considerada también como
toxicomanigena".

En el mismo perfodo de sesiones, y a solicitud asimismo de la Comisidn
de Estupefacientes, el Comité examind la cuestidn cient{fica de la estructura
fundamental de una droga toxicomenfgena. Sabido es que "determinadas drogas
que tienen, en lo esencial, una estructura comﬁn'producen, en algin grado,
un hédbito similar. Por consiguienie, cabe suponer que otras substancias de
estructura similar, sean toxicomanigenaé". Pero, como es probable que se
fabriquen nuevos preparados, el Comité estimd que la cuestidn de "la relacién
entre la estructura qufmica y las propiedades toxicoman{genas debe quedar
indeterminada". El Comité recamendd asimismo que los gobiernos dieran impulso
a la investigacién médica sobre la toxicomenfa.

18. En su tercer periodo de sesionesz§/ el Comité examind las definiciones
gue habfa formulado en su segundo per{odo de sesiones y reiterd su opinidn

de que "puede y debe hacerse una distincidn entre las drogas toxicomanigenas
y las que producen hadito".

19. En-su cuarto perfodo de sesiones, el Comité tomd nota "de la falta, en
todas partes, de medios adecuados para determinar la incidencia de la toxico-
manfa, incluso la que tiene su origen en el uso legftimo con fines médicos de
drogas potencialmente toxicomanfgenas". EL Comité recomendd de nuevo que se
pidiera a los gobiernos que estudiaran la conveniencia de crear o ampliar los
medios necesarios para investigar los Civersos aspectos de la toxicomanfa, en
razdn, sobre todo, de la rdpida acumulacidn de substancias sintéticas con

‘efectos similares a los de la morfin §2/.

38/ WHO Technical Report Series No. 57 (6).
39/  WHO/APD/hk,
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20. Al recomendar el establecimiento de un Comité de Expertos de Higiene
‘Mental, ia Asemblea Mundial de la Saludﬂg/ recomend gue ese concepto abarcara
. el alcoholismo y la toxicoman{a, ademéé de la higiene mental proplamente dicha.

En su primer perfodo de sesiones celebrado en l9h9ﬂl/, el Comité de
Higiene Mental examind la funcidn que le incumbfa en relacién con los problemas
que entrafia la prevencién y el tratamiento de la toxicomanfa, incluso él alco-
holismo. El Comité estimdé que los factores econémicos, sociales y culturales
influfan de modo importante en la epidemiologfé de la toxicoman{a&y gque pro~
cedfa que un grupo de especialistas formulara récomendacioneé para establecer
un programa que quedarfa integrado en el programa general de higiene mental
de la Organizacidn Mundial de la Salud. Recomendd la creacién de dos sub-
comités de expertos: uno sobre toxicomanfa y ei otro sobre alcoholismo, encar-
gados de trabajar en estrecha colsboracidn. Esta propuesta fué aprobada por
el Consejo Ejecutivo en su quinto perfodo dg sesiones celebrado en 1950. El
Comité estimd también que las medidas de fiscalizacidn (es decir, las que se
mencionan en el pdrrafo 2) podrfan ser insuficientes en el porvenir, para poner
coto a la toxicomanfa, y que el pfoblema~debfa considerarse también desde el
punto de vista de las medidas "médidas preventivas" (o ség, las qﬁe se men-
cionan en el pérrafo 3). El Subcomité sobre alcoholismo ha celebrado dos
x-sesi.ones)’L2 , pero el subcomité scbre toxicomanfa no ha sido convocado ain.

