—
NACIONES UNIDAS %g

s Distr.

CONSEJQ s, (% ;fzﬁ?u'zz/md 2

EC O N O i \ 14 d; octubre dé 1975
‘ié;;§§_; Original: ESPANOL/FRANCES/

Y SOCIAL

COMISION DE DERECHOS HUMANOS

INGLES/RUSO

DERECHOS HUMANOS Y PROGRESOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS

Proteccidn de la persona humana y de su integridad fisica e intelectual
ante los progresos de la biologfa, la medicina y la bioguimica

Informe del Secretario General (continuacidn)

Pdgina
Tercera parte. Progresos de la bioquimica ....vveeieerccecnnnnass cecene 2
Cuarta parte. Experimentos con seres humanos ..eesececoecasse crereasnnse 34

GE.75-10436



E/CN. 4/1172/A3d.2
pégina 2 .

TERCERA PARTE: PROGRESCS DE LA BIOQUIMIGA’ i

I. PROBLEMAS DE DERECHOS HUMANOS DERIVADOS DE LA RECIENTE PROLIFERACION - -
DE MEDICAMENTOS NUEVOS Y DEL AUMENTO DEL CONSUMO DE MEDICAMENTOS - -

~

440. La "revolucidn farmacéutica" -es decir, la reciente proliferacidn de medicamentos
nuievos y el aumento del consumo de medicamentos- es el resultado de la acumulacidn de
conocimientos sobre los procesos de diversas enfermedades y de la forma en que actdan
los medicamentos y, asimismo, de instalaciones y recursos nuevos y mejorados para la

+ fabricacidn de medicamentos 637/. Se ha visto en la industria de los medicamentos

"una gran industria de consumo cuyas investigaciones y fabricacidn resultan, respecti-
vamente, cada dia mds onerosas y esmerada, cuya fiscalizacidn es cada dia mds exigente,
en el plano tanto interno como exterior... y cuyos costos de publicidad e informacidn

son elevados" 638/. ' )

441. La Organizacidén Mundial de la Salud (OMS) observa queé

"A lo largo de casi toda.la historia milenaria de la terapéutica, la farma-
coterapia implicaba la administracidn de producdtos naturales de origen animal,
vegetal o mineral... ,

Hoy dfa, la situacidn es totalmente diferente, puesto que la fabricacidn de
sustancias nuevas con fines terapéuticos se ha convertido en una gran industria,
Se producen miles de sustancias que jamds habian existido anteriormente y que son
sometidas a pruebas exhaustivas en animales para comprobar sus efectos farmacold—
gicos. Muchas de ellas, probablemente la mayoria, son desechadas porque no
resulta prometedora su accidn terapéutica o por ser demasiado téxicas. Las que
pueden tener interés terapéutico son sometidas a pruebas mds completas con anima-
les, a propdsito de las cuales ha hecho recomendaciones un grupo 01ent1flco de
la OMS en Principios aplicables al estudio preclinico de la inocuidad de los nedi-
camentos., Otros grupos cientificos de la OMS han hecho recomendaciones sobre los
PrlnClplos aplicables a la investigacidn experimental de la accidn teratogenlca
de los medlcamentos, sobre los Principios para la investigacidn y la ‘evaluacion
de la accidn carcinogenética en los ensayos de medlcamentos, y sobre los
Principios vy problemas de evaluacidr y ensayo d de la acridn mutagénica de los
medicamentos." 639/

4L42. E1 Profesor Liljestrand de Suecia sefiala que uno de los problemas que plantea la
proliferacidn de nuevos medicamentos es su correcta evaluacidn:

637/ Louis Lasagna, "The pharmaceutical revolution: its impact on science and
society", Science, 166 (5 de diciembre de 1969), pdgs. 1227 a 1233; H. Mayer, "Excessive
drug teking and the pharmacist", Journal Mondlal de Pharmacie, N° 2, 1964, pags. 90 a 92.

638/ J. Chéymol, "Prevention of drug misuse", CIOMS Round Tables: Evaluation of
Drugs: Whose Responsability? (Ginebra, OMS, 1968), pig. 92.

639/ E/CN.4/1173, pdgs. 19 y 20.




_recetados por separado pueds a veces producir efectos bastante imprevistos e
.indeseables 644/. X o :
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"Para la evaluscidn de un nuevo medicamento puede ser necesario examinar una
gran cantidad de datos sobre el medicamento mismo y ese material bien puede abar-
car muchos volumenes. Clertos detalles nimios quizds sean el tnico indicio de
graves reacciones adversas futuras. La persona que hace este trabajo debe tener
una formacidn completa ¥y un buen conocimiento general de la accidn y las reaccio-

:°  nes adversas de otras sustancias andlogas. Puesto que todos los afios aparecen

’ muchos medicamentos nuevos y que cada evaluacidén consuiie mucho tiempo, este tipo
de trabajo exige un gran numero de especialistas en la materia, quienes necesitan,
para poder mantener cierto nivel, instalaciones’ para sus trabajos de investiga- -
cidn. Como no es raro que las decisiones sean un tanto subjetivas, es muy conve~
‘niente que las autoridades dispongan del asesoramiento de una comisidn indepen-~
diente de alto nivel cientifico. En este sentido quisiera hacer hincapié en las
responsabilidades de los medios académicos; éstos deben apoyar a las autoridades
y ayudarlas al igual que al fabricante, ademas de actuar como drgano 1ndepenalcnte
de asesoramiento de alto nivel. Naturalmente, es menester facilitar a ese organo
asesor un resumen de los datos; pero en realidad esa sintesis no representaria
una carga demasiado.pesada para los hombres de blen01a," 640/

443. Sin embargo, ciertos medicamentos nuevos se lanzan al mercado sin haber 31do
pxev1amente ensayados a cabalidad, y a veces los efectos pueden ser trdgicos como ocu-
rrié con la talidomida. Este medicamento se presentd al gran piblico, con acompafia-
miento de una campafia publicitaria, como totalmente inocuo, mas resultdé que en el caso
del ser humano dicha sustancia tiene un efecto teratdgeno y muchas de las mujeres que
tomaron la droga dieron luz a nifios deformes 641/.
4hd. En una publicacidn se,sefiala que el rapldo progreso de la 31ntes1s orgdnica ha
hecho posible la produccidn 'de muchas sustancias quimicas que se pueden utilizar como
medicamentos. No obstante, su introduccidn en el organismo humano, si bien favorece
el propdsito inmediato de vencer la enfermedad, con frecuencia tiene consecuencias inde-
seables. Incluso hay sustancisas que a pesar de haber sido clinicamente ensayadas,

.pueden mds tarde desplegar una accidn desfavorable que era diffcil o quizds imposible

prever. Por egemploq son bien ccnocidus las congzcuencias alérgicas provocadas por
ciertos antibidticcs 642/. - .

'

L45. También parece haber una difundida tendencia a tomar varios medicamentos comdina--

‘dos aunque no esté probado el valor terapéatico de tal proce.imiento, que aparentemente

tiene por objeto de contrarrester con ciertos medicamentos los efectos nocivos que se
prevé han de tener otros medicamentos 643/. La interaccidn entre los medicamentos

640/ P. Liljerstrand, er CIOMS Round Tables: Evaluation of Drugs: _Whose
Responsibility? (Glnebxa QMS, 1008), pdg. 35. -

641/ T. Mann, "Sex, drugs and ethlcq”, UNESCO, Impact of Science on Society,
octubre-diciembre de 1970, pags. 256 y 257.

642/ Nauchno--Tekhnicheskaia Ravoliutsiia i Sotsializm (La revolucidn cientifics

"y téenica y &l socialismo) (Mbquu, 1973), pag. 46.

643/ J. Klett "Effects and 1mplvcatlons of long-term maintenance chemotherapy",
Journal of Drug Issues, vol. 2, N¢ 1, 1972, vdgs. 9 a 12.

644/ E. Cherry Doyle, "Drug intcractions in a pili-popping age", Science Nesus,
vol. 99, 29 de mayo de 1971, pdgs. 365 y 366. :
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446. Hay otro problema relativo al uso de medicamentos, o sea:

"la mayoria de los medicamentos psicoactivos, incluidos los hipndticos, pueden
producir ciertas modificaciones en el cerebro que sélo desaparecen al cabo de
varias semanas. Es posible que un paciente después de dejar de tomar pildoras
para combatir el insomnio duerma peor que antes de empezar a tomarlas, como resul-
tado exclusivo del medicamento migmc. Este no se debe recetar, por tanto, en
casos de desSrdenes neurdticos prolongados de la personalidad o inadaptaeidn al
medio, sino sélo cuando hay motivos.para confiar en que el reciente estado de
ansiedad y de insomnio ha de cesar en breve de manera que cuando se abandone el
tratamiento, la disminucién de la ansiedad ante la vida compense con creces los
efectos de la supresidén del medicamento.!" 645/

447. También se ha dicho que las sustancias quimioterapéuticas cambian el medio quimico
en el-que nuestros drganos y células viven, funcionan y mueren. "Desde el punto de
vista de la bioquimica, trabajamos en gran medida a oscuras, y adn juzgamos con fre-
cuencia los efectos de los medicamentos a través de llamados sintomas amplios y genera=-
les: ;Se duerme mejor después de tomar este medicamento?... ;Disminuye la

‘tensidn?" 646/.

448. Se ha dicho que "en general la gente no considera los medicamentos con criterio
racional, sino migico. Asimismo, la informacidn y promocidén empleadas hasta la fecha
parecen haber convencido a muchas personas de que pueden- ger saludables ‘gracias a la

manipulacidn quimica del organismo y la mente. En realidad parece haberse difundido

el sentimiento de que dicha manipulacidn es condicién de salud" 647/.

449. Existe también el problema de la dependencia, tanto fisica como psicolégica.

Al dejar de tomar un medicamento, el paciente pude experimentar una serie de sintomas
especificos, que van desde la incomodidad o ndusea a las convulsiones o el delirio,

es decir el estado fisico de la supresidn. La dependencia psicoldgica se establece
cuando el paciente logra una sensacidén de bienestar al tomar un medicamento,.mientras
‘que la falta del mismo le provoca incomodidad y ansiedad 648/.

450. E1 Grupo Cientifico de la OMS sobre evaluacidn de las drogas que producen depen~
dencia sefialé que "se descubren continuamente nuevas drogas cuyos efectos se acercan |
a los de las drogas. toxicomanigenas sin qu. por ello encajen plenamente en las defini-
ciones corrientes de la toxicomania" 649/.

645/ 1I. Oswald, "Psychoacfive drugs and sleep: withdrawal rebound phenomena',
Triangle, 10, 1971, pdgs. 99 a 104.

646/ K. Evang, "Responsibilities of the govermnmental agencies in the dissemina-
tion of information on drugs", en CIOMS Round Tables: FEvaluation of Drugs: Whose
Responsibility? (Ginebra, OMS, 1968), pig. 66.

647/ Ibid., pég. 70.

648/ D.P. Young, A New World in the Morn1ng~ The' Biopsychological Revolution
(Filadelfia, The Westminster Press, 1972), pdgs. 49 y 50.

649/ Organlza01on Mundial de la Salud, Serie de informes tecnlcos, Ne 287
(Ginebra, 1964), pag. 4.
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451. E1 Grupo observ$ asimismo que 'todas.las drogas capaces de causar dependencia,

administradas en dosis muy altas, puede provocar también efectos psicotdxicos que son,
a su vez, causa de importantes trastornos en el comportamiento" 650/

452’ En oca51ones, se descubre que ciertos medicamentos de los que, en su origen, se
pensé que tenfan efectos exclusivamente terapeutlcos, en realidad tienen- consecuencias
perjudiciales. Por ejemplo, la metacualona, que inicialmente se investigd como medi-
camento antlpalﬁdlco v luego se utilizd como sedante, hoy se consume considerablemente
para fines no terapeutlcos 651/. En sus comienzos la metacualona no fue considerada
como droga que: podla causar dependencis; luego comenzaron a aparecer informes sobre
sintomas de supresidn, y dltimamente ha llegado a considerarse como una droga que
puede ser muy toxicomanigena y de escaso uso terapdutico. Entre las complicaciones
que pueden derivarse del consumo excesivo de metacualona se cuentan el paro cardiaco,
las convulsiones y los vdmitos, que, en el caso de pacientes en estado de inconscien-
cia, han. provocado la muerte 652/

453. El uso sin discernimiento de medicamentos potentes con flnes terapeutlcos origina
otros peligros, entre ellos la posible eliminacidén de organismos protectores- del cuerpo
del paciente y la aparlclon de cepas de bacterias resistentes a los medicamentos 653/.
\"454 El consumo de drogasﬁpara inducir cambios en el estado de 4nimo se estd convir-
tiendo en un método para hacer frente a la vida diaria. Si bien el hombre ha usado
diversos tipos de drogas, desde tiempc inmemorial, parece que ha sido a.raiz del des-
cubrimiento de los tranquilizantes, en el decenio de 1950, cuando las drogas asumieron -
un papel, ‘no ya de terapéutica contra enférmedades concretas, sino de ayuda para hacer
mds agradable un estado de salud mental razonablemente bueno 654/.

