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RESUMEN

El presente trabajo parte del concepto de Responsabilidad, para analizarlo
desde diferentes perspectivas: deontolégica y ética, sefialando la diferencia
entre ambas y destacando las dificultades que se presenian a la hora de
armonizar estos distintos tipos de responsabilidad a fin de que no se deriven
consecuencias, materiales o morales.

Los aspectos que se revisan son los siguientes: la drogodependencia como
problema de salud, que afecta tanto a los individuos como al colectivo social,
la relacion enire las drogas y la seguridad vial, las implicaciones de las
drogodependencias en la seguridad laboral, tanto de los drogodependientes
trabajadores, como de los compafieros de trabajo y de las personas relaciona-
das con el mismo y las repercusiones juridicas que puede llevar consigo el
consumo de drogas.

Posteriormente se analizan las diversas circunstancias en las que el profe-
sional puede entrar en contacto con el drogodependiente, para acabar desta-
cando los problemas con los que en la prdciica se encuentra para adecuar sus
actitudes éticas y deontolégicas con las demandas de la sociedad.
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Seguridad laboral. Responsabilidad. Repercusiones juridicas. Profesional sa-
nitario.
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Drogodependencias: La responsabilidad ante la sociedad de los profesionales de la salud

SUMMARY

The present work begins with the idea of responsability, in order to analise
it from different perspectives: deontological and ethical, pointing out the
difference between them and underlining the difficulties that may come up on
matching these different kinds of responsability so that no material or moral
consequence may arise.

The aspects which are going to revised are the following: Drug addictions a
health problem wich may concern not only individuals but also the community;
the relationship between drugs and traffic security; the implications of drug
addictions in labour security, not only for working drug addicts but also for
working collegues and for the people connected with them and the legal
repercussions wich can be entailed in drug consumption.

Subsequently the different circumstances in wich professional can get in
touch with the drug addict are analized, to finish pointing on the problems he
may find in practice on making suitable his ethical and deontological attitudes
with society requests.

Key Words: Drug addiction. Road safety. Ethics. Public Health. Laboral safety.
Responsability. Juridic repercussions. Medical teams.

RESUME

Cet travail fait une analyse des responsabilitées étiques et deontologiques, en
signalant ses diferences et les dificultées qu'on trouve pour les rendre
harmoniques.

Ces sont les aspects revisés: les drogues comme problemme de santé pour
Uindividu et la societé, le raport entre drogues et siireté routiére, les implications
entre les drogues et la sireté au travail autant pour le travailleur comme pour
les personnes proches a lui méme, et les consequences juridiques atachées
directement a la consommation des drogues.

Finalement on analyse les variables circonstances dans les quelles le
professionnel peut prendre contact avec le toxicomane pour achever en
remarquant les problemes que sy trouvent por harmoniséer ses attitudes
éthiques et dentologiques avec les exigences sociales.

Mots Clé: Drogodépendances. Sécurité routiére. Ethique. Santé publique.
Sécurité laborale. Responsabilité. Répercutions juridiques. Equipe médicale.
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INTRODUCCION: EL CONCEPTO DE
RESPONSABILIDAD

El concepto de responsabilidad implica
genéricamente la obligacién que tiene cada
uno de nosotros de dar cuenta de nuesiros
actos, responder, ante las diferentes instan-
cias que nos lo hubieren demandado, expli-
cando y justificando el porqué de nuestras
acciones y omisiones en el quehacer profe-
sional.

Los aspectos estrictamente judiciales de la
misma han sido analizados en diversas oca-
siones y son conocidos por la mayoria de los
médicos. Por ello, en lo sucesivo solamente
centraremos nuestra atencién en lo que he-
mos querido denominar responsabilidad
deontolégica y responsabilidad ética.

Los aspectos deontolégicos de la profe-
sién han quedado reflejados en el Cédigo de
1991 que, afiadiendo nuevos conceptos a los
preexistentes en codigos anteriores, sefiala
las normas de comportamiento exigibles alos
buenos profesionales. La transgresion de las
mismas, salvo excepciones, no van a tener
consecuencias de reproche material; en todo
caso causardn un perjuicio al prestigio y
consideracién social del profesional.

