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Noticias

Conferencia Internacional sobre el
Uso Indebido y el Trifico
licito de Drogas (Naciones Unidas)

Informe de la Comision Principal
Proyecto de declaracion

Nosotros, los Estados que participamos
en la Conferencia Internacional sobre el
Uso Indebido v el Trafico llicito de Dro-
gas, creyendo en la dignidad humana y en
la legitima aspiracién de la humanidad a
una vida decente conforme a valores mo-
rales, humanitarios y espirituales en un me-
dio ambiente sano y seguro, preocupados
por los sufrimientos humanos, la pérdida
de vidas y los trastornos sociales que cau-
sa en todo el mundo el uso indebido de dro-
gas, en particular sus efectos sobre los jo-
venes, que son la riqueza de las naciones,
conscientes de sus efectos sobre las estruc-
turas econdmicas, sociales, politicas y cul-
turales de los Estados, asi como de la ame-
naza que supone para la soberania y segu-
ridad de éstos,

— nos comprometemos a incluir entre
las metas importantes de nuestras politicas
enérgicas medidas internacionales contra el
uso indebido y el trafico ilicito de drogas,

— expresamos nuestra determinacion de
fortalecer la accion y la cooperacion en los
planos nacional, regional e internacional
para alcanzar la meta de una sociedad in-
ternacional donde no exista el uso indebi-
do de drogas,

— propugnamos la adhesion universal
a la Convencidon Unica de 1961 sobre Es-
tupefacientes o a esta Convencién enmen-
dada por el Protocolo de 1972 y al Conve-
nio sobre sustancias Sicotrdpicas de 1971
y su aplicacidn estricta asi como la finali-
zacion y aprobacion del proyecto de Con-
vencion contra el trafico ilitico de estupe-
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facientes y sustancias sicotropicas tan pron-.

to como sea posible, v convenimos en lo

siguiente:

1. Expresamos nuestra determinacion de
perseguir las metas que nos hemos fija-
do a diversos niveles de gobierno con
miras a combatir este flajelo vy adoptar
medidas urgentes para fortalecer la coo-
peracion internacional mediante un en-
foque equilibrado, amplio y multidisci-
plinario. A este respecto, hacemos hin-
capié en el papel principal de los gobier-
nos en la configuracion de estrategias
nacionales apropiadas en el marco de
las cuales dichas medidas puedan ser
aplicadas.

2. En el desarrollo de medidas eficaces
contra el uso indebido, la produccién
y el tréfico ilicito de drogas, subraya-
mos la necesidad de que la comunidad
internacional adopte medidas para tra-
tar todos los aspectos y causas del pro-
blema. Para que sean eficaces, estas me-
didas deben tomar en consideracién los
factores sociales, econdmicos y cultura-
les pertinentes y aplicarse en el contex-
to de politicas estatales a este respecto.
Reconocemos la responsabilidad colec-
tiva de los Estados en ¢l aporte de los
recursos apropiados para la eliminacion
de la produccion y el tréfico ilicitos y
del uso indebido de drogas.

3. Afirmamos la importancia v la necesi-
dad de una adhesién mads cabal a la
Convencion Unica de 1961 sobre Estu-
pefacientes o a esta Convencién enmen-
dada por el Protocolo de 1972 v al Con-
venio sobre Sustancias Sicotrdpicas de
1971. Instamos a que se prepare y fina-
lice con urgencia, pero con cuidado, to-
mando en cuenta los diversos aspectos
del tréfico ilicito, el proyecto de Con-
vencion contra el triafico ilicito de estu-
pefacientes y sustancias sicotrépicas pa-




ra que pucda entrar en vigor tan pron-
to como sea posible y complementar los
actuales instrumentos internacionales.
. Reconocemos el importante papel que
desempefia el sistema de las Naciones
Unidas en los esfuerzos por combatir el
uso indebido y el trafico ilicito de dro-
gas y, en particular, el papel del Secre-
tario General de las Naciones Unidas en
cuanto a facilitar la coordinacion y la
interaccion entre los Estados Miembros
v dentro del sistema de las Naciones
Unidas. Asignamos importancia al pa-
pel de la Comision de Estupefacientes
de las Naciones Unidas como organo
encargado de disefiar las politicas de las
MNaciones Unidas en la esfera de la fis-
calizacion de las drogas. Elogiamos la
accidon positiva de la division de Estu-
pefacientes, la Junta Internacional de
Fiscalizacién de Estupefacientes y el
Fondo de las Naciones Unidas para la
Fiscalizacion del Uso Indebido de Dro-
gas, e instamos a que en los planos na-
cional e internacional se proporcione un
apoyo firme al Fondo para que éste
pueda cumplir con su mandato.