455, Se puede lograr cierta comprensidén de los peligros creados 'por el desarrollo de
las drogas psicotrdpicas ("que modifican el estado de dnimo") mediante el examen de
los pasages pertinentes de -cuatro informes de la Comlslon de Estupefaclentes.< B/ 4140
(20¢ perfodo de sesivnes), capltulo VIII; E/4294 (210 periodo de sesiones), capltulo Vi
y anexo II; E/4455 (222 periodo de se31ones), capitulo VI y E/4606/Rev.1l (23¢ periodo
-de sesiones), parrafos 255 a 290. Segin esos pasajes, el consumo de drogas psicotrd-
piéas ha aumentado.mucho en los dltimos afios; esto se aplica tanto a las drogas que

se adquieren con receta médica como a las que se-obtienen sin receta. Estas.drogas

se consumen cada dia mds como agentes capaces de producir suefo, euforia o relaja-
miento nervioso, o de impedir la fatiga y el suefio, aparte de su uso como medicamentos.

650/ 1Ibid., pég. 6.

I 651/ °Comité de Expertos de la OMo en drogas toxacomanlgenas, Organlzaclon
Mundial de la Salud, Serie de. informes técnicos, N¢ 273, 1969, pdg. 7.

652/ E. F. Pascarelli, "Methaqualone abuse: The quiet epidemic", Journal of
the American Medical Association, vol. 224, N¢ II, 2-de junio de 1973, pdgs. 1512
a 1514. :

653/ Cf. Nigel Calder, Technopolis: Social Control of the Uses of Science
(Londres, 1969), pégs. 14 v 15. '

654/ D. P. Young, op. cit., pdgs. b 8 46 y 76. | 51. ’ ) (flf

i
s
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En particular, muchos jévenes sienten atraccidn por alginas de estas sustancias en
vista de sus presuntos efectos estimulantes y excitantes, o su poder para ampliar o
intensificar las sennaciones del usuario. Muchas de estas drogas provocan dependencia
fisica o p51colég1ca i} algunas de ellas, aun en pequefias dosis, pueden causar graves
perturbaciches psicoldgicas, inclusb alucindciones; y han provocado la muerte entre
los usuarios y otras personas. Varias de esat drogas reducen la capacidad de condu-~
cir 655/ 'o de trabs,ar con maquinaria compl .cada. Las drogas a menudo sbén inyectadas,
y las condiciones antibioquimicas e¢n que sz hace frecucntemente causan infecciones, ..
espacialmente hepatitis.

456, El Dr. Quarton escribe al respecto: .
. N N -

"Lae drogas que "expander la conciencia", como la LSD, requieren rigurosa
atencion. Estos agentes producen una sxperiencia subjetiva que combina una
intensificacidn de las sensaciones con alguna confusidn y emociones mds exalta-
das, incluso jibilo y miedo. Se las ha utilizado en combinacidén con psicoterapia
para tratar diversos desdrdenes mentales. El aspecto mds dramdtico de estos
agentes "psicodélicos" es que han escapado al control de la comunidad cientifica
y son distribuidos y usados por subculturas dentro de nuestra sociedad. E1 uso
cient{fico de la LSD ha sido muy restringido recientemente por haberse determi-
nado que, a la ingestidn de una dosis muy pequefia, puede seguir una psicosis
prolongada. No es posible predecir el futuro de estas drogas porque los nuevos
descubrimientos cientificos pueden alterar radicalmente las modalidades de su
utilizacidn, y porque el uso de drogas con fines hedonistas se complica con
otros fendmenos sociales muy complejos." 656/

457. Los eféctos dél uso de drogas psicotrdpicas en ia salud pidblica, 'asi como sus
demds repercusiones’ sociales suscitan preocupacidn 657/. Uno de los problemas socia-
les ‘que provoca- 8l - uso de esas drogas es su tendsncia a generar un comportamiento .
delictivo: - ' . .
YEl aumento de la confianza en si micmo, el sentimiento de una supercapaci-
dad que a veces se aproxima a una sensacidn de omnipotencia, la intensificacidn
de la actividad al mismo tiempo que los conflictos y dificultades se esfuman y
“las inhibiciones disminuyen, tienen ura influencia crimindgena. Ademds, la .
aceleracidn de la asociacién de idea. hace que los toxi .fmanos se sientan, segin

655/ Véase tambiédn, en relacidn con el efecto de las drogas p51cotr0plcas sobre
la seguridad en las carreteras, Dr. F. Goffioul en CIOMS, 6th Round Table Conference'
Drug Abuse, Non—Medloal Use of Dﬂpendence—Produ01ng4Drugs { Nueva York Plenum’

Press, 1972) pags. 1 y 145

656/ Gardnb” C, Quarton, “Conbrollwng ‘hunan. behavior and modlfylng personallty"
en Toward the Year 2000: Work in Progress, Daedalus, veraho-de 1967, pdg. 843.

657/ D. C. Cameron, "Patterns of abuse of dependence-producing-drugs - Some
research approaches and strategies",’ en’ CIOMS,” 6th Round Table Conference: Drug
Abuse, Non-Medical Use of Dependence—Produ01ng Drugs (Nueva York, Plenuin Press, 1972),
pags. 148 y 149. ]

A
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su propia afirmacidén, capaces de gran cantidad de pensamientos nuevos y, como
suelen creer ellos mismos, profundos. Cuando se plantea el tema, afirman que
pueden... cometer un crimen inteligente... Al mismo tiempo, hacen caso omiso
de .las dificultades y del riesgo de ser descubierto. Esto puede conducir no
sélo al delito contra la propiedad, sino también a delitos contra las
personas." 658/

Los problemas derivados del uso de nuevas drogas, incluso las ps1cotroplcas. se

han visto exacerbados por el hecho de que se pueden obtener con demasiada fac111dad.
En el pasaje citado en el parrafo 456 supra, el Dr. Quarton se ha referido al’ hecho
de que los agentes psicotrdpicos han "escapado al control de la comunidad cientifica"
para ser "distribuidos y usados por subculturas dentro de nuestra socledad" Ha dicho
también lo siguiente:

459.

"Parece probable... que ciertos tipos de drogas que se producen con faci-
lidad.y a bajo costo y que pueden ser fabricadas por quimicos relativamente poco
experlmentados, puedan ser elaboradas y usadas por particulares a pesar de la
desaprobacidn de la sociedad en general y de las.ingtituciones- estable01das por

el gobierno para fiscalizar su utlllzaclon." 659/

Se ha dicho también:

"Representa una amsnaza todavia mayor /para la salud, que el fumar tabacg/,
ol uso excesivo de muchos agentes terapéuticos que se venden en todas partes por
miles de millones y sin receta médica.. Este uso abusivo constituye un peligro
aun mis general que el de estupefacientes o agentes alucindgenos." 660/

1

La Organizacidn Mundial de la Salud manifiesta a este respecto: ' .
~

"Como las sustancias terapéuticas nuevas son cada vez mds numerosas y ha
aumentado la posibilidad de que produzcan buenos o malos efectos, en los dltimos
anos se han discutido mucho las condiciones en que debe efectuarse esa demostra-
cién final (demostracidn due sélo se puede obtener mediante ensayos en seres
humanos) y en algunos paises se ha promulgado una legislacidn especial para
proteger el derecho del consumidor a nc verse expuesto.a riesgos injustificados. -
Sir Derrick Dunlop, primer presidente del Comité para la Inocuidad de los
Medicamentos, del Reino Unido, ha sefialado que los medicamentos modernos son
armas ten potentes que, como hoy se reconoce por todos, la responsabilidad de
su produccién y uso inocuos no se puede dejar ya exclusivamente a cargo de
quien los produce y.de quien los prescribe. La tendencia de los cuerpos legisla-
tivos a intervenir definiendo los requisitos para la introduccidn en la prédctica
médica de una nueva sustancia terapdutica recibid un fuerte impulso cuando se

658/ G. Rylander, “"Central stimilants and criminal behaviour", Tercer Congreso

Mundial de Legislacidn Médica, Gante, Bélgica, 19 a 23 de agosto de 1973, pdg. 1.

659/ Quarton, loc. cit., pdg. 849.
660/ Robert F. Rushmer y Lee L. Huntsman, "Biomedical engineering", en Sc1ence,

vol. 167, N° 3919 (6 de febrero de 1970), pdg. 843.
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manifestaron los tristes efectos teratdgenos de 'la talidomida. E1 hecho de que
esos efectos fueran totalmente insospechados y sin ningin precedente puso de
manifiesto ante todo el mundo la necesidad de examinar con la médxima minuciosi-
dad los nuevos preparados antes de permitir su utilizacidn con fines médicos.
Sin embargo, en 1967, un grupo cientifico de la OMS sobre Principios aplicables
a_la evaluacidn clinica de los medicamentos expresd la opinién de que el estu-
dio de 1a firclidad y del plan de ensyo de una sustanc.2a terapeutlca nueva por

.+ comités locales de investigacidn compuestos de médicos e investigadores experl-
mentados (grupos paritarios) puede proteger al enfermo y al investigador con mds
eficacia que las leyes." 661/

460. La Asociacidén Internacional de Juristas Dembcratas examind la cuestidn del uso
indebido de drogas en su Noveno Congreso celebrado en 1970. Se sefialaron distintos
problemas juridicos, como la culpabilidad de las personas que cometen actos bajo la
influencia de drogas. "Las diferentes drogas afectan a las diferentes personas de
forma dlferente, ¥ en circunstancigs- distintas el mismo hombre [puede tener una
reaccidn dlstlnta/, por ejemplo, bajo la influencia del alcchol, o segin los efectos
del tiempo. Habrd que determinar entonces las distintas responsabilidades del medlco,
del consumidor de drogas, del fabricante y del distribuidor® 662/.

461. FEl Consejo de la Sociedad Farmacédutica de Gran Bretafia, una filial de la
Federaéidn Internaciondl Farmacéutica, aprobd un informe de un grupo de trabajo sobre
derechos humanos y consumo de drogas creado para considerar las cuestiones sobre las
que el Secretario Géneral habia pedido a la Federacidn que formulase observaciones.
En el informe se incluyen los siguientes pasajes sobre el "usoc -sin el consentimiento
del paciente~ de una droga que se sabe le ha produ01do ciervo dafio en el curso del
tratamiento médico":

‘ "En la actualidad se reconoce generalmente en todo el mundo la necesidad
de garantizar que los medicamentos son inocuos; muchos paises han establecido
Srganos de control que tienen por responsabilidad determinar si un medicamento
satisface o no las normas aceptadas. No obstante, la mayoria de los medica-
mentos tienen una compleja estructura de reacciones secundarias e interacciones
con otras drogas. Puede ocurrir que un paciente, por su propia 1d1QSlncra01a,
resulte perjudicado por un medicamento cuyo uso habla au%orlzado el drgano de
control. Si Glen cuando se trata de una operacidén quiri:gica se pide siempre
el consentimiento del paciente, ello se hace rara vez cuando se trata de admi-
nistrar un medicamento, pese a que éste puede encerrar mayor peligro.

Se plantea entonces la cuestién de saber hasta qué punto es tan frecuente
y grave el perjuicio causado al paciente como para que el médico deba discutir
la cuestidn con é1 y obtener su consentimiento para el uso del medicamento.  El
grupo de trabajo examind la tesis de que debe informarse al paciente de los

661/ E/CN.4/1173.

662/ Noveno Congreso de.la Asociacidén Internacional de Juristas Demdcratas,
tema 4 del programa, La revolucidn cientifica y tecnoldgica y los derechos humanos.
"Discussion points by Rudolf Bystricky", pdg. 3; transmitido por la Asociacidn el 30
de mayo de 1972,
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dafios que puede causarle el tratamiento con determinado medicamento, a fin de
que pondere el riesgo a que se expone y lo compare con la mejoria que podria

‘aportarle aquél. Sin embargo, cabe dudar que un médico pueda presentar al

paciente un cuadro tan completo y equilibrado de la accidn y los usos del medi-
camento como para permltlrle decidir si debe o no aceptar el tratamiento con
la sustancia en cuestidn. La discusidn podrla causar al paciente innecesarios
temores e ‘inguietudes. Son pocos lo-. medicanentos. autcrizados que dan lugar a
un riesgo suficiente de dafio como para requerir que se lo discuta cuidadosamente
con el pac1ente y se OOUenga ‘su consentimiento escrito para el tratamlento.

Se reconcce que la administracion de ua medicamento a una mujer embarazada
puede provocar dafios al feto y que conviene, como salvaguardia adicilonal, limi-
tar los medicamentos al minimo necesario durante el embarazo.

