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USO INDEBIDO DE ESTUP.EFAGIENTES (TOXICOMANIA) (tema 5 del pro~rama) (E/CN.7/3561 

E/CN.?/356/Add.l, E/CN.?/360, E/CN.7/362, E/CN.7/365, E/CN.7f374 y EjNR.l957foUIIliDal'y 
y Add.l) (P.ontinH,ac~J:l) 

El Sr. MYAZAKI (observador del Japon) toma la palabra por invitaci6n del 
Presidente y dice que, por desgracia, la toxicomanía ha aumentado en su pa!a desde 
que termin~ la segunda guerra mttndial, a pesar de las medidas adoptadas por las auto
ridades. Aunque no se dispone de e~tadísticas exactas, el número de toxic~anos 

puede calcularse en unos 40.000. La mitad de ellos viven en las cuatro ciudades .rOOs 

importantes del Jap6n: Tokio, Yokohama, Osaka y Kobe. El número de nuevos toxic6'ma

nos comunicado en 1958 es casi el doble del registrado en 1957. Obtienen los estupe

facientes de los traficantes ilícitos y, a veces, se convierten ellos miamos en tra

ficantes. La toxicomanía ha au.mantado entre los j~venes de 21 a 25 "ños1 y la mayor 

parte de los toxicómanos usan heroína de contrabando. 

El número de toxicómanos en las profesiones médicas y afines fue el siguiente: 

mé'dicos, 50; dentistas, 1; enfermeras, 13; inspectores de higiene, l. 
Si la Comisión lo desea, se complacerá en comunicarle las medidas adoptadas por 

su Gobierno contJ~a la toxicomanía. 

La Sra •. VASSILIEVA (Uni6n de RepÚblicas Socialistas Sovié'ticas), en res

,PUesta a la _petioi6'n formulada por el representante de Francia en el J30 período de 

sesiones Y 1 presenta una exposici6n de los mé'todos empleados en la Uni6'n Soviética 

para el tratamiento y curación de los toxicómanos 2/ .. 
El Sr. ISMAIL (República Arabe Unida) pregunta a los representantes de la 

Uni6n Soviética, de los Estados Unidos de América y de la Organizaoi~n Mundial de la, 

Salud (QMS) si tienen conocimiento de que se hayan efectuado investigaciones acerca 

d.e la toxico.tnan!a causada por la cannabis 1que est~ muy difundida en la provincia 

egipcia de la Repdblica Arabe Unida. Tambié'n pregunta a la Comisión y a la OMS si 
consideran como enfermos o como toxic6manos a las personas que sufren de cáncer, tu

berculosis en grado avanzado y cólicos nefríticos, y utilizan estupefacientes en 
grandes dosis, y si los gobiernos incluyen en sus informes a dichas personas. 

Vfase el acta resumida de la 382s sesión (E/CN.7/SR.382). 
A propue$ta del representante de la República Arabe Unida,·apoyadn por el Presi
dente en su oar~oter de representante de Yugoeslavia, la exposici6'n de la repre" 
aentante de la URSS ha sido distribuida por separado en forma de nota 
(E/CN. 7 /J75) • 

,' 

J. 
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El Dr. MABIIEAU (Francia) dice que el consumo de estupefacientes sigue 

disminuyendo en Francia y que son especialmente importantes las disminuciones regis
tradas en el uso de la morfina, la cocaína y la heroína. Sin embargo, algunos oto

rrinolaring61ogos consideran que la cocaína es un anest~sico local indispensable en 
algunos ~asos. 

~ ley del 24 de diciembre de 1953, que modifica y completn la legislaoi6n re
lativa a la prevenci6n del tráfico il!cito y el uso de estupefacientes, establece 
que los toxicómanos procesados por intracci6n a los art!culos 626, 6Z7 y 628 del 
C6digo Sanitario pueden ser enviados, durante el interrogatorio judicial y por orden 
del juez, a un establecimiento especial para su tratamiento. 

Está en preparaci6n un decreto que pre~ la organizaci6n de dichos estableci

mientos como secciones de los establecimientos hospitalarios existentes, aprovechan

do as! las instalaciones t€anicas y los laboratorios que €stos tienen en funciona
miento. 