Los aspectos éticos, por contra, vienen
conforméandose en el individuo desde su na-
cimiento en funcién de los aspectos familia-
res, de amistad, de educacion, etc... y con-
dicionardn la respuesta que la persona dé
como tal, sin que su condicién de profesional
sea determinante para la misma. El hecho de
ser profesional tnicamente facilitara la posi-
bilidad de ponerse en contacto con el pro-
blema, pero no debe influir en la respuesta,
que dispondrd de un elevado grado de auto-
nomia personal.

Como parece evidente, el mayor problema
estriba en armonizar estos distintos tipos de
responsabilidad a fin de que no se deriven
consecuencias, materiales o morales, ni para
el profesional, que ademds es persona... ni
para la persona que ademds es profesional.

Este objetivo es ciertamente dificil y ade-
mds de que se puede dar con cierta frecuencia,
pueden presentarse situaciones concretas en
las que deberd optarse ante un dilema, con
extraordinaria carga afectiva. Sfrvanos como
ejemplo el problema del aborto o interrup-
cién voluntaria del embarazo que retine 10s
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tres aspectos de una forma clara:

1. Judicial: Delito de aborto y aborto
despenalizado, recogidos en el Cédigo Penal.
Los problemas judiciales pueden surgir, tan-
to por intervenir cOMo por no infervenir.

2. Deontolégico: Articulo 25 del Cédigo
de 1991: No es deontolégico admitir que
existe un periodo en que la vida humana
carece de valor.

3. Etica: Que estard tefiida por la actitud y
creencias personales, adquiridas ante este
problema, mucho antes de tener que enfren-
tarse al mismo como profesional de la me-
dicina.

La actitud prictica debe tratar de armoni-
zar los tres aspectos, procurando no inspirar
rechazo en los diferentes entornos en los que
el médico desarrolla su profesion. Sin embar-
g0, no podemos olvidar que, el respeto estric-
to a uno de los aspectos, puede acarrear
consecuencias negativas para los otros dos,
de formas conjunta o independiente.

LA DROGODEPENDENCIA COMO
PROBLEMA DE SALUD.

En el estudio, control y erradicacion de la
drogodependencia, se debe abandonar el es-
fuerzo solitario, siempre admirable aunque
poco eficaz, para sumergirse de pleno en el
trabajo conjunto y coordinado con otras
ciencias que, por el contrario, es fructifero en
la mayoria de las ocasiones.

Todos los profesionales de la sanidad de-
bemos coincidir en que en la sociedad existe
un nivel de drogodependencia que podemos
denominar como irreductible, pero puede
generarse una grave responsabilidad el des-
defiar argumentos précticos que tiendan a
procurar que aquél se mantenga en un mini-
mo tolerable.

La existencia de la dependencia a las dro-
gas de abuso es, sin duda, un grave problema
de salud que repercute tanto en el individuo
como en el colectivo social.

Por una parte, el uso y abuso de este tipo de
sustancias genera en la persona afectada dos
tipos de problemas sanitarios. El primero de
ellos aparece ligado de forma directa a los
efectos sobre el psiquismo, mientras que el
segundo surge de las complicaciones y
secundarismos que, en la mayoria de oca-
siones, se observan tras el consumo de estos
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productos.

Desde un segundo enfoque, la sociedad
también se ve afectada. La Organizacién
Mundial de 1a Salud contempla alamismano
como la sola ausencia de enfermedad, sino
que la define como "un estado de completo
bienestar fisico, mental y social”.

Ese completo estado de bienestar se ve
afectado por la existencia de una inseguridad
ciudadana que, en muchas ocasiones, en-
cuentra su origen en las actividades relacio-
nadas con el consumo de drogas.

En este aspecto debemos separar lo que
corresponde al trafico de drogas, que ha dado
lugar a numerosas movilizaciones en nuestro
entorno, del consumo de las mismas. La ac-
titud hacia uno y otro porblemas son diferen-
tes, aunque existe una clara tendencia a
considerar que, en un gran niimero de oca-
siones, se dan de forma conjunta en mayor o
menor grado.

A este respecto no podemos olvidar los
diferentes enfoques delitolégicos que pueden
darse en este dmbito y que pueden poner al
profesional en drogodependencias en contac-
to con un presunto delincuente:

1.- El drogodependiente delincuente co-
miin.

2.- Bl drogodependiente que, ocasional-
mente, comete algiin delito.

2.- El delincuente comiin que, ademds, es
drogodependiente.

3.- El drogodependiente traficante.

LAS DROGAS Y LA SEGURIDAD
VIAL.