Aunque seria posible establecer leyes gue diesen mayor proteccidn al
paciente, parece que en el sector complajo de la ‘medicacidn la mejor proteccidn
para la integridad fisica del individuo la constwtuyen los con001m1entos, el
juicio y las normas profesionales del cuerpo médico, los farmaceutlcos y demds
interesados en la esfera de 1a salud. Los intentos para intervenir mediante
1eyes entre el paciente y la profesidén médica podrian dar lugar a una actitud
mds conservadora en el emplec de medicamentos y privar a muchos pa01entes de la
ayuda que podrian brindarle aquéllos. Se estima que los farmaceutlcos, con su
conocimiento de la accidn y del empleo de las drogas, prestan un servicio valioso
al paciente al verificar culdadosamente la inocuidad de cada receta de medicamen- -
tos. Como los farmacéuticos no sélo consideran la poten01a y dosis de los medi-~
camentos sino también otros aspectos, como su interaccidn, estdn en condiciones
de seflalar, para bien del paciente, esa interaccidén a la atencidn del medlco."

‘La OMS ha sefialado que se ha creado una varledad de métodos para la evaluaclon

de los medicamentos nuavos: N

463.

"Enun extremo encontramos unos requisitos estvlctos, myy detallados y
legalmente obligatorios que no sdlo abarcan las diversas fases de los ensayos
de un medicamento nuevo en el hombre y de su ulterior salida al mercado,’sino
que determinan también la informacidn que se ha de incluir en las etiquetas y
en la publicidad en cuanto a indicac,gnes, contraindicaciones y posibles reac-
ciones adversas. Al otro extremo, lag miximas autoridades médicas del pals nom-
bran investigadores ciinicos de su confianza, a los que el goblerno autoriza
para llevar a cabo ensayos con arreslo a su conciencia. La solucidén intermedia
es la dé un cuadro de expertos qu» asesora a las autoridades gubernamentales
competentes sobre los ensayos clinicos que se deben autorizar y sobre los pro
ductos cuya venta debe permitirse como resultedo de los ensayos." 663/

La situacidn respecto de la fiscalizacidén de los medicamentos en los dlverwos

paises parece variar ampliamente. Un autor afirma que:

*

"En el plano nacional, la situacidn es... sumamente confusa. La manera en
que los gobiernocs han organizado la fiscalizacidén de los medicamzntos y la

o

663/ E/CN.L/1173, pig. 22.
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informacidén correspondiente var{an mucho. En realidad, no puedo recordar dos
paises, incluso vecinos, que tengan exactamente el mismo sistema. En algunos
paises el organo de contrel de medicamentos. es parte integrante de los servicios
de salud pdblicas y el departamento de informacidn de esos servicios, cuando
existe, tiene a su cargo la informacidn sobre los medicamentos. En otros paises,
la direccidn de alimentos y medicamentos (o sdlo la direccidn de medicamentos)
es en parte o totalmente independiente. Puede ser también que predominen los
aspectos juridicos y de lucha contra el fraude y no los de la salud. En otros
paises, el laboratorio oficial de control de especialidades farmacéuticas es la
institucidn oficial clave y desempefia algunas actividades en materia de
informacidn.

Algunos paises también han establecido monopolios estatales para el comcrcio
y la importacidn al por mayor de medicamentos, los que pueden desempefiar un papel.

El tiempo no me permite entrar en los detalles de los métodos empleados por
las diversas clases de entidades administrativas y orgdnicas y de la autoridad
de que estdn investidas. FEspero que tengamos mds adelante la oportunidad de :
conocer la experiencia de los distintos paises.

I

En general se puede-“decir que en algunos paises los organismos oficiales
de una u otra clase desempefian ya un papel muy activo en'la tarea de proporcionar
informacidn sobre los medicamentos, tanto al médico como al consumidor. Este
proceso se desarrolla principalmente gracias a un sistema de control y evalua-~
cidn criticos previos a la publicacidn de la informacidn presentada por los
fabricantes. Se han preparado normas detalladas a fin de que se incluyan, en
el material de informacidn a los médicos, las reacclones negativas de los medi-

, camentos. Por ejemplo, es posible que la lista de indicaciones, etc., sea objeto
de cierto control. Algunos pafses han ido adn mds lejos y por regla general mo
permlten la pub11c1dad destinada al pdblico. En varios paises se ha. abolldo la
distribucidn a los médicos de muestras gratuitas de medicamentos que ain no
figuran en el registro (en que se inscriben los gque han sido aprobados para
fines de comercializacidn), y en otros se ha limitado estrictamente tal distri-
bucibn. . Es mds, en muchos paises inclusc no se permite la entrega a los médicos,
en cantidades ilimitadas, de muestras gratuitas de medloamentos ingcritos en el
reglstro.

Como los medicamentos son productos comerciales de considerable "peso espe-
cifico" econdmico y los fabricantes se hacen una gran competencia, y como a me
menudo los expertos tienen opiniones harto divergentes respecto de la naturaleza
de determinado medicamento, los organismos oficiales de los paises pueden hacer
muy poco en materia de informacidn, en especial para el publico (la informazién
para los médicos, en la educacién a nivel de graduados y posgraduados, ba sido
tratada.por otros oradores). Asimismo, en algunos paises existen limitacionss
constitucionales respecto del control o "aprobacidn" de una declaracidn escrita,
por cuanto se puede considerar como censura.
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Sin embargo, en la actualidad los Srganos nacionales de control de todo el
mundo estdn empefiados en hallar la funcidn mds amplia que estiman poder desem-
pefiar en la esfera de la informacidn. Puesto que las normas detalladas vigentes
en los diversos paises pueden tener importantes consecuencias prdcticas en la
clase de etiquetas, circulares que se incluyen en embalaje, etc., ya se siente
la necesidad de una coordinacidn internacional.! 664/

464. El Comité de Expertos de la OMS en Farmacodependencia, que se reunid en Ginebra
del 8 al 13 de octubre de 1973, hizo las siguientes recomendaciones sobre la disponi-
bilidad de drogas:

"1. Deben: ser objeto de una atencidén permanente a) el aumento de la efica-
.cia de las medidas de fiscalizacidn aplicadas a la produccidn, la distribucidn
vy el empleo licitos de drogas causantes de dependencia y a la supresidn del
trédfico ilicito de tales drogas; y b) el fomento de la ‘colaboracidn con ese objeto
en los planos internacional (mundial y regional), nacional, provincial y local.
La disponibilidad de una droga causante de dependencia es una condicidn previa
indispensable para su uso nocivo.

. s

3. Las recetas.médicas para drogas causantes de dependencia serdn limita-
das en cantidad, duracién de la validez y ntumero de posibles utilizaciones. La
acumulacidn de grandes cantidades de drogas causantes de dependencia’ por particu-
lares aumenta el riesgo de desviacidn hacia usos extramédicos." 665/

465, Este mismo Comité hizo también las siguientes recomendaciones sobre las condi-
ciones del medio ambiente:

"5. Es necesario mejorar con la mayor rapidez posible las condiciones del
medio que imponen una tensidn excesiva, en particular cuando la mayoria de las
personas mds desfavorecidas las consideran injustas (por ejemplo,. la discrimina-
cidn, la falta de oportunidades, las viviendas miserables; ciertas prédcticas
comerciales y condiciones de trabajo). Toda contribucidn de esos tipos de ten-
sidn al uso destructor de drogas es en gran parte inespecifica. Sin embargo,
no hay que esperar a que surja la preocupacidn por el uso de drogas para poner
remedio a situaciones que disminuyen la dignidad de cualquier persona o le pri-
van de sus sentimientos de valia y realizacidn de si mismo, de su personalidad,
de su integridad o de sus esperanzas." 666/

L66. Bntre las recomendaciones del Grupo de Expertos sobre la droga en la sociedad
moderna que se reunid en Ginebra del 4 al 9 de diciembre de 1972, dentro del marco del
Programa Buropeo de Desarrollo Social, y‘con el apoyo financiero del Fondo de las

664/ K. Evang, loc. cit., pigs. 67 y 68.

665/ Comité de Expertos de la OMS en Farmacodependencia, 20¢ informe, Serie de
informes técnicos, N° 551, (OMS, Ginebra, 1974, pdg. 92).

666/ Ibid., pdg. 96.
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Naciones Unidas para la fiscalizacidn del uso indebido de las drogas, figuraban las
s1gu1entes- “

"4. Teniendo en cuenta las nuevas tendencias a enfocar ¢on un criterio
psicosocial los problemas del consumo de drogas y a la necesidad cada dia més
urgente de considerar el problema de la droga uUnicamente como uno de los aspec-
tos del desarrollo social en sociedades complejas, se destacd la importancia de
comprender que el problema interesaba a toda la sociedad y exigfa un enfoque
multidisciplinario. Se insistidé firmemente en que era menester desechar todo
intento de aislar el problema de la droga atribuyendo la responsabilidad exclu-
siva del mismo a los agentes de los servicios de represidn, a los miembros del

“cuerpo médico o a cualquier otro grupo profesional. Se reconocid también que
la prevencidén del uso- indebido de drogas exigia una planificacidn social de
conjunto, orientada hacia el' problema general de los desheredados sociales y de
los inadaptados, entre los cuales ese fendmeno no es mds que un sintoma.

3

.

, 5. Teniendo en cuenta las consideraciones expuestas y para prevenir los

. "dafios" resultantes de los enfoques tradicionales del problema de la droga, la
reunidn puso de relieve la prioridad que se habfa de -dar a los programas inte-
grados de accidn social, con respecto a ldas medidas mds concretamente encamina-
das a poner remedio a un solo sintoma (por ejemplo los centros destinados al
tratamiento de heroindmanos). Con lamisma intencidn, en parte, se sugirid que
se incitara a los gobiernos a que facilitaran las instalaciones necesarias para
el andlisis de las drogas del msrcado negro, anénimamente, de ser necesario.

6. Entre las recomendaciones relativas a la informacidn y a la educacidn,
la reunidén subrayd: :

- la necesidad de que los gobiernos y otros organismos apropiados estimu-
laran la creacidén o el fortalecimiento.de los Srganos- encargados de
mejorar la calidad y la exactitud de la informacidn proporcionada a los
nmedios de comunicacidn- de masas; éstos, por su parte, debian esforzarse
por mejorar sus propias normas de exactitud y calidad al transmitir
noticias relativas a la droga y al comportamlento de los consumidores
de drogas,

- con respecto a la informacidn mds especifica, la importancia de consti-
tuir un grupo de expertos encargado de examinar o evaluar técnicamente
el impacto de los medios disponibles, por ejemplo peliculas;

- con respecto a la educacidn, la utilidad de despertar la "conciencia
social' de los nifios desde su mds tierna infancia y, en el marco de la
escuela, la conveniencia de integrar el tema en otras muchas disciplinas;’

- con respecto a la_educacidn especifica en la escuela, la necesidad de
armonizarla con esfuerzos dirigidos al mismo tiempo a los padres, al
personal docente y a la colectividad entera cuyas actitudes segufan ins-
pirdndose con excesiva frecuencia en el miedo o la ignorancia." 667/

667/ Grupo de Expertos sobre la droga en la sociedad moderha: "Reacciones de
la comunidad ante el uso de drogas por los jévenes", Boletin de Estupefacientes,
"vol. XXVI, N¢ 2 (abril-junio de 1974), pdgs. 7 y 8.
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467. La Conferencia - Sudamericana Plenipotenciaria sobre Estupefacientes y Psicotrd-
~picos, celebrada en Buenos Aires del 25 al 27 de abril de 1973, aprobd, entre otros
documentos, el Segundo Protocolo Adicional al Acuerdo Sudamericano sobre Estupefacien-
tes y Psicotrdpicos. En dicho Protocolo se recomienda que:

i11.- Serd ex1g1da licencia especial de la autoridad competente para todo
establecimiento quimico farmacéutico que fabrique sustancias estupefa01entes
sintéticas o extractivas, o las transforme, o purifique.

12, La adquisicidn de tales sustancias y/o de especialidades farmacéuticas
que las contengan, solamente podrd ser realizada por establecimientos que estu-
vieran regularmente facultados y previa sclicitud firmada por el respectivo
responsable.

13. Los establecimientos a que se refiere el articulo anterior serdn obli-
gados a mantener archivo de los documentos comprobatorlos de 1a adqulslclon y
del destlno de las sustancias estupefacientes y psicotrdpicos.

14. Serdn remitidos a las autoridades competentes, por trimestre vencido
al Ultimo dia de marzo, junio, septiembre y diciembre, balances de entrada,
transformacidn, consumo y stocks de sustancias estupefacientes y psicotrdpicos
de acuerdo con los modelos previamente adoptados por las autoridades na01onales
competentes.

15, Solamente los establecimientos legalmente autorizados podrdn expedir
al piblico sustancias estupefacientes y psicotrdpicos.

Tales sustancias serdn recetadas solamente por los profesionales legalmente
habilitados, debiendo ser las respectivas recetas retenidas en las farmacias para
confrontacién y visa de las autoridades sanitarias fiscalizadoras nacionales
competentes.

16. Todo establecimiento farmacéutico (drogueria, farmacia u otro) manten-
dra un sistema adecuado de registro de todas las recetas en forma que permita
una confrontacidn entre la cantidad adquirida y la cantidad egresada.