En su octavo perfodo de sesiones, el Comité EJecutlvo de la Organizacidn
Mundial de la Saludﬁé/, después de examinar el informe scbre el primer per{odo
dé sesiones del subcomitd de expertos en alcoholismo del Comité de Expertos
en Higiene Mental, autorizd la celebracidén de una reunién del Comité de Expertos
en Drogas Toxicomanigenas para dedicarla al examen de los ﬁrdblemas conce;nien-

teg al alcohol.™

40/  Off. records of WHO 13, 309.
41/ VWHO Technical Report Series No. 9.
42/  wHO Technical Report. Series Nos 42 y 48,

43/  EB-8/R.LS5.
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Esta reunién se celebrd en octubre de 1953, actuando dicho Srgano como
Comité de Expertos en Alcohol y se ocupd de las propiedades fisioldgicas,

’ . . 0} - Ly
farmacoldgicas y bicquimicas del alcohol .
Definicidn de la toxiccmania

21, HNMinguno de los itratados internacionales relativos a los estupefacientes

contiene una definicidn de la toxiccmanfa pese a que se hace referencia a ella

L
en diversos términos en varios artfculos y dispoesiciones de los tratados~2/.

No obstante, en ciertas legislaciones nacionales se ha hecho la definicidn

L6

de la toxicomanfa o del toxicémano—~/.

Si bien la descripcidén clinica de la toxicomanfa, o sea la prueba de
tolerancia, dependencia y habiuuaciénEZ/, ge emplea a menude en la literatura
médica, no sirve, sin embargo, para dar una aefinicidn de ella en relacidn
con la fiscalizacidn internacional de los estupefacientes. Algunas drogas
respecto a las cuales los gobilernos han considerado que era conveniente y
factibe someterlas a fiscalizacidn y que, por consiguiente, estdn fiscalizadas
en virtud de las convenciones vigentes, no producen en absolutoc los efectos
que quedan mencionados. Por ejemplo, en general no se considera qué la
coca{na' produzca s{ndrome verdadero de abstinencia, y la marihuanagg/ por lo

general no crigins dependencia o tolerancia farmacoldgica, mientras que otras

WHO/APD/AIC/8 y Corr.1l.

Articulo 14 de la Convencidn de 1912; articulos 8 y 10 de la Convencidn
de 1925; articulos 11 v 15 de la Convencidn de 1931; artfculo I del
Protocolo de 1948,

Ejemplos: Alemaria, Turquia, Estados Unidos de América (Ley del estado de
California),

Tolerancia: necesidad de aumentar la dosis para obtener el mismo efecto,

Dependencia: sintomas de abstinencia, o sea, cambios fisioldgicos conse-
cutivos a la supresién de la droga.

Habituacidn: necesidad de tomar la droga para experimentar euforia, es
decir, dependencia emocional y psicoldgica.

Vogell, Isbell y Chapmen, Journal of American Medical Association, 138,

No. 1k, 1048,

G.H. Josie, Report of drug addiction in Canada, 1948,

Goodman and Gilman, Pharmacological basis of Therapeutics, 1941, Nueva York,

pig. 295.

9/ Goodman and Gilman, Pharmacological basis ot Therapeutics, 1941, Nueva York,

pége. 184 y 295,

P.O.Wilff, Merihusra in latin America, 1949. The threat it constitutes,

pég. L6,

S

&

&
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drogas y substancilas que los gobilernos no conslderan actualmente que aeban
ser écmetidas’a fiscalizacidn internacional, pueden reunir las tres condiciones
de tolerancia, dependencia y habituacionig/ ‘
22, La Comisidn de Estupefacientes, en su cuarto perfodo de sesionesél/, al
tratar de la definicidn de la "toxicomanfa" en relacidn con el proyecto de
convenio unico, decidid pedir al Comité de Expertos en Drogas Toxicomanigenas
de la Organizacidn Mundial de la Salud que le proporcionase esa definicidn.
El Comité de Expertos, en el ’informe sobre su segundo per{odo de sesiones,
presentd las definiciones siguienteség/:
1. "La toxicomania es un estado de intoxicacidn periddica o crdnica,
nocivo para el individuo y la sccledad, producido por el consumo repe-
tido de una droga (natural o sintética).
/ "Son caracteristicas de la toxicomania:
1) una necesidad o un deseo imperioso (compulsidn) de seguir
consumiendo la droga y de obtenerla a toda costaj;
2) una tendencia a aumentar la dosis;
3) una dependencia psfquica (psicoldgica) v a veces f{sica produ-
clda por los efectos de la droga.
"Una droga toxicomanigena es aquella que produce la toxicomania

segin queda definida."