Todos sabemos que la mortalidad y
morbilidad generada por la utilizacién de los
vehiculos de motor se encuentra a la cabeza
de las listas en la mayoria de paises desarro-
Hados.

Este es un aspecto que ha sido objeto de
estudio en numeroso trabajos e insistir sobre
la nefasta influencia que presenta el consumo
de drogas sobre la conduccién de los vehicu-
Ios a motor podria resultar repetitivo.

Solamente queremos plantear dos cues-
tiones que consideramos importantes para el
médico préctico:

(Es adecuada juridica, deontolégica y
éticamente, nuestra actitud hacia el consumo
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de drogas en conductores de vehiculos?

(Pensarfamos y actuarfamos igual ante la
muerte de un familiar?

LAS DROGAS Y LA SEGURIDAD LA-
BORAL.

Parece inminente la aprobacién de una
legislacién enItalia que vaahacer obligatoria
ladeteccién de drogodependientes en un gran
nimero de profesiones.

Aunque en nuestro entorno la legislacién
es todavia incompleta, sf existen referencias
jurisprudenciales que sefialan hacia un cami-
1o semejante.

Pero no es el momento de hablar de dis-
posiciones legales, sino de responsabilidades
sociales y en el dmbito laboral, éstas se pue-
den contemplar desde tres vertientes:

1.- La seguridad laboral de los
drogodependientes trabajadores, conside-
rando que podemos abandonar a una persona
en situaciones de riesgo, aun sabiendo que no
va a poder afrontarlos con seguridad y efica-
cia.

2.~ La seguridad laboral de los compafie-
ros de frabajo del drogodependiente, que
permite una afirmacién superponible a la
anterior, aunque el perjudicado puede ser un
tercero.

3.- La seguridad de los relacionados con el
trabajo, es decir los que como consecuencia
del trabajo realizado de forma deficiente o
insegura por parte del drogodependiente, se
van a ver perjudicados.

Y de vez en vez, es conveniente que nos
pongamos en los distintos lugares que esta-
mos mencionando, esto es, como compafiero
de trabajo de un drogodependiente o destina-
tario de un servicio prestado por él, sabiendo
que estamos en situacidn de riesgo.

LASDROGASENRELACION CONLA
JUSTICIA.

El consumo de drogas, plantea miiltiples
problemas judiciales que, pueden afectar al
individuo en diversas facetas.

Laexistencia de un estado de intoxicacién
puede convertir a una persona en victima,
especialmente indefensa, para que otro indi-
viduo cometa determinados delitos; por otro
lado, la situacién de drogodependencia pue-
de, asimismo, forzar a una persona a desarro-
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llar conductas delictivas, no ligadas de forma
estrictaal consumo o alguna de las situaciones
derivadas. Apuntamos tinicamente el proble~
ma de la prostitucion.

Sin embargo las situaciones mds frecuen-
temente conflictivas estardn en relacién con
dos aspectos de la aplicacién de la justicia:

1.- La existencia de circunstancias modi-
ficadoras de la responsabilidad penal. La
existencia de un estado de intoxicacién puede
suponer la exencién (raramente) de la res-
ponsabilidad penal o la atenuacién de la
misma. Y debe acreditarse de modo que mue-
va al convencimiento al juez o tribunal
juzgador.

2.- La existencia de circunstancias que
aconsejen la adopci6n de medidas alternati-
vas al cumplimiento de las condenas en ins-
tituciones penitenciarias. En determinados
casos, se puede sustituir la pena que debia
aplicarse por el sometimiento a tratamiento,
bien sea en régimen abierto, bien en régimen
de internamiento.

El anteproyecto del Nuevo Cédigo Penal
(NCP, enlo sucesivo), ha provocado diversas
reacciones entre los profesionales de las di-
ferentes 4reas implicadas. Las opiniones so-
bre el mismo van desde quienes dudan que en
algin momento pueda entrar en vigor, hasta
quienes opinan que se trata de un fexto
avanzado que va a permitir la resolucién de
muchos de los problemas que tiene plantea-
dos la Justicia.

Por la evidente repercusién que puede
presentar para los profesionales hemos con-
siderado interesante hacer una revisién de
algunos de los aspectos del NCP que se en-
cuentran directamente relacionados con las
drogodependencias.