17. Para los estupefacientes y demds sustancias capaces de producir depen-
dercia fisica o psiquica en grado de peligrosidad equivalente a las anfetaminas
y sus similares, se adoptard block de recetario oficial, numerado, impreso y
administrado por la autoridad competente a cada profesional legalmente habilitado. :

18. Para otros [4rmacos de accidn sobre el sistema nervioso central los
Estados Partes que asi lo consideren necesario permitirédn adoptar el uso de
block de recetario numerado, impreso por el propio profesional, sin registro en
la reparticidn sanitaria fiscalizadora competente, debiendo, sin embargo, constar
en el taldn de la receta -el nombre del paciente y su domicilio y la naturaleza.
del medicamento recetado. En la hoja del block ademds de esos datos constardn
aquellos relativos al profesional- que firma la receta." 668/ -
668/ L. Olivieri, "Reunidn Gubernamental de Expertos Sudamericanos sobre Estupe-
facientes y P31cotf0plcos y Conferencia Sudamericana Plenipotenciaria sobre Estupefa-
cientes y Psicotrdpicos”, Boletin de Estupefacientes, vol. XXVI, N¢ 1 ( enero-marzo

de 1974)9 Pég. 16.
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468. Aunque la Convencidn Unica de 1961 sobre Estupefacientes 669/ y el Convenio sobre
Sustancias Sicotrdpicas de 1971 670/ contienen disposiciones detalladas sobre la fis-
calizacidén de la preparacidn, la distribucidn, la posesidén y el consumo de drogas, ¥
aunque hasta el 11 de octubre de 1974 671/, 98 Estados se habian convertido en partes
en la Convencidn mencionada en primer término y 32 Estados habian pasado a serlo en

el Protocolo de modificacién de la Convencidn Unica de 1961 sobre Estupefacientes 672/,
se considera dltil dar cuenta en el presenie informe de las medidas pertinentes tomadas
o recomendadas a nivel nacional. -

469. El Gobierno de la Argentina ha declarado: ' ‘ /

"La exigencia de experiencias. bien regladas y correctamente ejecutadas, con
grupos equiparables "en estudio" y "testigo", de farmacologia clinica, para el
patentamiento de un medicamento nuevo, el perfeccionamiento de los servicios
nacionales de farmacologia, la educacidén de la poblacidn acerca de la convenien-
cia de abstenerse de consumir medicamentos autorrecetados, la prohibicidn de la
propaganda periodistica de medicamentos y la exigencia de receta médica para su
expendio son medidas efectivas que pueden paliar los males derivados de la pro-
liferacidn y consumo masivo de medicamentos." 673/

470. En Costa Rica se dispone, por Decreto N¢ 1869-SPPS de 27 de julio de 1973 que
la metacualona y los preparados que la contienen se vendan al piblico {nicamente con
receta médica, y se utilicen sdlo para fines médicos y cientificos 674/.

471. El Gobierno de Ghana €75/ ha expresado su preocupacidn acerca de:

",.. la falta de rigor de las leyes de fiscalizacidn de medicamentos en
Ghana que permiten la venta sin receta de medicamentos peligrosos que deberian
obtenerse dnicamente con receta de un médico, y tomarse bajo la adecuada vigi-
lancia médica. .

1

Ghana estd también preocupada por la posibilidad de ‘que algunos paises en
desarrollo como Ghana se conviertan en vaciaderos de productos farmacéuticos y
biolégicos de calidad inferior fabricados por establecimientos farmacéuticos
poco escrupulosos y faltos de ética de paises desarrollados. En realidad, Ghana
tiene fuertes sospechas de que esto sa estd ocurriendo.

669/ Publicacidén de las Naciones Unidas, N2 de venta 62.XI.1.
670/ E/CONF.58/6.
671/ Véase A/9707, pérr 10. .

672/ E/CONF.63/9. De conformidad con el articulo 18 del Protocolo se necesi-
tan 40 ratificaciones o adhesiones para la entrada en vigor del instrumento.

673/ 1Informacién suministrada por el Gobierno de la Argentina el 30 de'mayo
de 1974.

674/ International Digest of Health Legislation, 1974, vol. 25, Ne 1, pdg. 62.

675/ 1Informacidn suministrada el 21 de marzo de 1974 por el Gobierno de Ghana.
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Estas sospechas se basan en que, segin se sabe, en un pais desarrollado las
‘normas -para los medicamentos destinados al consumo interno son dlstlntas de las
que se aplican a los medicamentos destinados a la exportac1on.

Quizds se alegue que las normas establecidas para la exportacidn son més
rigurosas que las correspondientes al uso interno.

Esto puede ser asi, pero la verdad es que mientras los paises en desarrollo
sélo dlspongan, 0 incluso carezcan, de recursos e instalaciones primitivos para
el control eficaz de la calidad de los medlcamentos, estardn expuestos a servir
de vaciadero de medicamentos y productos bioldgicos de calidad inferior.

Es menester proteger al consumidor contra los efectos de medicamentos de
calidad inferior y que no han sido adecuadamente probados. Ghana recomienda que
se tomen medidas para lograr la plena aplicacidn del cddigo y directrices reco-
mendados por la Organizacidn Mundial de la Salud para la elaboracidn de nuevos
medicamentos.,

Recomienda ademds que se refuerece y ensanche el programa global iniciado
jpor la Organizacidén Mundial de la Salud para la vigilancia y observacidn de los
efectos adversos de los medicamentos.

Habida cuenta de la situacidén en muchos paises, Ghana piensa que se debe
instar a los paises desarrollados y a las organizaciones internacionales a que
presten su apoyo y asistencia para la creacidn y el desarrollo de programas de
control de la calidad de los medicamentos en esos paises.

Se considera conveniente establecer un Srgano internacional encargado de
instituir normas internacionales para los medicamentos y productos bioldgicos.’

Se prevé que ese organo fun01onar1a como la Comisidn Mixta FAO/OMS del
Codex Alimentarius."

472. En Italia, el Ministerio de Salud Pdblica promulgd el decreto ministerial de 14
de julio de 1973 relativo a la venta al piblico de productos que contienen metacualona.
"En ese decreto se dispone que los producios farmacéuticos que contienen metacualona
sélo se pueden vender al publico previa presentacién de una receta médica; la receta
se debe renovar para cada venta y el farmacéutico debe retenerla" €76/.

’

473. El Gobierno del Japdn ha manifestado ques

"Por lo que respecta a los medicamentos nuevos, el Gobierno debe confirmar
la seguridad y eficacia de los mismos mediante un riguroso examen, y sdélo auto-
riza la produccidn y venta de los medicementos que refinen los requisitos
necesarios.

676/ International Digest of Health Legislation, 1974, vol. 25, N2 2, piags. 347

y 348.
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/

Ademds, en cuanto a los medicamentos que ya se encuentran en el mercado,

Jla produccidn y la venta se pueden suspender, llegado el caso, segin el resul-
.tado de las 1nvest1ga01ones sobre los efectos secundarios, segurldad ¥ ‘eficacia

de esos medicamentos.

/ s s . . q -

En las indicaciones sobre el uso de los medicamentos se han de describir
con detalle las precauciones que deben tomarse al usarlos para ensefiar a4l consu-
midor el empleo correcto de los mismos.

Los medicamentos cuyo consumo exige un cuidado espe01al sélo se pueden
despachar con-receta.

La descripcidény la publicidad de los medicamentos estdn sujetas a estricto
control a fin de evitar todo uso indebido de los mismos." €77/

En un documento preparado para el Seminario de las Naciones Unidas sobre los

derecho humanos y los progresos cientificos y tecnoldgicos, celebrado en Viena,
del 19 de junio al 12 de julio de 1972, se afirma que:

L75.

476,

UE1l 40% de los gastos médicos totales en el Japdn corresponde a los medica-
mentos. Estos son sumamente varlados ¥ se consumen en cantidades 'superiores a
las cifras reglstradas en otros paises. En vista de que recientemente las per-
sonas que se preocupan por este exceso de medicacidén han comenzado a pedir que
se haga una evaluacidn completa sobre los efectos principales y secundarios de
los medicamentos, el Gobierno ha establecido un sistema para la complla01on de
datos e informacidén a ese respecto." €78/

El Gobierno de Luxemburgo ha indicado ques

"Luxemburgo dispone de una legislacidén y reglamentacidn bastante estrictas
sobre los medicamentos cuya venta se admite en el Gran Ducado y sobre los que

‘no se pueden vender sin recta médica." 679-680/

El Gobierno de Noruega ha declarado 681/:

.

"Damos por sentado que esta cu.3tidn concierne a los problemas relacionados
con los psicofédrmacos, problemas de los cuales el mundo ha ido tomando rdpida-

-mente conciencia en los Ultimos afios. Los derechos humanos, en lo que atafie a

esos problemas, tienen evidentemente relacidn con el concepto de enfermedad en

677/ Informacidn suministrada el 22 de marzo de 1974 por el Gobierno del Japdn.

678/ - Kazuhiko Atsumi, documento de trabajo presentado al Seminario de las

Naciones Unidas sobre los derechos humanos y los, progresos 01ent1flcos y tecnoldgicos,
Viena, 19 de junio a 1¢ de julio de 1972, (WP/4), pdg. 12.

679-680/ Informacidén suministrada el 16 de mayo de 1974 por el Gobierno de

Luxemburgo.

681/ . Informacidn suministrada el 15 de abril de 1974 por el Gobierno de Noruega.
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psiquiatria, lo que a su vez tiene antecedentes culturales en las diferentes
sociedades. . La opinidn general sobre estas cuestiones en Noruega no se aparta
mucho de las ideas que prevalecen en los demds palses de Europa occidental sobre
el particular, pero cabe seflalar que, principalmente entre los psiquiatras y
trabajadores sociales mds jévenes, se puede entender un punto de vista como el
que expresa el psiquiatra noruego, Svein Haugsgjerd, es decir: "Aunque los
atardxicos tienen su debida funcidn en psiquiatria, se han convertid¢ en objeto
de un uso indebido desenfrenado y en gran escala. Dado su efecto "normalizador"
de los comportamientos inaceptables o desequilibrados, han reemplazado en cierto .
modo los medios mecdnicos para dominar al paciente (por ejemplo, correas para
pies y cintura, camisa de fuerza, etc.) y se han convertido en medio favorito
para mantener el orden y la tranquilidad en los hospitales psiquidtricos y sus
salas vigiladas, y en los "pabellones para desequilibrados". Pero esto no

. impide que con frecuencia sea preferlble para un psicdtico excitado que otras

personas participen en la 51tua01on, a fin de crear cierta estructura y poner
orden, y que tal propésito deba lograrse con medios técnicos cuando no bastan

. los instrumentos de la terapia ambiental, es decir, una compafifa humana tran-

quila y la aceptacidn franca de la situacién. Sin embargo, es importante recor-
dar por qué y a quién se da el medicamento en esas situaciones. jAcaso se hace
para bien de la sociedad, de la sala, de la familia o del paciente, o del propio
doctor?..." (citado de "Nytt perspektiv pa psykiatrien" (Nuevas perspectivas
en la psiquiatria), pdg. 294, Oslo, Pax Forlag, 1970).

Cabe esperar que algin nuevo descubrimiento (por eJemplo, los gréndes pro-
gresos en la dindmica de grupo que ha hecho la ps1qu1atr1a actual) haga dismi-
nuir la necesidad. de ‘atardxicos."

En el Tercer Congreso Mundial de Legislacidn Médica, celebrado en Gante (Bélgica)

del 19 al 23 de agosto de 1973, se sefialé que en Polonia:

~

"Empez$ a lucharse contra la toxicomania... desde el momento mismo en que
se comprendié que amenazaba tal peligro. La accidn para contrarrestarlo se basa
en la coord1nac1on/de los Departamentos de Salud, de Educacidén y del Interior.
Se han hecho mds severas las disposiciones que rigen los Lestupefaclentes/, se
han"introducido nuevas normas para asegurar una proteccidn cuidadosa de los
[estupefa01:ntes/ en las farmacias y se han egtablecico los requ1s1t05 siguien-
tes en materia de recetas de Lestupefa01ente§/ éstas sélo son vdlidas Gurante
dos semanas, deben incluir el nombre y direccidn del paciente, el nombre preciso
del medlcamento ¥y la cantidad recetada (que no ha de ser mayor que diez veces -
la porcidn mdxima de una dosis), las indicaciones precisas del médico, el modo
de administracién y la fecha en que se expidid la receta. Ademds, se ha sugerido
gque se introduzca con cardcter universal un nuevo formato de recetas para
/estupefacienteg/,_de color diferente de las demds y con signos especiales. La
envoltura de los /estupefacientes/ es distinta de la de los medicamentos. Se
han introducido normas particulares_que obligan a las, farmacias a mantener un
registro detallado de las recetas /de estupefacientes/ aceptadas." 682/

682/ T. Hanausek, %. Marek y J. Widacki, "Crucial problems of the prevention

of the drug addiction in Poland" documento preparado para el Tercer Congreso Mundial

de Legislacidén Médica, Gante (Bélgica), 1973, pédg. 4.
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478 El Gobierno de la Repidblica de Viet-Nam ha declarado que 683/: "“La prolifera-
cidn de medicamentos nuevos no -constituye. un pellgro siempre que se.los fiscalice ati-
nadamente y que su empleo se justifique y esté controlado".