. Reconocemos los esfuerzos constantes
v decididos de los gobiernos en los pla-
nos nacional, regional ¢ internacional
para hacer frente a la incidencia crecien-
te del uso indebido y el tréfico ilicito de
drogas, y la vinculacién cada vez mas
estrecha entre el trdfico de drogas y
otras formas de actividades delictivas
internacionales organizadas.

. También reconocemos y acogemaos con
satisfaccidn el importante papel desem-
pefiado por las organizaciones no gu-
bernamentales en la campafia contra el
uso indebido de drogas, e instamos a
que se impulsen nuevas iniciativas en-
caminadas a consolidar los esfuerzos
realizados en los planos nacional e in-
ternacional.

. Acogemos con satisfaccion la elabora-
cidn del Plan amplio y multidisciplina-
rio de actividades futuras en materia de
fiscalizacion del uso indebido de drogas,
que represenia un compendio de posi-
bilidades de accidn futura para todos los
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interesados.

Reconociendo la magnitud y extensidn
del problema mundial de las drogas,
convenimos en intensificar los esfuerzos
contra el uso indebido y el trifico ilici-
to de drogas. Como expresion de nues-
tro compromiso, convenimos también
en promover la cooperacidn interregio-
nal e internacional en los siguientes as-
pectos:

a) prevencion y reduccién de la deman-
da;

b) control de la oferta;

¢) eliminacion del trafico ilicito; v

d) tratamiento y rehabilitacidn.

Con este fin, consideramos que el desarro-
llo de nuestra accidn debe orientarse, en-
tre otros, por los siguientes criterios:

a) Prevencion y reduccion de la deman-
da

i) Desarrollar metodologias e insti-
tuir sistemas para evaluar de modo
comparable la incidencia y las tenden-
cias del uso indebido de drogas;

ii) Disefiar y ejecutar las medidas ne-
cesarias para reducir drasticamente la
demanda ilicita mediante técnicas y pro-
gramas adecuados.

b) Control de la oferta

i) Alentar los aportes de las institu-
ciones financieras internacionales y de
los gobiernos, cuando sea posible, des-
tinadas a la ejecucién de programas y
proyectos de actividades de desarrollo
rural integrado, inclusive los planes de
erradicacion y sustitucion de cultivos,
y proseguir las investigaciones cientifi-
cas en esferas conexas;

ii) Desarrollar y aplicar los procedi-
mientos necesarios para eliminar la
oferta ilicita de precursores especificos
v demas matenales necesarios para la
fabricacidn de estupefacientes y sustan-
cias sicotropicas, ¢ impedir la desviacion
de productos farmacéuticos hacia el
mercado de drogas ilicitas.

¢) Eliminacién del trédfico ilicito
i) Elaborar instrumentos o acuerdos




bilaterales y de otra naturaleza para la
mutua prestacion de asistencia juridica,
la cual podria comprender, entre otras
cosas, si correspondiera, la extradicion
y la deteccidn, el congelamiento y la
confiscacion de activos, y para ampliar
la cooperacion internacional juridica o
policial en esta esfera;

ii) Mejorar la difusion de informa-
cion entre los 6rganos de represion na-
cionales e internacionales, especialmen-
te en lo referente a los perfiles y méto-
dos de actuacidln de las organizaciones
que se dedican al trafico de drogas, ¥
seguir desarrollando la cooperacion in-
ternacional, financiera, técnica y ope-
racional, en la investigacion y la capa-
citacién de funcionarios y procurado-
res. '

d) Tratamiento y rehabilitacion

i) Desarrollar, promover y evaluar
técnicas eficaces de tratamiento y
rehabilitacion;

ii) Proporcionar a los profesionales
de la salud y a los trabajadores de la
atencidn primaria informacion y capa-
citacién acerca del uso médico apropia-
do de estupefacientes y sustancias sico-
tropicas.

. Afirmamos la determinacion de conti-
nuar nuestros esfuerzos y pedimos al Se-
cretario General de las Naciones Uni-
das que mantenga en examen constan-
te las actividades mencionadas en la pre-
sente Declaracién y en el Plan amplio
y multidisciplinario. Pedimos al Secre-
tario General de las Naciones Unidas
que, en el contexto del programa y del
presupuesto de las Naciones Unidas v
segin los recursos disponibles, propon-
ga la mejor forma de respetar la priori-
dad asignada a la fiscalizacion del uso
indebido de drogas. La Comision de Es-
tupefacientes debe examinar las moda-
lidades mas idoneas para asegurar la
continuidad de esas actividades segin
convenga en el plano internacional.

