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Resumen

Lostratados internacionales de fiscalizacion de drogas no sdlo reconocen los peligros que representan €l uso
indebido y el tréfico de estupefacientes, sino también que estas sustancias son indispensables paradiviar €l dolor
y @ sufrimiento. Los estupefacientes, incluidos |os opiéceos, tienen una diversidad de usos médicos. Selos utiliza
como anestésicos 0 analgésicos, y para el tratamiento de la diarrea, la tos o la toxicomania, asi como con fines
veterinarios, dentalesy de laboratorio. La Junta Internaciona de Fiscalizacion de Estupefacientes, en cooperacion
con los gobiernos, procura asegurar que haya un suministro adecuado de estupefacientes para fines médicos y
cientificos y limitar su produccion y uso sélo para esos fines, afin de prevenir la produccién, el trafico y € uso
ilicitos de estupefacientes.

El Consgjo Econdmicoy Socid, en su resolucion 1989/15, pidié ala Junta que hicieralo posible por finalizar
alabrevedad y poner en précticae proyecto paraevauar |as necesidades legitimas de opiaceos en diversas regiones
del mundo, todavia no atendidas debido a una atencion sanitariainsuficiente, a situaciones econémicas dificiles o
aatrascircunstancias. En 1989, la Junta, en cooperacién con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), publico
un informe especia titulado Demanda y oferta de opiaceos para las necesidades médicasyy cientificas. En ese
informe especial, la Junta expresaba la conclusién de que las necesi dades médicas de opiaceos, especialmente las
relacionadas con € tratamiento del dolor producido por e cancer, no se satisfacian plenamente. Recomendé que los
gobiernos examinaran criticamente sus métodos de eva uar las necesi dades nacionales de opiéceos con fines médicos
y acopiaran y andizaran los datos, con € fin de introducir |os cambios necesarios para que | as estimaciones futuras
reflgaran adecuadamente las necesidades reales. Recomendd también que los gobiernos examinaran lamedida en
que sussistemas de sanidad y sus leyes y reglamentos permitian usar opiéaceos con fines médicos, determinaran los
posibles obstaculos a este uso y elaboraran planes de accidn para facilitar e suministro y la disponibilidad de
opiéceos paratodas las aplicaciones apropiadas. Posteriormente, € Consgjo, en sus resoluciones 1990/31 y 1991/43,
pidi6 ala Junta que asignara prioridad a la vigilancia de la aplicacion de las recomendaciones contenidas en su
informe especial.

En respuestaa esta peticion, la Junta ha preparado € presente informe especial, también en cooperacion con
[aOM S, para determinar si 1os gobiernos han aplicado plenamente las recomendaci ones contenidas en su informe
especia de 1989, identificar alos gobiernos que no o hubieran hecho, asi como sus motivos, y proponer medidas
para mejorar la disponibilidad de opidceos con fines médicos. El presente informe especial incluye un estudio
realizado anivel detodoslos gobiernas, asi como consultas con la OM Sy organizaciones de profesionales. Delos
209 gobiernosincluidos en €l estudio, 65 (el 31%) respondieron al cuestionario.

Serediz6 también un examen delastendencias en € consumo de estupefacientes seleccionados. El consumo
de opiéceos, particularmente lamorfina, habia permanecido bajo y relativamente estable hasta mediados del decenio
de 1980. En los Ultimos 10 afios, e consumo de morfina y ciertos otros estupefacientes ha aumentado
significativamente en algunos paises y estd comenzando a hacerlo en otros. Esto se debe en gran parte a los
esfuerzos hechos por los gobiernos, laOMS 'y los profesionales de la salud para mejorar € tratamiento del dolor
producido por € cancer. No obstante, la Junta opina que la demanda de opiaceos para fines médicos esta muy lgjos
de haber sido satisfecha, tanto en los paises desarrollados como en desarrollo. La Junta presenta |os resultados
obtenidos y sus conclusiones y recomendaciones a los gobiernos, el Programa de las Naciones Unidas para la
Fiscalizacion Internacional de Drogas, la Comision de Estupefacientes, laOMS, organizaciones internacionalesy
regionales y asociaciones de profesionales.
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NOTASEXPLICATIVAS
En los cuadros del presente informe se ha utilizado:
un doble guién (--) paraindicar que la cantidad es nula o insignificante.
En & presente informe se han empleado |as siguientes abreviaturas:
JFE Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes
OoMS Organizacion Mundial de la Salud
PNUFID Programade las Naciones Unidas parala Fiscalizacion Internacional de Drogas