479. -El Gobierno de Rumania ha sefialado que hacen falta institutos nacionales para

la fiscalizacidn de las drogas y una cooperacidén internacional mediante los actuales
institutos internacionales en esa esfera, a los que se debieran otorgar. derechos mejor
definidos y un mecanismo mds poderoso para. aplicarlos é_é/

480 El Goblerno de Slngapur ha manlfestado que, -en vigta de los: problemas de derechos
humanos derivados de la reciente proliferacidn de nuevos medicamentos y del -aumento
delvconsumo de los mismos: . : :

"El 7 de JullO de 1973 el Parlamento aprobd la Mlsuse of Drugs Act, 1973.
‘E1 propdsito de la ley es que se. fiscalicen la posesidn, la compra, la venta,
el -suministro y la fabricacidn de las drogas respecto de las-cuales se tiende
a hacer uso indebido y que estdn también sujetas a la vigilancia internacional
. en virtud de la Convencidn Unica de 1961 sobre Estupefacientes, y el Convenio
. de 1971 sobre Sustancias Sicotrdpicas." 685/ .

481, - El Gobierno de Suecia ha presentado la informacién siguiente 686/:

"Como se sefiald anteriormente en varios informes de la OMS, se pueden
obtener salvaguardias efectivas mediante un control ejercido por expertos impar-
. ciales sobre los experimentos que se realizan con los nuevos medicamentos, asi
como sobre.la documentacidn acerca de los efectos de los medicamentos antes que
éstos se aprueben para uso general. El control debe continuar incluso después
que el medicamento se ha puesto en venta y debe comprender el reglstro y la
. investigacidn complementaria de los. efectos secundarios.

A fin de contrarrestar el consumo excesivo de sedantes, en Suecia se ha
distribuido una circular entre los médicos acerca de la receta de hipndéticos,
sedantes y tranqulllzantes. -

En lo que respecta al aumento del consumo de medloamentos, la psiquiatria
sueca ha puesto mucho interés en-la cuestidn de las excesivas dosis de drogas
administradas en los hospitales cuando se trata, por ejemplo, .de calmar a
pacientes que se' consideran dificiles. No parece que sea excesivo el consumo
de drogas en los tratamientos de- ps10031s.

‘ :
683/ Informacidn sumlplstrada el 27 de marzo de 1974 por el Goblerno de la
Republlca de Viet-Nam. ’ '

__4/ Informacidn sumlnlstrada el 29 de abril de 1974 por el Gobierno de
Rumania. N

685/ Informac1on suminlstrada el 13 de'marzo de 1974 por el Goblerno de
Singapur,. .

686/ Informacidn suministrada el 12 de marzo de 1974 por el Gobierno de Suecia.
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Es 1mprobable que las drogas que se usan para combatir las psicosis pro-

. duzcan algin estado de dependen01a, pero: este fendmeno se da en otras clases

de drogas, a saber, clertos analgésicos, sedantes, sustancias que producen
anorexia, y somniferos. A este respecto hay peligro de que las recetas se den

‘demasiado a menudo y en cantidades excesivas. E1 consumo de drogas gue provocan

dependencia ha aumentado gradualmente en Suecia. La oplnlon pub1¢ca se ha levan-
tado contra el uso de esos medicamentos, ya que sus efectos son sdlo de corta
duracidn y no estdn exentos de riesgos. La Direccidén sueca de Salud Pdblica y
Bienestar Social ha suministrado amplia informacidn a los médicos y al publico

en general sobre estas cuestiones, y esos esfuerzos han determinado una reduccidn
alentadora del consumo de drogas que combaten la ansiedad y el insomnio.

La labor en estg esfera estd estrechamente asociada con las actividades de
las Naciones Unidas y la OMS en la esfera de la fiscalizacidn de las sustancias
sicotrdpicas. (Cf. el Convenio de Viena de 1971 sobre Sustancia Sicetrdpicas)."

En Trinidad y Tabago, la Reglamentacidén para la fiscalizacidén de estupefacientes

de 1965 prevé varias medidas de fiscalizacidén de drogas:

483.

"Asf, salvo ciertas excepciones,’el farmacéutico no puede vender a nadie
ningin estupefaciente si no se le presenta una receta firmada,y fechada por un
médico, dentista cirujano o veterinario cirujano (si el farmacéutico desconoce
la firma debe verificarla antes de despachar la receta). Es necesario mantener
registros detallados de todas las transacciones relativas a estupefacientes.
Otras disposiciones de la Reglamentacidn se refieren a los deberes del médico,
etc., respecto del suministro de estupefacientes, los deberes de las personas
encargadas de hospitales y otros establecimientos en lo relativo al uso de estu-
pefacientes y al mantenimiento de registros, la autorizacidn para la posesidn
de estupefacientes con fines de investigacidn, etc. Ademds, se dispone que
ninguna persona puede, en un aviso dirigido al pdblico en general, hacer publi-
cidad de un estupefaciente o un preparado que contenga estupefacientes." 687/

E1 Gobierno de la Repiblica Socialista Soviética de Ucrania ha manifestado

que 688/:

"En virtud de las leyes de la Repdblica, en la prdctica médica sdlo se
pueden utilizar medicamentos que sean inofensivos ¥y no presenten ningdn peligro
para el paciente; ademds, deben satisfacer normas concretas establecidas por las
autoridades competentes."

484. EL Gobierno de la Unidn de Repiblicas Socialistas Soviéticas ha declarado

que 89/

687/ International Digest of Health Legislation, vol. 21, N¢ 1, 1970, pdg. 204.
688/ Informacién suministrada el 23 de octubre de 1974 por el Goblerno de

. 1a RSS de Ucrania.

689/ Informacidén suministrada el 25 de septiembre de 1974 por el Gobierno

de la URSS,
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485,

Reino Unido.

"La cuestién del empleo de estupefacientes y sustancias sicotrdpicas con
fines médicos y cientificos, y la prevencidn de su empleo para fines que sean
ajenos a los usos médicos sancionados por la prdctica médica soviética y el
derecho internacional, se tratan en 1d actualidad a nivel internacional de con-
formidad con los acuerdos internacionales vigentes, y a nivel nacional con
arreglo a las leyes."

El Reino Unido ha expresado que 690/:

"En virtud de la Medicines Act 1968, todos los medicamentos nuevos comercia-
lizados en el Reino Unido necesitan autorizacidn. No obstante, el organismo que
otorga esa autorizacidn no puede tener en cuenta el hecho de que exista ya en
el mercado cantidad suficiente de otros medicamentos que pueden servir para
tratar las enfermedades para las que se prepone el nuevo medicamento. El orga-
nismo hace el examen del medicamento en funcidén de la seguridad, calidad y efi-
cacia del mismo, si bien es evidente que esta dltima se ha de juzgar en relacidn
con los demds remedios disponibles. La autorizacidn no depende del costo de
los medicamentos.”

690/ Informacidn suministrada el 18 de agosto de 1974 por el Gobierno del
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IT. ENLA MEDIDA.EN QUE LAS DROGAS SICOTROPICAS TIENEN UN ELEMENTO BENEFICIOSO,
: - ;CON QUE CONTROLES DEBE PERMITIRSE SU UTILIZACION?

486, La Conferencia de las Naciones Unidas para la adopeidén de un protocolo sobre
sustancias sicotrépicas aprobd el 21 de febrero de 1971 el Convenlo sobre sustancias
sicotrépicas (E/CONF.58/6). En su predmbulo, las Partes "advirtiendo con inquietud
los problemas sanitarios y sociales que origina el uso indebido de ciertas sustancias
sicotrdpicas", considera "que es necesario tomer medidas rigurosas para restringir

el uso de tales sustancias a fines licitos 691/, v reconocen "que el uso de sustancias
sicotrdpicas para fines médicos y cientificos es indispensable y que no debe restrin-
girse indebidamente su disponibilidad para tales fines". :

487. En los dltimos afios se ha difundido mucho el uso de drogas sicotrdpicas ("drogas
que influyen en el estado de 4nimo") para ayudar a los individuos, gracias a la modi-
ficacidn de su estado de dnimo, a hacer frente a distintas tensiones, frustaciones

y otros problemas. La tendencia a colocar los problemas "mentales" en cierto sentido
en un pie de igualdad con los problemas fisicos 692/ es uno de los principales -
factores que han contribuido a este fendmeno; la sociedad considera cada vez més

las perturbaciones psicolégicasde la misma manera que las dolencias fisicas, es

decir, como problemas de salud que requieren tratamiento y que no entrafian estigma

alguno 693/.

488, Los tranquilizentes se prestan a una serie de aplicaciones benéficas, en
particular en el tratamiento de perturbaciones mentales. Se ha observado que, aun
cuando el ndmero de personas que reciben algin tipo de tratamiento mental aumenta,
el de las personas recluidas en hospitales para enfermos mentales disminuye gracias
al ‘uso de tranquilizantes, que permiten al paciente llevar una vida relativamente
normal en su propio hogar 694/. Se ha afirmado que, "si bien hasta muy entrado el
siglo XIX uha persona de la que se creyera que no sstaba en su sano juicio se vefa
privada de todos sus derechos y aun a menudo era sometida a una coercidén fisica
degradante, se ha ido desarrollando después una tendencia progresivd a considerar los
hospitales psiquidtricoscomo centros para el tratamiento y rehabilitacidn de los
pacientes y no para su segregacidn. Esta tendencia se ha visto muy reforzada los
Yltimos afios gracias a los medicamentos sicotrdpicos y a la adopcidén por los hospi-
tales psiquidtricos de una polftica de "puerta abierta"" 695/.

489. Los casos de estados de tensién y ansiedad provocados por peguefios conflictos
no resueltos del subconsciente o de hiperexcitabilidad o tensidn nerviosa resultentes
de un excesivo estimulo debido ‘al medio se combaten a menudo con tranquilizantes 696/.

o

691/ E1 subrayado se ha afiadido. -

692/ Young, op. cit., pégs. 51 y 52.

~ 693/ P. Pichot, "Disponibilité des drogues psychotropes et attitudes de la
societé envers des troubles du comportement" en R. M. Kunz y H. Feher, eds.,
The Challenge of Life: Biomedical Progress and Human Values, Basilea, Burkhéuser
Verlag, 1972, pégs. 291 y 292.

694/ “Pichot, loc. cit., pégs. 293 v 294.
695/ E/CN.4/1173, pég. 36.
696/ Young, op. cit., pégs. 55 a 57.
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490. Los depresivos (barbitdricos tales como el Nembutal y el Seconal), otro tipo de
sustancia sicotrdpica para usos terapedticos, se usan sobre todo para combatir el
insomnio y algunos tipos de problemas mentales como, por ejemplo, los sintomas de
ansiedad 697/ .

491. Se ha llegado a la conclusién de que los alucindgenos, especialmente la LSD,
ofrecen también posibilidades terapedticas. Hasta la.fecha sz han usado princi-
palmente para el tratamiento del alcoholismo en psicoterapia, y como analgésico en la
ltima etapa del cdncer 698/. )
492, Las anfetaminas figuran entre las drogas sicotrépicas que tienen aspectos
beneficiosos, y han servido, por ejemplo, para perder pesc y para combatir el .
cansancio 699/ .

493. Refiriéndose al tratamiento con drogas, el Dr., Nassan S. Kline, escribe lo

- siguiente: "El consumidor, es decir, el paciente, tiene derecho a decidir si desea
el tratamiento, y a que se le permita hacer una eleccidn cuando existen otras posi-
bilidades aproximadamente iguales. Incumbe a las sociedades profesionales la
funcidn de mantener a los médicos @l dfa de los distintos tipos de tratamiento exis-
tentes y sus consecuencias, y las advertencias a sus propios miembros. Corresponde
al gobierno la funcidn de tratar de atender las necesidades y demandas del pidblico
en general sin entorpecer el ejercicilo apropjado del mejor tipo de medicina

posible" 700/.

494. Algunos miembros de la profesidn médica opinan que el problema de la fisca-
lizacidén de las drogas in situ debe confiarse a8l médico. Se ha expresado la
opinidn siguiente: "es preciso excluir el problema del uso indebido de drogas

del dominio de las campsfias y la politica y colocarlo decididamente bajo la égida
de la sanidad y la medicina de la comunidad, esfera a la cual pertenece. La profe-
sién médica debe volver a ocuparse en este problema. Hemos de afirmar nuestro
derecho a proceder asi sin la ingerencia de los servicios de represidén" 701/.

495, La Federacidn Mundial de Sociedades de Neurologia ha declarado,que el uso de
drogas sicotrépicas sélo debe autorizarse "bajo vigilancia médica" 702/.