50/ Harris Isbell, Medical Clinics of America, Marzo 1950.
Harris Isbell, y Walter White, American Journal of Medlcine,
Vol, XIv, No. 5, 1953.
P, 0. Wolff, British Journal of Addiction, 1953, Vol. 50, No. 1
Journal Suisse de Medecine, No, 39, 1953.
Maurer and Vogel Narcotics and Narcotic Addiction, 195k, Springfield, 711,
Cap{tulo III,

51/ E/1361, Anexo B (8).
52/ WHO Technical Report Series No. 21 (6).
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2. "Una droga que produce habito es aquella que se toma o puede tomarse

repetidamente éin que se produzcan todas las caracteristicas descritas

en la definicidn de la toxicomania, y que por lo general no se considera

nociva para el individuo ni la 5001edad22/

En su sexto perfodo de sesiones, la Comisidn tuvo oportunidad de escuchar
otras explicaciones del representante de la Organizacidn Mundial de la Salud
respecto a la razdn por la cual el Comité de Expertos habia propuesto defini-
clones distintas: una para las drogas toxicomanigenas, es deecir, para las que
han de colocarse bajo fiscalizacidn internacional, y otra para las drogas que
producen hab‘to5h . ‘

23. Hasta la fecha la Comisidn no ha adoptado decisidn alguna en cuanto a
la forma de tratar la cuestidn de la definicién a los efectos del propuesto

Convenloc Unico,

Alcance de la accidn internacional

2k, 51 bien en el dmbito nacional o en una esfera uds reducida de éste,
tienen una gran variedad las actividadeo concernientes a la toxicomanfa que
incumben a las autoridades y organizaciones naclorales, esa misma suerte de
actividades ha tenido en el orden iuternacional un alcance relativamente
Limitado, /

25. la Comisidn deseard indudablemente determinar los siguientes extremos:
cudles son los temas y problemas que presentan un.interés internacional en
esta materia; si es factible y conveniente tratarlos mediante una accidn de
tipo internacional y, de serlo, qué clase de accidn serfa la adecuada, asi como
qué dSrganos deberian llevarla a cabo, rueda entendido que aquellos de 1lds
temas que se indiquen como adecuados para ser objeto de accidn por parte de

la Organizacidn Mundial de la Salud o de otro organismo especializado, serdn

53/ Informe sobre el quinto perfodo de sesiones (E/1889/Rev.l) pdrrafo 189 que
dice: "La Comisidn no adoptd una decisidn final sobre el particular,
considerando la conveniencia de que el problema fuese obgeto de mayores
estudios. Sin embargo, decidid tomar nota con satisfaccidén de la labor
que a peticion de la Comisidn desarrolld en materia de toxicomanias el
Comité de Expertos en Drogas Toxicomanigenas de la Organizacion Mudial
de la Salud."

54/ E/CN.T/SR.123.
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remitidos al organismo correspondiente, Entre los temas que pudleran escogerse
para ser tratados en el dmbit o internacional y aquellos otros acerca de los
cuales pueda considerarse que no conviene por el momento, pasarlos de la esfera
nacional a la internacional, puede haber ciertos casos intermedios acerca de
los cuales, en tanto no se emprenda la accidn internacional, podrfa conside-
rarse Util que se invitase o estimulase a los gobilernos a poner a disposicidn
de los demds sus conocimientos sobre la materia o a organizarlos de .tal suerte
que puedan ser beneficiosos para todcsiz/. Por yltimo, estd la cueetidn de la
prioridad relativa de los temas que puedan escogerse para ser tratados eﬁ el
dmbito internacional, toda vez que los recursos disponibles son limitados,