SIDA sindrome de inmunodeficiencia adquirida

L as denominaciones empleadas en esta publicacion y la forma en que aparecen presentados los datos que

contiene no implican, de parte de la Secretaria de las Naciones Unidas, juicio alguno sobre la condicién juridica de
ninguno de los paises, territorios, ciudades o zonas citados o de sus autoridades, o respecto de la delimitacion de sus
fronteras o limites.
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INTRODUCCION

1 LaConvencion Unica de 1961 sobre Estupefacientes enmendada por el Protocolo de 1972 prescribe para
los gobiernos una obligacion dua de fiscalizacidn de estupefacientes. asegurar la disponibilidad de estupefacientes,
incluidos los opiéceos’, parafines médicosy cientificos en cantidades suficientes, impidiendo al mismo tiempo la
produccién, € trafico y € uso ilicitos de esas drogas. Para cumplir con esas responsabilidades, 1os gobiernos
promulgan leyes'y adoptan medidas adminidrativas e instrumentos para hacer cumplir laley. Cada gobierno estima
anuamente la cantidad de estupefacientes™ que necesitard para satisfacer todas las necesidades médicas y cientificas
del paisen d afio siguiente. La Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes evalUa, confirmay publica
para cada gobierno la cantidad de esas sustancias. Cada gobierno puede entonces fabricar o importar estupefacientes
dentro de los limites de esa cantidad y distribuirlos alos servicios médicos para € tratamiento de pacientes. Si se
producen incrementosimprevistos de la demanda para fines médicos, |0s gobiernos pueden presentar estimaciones
suplementarias a la Junta en cualquier momento. Estas peticiones de estimaciones suplementarias se tramitan en
forma expedita.

2. La Junta es responsable de asegurar que € suministro de estupefacientes para fines licitos se limite
exclusivamente a las cantidades necesarias para satisfacer la demanda con fines médicos y cientificos. A fin de
prevenir y detectar la desviacion de estupefacientes de los canales licitos alosilicitos, la Juntavigila el cultivo, la
fabricacion, laimportacién, la exportacion y e consumo de dichas drogas en € mundo. Si las disposiciones del
tratado relativas a la fiscalizacion de las drogas se aplican de manera coherente, € potencia de desviacion de
estupefacientes a los canalesiilicitos se reduce a un minimo sin interferir en su disponibilidad para el tratamiento
meédico de pacientes que las necesitan. El sistemainternacional para prevenir ladesviacion de estupefacientes esta
funcionando de manerasatisfactoria. El nimero de incidentes de desviacion de estupefaci entes es pequefio, teniendo
en cuentael gran nimero de transacciones que se realizan anivel internacional y nacional.

3. Losgobiernosy la Junta necesitan contar con informacion exacta sobre las necesidades de estupefacientes
con finesmédicos. En d caso de estupefacientes que son opiéceos, es sumamente importante estimar con precision
todas las necesidades médicas ya que la Junta debe adoptar disposiciones con mucha antelacion a fin de que se
cultive una cantidad suficiente de plantas de adormidera. Al adoptar estas decisiones, la Junta tiene en cuenta
diversos factores, incluidas las tendencias de consumo mas recientes, las estimaciones de |os gobiernos sobre las
neces dades futuras con fines médicos, las tendencias en los problemas de la salud que pueden influir en la cantidad
gue se necesitara en e futuro, asi como las medidas previstas por los gobiernosy otras entidades para resolver de
lamejor manera posible estos problemas.