496. Se ha expresado la siguiente opinidn sobre la adecuada rvelacidn entre paciente
v médico en lo que se refiere al consumo de drogas:

"En la profesidn médica hay toda una gama de posibilidades para la distri-
bucidn del poder en materia del uso de drogas o para la adopcién de otras medidas.
Por un lado vemos que el médico puede aplicar su propia escala de valores a
expensas de la de su paciente. Por otro lado, puede ocurrir que los criterios
del paciente tengan tanto peso que el médico se convierta en un simple téenico

697/ Ibid., pégs. 59 y €0.
698/ Ibid., pégs. 63 a 68. )

699/ "Studies in bioethics, -amphetamine quotas and medical freedom", Hastings
Center Report, vol. 3, N2 6, diciembrée de 1973. . ... '

700/ Nathan S. Kline, "Amphetamine quotas and médical frcedom" Hastings Center
Report, vol. 3, N2 6, diciembre de 1973, pdg. 9.

701/ - D. Goldstein, "Drug abuse", en R. M. Kunz y H. Feher, eds., op. cit.,
pég. 341,

702/ Informacidn suministrada el 16 de enero de 1974 por la Federacién Mundial
de Sociedades de Neurologfa. ‘
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que asesora a su paclente sobre las drogas que responderdn al modo de vida al

' que éste aspira. La pugna entre la escala de valores. del paciente y del médico
tal vez constituye hoy uno de los mayores problemas de la ética de la medicina.
Sin embargo, siempre que el médico no sdlo tenga el derecho sino también el
deber de abandonar un caso cuando se infringen gravemente sus propias normas
morales, 8 mi JUlClO, 'sélo hay dos circunstancias en que se pueda justificar
que’ la facultad del paciente de contrclar los procesos guimicos internos de su
propio cuerpo se transfiera a otro individuo. Primero, se puede proceder asi
cuando hay motivos para confiar en-que existe suficiente ‘consenso sobre la
escala de valores o suficiente respeto ¥ comprensidn en cuanto a la orientacidn
de los valores del paciente como para permitir que la persona técnicamente .
competente adopte las decisiones del caso. Segundo, debemos reconocer que, en
las innumerables decisiones tr1v1a1es y rutinarias que se adoptan ‘dfa tras dia
en el ejercicio de la medicina, es lég;ca y précticamente imposible consultar
al paciente, FEn los-casos en que esas decisiones pueden ser legitlmamente
consideradas como triviales, el traspaso de tal facultad no plantearé ningin
problema a la mayorfa de nosotros." 703/

497. A cilertas personas, en espec1al entre la generacidn joven, no les parece que
todos los estados mentales anormales autoinducides son necesariamente pergudlclales
© y'deberi ser condenados, o, en todo caso, que son mds perjudiciales dque los estados
anormales provocados ‘con dugtancias aceptadas por la 5001edad como el alcohol, El
Dr. Ger&dld Feinberg escribe:

. "Lamentablemente, la mayoria de los que se oponen al uso de las drogas

' psicodélicas’ discurren como' si la ética requerida para evaluar el uso de esas
drogas fuese evidente, ¥y sostienen que sélo. plantean problemas los efectos
reales de las drogas; sus partidarios pueden alegar a su vez que, incluso si
Jas drogas producen lods efectos gue les atribuyen sus detrdctores, tales como
la pérdida de interds por las actividades humanas habituales o el deterioro de
los cromosomas, vale la pena correr ese riesgo dada la forma de vida psiquica

. que estimulan...

i Es preciso reconocer que los partidarios méds conocidos de la LSD han hecho
pocos esfuerzos por comunicar sus argumentos en' términos convincentes y, por
tanto, las personas para qulenes la comunlca016n verbal es importante no los

: han tomado muy en serio..." 704/

“

498. Aungue pueda sostenerse que la sociedad deberia imponer ciertos limites a la
fabricacidn, la denominacidén, el acceso y el uso de drogas peligrosas, y que tales |
restricciones deberlan basarse, por consiguiente, en las normas morales existentes,
se arguye que, al promulgar leyes sobre esa cuestidn, es preciso respetar la libertad
del 1nd1v1duo, incluso el derecho a controlar los procesos quimicos en .su proplo

cuerpo 705/.

499. Se ha dicho que el’ problema fundamental en 1a fiscalizacidn ‘de drogas con51ste
én ‘'seber "si incumbe o no al Estado prohibir un comportamlento cuyos efectos directos
se limitan al individuo. Los que estiman que no, sostienen que el Estado no tiene

703/ R. M. Veatch, "Drugs and competing drugvethics", Hastings Center Studies,
enero de 1974, vol. 2, N2 1, pdgs. 76 y 77.

704/ Gerald Feinberg, The Prometheus Project (Garden Clty, N.Y., Doubledsay,
Anchor Books, 1969), pig. 107.

705/ D. P, Young, op. cit., pdg. 89. ‘
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mayor derecho a intervenir en lo que se refiere al uso de drogas perjudiciales que en
lo que respecta a un perjudicial exceso de ingestidn de alimentos., Los gque adoptan
la posicidn contraria aducen que los dafios no se limitan al individuo, sino que
constituyen diversas cargas para la sociedad y que, por tanto, el Estado tiene derecho
a prohibir el uso de drogas en interds del pdblico" 706/.

500. Aunque el Convenio sobre Sustancias ticotrdpicas de 197 . 707/ contiene dispo-
siciones detalladas sobre la fiscalizacidén de la preparacidn, distribucién, posesidn
¥y uso de sustancias sicotrdpicas 708/, se ha estimado conveniente exponer la
siguiente informacidn acerca de las medidas nacionales relativas a la fiscalizacidn
del uso de tales sustancias.

501. El Gobierno de la Argentina ha declarado que:

"La receta médica debe ser exigible en ocasidn de cada adquisicidn de una
droga sicotrdpica. El procedimiento serd mds efectivo si tales recetas deben
ser extendidas en formularios especiales, distribuidos por la autoridad seni-
taria y luego recogidos por la misma autoridad a nivel de las farmacias para
su control." 709/

502. Se ha presentado el siguiente informe sobre la politica que sigue FEgipto en
esta cuestidn:

' "En términos generales, la ley egipcia vigente, que se remonta al afio 1960,
se hallaba ya en plena conformidad con las recomendaciones adoptadas por las
Naciones Unidas en 1971 en virtud del Convenio sobre Sustancias Sicotrdpices
(Viena, 21 de febrero de 1971).

Por una parte, Egipto habfa ya agravado las penas previstas para el tréafico
ilfcito de drogas... En efecto, en algunos casos de ese tréfico se ha llegado
incluso a impcner la pena de muerte.., Esta severa politica legislativa con
respecto al tréfico se ajusta a la disposicidn del articulo 22 del referido
Convenio, en el cual se dicta el principio de la penalidad adecuada en los
términos siguientes:

a) A reserva de lo dispuesto en 'su Constitucidn, cada una de las Partes
cons‘derard como delito, si 3e comete intencicnalmente, todo acto
contrario a cualquier ley o reglamento que se adopte en cumplimiento
de las obligaciones impuestas por este Convenio y dispondrd lo nece-
sario para.que los delitos graves sean sancionados en forma adecuada,
especialmente con penas de prisidn u otras penas de privacidén de
libertad.

706/ Veatch, loc. cit., pég. 78.
707/ E/CONF.58/6.

708/ Cabe observar que, al 11 de octubre de 1974, sélo se habian depositado 19 de
los 40 instrumentos de ratificacidn o adhesidén requeridos para la entrada en vigor del
Convenio; y que la mayorfa de los principales palses fabricantes de sustancias sico~
trépicas no han ratificado adn el Convenio (A/9707, pérr. 11).

709/ Informacidn suministrada el 3 de junio de 1974 por el Gobierno de la
Argentina. -
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Por otra parte, el trduamlen 0, médico que se habfa prev1sto va en la legls—
1a015n egipeia en lugar de la recluslou en 1o -que se refiere a los consumidores
de droaaﬁ, constltuia una cefial de progreso en materia de la lucha contra las

érogas, mientras que las Nac&ones Unidas neo hab*an recomendado aﬁn esta forma
de combatir el fendmeno del consumo ." 710/

503, A juicio del Jobierno de Ghena:

“Existe una apremiante necesidad, de que todos lus gobiernos. adopten estrictos
< reglamenios para la fizcalizacidr de todas las drogas 51cotr601cas3 en particulary
d° las que producen efactos HlUvaﬂl+@3~

" Se tlene 1:.;’ irme conviccidy de,que se necesitauna ¢ organizacidny unmecanlsmo .
para aplicar eficasmente lLos reglamentos relativos a la {iscalizacidn de la
febricacida y le venta de este grupq de drogas.". 711/

504. El1 Goblerno de Japén ha declarado que:

18610 pueden manlpulaf sustancias 51cotrop1cas..., 1nclu1dos los alu01no-
. genos y- los estimulantes, las personas que poseen autorizacién para ello o han
sido de51gnadas a ese efecto.” 712/

~

505 En lo que se reflerp a la fiscalizacién del uso de drogas slcotroplcas, el
Gobiernd’ de LUYemburgo 7;2/ ha declarado que: : : ) £

IR ﬁbaoe eiter. la ley de 19 de febrero de 1973 sobre 1a Venta de sustanc;as
medicamentosas v la lucha coatra la toxicomanfa, asi como los reglamentos
adoptados en aplicacidn de dwcha ]ey "

“

“

506, FEl Gobierno ds Noruega ha dsclarado gue: e T

"En Noruega, la gran mayoria de los preparados especiales a que se hace :
refer rencic, en el articuio 16 de la Ley sobre alimentos y sustancias venenosas
para fines terapeutlcos, etc., se emplean bajc la supervisidén o la flscallza01on
de.algin médico. En la préctlca, esta cuestién estd estrechamente relacionada
con. las cendicicnes econémicas, y debe cons1derarse a la luz de las dlspos101ones
aamlnlstzaijvas relativés ‘al reembolso del costo de los medicamentos’ més 1mpor—
tantes (znflul Jas varias sustancias si:otrépicas) estipuladas de conformldad
con,la ley nacional de seguros. Esto significa que,. en la préctlca, se apllcarén
las siguientes normas con respecto a las sustancias sicotrdpicas para el ‘uso
Ze: a) fuertes atarsxicos (neur olépticos). Derivados de fenotiazina. - Otros
fuertes atardxicos. FEl tratsmiento debe sex 1n101ado en un hospitai, departa—

- mento 0 policlinica psiquidteicos o por un espsclal;sta en ps1qu1a'tr;1a.i Para

v

— 7 AR S Y RS

710/ Remses Behnan, "De 1'abus et du trafic de drogues", documento preparado.
para el ‘Tercer Corgreso Mundnal sobre Legislacién Médica,. Gante, Bélgica, .1973.

wey

711/ Informaclon-sumlnlsurada el 21 de marzo de.1974 por; el Gobierno de Ghana.
. 712/ Informacidn suministrada el 22-de marzo de 1972 por el Gobierno del Japon.

2713/ Informacidn suministrada-el 16.de mayo de.}3974 por el Gobierno de
Luxemburgo.
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poder obtener fines de receta ulterior es preciso disponer de una declaracidén

. de los servicios que iniciaron el tratamiento en la que se indique que éste debe
proseguir como tratamiento ambulatorio. Cuando se trata de recetas sobre una
base continua por perfodos de mds de un afio, es preciso que los referidos ser-
vicios renueven la declaracidn anualmente. b) Antidepresivos, Se aplican las
mismas normas que en los casos descritos en el apartado a)." 714/

507. Con respecto g la fiscalizacidn del uso de drogas sicotrépicas, el Gobierno

de Rumania ha recomendado que las organizaciones nacionales de la profesidn médica
determinen las ddsis y la duracidn del tratamiento, asf cdmo las circunstancias en que
se debe o no administrar drogas, puesto que gran nimero de especialistas participan
en las actividades de esas organizaciones 715/.

508. El Gobierno de Singapur ha declarado 716/ "Las drogas son. administradas por
un médico autorizado" 716/.

509. El Gobierno de Sri Lanka ha declarado: "Se recomienda que las drogas sicotrd-
picas se despachen con receta de médicos autorizados" 717/.

510. El Gobierno de la RSS de Ucrania ha declarado que 718/:

"La RSS de Ucrania considera que las normas internacionales vigentes son
totalmente adecuadas para promover el uso de estupefacientes y de drogas sico-
trépicas para fines médicos y cientificos e impedir que se usen con otros fines.
En consecuencia, serfa prematuro implantar cualquiera otra norma internacional."

511. El Gobierno de la Unidn de Repdblicas Socialistas Soviéticas ha declarado que:

"Las formalidades con respecto tanto o lasmedidas defiscalizacidn comoa la
legislacién se consignan en acuerdos internacionales y se describen en los
documentos de las conferencias diplQméticas de las Naciones Unidas de 1961, 1971
y 1972.