26. Una de las primeras dificultades que plantea el examen de las cuestiones
mencionadas en el pdrrafo anterior es la falta de informacidn adecuada, puesta
al dfa y comparable, sobre la extensidn que ha adquirido la toxicomanfa. De
acuerdo con lo que dispone la Convencidn de 1931, se proporciona cierta
informacidn estadistica en el Capitulo II de los Informes Anuales dellos
Gobiernos, pero las cifras son raras veces completas y no suelen ser'comparébles.
Para la notificacidn de casos de toxicomanfa a las autoridades nacionales,
cuando se hace tal notificacidn, se recurre a procedimientos distintos en cada
pals, Hay también el problema de los toxicSmanos que no han sido descublertos
Y cuyo mimero sdlo puede calcularse parcialmente sobre la base de clertos
factores como, por ejemplo, el volumen de los deccmisos y el nimero de condenas
por infracciones a las leyes sobre estupefaclentes. : |

27. Por otra parte, el cardcter de la toxicomania, aunque pueda obedecer

ésta a razones fundamentalmente iguales, dificre en las distintas fegiones

del munde. los problemas que esta cuestidn entrafia son distiﬂtos segun se
trate de palses cuyas condiciones econdmicas y sociales poco evolucionadas

no proporcionan un nivel de vida adecuado, o de paises en los cuales una
civilizacidén altamente evolucionada somete a sus habitantes a una clerta

tensidn emocional56 .

2_/ Addiction to euphoric drugs in Dermark, por Palle Wiingaard, Skanderborg
{Comunicacidn de la Junta Nacional de Sanidad).
comunicacidn del Gobierno de Dinamarea enviada al Secretario General en
relacidén con los Informes Anuales correspondientes a 1952,

56/ Véase tamblén el tercer informe, del Comité de Higlene MEntal,
WHO Technical Report Series No. T3. '
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Los efectos particulares de loskestupefacientes gue nueden obtenerse
en las diversas regiones van asoclados a ciertos elementos propios del medio
ambienie que puedesn ser evaluadcs de diversas maneras. La supresidn de
de ciertas formas de toxicomaenia, tales como el hdbito de fumar oplo o el
abuso de la cannabis, puede con frecuencia inducir a un abuso mayor de las
"drogas blancas". En algunos pafses lz costumbre permite ciertas practicas,
como, por ejemplo, la de masticar la hoja de coca, que en otros lugares no
serian socialmente aceptables.
28. Ademds, es grande el desacuerdo que existe zrerca de las causas fundamen-
tales de la toxicomania, y de la manera como dichas causas actuan. Queda
mucho qué investigar tanto en el aspecto terapéutico - bioldgico, farmacoldgico,
médico, psicoldgico - como en lo concerniente al lugar donde se produce la
toxiccmanfa v el significado que dsta tiene en el cohjunto de los problemas
sociales de mayor lmportancia, como, por ejemplo, la delincuencia de menores,
la criminalidad y otras varias formas de malas condiciones de vida, En tanto
Lo se tenga un conccimiento mds cownleto de las causas fundamentales de la
toxicomania, resultard probablemente diffcil formular una opinidn, aceptable
para todos, acerca de la prevencidn y el tratamienﬁo.
29.. 81 bien la falta de acuerdo sobre las causas fundamentales no impide ni
impedird que mejore la situacidn, eso hace que sea mds diffcil proyectar las
medidas necesarlas y exige que se enfoque la\cuestién_con un sentido prdctico.
La Conisidn podria conslderar Util examinar la siguiente lista de temas,
puestos de manifiesto por el actual estudio de los inforumes anuales y de las
leyes nacionales, asi como cualquier otra informacidn sobre la wateria, a todo

lo cual pueden aplicarse las cuestiones que figuran en el pérrafo 25 supra.

I, Informecidn Estadistica

A. Clasificacidn de toxicdmanos como, por ejemplo: tipos de clasificacidr

sexo, edad; situacidn social 'y econdmica; condiciones de salud;
ocupacida, residencia urbana o rural; situacidn geogrdfica (altura
y clima, ete,); raza o nacionalidad; antecedentes penales o de
conducta antisocial; toxicdmanos que toman también alcohol,

barbitiricos, ete.
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B.