Como ingresarén a esos establecimientos las personas enviadas por el juez ins

tructor a ra!z del interrogatorio, es probable que deba depender su salida de una 

orden del magistrado. 

En el aspecto m6dico de esos establecimientos especiales se proyecta utilizar 

los tratnmientos de rehabilitación, en particular la labor terap€utica y la psicote

rapia. Parece conveniente que dichos pacientes sean tratados de preferencia bajo la 
dirección de psiquiatras y neuropsiquiatras. 

Agradece a la representante de la Unión Sov16tica su interesantísima exposición, 

a la que se propone dar en su pa!s la difusión que merece. 

El Sr. PANOPOULOS (observador de Grecia), hablando por invitaci6n del Pre

sidente, dice que le agrador!a tener por escrito la exposición de la representante 
de la Uni6n Sovi€tica. Los m€todos que ha descrito son extremadamente interesantes 

y parecen reunir ventajas considerables sobre los empleados generalmente. 
El Sr. BANERJI (India), expresa su admiraci6'n por la exposición h.Gcha por 

la representante de la Unión Sovi€tica. Tambi€n ·él se interesa en todas las activi

dades relacionadas con el tratamiento de la toxicomanía debida a la cannabis y en el 

empleo de estupefacientes por los que sufren enfermedades incurables. En un pa!s 

como la India, donde todavía no os posible procurar un tratamiento m€dieo adecuado a 

todos los que sufren de cáncer, cólicos nefríticos o tuberculosis avanzada, algunos to

man un poco de opio o de cannabis para aliviar sus padecimientos. Cabr!a tratar a 
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esas personas como toxic6manas, pero, desde el punto de vista humano, deben ser con
sideradas como enfermos. 

El Dr. HAI.BACH (OrganiZación l'fundial de la Salud) dice que existen ciertas 

características comunes entre la labor de investigación realizada en la Unión Sovi€

tica y la que se efect~a en otras partes. Por ejemplo, en lo referente a los m€todos 
clínicos para determinar si un toxicómano sigue tomando drogas con efectos a.n~ogos 

a los de la morfina, la labor efectuada en los Estados Unidos sobre los 17-cetesteroide¡ 
est~ relacionada con las observaciones realizadas en la Unión Sovi€tioa acerca de los 

cambios on la composición de la sangre. 

faro. det<: ¡ u1:lnar si la supresión ha de ser brusca o gradual, utilizando una droga 

como el meprobromato, se tendrán en cuenta diversos factores. La experiencia adquiri
da en los hospitales estatales de Lexington y Fort Worth, de los Estados Unidos, ha 

demostrado que el .meprobromato no es de gran valor.. El sulfato de magnesio, que no 

tiene efectos secundarios, ha sido pr€cticamente olvidado, aunque puede ser empleado 

todavía con provecho. 

En cuanto al tratamiento de los toxicómanos por empleo de cannabis, los datos 

más recientes son los recogidos en el hospital especial creado para este fin cerca 

de Casablanca, en Marruecos. Estos toxicómanos no necesitan un tratamiento de supre

sión especial, por no existir la dependencia f!sica, y, por consiguiente, no hay sín

tomas particulares de supresión, aunque puede existir cierto malestar. Pero curar al 

toxicómano y liberarlo del deseo de utilizar la cannnbis eg un problema distinto. 

El determinar si los pacientes que sufren grandes dolores, particularmente a 

causa de enfermedades incurables, han de ser considerados como toxicómanos, depende

r~ del modo en que se compilen las estadísticas. En los países en que se clasifica 
como toxicómanos a todos los que, con receta médica, hayan ingerido estupefacientes 
durunte cierto tiempo, su número es muy elevedo, mientras en otros pa!ses,_ donde el 

registro de los toxicómanos declarados no es obligatorio, las estadísticas dan cifras 

muy interiores a las mediase 
El Sr. HOSSICK (Canadá) recuerda que en el 130 período de sesiones de la 

Comisión 1/ so opuso al principio adoptado en la Repúbli~a Federal de Alemania con

forme al cual se consideran toxic6manos todos los enfermos que absorben estupefacien
tes durante su tratamiento m€dico. En el Canadá, un caso extremo de cáncer, por ejem

plo, que requiera la administración de estupefacientes, no se incluye nunca en la 

~/ V€ase el acta resumida de la 383G sesión (E/CN.7/SR.)83). 
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t)ategorí.a de los toxic6.rnanos, a pesar de que las autoridades tienen conocimiento de 

J~ mayor!a de tales casos, gracias a las normas e informes relativos a las recetas. 