Uno de sus articulos, pone la primera di-
ficultad cuando recoge el concepto de ESTA-
DO DE INTOXICACION PLENA. Para
nosotros, ese estado de intoxicacién plena
carece de sentido, ya que, en funcion de un
gran nimero de factores, cada estado de
intoxicacién puede resultar radicalmente di-
ferente del anterior y asegurar cudl era uno
especifico resulta extraordinariamente difi-
cultoso.

Por otro lado, en las circunstancias ate-
nuantes de responsabilidad también se en-
cuentra aquella en la que ya no se trata de una

29

intoxicacién plena, por no alcanzar suficiente
entidad para eximir. En un estado de
intoxicacién (;no plena?) que impide decidir
con absoluto conocimiento de la realidad y
capacidad de voluntad.

Finalmente se introduce un tipo de
intoxicacién nuevo: aquella que no tiene
plenitud de efectos. Como parece evidente,
1as actuaciones que se deban realizar en estos
casos y las repercusiones que se deriven
pueden ser de enorme trascendencia y res-
ponsabilidad.

En cuanto a la aplicacién de medidas
sustitutorias se sefiala lo siguiente:

Articulo 86: Aun cuando no concurrieren las
circunstancias previstas en el articulo 80, el juez o
Tribunal podr4 aplicar el beneficio de la suspen-
sién de la ejecucion de la pena a los condenados a
penas privativas de libertad inferiores a tres afios
que hubiesen cometido el hecho delictivo por
motivo de su dependencia de las drogas téxicas,
estupefacientes o sustancias psicotropas, siempre
que se den las siguientes circunstancias:

1.2 Que se acredite la situacién de
drogodependencia del sujeto, asi como que la
conducta delictiva fue realizada por motivo de tal
situacién .

2.2Que se certifique sucesivamente, por centro
o servicio, publico o privado, debidamente acre-
ditado u homologado, que el reo se encuenira
deshabituado o sometido a tratamiento para tal fin
en el momento de concederse el beneficio.

La autoridad judicial requerird al condenado o
a los centros o servicios que participen en su
tratamiento de deshabituacién lo necesario para
comprobar el comienzo y la continuacién del
mismo, as{ como para controlar su evolucion y las
modificaciones que hubiere de experimentar.

La suspension de la ejecucion de la pena que-
daré condicionada a que el reo no delinca en el
perfodo que se sefiale, que serd de tres acinco afios,
asf como a que no abandone el tratamiento.

Cumplido lo anterior, una vez transcurrido el
plazode suspension y acreditada la deshabituacion
del reo, el juez o Tribunal acordard la remisién de
lapena .Delocontrario, ordenard su cumplimiento.

Como parece evidente, la afirmacién de la
deshabituacién de un individuo precisa de
numerosos factores indicadores y debe ser
siempre manejado con un cierto grado de
cautela, por lo que asegurar una u otra situa-
ci6n puede ser muy comprometido.

Creemos que en las linas anteriores han
quedado expuestos algunos de los problemas
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mds importantes que tienen una relacién di-
recta con la drogodependencia y que, de una
forma u otra, pueden ser modificados por una
intervencion decidida de los médicos en el
ejercicio de su profesion.

EL INICIO DEL CONTACTO DROGO-
DEPENDIENTE-MEDICO:

Al enfrentamiento con estos problemas
podemos llegar de diversas formas y hemos
tratado de separar tres posibilidades de inicio
de contato con el drogodependiente que van
a permitir maniobras muy diferentes, aunque
siempre comprometidas.

1.- La primera forma de contacto es aque-
lla en la que el drogodependiente que acude
como tal, a fin de solicitar ayuda terapéutica
para el abandono de sus habitos téxicos.

2.- La segunda forma es cuando el
drogodependiente acude como usuario de la
sanidad, sin dejar traslucir, de formaexplicita,
aquella condicién y el profesional que estd
trabajando en diversos campos, comprende
que la persona que se ha presentado ante él,
estd disimulando un grave problema personal
y social, simulando, ademds, alguna patolo-
gfa o padecimientos distintos para que se le
preste determinado tipo de ayuda.

3.- La tercera posibilidad es cuando el
profesional detecta al drogodependiente sin
que éste haya solicitado expresamente y li-
bremente el contacto con dicho profesional.

Es en las posibilidades segunda y tercera
cuando se pueden plantear problemas de
contlictos entre lo que demanda la sociedad,
lo que demanda el individuo enfermo y lo que
hace el profesional.