Notificacidn de casos de toxicomania: Sistemas de notificacidn:

- a) por funcionarios; b) por médicos, enfermeras, farmacéuticos,

eclesidsticos, trabajadores soclales; notificacidn cbligatoria
o voluntaria; compilacidn y examen por las autoridades competentes
de las prescripciones de estupefacientes; registro de toxicdmanos

(registros centrales o de otra indole).

II. Tratamieunto de toxicdmanos

A,

C.

Qg}igatorio ¢ voluntario

Tratamiento obligatorioc: Alcance: toxicémanos, casos de recildivs,
delincuentes (grupos escogidos), toxiccmanos que constituyen un
peligro para el bienestar de la familia o podrian perder su capacidad
para cumplir con sus obligaciones civiles (servicio pdblico),'qgnores
(1fmite de edad); iniciacidn del tratamiento por: la familia, el
‘tuior, la autoridad sanitaria, la autoridad escolar, los organismos
de servicios soclales, la policia, el fiscal, y otros funcionarios
encargadcs del cuuplimiento de la ley, y otras autoridades, .

Tratamiento institucional o externo

En instituciones: con clausura o de otra clase, publicas o
privadas autorizadas; salas generales o especiaies (para enfermedades
mentales o especificamente para toxicdmanos); cdrceles;

Externo: departamentos de consultas externas, médicos privados
v médicos sanitarios.

Alcance y naturaleza de la fiscalizacidn que ejercen las autoridades

piblicas sobre el empleo y dosificacidn de estupefacientes en el

‘ tratamiento.

Autoridad que dispone el tratamientos tribunal, otra aptoridad

publica, padres, tutor, otros.
Procedimientos para hacer efectivo el tratamiento obligatorio.
Métodos del tratemiento médico.
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III, Tratamiento postinstitucional y reeducacidn

Obligatorio o voluntario - psiquidtrico, orientacidn y formacién profesicra
de toxicdmanos juveniles, terapéutica por el trabajo, terapéutica por
grupo postinstituclonal, cuidadoé complementarios y vigilancia de los
toxicdmanos que han sido‘rehabilitados (por los funcionarios encargados
de aplicar el sistema Ce remisidn condicional de la pena, trabajadores
sociales, agrupaciones religiosas, maestros).

IV. Cuestidn del costo del tratamierto, del tratamiento postinstitucional y
de la reeducacidn.

V. Tratamiento de los toxicdmanos en virtud de Jas leyes penales

A, Penas por el uso no autorizado de estupefacientes como tales en

, determinadas circunétancias.

B, Disnosiciones penales para hacer efectivo el tratamiento obligatorio
¥ el tratamiento postinstitucional.

C, Aplicacidn a los toxicdmanos del sistema de remisidn condicional
de la pena y de condena suspendida. |

D, Tratamiento de preéos toxicdmanos, aislamiento, curacidn y
tratamiento postinstitucional, )

E. Proselitismo,

F, Delitos o infracciones cometidos por personas bajo los efectos
de estupsfacientes.

VI. Educacidn y propaganda

A. Condiciones en las cuales pueden ser utiles la educacidn y la
propaganda para combatir la toxicomania.

B. FEducacidn y propaganda destinada a los miembros de la profesidn
médica y otras profesiones afines con objeto de informarles:
1) del problema de que se trata, y ii) de lo que ellos pueden
hacer para coadyuvar a su solucidn,

Métodos para obtener informacidn

30, Con objeto de obtener la informacidén necesaria para emprender el estudio
de cualquiera de los temas que guedan enunciados y que pudiera ser escogido
al efecto, podrian tenerse en cuenta los métodos siguientes: -
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a) Envio de un cuestionario a todos los pafses, o A un cilerto grupo

de ellos que se considere se hallan en mejores condiciones para suministrea

la informacidn de que se trata, Esto podria hacerse como parte de la

revisidn del formulario de informes anuales.

b)' Ruego a los paises de éue complementen la informacidn ya enviada.