Documento de la Organizacion
Médica Colegial sobre Creacion de
Barreras Sanitarias en el Campo de
las Drogas

Las substancias quimicas activas a las
que s¢ ha denominado drogas, sean o no
de uso legal, basan toda su accion y con-
secuencias en:

a) Las caracteristicas bioquimicas de la
propia substancia.

b) La concentracion en que esté la subs-
tancia consumida.

¢) La frecuencia con que s¢ consuma ¢sta
substancia.

Afadiéndose a estos tres puntos:

1) La wtilizacién de varias drogas.

2) Las vias de atilizacién (inhalacion, oral,
inyeccion intravenosa).

3) Los componentes inherenies a su pre-
paracidén o forma de consumo que acom-
pafien al 1oxico.

Las consecuencias, tanto individuales co-
mo sociales, dependerdn de los anteriores
puntos, mds las caracteristicas individua-
les del sujeto ¥ su interaccidn con el me-
dio, aumentando tanto ¢l riesgo individual
como colectivo, seguin la mayor 0 menor
cantidad de drogas de que se disponga en
el medio.

Resumiendo: A mayor cantidad de dro-
gas, mayor concentracion y consumo mas
frecuente, Las consecuencias tanto indivi-
duales como sociales irian aumentando en
proporcion geometrica.

La disminucién y el control de la venta
de drogas, va sean legales o ilegales, pone
en equilibrio, en una sociedad democriti-
ca, tanto los derechos individuales como
colectivos, pues si bien el ser humano tie-
ne voluntad para obrar libremente y ser
duefio de sus actos, a la sociedad le asiste
¢l derecho de no verse en peligro por ac-
ciones individuales. Con el uso y abuso de
un tipo de substancias (las drogas), las cua-
les por definicién actian sobre la conscien-
cia, transformdndola, se hipotecan los con-
ceptos de «obrar libres y user duefio de los
propios actos». Deberd ser la propia socie-
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dad, y asi lo ha hecho a través de la histo-
ria, la que vaya creando por medio de le-
yes, tabies o controles morales v sociales,
un freno a través de la experiencia y el tiem-
po, y equilibre este derecho individual v co-
lectivo. :

Sin embargo, debido a que en muy po-
cos afos el consumo de drogas en la socie-
dad de cambio ha trastocado todos los pro-
cesos de equilibrio social anteriormente ex-
puesto, se puede decir que en la actualidad
hay un consumo de drogas descontrolado
¥ & veces constante, sin que dé tiempo a que
la EXPERIENCIA SOCIAL cree sus pro-
pios ajustes de control, siendo desborda-
da dia a dia.

Al ser claras y sin ningin tipo de dudas
las consecuencias derivadas del consumo de
drogas, en las que se pone en peligro des-
de el individuo hasta el ecosistema, pasan-
do por la misma democracia vy el derecho
a la libertad, es por lo que este Consejo
(OMCQC):

Solicita de inmediato la elaboracién de
leyes y su puesta en marcha de forma efi-
caz, y la utilizacion de todos los medios y
estructuras sociales posibles para la crea-
ciom de copatro barreras sanitarias en el
campo de las drogas.

1) Barrera de Edad. El mdximo esfuerzo
Serd conseguir que no se consuma ningu-
na droga por debajo de los 18 afios. Hasta
esta edad, la situacion bioldgica ¥ de ma-
_duracién psiquica del individuo, que estd
en desarrollo, hace que todo consumo de
drogas aumentie en proporcion geomeétri-
ca, con arreglo a la disminucién de edad,
creandose adiccion y deterioro tanto psi-
quico como orgdnico. Ninguna sociedad
puede permitir el deterioro y destruccién
de una parte de su juventud.

2) Barrera de embarazo. El paso de las
drogas por la barrera placentaria al feto,
lleva de inmediato, a medio o a largo pla-
z0 a consecuencias imprevisibles.

Toda sociedad basa su esfuerzo y posi-
bilidad de futuro en que la prole, los ni-
fos que nazcan, lo hagan en las mejores
condiciones.

3) Barrera en la conduccidn de vehiculos.
El consumo de drogas por el ser humano
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conlleva una transformacion de sus carac-
teristicas de control cerebral, que se hace
mas patente segin la dificultad de la accion
que deba desarrollar, afectando a la con-
duccion de todo tipo de vehiculos, cada vez
mas complejos tecnologicamente y con ma-
yvor poder de destruccion.