En la actualidad seria prematurc implantar cualesquiera nuevas normas
internacionales." 719/

512, El Reino Unido ha declarado que:

"En el Reino Unido algunas drogas sicotrdpicas estén sometidas a fiscali-
zacidn en virtud de la legislacidn sobre sustancias venenosas y uso indebido de
drogas. El propdsito de esta legislacidn consiste, sobre todo, en fiscalizar
la distribucidn de esas sustancias que, por ejemplo, sélo pueden suministrarse
para fines médicos con receta facultativa. Los médicos necesitan la autorizacidn
del Ministro del Interior para poder utilizar drogas sicotrdpicas sometidas a
fiscalizacidn, tales como la LSD (dietilamida del 4cido lisérgico), que, por lo
general, no se emplean para fines médicos. Gracias a dicha autorizacién,que se
concede Unicamente por recomendacidn del médico jefe, quien debe estar conven-
cldo de que la droga se administrard en condiciones que aseguren el bienestar
al‘paciente, el médico puede disponer de una cantidad establecida de determinada

droga." 720/

714/ Informacidn suministrada el 15 de abril de 1974.por el Gobierno de Noruega.
715/ Informacidn suministrada el'29 de abril de 1974 por el Gobierno de Rumania.
716/ Informacidn suministrada el 13 de marzo de 1974 por el Gobierno de Singapur.
717/ Informacién suministrada el 5 de marzo de 1974 por el Gobierno de Sri Lanka.

718/ Informacidn suministrada el 29 de octubre de 1974 por el Gobierno de la RSS
de Ucrania.

719/ Informacidn suministrada el 25 de septiembre de 1974 por el Gobierno de la URSS.
720/ Informacidn suministrada el 8 de agosto de 1974 por el Gobierno del Reino
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IIT. EL ABUSO POSIBLE DE DROGAS COMO MEDIO DE CCNTROL, CON FINES
NO RELACIONADOS CON IA TERAPIA MEDICA E INCOMPATTRLFES CON -
10S DERECHOS HUMANOS FONDAMENTATES

513, Un informe anterior del Secretario General, preparado como parte de su estudio
sobre derechos humanos y progresos cientificos y tecnoldogicos, versa sobre el respeto
a la vida privada a2 los individuocs y a la 1ntegr1uad ¥y soberania de las naciones -ante.
los progresos de las tecnlcas de registro y de otra indole, y abarca, entre otros
temas, el de la intrusidén en la vida privada del individuo por medios p81cologlcos

y fisicos, el uso de las drogas inclusive (E/CN.4/1116, parrs. 179 a 277; E/CN.4/1116/
A34.2; E/CN.4/1116/A4d.4, parrs. 3y 4y 8 a 32). No se volveran a tratar en el
presente informe estas cuestiones particulares no médicas, cuya envergadura ‘se des-
prende de los parrafos 179 y 180 del documento E/CN.4/1116, que se reproducen a
continuacidn. )

"179, En los Ultimos decenloa se haninventado o desarrollado varlas téenicas

para extraer informacidn de 1nd1v1duos por medios pSlCOlOQLPOS ¥ flSlcos, tales

como las téenicas de evaluacién de personalidad ("pruebas de personalldad")

los pollgralos ("detectores de mentiras"), el narcoanallslsJ ciertos andlisis de
sangre y de aliento y otras pruebas fisioldgicas, cuyo uso puede entrafiar intru~
siones en la vida privada del individuo.

180. BEs preciso tener presente a este respecto que muchos de estos disposilivos.
y técnicas tienen aplicaciones modlcas, y que cuando se usan en las esferas de
la salud y la medicina ulenen por tnico objetivo el bien de la persona de que

se trata y toda intromisidn en su vida privada es una consecuen01a fortuita 721/
El presente estudio se ocupa Unicamente del uso de tales téenicas para fines no
médicos.

514. En los ultimos afios ha habido una creciente controversia sobre el uso de técnicas
de "modificacién del comportamiento" que entrafian la ut1112a01on de drogas aplicadas a
grupos que no siempre tienen oportunidad, ni estan en situacidn de dar su llbre e infor-
mado consentimiento para tales procedimientos. Se ha expresado preocupaclon, entre
otras cosas, con respecto a la posibilidad de que tales técnicas puedan servir pr1n01—
pal o exclusivamente para dominar z los disidentes, incluidos los disidentes poli-

ticos 722/. En la actualidad, los tres grunos principales implicados son nifios que
padecen hipercinesia, enfermos mentales y reclusos.

515. Se han admlnlstrado anfetamlnas y metilfenidato a nifios que, segin el diagnds—
tico, tenfan wna "minima disfuncidn berebra""g estade que se caracterlza por hiper-
actividad, falta de atencidn. disminucidn de la peroepc:on, torpeza fisica e inadap-
tabilidad social. Se afirma que los efectos logrados con ese tratamiento son impre-
31onantes y que esos males se a11v1<n y el nifio victima de h1perc1ne31a obtlene una
mejorla tanto en la esfera académica como social 723/, -

721/ Véase Memorando preliminar enviado por la Organlzac1on Mundial de la
Salud el 20 de octubre de 1970 (A/8055/Add.1), pérr. 24.

722/ Véanse los parrs. 518 y 523 a 526 infra.

723/ Paul H. Wender, "The case cf M B D", Hastings Center Studies, enero
de 1974, vol. 2, N2 1, pag. 99.
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"Una medicacidn, cuando se administra con tino, no es una camisa de fuerza
qQuimica, sino que ayuda a atenuar las angustias que provocan las experiencias
de la vida en los nifics y, por ende, permiten un desarrollo mas normal
(estadisticamente). Es posible que reduzca las probabilidades de una infancia

y de una vida desdichadas." 724/

516. Sin embargo, otro autor admite que tcdavia se desconoce:. los efectos a largo

plazo de esa medlcanlon. Por otra.parte, "“cabe plantear 01ertas cuestiones de etlca,

por ejemplo, si deben administrarse tales drogas a hifios en edad escolar; qulen

debe adoptar las decisicnes relativas al control del comportamiento; si en algunos

casos, las'condiciones de las escuelas hacen que la h1peract1v1dad sea el Unico
comportamlento apropiado, y si no se reprime en el nific a un futuro dirigente
politico 725/.

517. El Dr. Quarton escribe:

"Un abuso de las drogas que se comete hoy en algunos lugares es el uso de
tranquilizantes en los hospitales de enfermos mentales y de perscnas de edad
para evitar fundamentalmente que los pacientes alborotadores molesten al
personal., Realmente, esta ut111zac16n de drogas puede evitar la experiencia
v1tal necesaria para la readaptac1on social. En el futuro, este tipo de sbuso
podra practicarse todavia mas,n 726/

/

518, Otro escritor dice:

"A medida que los tratamlentos psiquidtricos se vuelven mas eficaces, aumenta
la tendencia a ampliar la definicidén de las enfermedades mentales, en especial,
en lo que respecta a las afeccicnes no psicéticas que pueden manitesbavse Unica—
mente por cambios del estado emocional, tales como aumento de la ira, depresiones,
estados de an51edad o un comportamlento irregular con respecto a las hormas so-
ciales. Es probable que los limites entre las definiciones conven01onales de
la divergencia social y las enfermedades mentales se desdibujen ain mis. Ya
hemos visto que este proceso 'se presenta en el alcoholismo, en el uso indebido
de drogas y cada dia mas en la delincuencia de menores y en el comportamiento
criminal... Muchos temen que se conceda a los establecimientos de.internamiento
la facultad de imponer un tratamiento e~ aras de "la salud mental", y que el tra-
tamiento con drogas s1cooroplcas se utilice a modo de control social... Se~teme
que la disensidn polltlca ¥y la no conformidad social se definan como enfermedades
mentales y se traten con medicacidn por la fuerzad‘726 A/

724/ Ibid., pég. 100.
725/ Veatch, loc. 01t., pags. 72 y 73.
726/ Quarton, loc. cit., pag. 848.

726 A/ G. L. Klerman, "Psychotroplc drugs as therapeutic agents", Hastings
Center Studies, enero de 1974, vol. 2, N2 1, pags. 88 a 90.
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519 Otro autor declara que es necesario

"reflexionar sobre todos los debates y controversias acerca de la cuestidn de
los métodos de tratamiento empleados en los asilos de alienados en algunos
paises; es preciso recordar que, en todos los sistemas sociales, las autori-
dades pueden adoptar medidas para modificar ciertos tipos de comportamiento

sin intentar siquiera averiguar o eliminar las causas externas o, lo que es

aun peor, pueden O”starlao deliberadsmente; es precliso darse cuenta de que el
peligro de la v1ola01on de la personalidad es inherente a todos los tratamien-
tos p51cofarmacologlcos y que siempre y por dogquler puede convertlrse en rea-
lidad; asimismo, es preciso tener presente que cualquler ac01on gue afecta la base
misma del comportamiento de una persona o. en un sentldo mas amplio, su psique,
provocando de este modo modificaciones en el aSpPCtO mas noble del ser humano,
exige la maxima competencia. En este caso tamblmn, el problema se complica por
el hecho de que los sujetos de gue se trata son con frecuencia nifios." 727/

520. También se han utilizado drogas para modificar el comportamiento de los reclusos.
Por ejemplo, en un estado de un pais, se inyectd a los reclusos recalcitrantes una
droga denominada anectina que paraliza graduvalmente al individuo 728/ En otro

estado se ha empleado apomorfina, droga que provoca unos violentos vémitos que

duran entre quince mlnutos y una hora, a los presos descbedientes ¥, aunque el Tribunal
de Apelacidén-del pafs decretd recientemente que el programa de la carcel de dicho es-
tado era "cruel" y se trataba de un "ecastigo inusitado® ~ys por tanto, anticonstitu~
cional-, no prohlblo totalmente el uso de la droga; todavia se la puede administrar

con autorizacidn facultative v con el consentimiento por escritc del recluso 729/

521, Bsto plantea la cuestidn de saber si "los reclusos pueden realmente dar un
"consentimiento avténticamente informado para tales procedimientos /mod¢f10301on

de comportamiento/ en vista del hecho de que se figuran que pueden aumentar sus posi-~
bilidades de obtener antes la libertad condicional si aceptan las propuestas de los
funcionarios de la cdrcel de participar en un programa especial"" 730/.

522. También e ha expresado inquietud con respecto a la aplicacidn de la droga
Proxilina en enantato y de otros derlvados de la fenotlazlna para controlar a los
presos. FEstas drogas producen distorsidn muscular, nausea; pérdida de apetito,
taquicardia y otros efectos secundarios 731/.

727/ Andrea Bissanti,"The pharmacological basis of the control of human
behaviour", Impact of Science on_Society, vol. XXIII, N¢ 3, 1973, pig. 4.

728/ Barbara Yuncker, "What is B-Mod?", New York Post, 9 de marzo de 1974, pag. 2.

729/ Ibid., véase también "Behaviour mod behind the walls", Time, 17 de marzo
de 1974; y Leslie Oelsner, "U. S. bars crime ,fund use on behaviour medification",
The_New York Times, 15 de febrero de 1974, pag. 66.

730/ Celsner, op. cit., pag. 6b.

731/ Véase el articulo del Dr. Tom Murton of the Murton Foundation for Criminal
Justice, Inc., reprcducido en Medical Care of Prisoners and.Detainees, Ciba Foundation
Symposivm 16 (Amsterdam, Elsevier, 1973), pags. 17 a 20.
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"es sumamente 1mportante... establecer una diferencia de las intervenciones mé-
dicas o terapeutlcas destinadas, por una parte, a mantener o restituir el bienes-
tar de los pacientes y, por otra, /Fomentar/ la comodidad o el bienestar de los
funcionarios encargados de los pacientes, tanto reclusos como libres. Seria muy
conveniente que el personal médico tratara siempre con entera probidad a sus
pacientes reclusos y les dieran las explicacicnes pertinentes sobre el objetivo

y el resultadc que se persiguen con cualquier tratamients que se administra." 732/

523. El posible uso indebido de drogas poxr parte de las autoridades piblicas suscita
otros problemas. En la Conferencia internaciona 1 de organizaciones no gubernamentales
sobre los derechos humanos, celebrada en Peris del 16 al 20 de septlembre de 1968, se
declard en el curso del debate sobre cl informe del Grupc de Trabajo N2 5 sobre los
derechos afectados por la ciencia y la tecnologia que "todavia ro existe la plena
conciencia de las posibilidades de afectar el comportamiento humanc que ya existen,
como, por ejemplo, el incremento y la naturaleza del consumo' de tranquilizantes" 733/.
A este respecto, el Dr. Quarton dice lo siguiente: '

"Los recientes adelantos reallzados en la Larmacologla y la neuroflslologla
han hecho que se concentre la atencidn sobre la posibilidad tecnolégica de con-
trolar el comportamiento humano y de alterar la personalldad de una manera ra-

~dical. Si se 1léga a desarrollar, una nueva tecnologia de este género podria
eJercer una notable 1nfluen01a sobre la vida de algunas personas. Ila apllca01on
sistemdtica de estas técnicas tendria amplias consecuencias sociales

Se puede anticipar la creacidn de métodos cada vez mds eflcaces jpara modi-
flcar 1a personalldad y para controlar el comportamlento GCuales seran esas
técnicas? GQulenes las utilizaran? ;Para que seran utlllzadaSV" 734/

El profesor Lewis B. Sohn, de la Universidad de Harvard, ha senalado a la aten01on
ua posible finalidad: "Las drogas que pueden ‘tornar... décil a un paciente p51cot1co,
en el futuro pueden tornar ‘ddcil a la poblacidn entera. Tanto los particulares como

la poblacidn en general deben ser protegidos del riesgo de otorgar al gobierno el
poder de hacer semejantes cosas” 735/, '

524. En una monografia titulada "Tecnology and human rights" (Ia tecnologia y los
derechos humanos), preparada para la Asamblea de Derechos Humanos que se celebrd en
Montreal del 22 al 27 de marzo de 1968, Lord thchle—Calder, de la Un1vers1dad de
Edimburgo, dijo lo siguiente:

"Es mucho lo que hemos oido acerca de las sustanc1as psicoquimicas o alu-
cindgenas, la mis notoria de las cuales es la LSD —o sea, la dietilamida del

732/ Ibid., pag. 20.