¢) Sistema de corresponsales naclonales, Este método de reunir

informacidn ha sido empleado ya con buenos resultados por la Secretaria

de las Naciones Unidas en relacidn con la prevencidn de la delinéﬁencia

¥y el tratamiento de los delincuentes, y en lo concerniente al bienestar

social. El gobierno interesado nombra a una persona competente, que

actua como corresponsal nacional, y como tal se encarga de centralizar

toda la informacidn sobre la materia y de transmitirlava la Secretarfa.

Para examinar ciertog problemas de interés comin se han celebrado

reunlones regionales,

d) Acuerdos entre la administracidn publica y los ceﬁtros de investi-

gacidn para evaluar las condiciones y los métodos qué han sido empleados,
Métodos que podrian emplearse en la accidn de orden internacional

3l. En ese orden podrfa recurrirse a ciertas medidas como, por ejemplo, las
sigulentes: examen en la esfera internacional, d& clertos problemas de
cardcter nacional o regional; intercambio de la informacidn de que se dispone
sobre la materia; organizacidn y coordinacidn de investigacidhes;'récomen-
daciones, como, por ejemplo, modelos de leyes y reglamentos; determinacidn

de reglas m{nimas en las disposiclones pertinentes de los tratados
internacionales. ’ '
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ANEXO I '

Texto del cuestionario enviado por la Sceiedad de las Nacioness

11

3e ruega que, a partir del mes de enero de 1937 l/ los Gobiernos

remitan anvalmente al Secretario General de la Scciedad de las Naciones

infermacidn sobre los puntos que se detallan a continuacidn:

I. DMagnitud de la toxicomania

1.
2.

3.
de

Nimero aproximado de toxicdomanos en el pais g(

Nimero de toxicdmanos que obtienen la droga:

a) del comercio legitimo,

b)  del trdfico ilicito.

Métodos utilizados para determinar el nurero aproximado

toxicdmanos en el pafis.

II. ©Establecimientos para el tratamiento de los toxicdmanos.

Nimero y clase de los establecimientos piblicos pars el trata-

miento de los toxicdmanos,

I1I. La
1.

2.

toxicomania y las profesiones.
Némero total de:
a) médicos
b) dentistas
c) farmacéuticos
d) veterinarios

s P
Iinero de casos conocidos de toxicomania en cada una de

las profesiones anteriores.

3.

Ndimero de personas de cada una de dichas profesiones

condenadas por infringir las leyes sobre estupefacientes",

Ed

Se solicita de los gobiernos que en sus respuestas incluyan toda
la informacidn que posean sobre el perfodo 1930-1936 o sobre cualquier
parte de dicho perfodo.

Incluso los opidmanos tanto si fuman opio procedente del Monopolio
o se proveen de opio preparado ilicitamente.
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ANEXO 11
Texto del cuestionaric enviado pof las Naciones Unidas
CUBSTIONARIO REIATIVO A IA POSICION DE DERECHO Y DE EECHO
CON RESFECTO A LA TUXICOMANIA Y A LCS TOXICOMANOS

I 1
(Toxicomanfa debida al consumo de drogas fabricadas —/)

(Las respuestas al presente cuestionario deben ir acompaifiadas, cuando

asi{ proceda, de referencias g las leyes pertinentes).

1. a) ;Estd penado por la ley el consumo no médico de drogas fabri-
cadas como tal consumo, o sSlo lo estd en algunas circunstancias,
¥, en tal caso, en qué circunstancias?

b) ;Esta penado por la ley el hecho de recurrir en forma habitual
a las drogss fabricadas o lo estd la toxicomania?

c) Lcémo se definen en las leyes o en los reglamentos administra-
tivos diverscs la toxicomania y el toxicémano? ;Se considera a los
toxicémanos como enfermos viciosos delincuentes, etc.? (Ind{quense
en su caso las penas que se ablican en relacidn con los puntos a)

y b) indicados anteriormente).

2. ;Es delito castigado por la ley el consumo no médico y piblico de
drogas fabricadas o el inducir a otros a consumlr esas drogas?
(Ind{quense en su caso, las penas que se aplican).