Por lo tanto ia sociedad tiene derecho a

exigir que toda persona que conozca un ve-
hiculo de la clase que sea (automdvil,
avion, etc.) lo haga en las mejores condi-
ciones ¥y nunca intoxicado. Es importante
comprobar que mientras se estdn dictan-
do medidas y controles del alcohol en la
conduccion, todavia no se llevan a cabo
con el THC (cannabis), heroina, cocaina,
anfetaminas, etc. Una persona es multada
si da positiva una prueba de alcoholemia,
pero si va intoxicada con otro tipo de dro-
ga no.
4) Barrera de la industria y ¢l medio labo-
ral. Se deben utilizar todos los medios pa-
ra evitar que una persona, en cualquier mo-
mento, se encuentre intoxicada por drogas
en su ceniro de trabajo.

Desde la industria mas simple a las mas
complejas y sofisticadas, todas son suscep-
tible de error humano, poniéndose en pe-
ligro, no sélo la vida y la integridad de un
sujeto, sino la de todos sus compaferos y
toda la sociedad, pudiendo un simple fa-
llo dar lugar a catdstrofes impredecibles,
dado el alto nivel de peligro a que llegan
las industrias actuales.

Curiosamente este campo de actuacidn
estd totalmente descuidado, tanto en la le-
gislacién como en los sitemas de preven-
cidn v control. En la actualidad se aumen-
ta la pena a quien vende drogas a nifios o
al ejército, pero no a quien lo hace en cen-
tros de trabajo. Debido al derecho a la in-
timidad es practicamente imposible el con-
trol de drogas a trabajadores al entrar en
su punto de trabajo.

Resumiendo: Una sociedad puede vivir
CON mayor o menor consumo y cantidad
de drogas pero nunca si atraviesan estas
cuatro barreras sanilarias.

La OMC, siempre al servicio de la so-
ciedad, se ofrece a colaborar con todas las
instituciones, de cualquier entidad que




sean, aportando informacién, conocimien-
tos, formacion de sus profesionales y del
pliblico, etc.

Normas de conducta marcadas por
la Organizacion Médica Colegial,
dirigidas a todos los médicos

espaiioles, en relacion con el SIDA

Debido a la enorme cantidad de infor-
macion que aparece constantemente en los
medios de comunicacién con relacidén al
Sindrome de Inmunodeficiencia Adguiri-
da (SIDA), creando un grave estado de
confusion en todos los medios sociales vy el
medio sanitario, y para evitar situaciones
de flagrante desacuerdo con el derecho a
la libertad del individuo v con la asisten-
cia al enfermo, es deber de esta Organiza-
cidn médica Colegial , O.M.C., ¢l denun-
ciar tal situacion y clarificar los siguientes
puntos:

1) La humanidad se ha enfrentado y se en-
frenta en la actualidad a enfermedades v
epidemias infecciosas mucho mas graves y
letales que la que supone el SIDA.

2) Por medio de la asistencia al enfermo,
la investigacion y la prevencién, se han ido
superando y erradicando la mayoria de las
enfermedades infecciosas que han sido las

grandes pandemias de la humanidad.

3) Nunca como hasta ahora la ciencia ha
utilizado tal variedad de recursos y medios
de investigacién en tan corto plazo para
una enfermedad infecciosa como es el SI-
DA.

Por todo ello, cumpliendo el Art. 1.4 del
Real Decreto 1018/80, los Médicos debe-
ran atenerse a las siguientes normas de con-
ducta:

1) En ningin caso un profesional de la Me-
dicina puede negarse a asistir a un enfer-
mo.

2) Un enfermo de SIDA tiene el mismo de-
recho a la asistencia que cualquier otro pa-
ciente de enfermedad infecciosa.

3) El Médico debe poner las medidas de
prevencion e higiene para evitar el conta-
gio vy transmision, al igual que con otras
enfermedades infecciosas.

4) Es de trascendental importancia el se-
creto profesional, base de la relacion
médico-enfermo, que el Médico mantendra
rigurosamente.

5) El Médico Jefe de Equipo o en los cen-
tros hospitalarios, deberd hacer cumplir es-
tos requisitos de asistencia y secreto pro-
fesional a todo el resto del personal a su
cargo.

6) La O.M.C. estad dispuesta a promover
expediente deontologico a todo profesio-
nal de la Medicina que se niegue a la asis-
tencia o que desvele el secreto profesional
fuera de los margenes que indica la Ley.
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