733/ Human Rights: Final Report of the International NGO Conference
(Wueva York), 1969, pag. 89.

734/ Quarton, loc. cit., pags. 837'3 838.
735/ Human Rights: Final Report of the International NGO Conference, pég. 89.
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dcido 1lserglco- que es inodora, 1n31p1da e incolora. La LSD puede producir una
amplia gama de reacciones psicopatoldgicas y psicosis, incluso la 1ncapac1dad

de concentrarse, graves estades de ansiedad y un total retraimiento catatdnico,
estado analogo a un estado hlpnotzco. Estos adentes pueden ser dlsemlnados
subrepticiamente en el aire ¢ ingeridos por la via bucal Un comité investiga-
dor del Congreso de los mStados Unidos vio una pelicula gue mostraba que los
soldados sometidos a la accidn de uno de esos agentes ni siquiera tenian con-
ciencia de su estado anormalj en ol gue estaban tan alterados que se mostraban
incapaces de obedecer la orden mas 51mble ni de realizar tareas ordinarias. Se
puede hablar mucho sobre la utilizacién de tales agentes... en la guerra gquinica,
pero no se necesita un campo de batalla para utilizar tales métodos. Se puede
prever su uso en forma de "gases policiales" empleados por ejemplo, contra me-
nifestantes civiles, lo cual p.ede tener determinadas consecuenclas, que no
pueden estar pronosticadas por los psicopatdlogos, ya que, pPor razones [isiclo-
gicas y de temperamento, 1os individuos reaccionan de manera distints a tales
agentes y pueden sufrir lesiones mentales permanentes e incluso dafios genéticos,
por lo que pueden resultar afectados sus descendientes. No es preciso tampoco
pensar unlcamente en su utilizacién en gran escala, ya que pueden emplearse con
grupos y coil personas aisliacas...”

El Dr. buérton dice lo siguiente:

"Existen ciertos tipos de actividad en las que resulta deseable un alto
grado de eficiencia.por parte de las personas que intervienen en las mismas.
El mejor ejemplo de esto se¢ encuentra en las actividades militares. pero la
eficiencia conduce tam01en a la reduccidn de los costos en las manufacturas y
otras actividades analogas. Es muy p081b1e gue los grupos dirigentes militares
o industriales fomenten el uso de técnicas modificatorias del comportamiento
para aumentar la eficiencia de los seres humanos que forman parte del sistema.
En vista de que las drogas ya se ubtilizan en cierta medida con estos fines, es
probable que se realicen algunos nuevos experimentos.

Sin embargo, hay hostilidad h301a las formas totalltarlas de gobierno, P
esto parece indicar que la mayorla de las sociedades democraticas se opOﬁdra a
este tipc de utilizacidon de Jas dx Togas, a menos gue ocurra un cambic radical
en toda nuestra estructura sociald 736/

- 4 03 ’
Ademas, se ha dicho que: ‘

"La simple existencia de un versatil arsenal de sustancias psicoguimicas
que pueden producir dolor o placer, suefiv o lucidez, apetito sexual o impoten-—
cla, sentlmlenbos de calor o de frio, sed o hambre o saciedad; que pueden pro-
porcionar mas agudeza mental y capacidad intelectual con la misma facilidad
con que pueden entorpecer o desovientar la mente; que. en resumen pueden controlar

736/ Quarton, loc. cit., pag. 850,

~
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el cerebro humano y, por lo tanto, el comportamiento del hombre casi en cual-
guier sentido que se desee, ofrece perspectivas que no sirven precisamente para
alegrarnos. 6En qué manos caeran esas sustancias? ¢Como podemos asegurarnos

de que se usardn para nuestro beneficio y no para los fines eg01stas o crimina-
les de particulares o de naciones?" 737/

527. En el simposio de la UNESCO sobre pol.tica cientifica e investigaciones médicas,
celebrado en Paris del 20 al 29 de Ieurero de 1968 se dijo que:

"E1 uso de drogas swcot“oplcaa para obgetlvos clinicos insuficientemente defi-

nidos constituye uno de los problemss mas litigiosos. FE1 lavado de cerebro por
medio de drogas provoca tal vez hoy dfa un poco menos de horror del que provoco
cuando fue descrito por primera vcz. Sin embargo, es*c hecho no la cambiado su
significado inmnenc...' 38/

528, La Union Internationale des Syndicats de Police ha declarado que:

"El progreso en la esiera de la biologia nevela caracteristicss fantas—
magéricas en relacidn con el aspecto gue se ha de investigar. Ya hoy dia es
posible contrelar con medicamentos a los seres humanos o sus lineas de conducta...
Desde el punto de vista nédivo, esto puede considerarse como un gran progreso.
Pero Cque pasarla si estas practicas se utlllzaran Como 1nstrumentos de supre-
gidn o de control politico...? Fn tel caso, dificil seria proteger en alguna
forma los derechos humenos y las libertades fundamentalss, [Una de ]as mas im-
nortantes tareas del futurc deber: iz ser la de establecer una bfot°001on en- esa
esfera, sin excluir los resultados positivos de las investigaciones 739/

52 E1l Gobierno de la ncpub?Lca de Viet-Nem hadeclarado: "El uso de medicamentos
con f¢ﬂeq no médicog deberia estar estrictamentes prohibido® 740/.

530. El Gobierno de Suecia ha declevado: '"El usc de drogas peicoactivas para con-
trolar cl comportamientoc del ser humanc y cambiar radicalmente su personalidad de
mgdo cue no redunde en beneficio del paciente ne puede defanirse como tratamiento
madico® 741/ )

737/ A. Rosenfeld, The Second Geresis. The Coming Contsol of Life
(Wueva York, 1969), pégs. 225 y 22/ :

38/ C. Chagas, "Problems cf science nolicy and legislation srising from
medical advances: the influence of medical sciences on man aud society", Proceedings
of the Symposium on Science Folicv and Bicmedical Reseerch. (Paris, UNFSCO, 1969),
rag. 4.

759/ Informacion suniaistirada el 22 de abril de 1972 vor la Union Internationale
des Syndicats de Police, )

AN
-~

/ e « x -
740/ Informacion suministrada el
Republica de Viet-~Nem.

O]

de marzo de 1974 por el Goblerno de la

- . ’ . - - .
74L/ Informacion suninist.ada el 12 de marzo de 1974 por el Gobierno de Suecia.
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531. El Gobierno de Singapur ha declarado que:

"Consciente de /Ja posibilidad del uso indebido de drogas como medio de
~control, es'decir, con fines ajenos a la terapia medica e incompatibles con
los derechos humanos fundamentales/, el.16 de febrero de 1973, el Parlamento
aprobé 1la Ley de 1973 relativa al uso indebido de drogas. Ia finalidad de esta
iey, que entrd en vigor el 7 de julio de 1973, consiste en fiscalizar la pose-
sidn, la venta, el sumlnlstro y la fabricacidén-de drogas que pueden ser objeto .
de uso indebido y que estan también sometidas a fiscalizacion internacional en
virtud de la Convencidn Unlca sobre Estupefacientes, de 1961, y del Convenio
sobre Sustancias Sicotrdpicas de 1971.F 742/

532. EL Gobierno de la RSS de Ucrania ha declarade: "En virtud de 1a leglslac1on
de 1o RSS de Ucranna 1o< estupefac1entes y las sustancias sicotrdpicas solo pueden
utilizarse para fines médicos y cientificos" 743/.

533. - El Gobierno de la Uﬂlon de Replblicas Socialistas Soviéticas ha declarado
que 744/:

"En virtud de 1a leglsla01on de la URSS, los estupefacientes y las sustancias
31cotroplcas sélo pueden utlllzarse con receta facultativa para fines médicos
y para investigaciones cientificas... A la luz de las disposiciones de los
acuerdos internacionales vigentes, el Ministerio de la Salud de la URSS deter-
mina el grado de control y establece la lista de preparados sometidos a -
fiscalizacidn."

534. E1 Gobierno del Reino Unido tha declarado que Zéé/:

“81 el término Vontrol se emplea en el sentido de subyug301on, es decir,
para fa0111tar la detencidn o el interrogatorio de una persona que se ‘encuentre

en prlslon preventiva, haciéndose tal interrogatorio contra la voluntad del 1nte-

resado y por medio de medlcamenuou ‘no destinados a beneficiarle, en este pals
se cons1dera inmoral que un médico participe en tal procedlmlento, aun cuando

no sea mas que para vigilar los efectos que tal medicacidn produce en la persona,

a fin de no poner en peligro su vida."
742/ Informacidn suministrada el 4 de abril de 1974 por el Gobierno de Singabur.

743/ Informacidn suministrada el 29 de octubre de 1974 por el Gobiernoc de la
RSS de Uerania.

744/  Informacién suministrada el 25 de septiembre de 197/ por el Gobierno de
la TRSS, .

745/ Informacion suministrada el 8 de agosto de 1974 por el Gobierno del
Reino Unido.
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CUARTA PARTE: EAPERIMENTOS CON SERES HUMANOS

I. PROTECCION DEL INDIVIDUO CONTRA LOS =XPERIMENTOS INJUSTIFICADOS,
INCLUSO LA CUESTION DEL CONSENTIMIENTO LIBRE Y CON FUNDAMENTO
DEL INDIVIDUO PARA SOMBTERSE A EXPERIMENTOS

535. En su informe preliminar, el Secretario General planted 1la cuestidn .de la protec-
cién del individuo contra experimentos injustificados, incluso el problema del consen-
timiento libre y con fundamento para someterse a experimentos 746/ ..

5%6. La OMS también ha tratado el problema T47/ s

537. Bn una adicidn ulterior (h/CN 4/1172/Aad 3; al presente informe se hardn nuevos
comentarios sobre este tema. \

II., LA SITUACION MORAL Y JURIDICA DEL MEDICO QUE PARTICIPA EN
PROCEDIMIZNTOS LXPERIMENTALES

538. In su informe ﬁreliminar 748/ el Secretario General planted la cuestidn de la si-
tuacidn moral y juridica del médico que participa en procedimientos experimentales.

529. Este tema se tratard mds a fondo en una adicidn ulterior (z/cw. 4/1172/Add 3) al pre-
sente informé.

III., LA PROTECCION DEL PUBLICO ¢ONTRA LOS DANOS OCASIONADOS POR PRODUCTOS
QUIMICOSE INTRODUCLIDOS &N EL CURSO DE 1A PRODUCCICN, LA ELABORACION,
EL ENVASADO Y EL AIMACENAMIENTO IE PRODUCTOS ALIMENTICIOS

540, In su informe preliminar 749/ el Secretario General planted la cuestidn de la pPro-~
teccidn del publico contra los dafios ocasionados por productos quimicos introducidos en -
el curso de la produccidn, la elaboracidn, el envasado y-el almacenamiento de productos
alimenticios, lo que a veces puredé considerarse como experimentos reglizados con el pu-
blico en general.

541, La OMS 750/ se refirid al mismo problema.

542. sdsta cuestidn serd objeto de estudio en una ulterior adicién (D/CN.4/1172/Add.3) al
presente 1nforme.

/

746 Véase L/CN 4/1028/4dd.2, pérrs. 186 v), 205, 252, 256 a 260 y 264 a 2733
B/CN,4/1028/Add.5, pdrrs. 80 a 82 y 84; y B/CN. 4/1028/Add.6, pérrs. 39 a 42 y 44.
747/ B/CN.4/1173%, pdgs. 3y 16 a 22, i
748/ Véase B/CN.4/1028/h4d.2, pirrs. 196, 261 y 273 i); y E/CN.4/1028/4dd.5,
pédrrs. 63 y 83,
749/ Véase E/CN.4/1028/Add.2, pdrrs. 262 y 263, 269 y 273 ii); y BL/CN.4/1028/A3d.6,
pérr. 43.

750/ Véase A/8055/Add.1, pirrs. 67 a 70.