El Sr. MERRILL (Estados Unidos de Amé'rica) dice que igual sucede en su país. 
!:n la cii'ro. de 46.000 toxic6.rnanos registrados en los Estados Unidos de Jun~rioa no se 
incluyen tales casos. 

El Sr. PANOPOULOS (observador de Grecia), hablando por invitacidn del Pre
sidente, tiene una opini6n contrcria. Todo enfermo que absorbe estupefacientes du
rante tres o cinco semanas se convierte en toxic6mano y, por lo tanto, aprueba la 
pr~otica establecida en la Reprlblica Federal de Alemania. 

El Sr. ISMAIL (Reptfulica Araba Unida) comparte las opiniones expresadas por 
los representantes del Canad~ y de los Estados Unidos. El representante de la OMS 
se ha limitado a decir que, desde el punto de vista estadístico, la situaci6n var!a 
de un pa!s a otro, pero se necesita un dictnmen t~cnico definitivo para decidir si 
los casos mddicos deben ser considerados como enfermos o toxic6manos. 

El Dr. HALBACH ( Organizaci6n Mundial do la Salud) se inclina a opinar que 

ea preciso oonsiderarlos como enfermos. Si as! lo desea la Comisi6'n, la OMS podr!a 

dirigirle una comunicac18n oficial a este respecto. 

El Sr. NEPOTE (Orgonizaci6n Internacional de Polic!a Criminal), hnblando 
por invitaci6n del Presidente, desea dejar claramente sentado que en la sesi6n ante
rior no se refiri6' a loa enfermos incurables a quienes se administra estupefacientes 

para mitigar su dolor, sino a los que se convierten en toxic8manos por voluntad pro

pia. Se sabe, por ejemplo, que el 30 % de los toxic6'manos empiezan a tomar estupe

facientes por simple curiosidad. Ser!u preciso tratar su falta de responsabilidad 

social, aunque este tratamiento debería ser m€dico ~s bien que penal. 

La Sra. CLARK (Federaci6n Internacional de Abogadas), que habla por invi

taci6'n del Presidente, se refiere u la resoluci6'n aprobada unánimemente el 21 de 

agosto de 1958 en la D€cima Convenci6n Plenaria de lo. Federaci6n Internacional de 
Abogadas, en la que se insiste en la necesidad de disponer la hospitalizaci6n obli

gatoria de los toxic6manos en establecimientos adecuados (E/CN.7/362), 
El Sr. OZKOL (Turqu!a) elogia la declaraoi6n de la Federaci6n y ál apoyo 

que presta a la labor de la Comisi6n. Aprueba plenamente las recomendaciones formu

ladas en la resoluci6n, si bien señala que en el preámbulo se hace referencia ~ion
mente al opio y la heroína. Existe ol mismo peligro en el caso de otros estupofa

cientes, naturales y sintéticos, y el uso de estos ~timos se halla muy extendido. 
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Tal vez podr!a estudiar la Federación la conveniencia de aprobar una nueva resoluci8n 
en la qua mencione otras drogas. 

El Dr. MABILEAU (Francia) suscribe les observaciones del representanta de 
Turqu!a. 

El PRESIDENTE da las gracias a la representante de la Federaci~ Interna

cional de Abogadas por su declaración. Expresa el reconocimiento de la Comisi~ a 

la Federación y a todas las demás organizaciones que, en una forma u otra, se esfUe~ 

zan po~ impedir la toxicomanía y suprimir el tráfico ilícito de estupefacientes. 

Se levanta lJL.ftqJ!J&'La las=J.514Q hqr.rut• 

'', 

' 