Se debe evaluar, en un tiempo excesiva-
mente corto, qué actitud va a ser la mds
adecuada para evitar el mayor niimero de
riesgos potenciales, causando el menor nd-
mero de perjuicios.

Los problemas del secreto profesional,
intimidad, derecho a la informacién, derecho
alasalud, etc... surgen agui con una extrema-
da virulencia.

LAS DROGAS Y LOS RECONOCI-
MIENTOS MEDICOS

El momento de los reconocimientos, le-
gislados y reglamentados para determinadas
situaciones y exigidos en otras ocasiones, es

30

uno de Ios mas delicados.

En el momento en que nos encontramos
realizando alguo de estos documentos, debe-
remos evaluar cudles son las actividades que
van a poder desarrollarse gracias al amparo
prestado por nuestra certificacién y las con-
secuencias que pudieran derivarse de reali-
zarlas de forma inadecuada.

Un ejemplo muy caracteristico es la reali-
zacién de los reconocimientos para la
obtencién del permiso de conduccion de
vehiculos de moter. Puede ser que no se nos
confiese la situacién de drogodependencia,
pero, como ya hemos sefialado mdas arriba,
podemos detectarla. Lo mismo puede decirse
cuando se trata de un reconocimiento para la
obtencién del permiso de armas.

Trataremos de ponernos en todos los pa-
peles de las situaciones que pueden generarse
antes de tomar una decisién que, como hemos
visto, puede tener graves o irreparables con-
secuencias.

El desempefio de la actividad profesional
en el seno de la empresa presenta unas ca-
racteristicas muy especiales. Debemos recor-
dar que en los servicios médicos de empresa
se realizan reconocimientos de muy diversa
indole.

De entre ellos, podemos sefialar los pre-
vios al ingreso, los periddicos ordinarios, los
periédicos extraordinarios, los promovidos
por la empresa y los promovidos por el tra-
bajador.

Cada uno de ellos tiene finalidades espe-
cificas, pero podemos detectar situaciones
conflictivas de drogodependencias en todos.
51 no se nos ha demandado la deteccién en
estos casos, jes licitodescubrirlos?. ; Eslicito
no descubrirlos?. Como es evidente, volve-
mos a tener que ejercitar el cambio de lugar
para tener una panordmica personal maés
adecuada y obrar en consecuencia.

Existen otras situaciones, como:

1.- los médicos reconocedores de compa-
fifas de seguros.

2.- los médicos forenses cuando siguen la
evolucién de lesionados.

3.- los médicos que realizan un certificado
ordinario para ingreso en un puesto de trabajo
0 en un centro educativo.
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4.- los reconocimientos en el &mbito cas-
trense, eftc...

La principal cuestién es que, el médico
que estd interviniendo en cada caso, sea cons-
ciente del cimulo de problemas que pueden

generarse desde una situacién de
drogodependencia.
PROBLEMAS DEL MEDICO

Como hemos tenido ocasién de compro-
bar, la relacién profesional con un
drogodependiente no puede centrarse, de
modo exclusivo, en su problema personal por
muy importante que ¢ste sea. No podemos
olvidar que otras personas, también con de-
recho a la vida y a la salud, pueden verse
afectadas por nuestras decisiones.

Se plantean numerosas situaciones con-
flictivas desde el punto de vista ético y
deontolégico que, ademds, podrian generar
situaciones de responsabilidad penal.

El problema de la discusién de las jerar-
quias de los principios constitucionales se
hace patente en muchas de las situaciones que
va a vivir el profesional que desarrolla su

labor en el campo de las drogodependencias.

. Tiene todo el derecho a la intimidad el
drogodependiente?

(Tiene capacidad para prestar consenti-
miento cuando se va a realizar un acto profe-
sional, sea del tipo que sea?

. Tiene derecho a rechazar un tratamiento
aunque se encuentre en juego su propia vida
o la de otros?

.Deben aplicérsele los mismos principios
del secreto profesional?

Las respuestas a cada una de esta pregun-
tas deben nacer de profundas reflexiones per-
sonales, sin olvidar, por supuesto, el situar-
nos "al otro Jado" cuando tengamos decidido
c6émo vamos a actuar.

Sin embargo, aiin convencidos de que la
pluralidad de opiniones siempre es enrique-
cedora, creemos que debe existir coinciden-
cia en que los limites de la libertad y de los
derechos inalienables de cada individuo sf
permanecen inamovibles en el linde donde
comienzan la libertad y los derechos de cada
uno de los otros.
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