3. y}Se consideran agravados los distintos actos comprendidos bajo el
término gendrico de "trdfico ilfcito de estupefacientes" si se rea-
lizan bajo la influencia de un estado patoldgico producido por el con-
sumo de estupefacientes?

L, ;Aplicanse al toxicdmano medidas preventivas, administrativas o
judiciales de distinta indole, como por ejemplo: _

a) el registro por las autoridades sanitarias o administrativas?

(Describase la organizacidn del sistema de registro y su finalidad).

1/ Se entiende por *drogas fabricadas" las drogas, los preparados y
especialidades farmacéuticas a los cuales se aplican las Convenciones
Internacionales sobre estupefacientes,
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5.

b) la internacidn obligatoria en un establecimiento?

(;Se trata simplemente de una medida de seguridad, es decir, de

una internacidn para lograr la segregacién de los toxicdmanos o

‘bien de una internacidn con fines de curacidn y reeducacidm?

En el segundo caso, describase la clase de sistema que se emplea) .

¢) el tratamiento obligatorio o voluntario?

(Describase la organizacidn del sistema administrativo para las
distintas clases de tratamiento: obligatorio, voluntario, en el
hogar, en instituciones o en servicios de consulta externa).

d) la vigilancia por parte de las autoridades policfacas, el des-
tierro u otras penas subsidiarias andlogas?

;5e autoriza a los médicos a tratar a los toxicdmanos con estupe-
facientes?

;Qué limitaciones se imponen para el tratamiento de un toxicdmano

por un -medico?

a) jSe obliga a los médicos a someter a los toxicdmanos a un trata-
miento de desintoxicacidn y se permite que el paciente sea tratado
en su domicilio o debe ser internado en una institucidn con clausura?
b) ;Tiene el médico facultades discrecionales paras prescribir drogas
a 8u paciente toxicdmano o esta obligado a recetar dosis que vayan
dismiruyendo hasta su total supresidn?

c) ;chén los médicos obligados a notificar a las autoridades
sanite:rias administrativas todos los casos de toxicomania para cuyo
tratamiento se soliciten sus servicios?

d) Deuse detalles de cualquiera otra medida que sea obligatoria

psra los médicos que tratan casos de toxicomania.
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;Cuéles son los derechos y deberes de los médicos en cuanto al
tratamiento de enfermos con estupefaclentes? E/

i5e deja a la discrecidn del médico encargado del tratamiento,

la adzinistracidn de sedantes (drogas fabricadas) a pacientes que
sufren enferncdades dolnrosas de diversas fndoles o han sido some-
tides a intervenciones guirdrgicas, o bien la legislacidn que regula
el ejercicio que la medieina impone al respecto, limitaciones y
fiscalizacicn, de suerte que no pueda pasarse de clertas dosis
méximas, que deban repetirse las recetas y que haya que someter a
la aprobacidn administrativa la administracidn de dosis altas, o
existe algin otro medio de fiscalizacidn que limite la facultad
discrecicnal del médico encargado del tratamiento?

Ind{quese ecpecialrente si el mddico esta autorizado a tener en su
consultorio urna reserva de estupefacientes, as{ como las medidas de

fiscalizacidén de que es objeto.

o

Se excluye de la categorfa de toxicdmanos a las personas que padecen
un estado patoldgico (sim incluir en este concepto los sintomas que se
presentar al cesar en @l consumo de drogas) para el cual estd reco-
nocido médicamente que 38 requlere un tratamiento que consista en
administrar estupefacientes., Por lo tento no se formula esta pre-
gunta con objeto de estudiar los casos de enfermedades crdnicas
graves tratadas como tales, mediante estupefacientes, sino unicamente
con el objeto de formarse una idea de la Tacultad discrecional que se
concede al médico para administrar estupefacientes, por cusnto muchos’
casos de toxicomania crdnica pueden ser el resultado de alguna enfer-
medad aguda para cuyo tratamiento ha sido necesario administrar estu-
pefacientes.

-y -