4, En cumplimiento de lo dispuesto en la resolucion 1989/15 del Consegjo Econdémico y Social, la Junta, en
cooperacion con la Organizacion Mundia de la Salud (OMS), preparé en 1989 un informe especia titulado
Demanda y oferta de opiaceos para las necesidades médicas y cientificas’. En ese informe especial, la Junta
indicd que de lainformacion disponible se deducia que las necesidades médicas de opiéceos, especiamente las
relacionadas con € tratamiento del dolor producido por e cancer, no se satisfacian plenamente®. Entre |as diversas
razones de esta situacion figuraban los sistemas gubernamental es inadecuados para eval uar las necesidades médicas,
el temor a uso indebido de las drogas que habia impulsado la promulgacion de leyes que oponian obstéculos
excesivos a la disponibilidad de opiaceos, recursos insuficientes de infraestructura, de personal y financieros para
laatencidn delasdudy lostemoresdel publico y los profesionales ala adiccidn alos opiéceos. La practicamédica
profesional en diferentes paisesy las actitudes de | os profesionales de la salud también afectaban a la disponibilidad

El término "opidceos’ se utiliza parareferirse alas sustancias prodicidas a partir de la planta de adormidera, tales como
lacodeinay lamorfina. Serecoroce que el término "opioide” es un término cientifico que también se puede usar parareferirse
tanto a drogas sintéticas como naturales cuyos efectos son transmitidos por receptores especificos del sistema nervioso.

El término "estupefacientes' es un término juridico que serefere a todas |as sustancias comprendidas en la Convencion
Unica de 1961 sobre Estupefacientes (Naciones Unidas, Treaty Series, vol. 520, No. 7515) y e Protocolo de 1972 c&
modificacion de esa Convencion, incluidos los opiaceos y también la cocaina y sustancias sintéticas como la petidinay &
fentanil.
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deopiaceos. El consumo mundial de morfina, uno de los opiaceos esenciales paratratar € dolor provocado por €
cancer, habia comenzado aaumentar significativamente a mediados del decenio de 1980. Ahorabien, ese aumento
se habia producido sdlo en un pequefio nimero de paises desarrollados, que representaban una pequefia parte de la
poblacién mundial. Lamayoria de los paises, en particular los del mundo en desarrallo, utilizaban cantidades de
morfina pequefias o nulas. LaJunta hizo diversas recomendaciones alos gobiernos, laOMSy las asociaciones de
profesionales para mejorar la situacion®,

5. El consumo de estupefacientes, en particular los que se utilizan para el tratamiento del dolor provocado por
el cancer, estdaumentando. El cancer puede ser doloroso, especiamente en las fases finales de la enfermedad pero
no solo en ellas. En muchos paises menos adel antados, |os pacientes enfermos de cancer mueren sin recibir ningln
tratamiento y muchos ya son incurables cuando ingresan a hospital. El tratamiento del dolor y los cuidados
paliativos son las respuestas mas humanas en tales situaciones. L as proyecciones indican que las casos de muerte
por cancer aumentaran, en parte como resultado del envejecimiento de la poblacién y del aumento en el uso del
tabaco. Se estima que para el afio 2015 habra 15 millones de nuevos casos de cancer por afio y aproximadamente
9 millones de muertes por cancer, de los cuales 6 millones se produciran en el mundo en desarrollo. Latasade
prevaenciadd sindrome deinmunodeficiencia adquirida (SIDA), que puede abarcar tumores y dolor, también esta
creciendo en algunos paises. El total acumulativo proyectado de casos de SIDA en adultos para el afio 2000 esde
aproximadamente 10 millones, de los cuales cas € 90% se produciran en el mundo en desarrollo. En laprimera
parte dd siglo XXI, € cancer depulmény el SIDA serén las dos causas mas comunes de mortalidad. Losinformes
publicados en los paises desarrollados indican que es comin €l uso inadecuado de analgésicos estupefacientes para
adiviar €l dolor de cancer.

6. En 1986, laOM Sy su Comité de Expertos en Alivio del Dolor del Cancer y Asistenciade Apoyo Activo
desarroll6 un método anagésico eficaz para dliviar el dolor del cancer. El método se basa en importantes adelantos
delamedicinay en la disponibilidad de drogas no estupefacientes asi como estupefacientes, incluidas lamorfina,
la codeina y otras sustancias. La morfina y otros analgésicos estupefacientes fuertes son esenciales para el
tratamiento del dolor agudo del cancer. El objetivo dela OM S es aumentar el nimero de pacientes de cancer que
e benefician de este método rdaivamente sencillo. LaOM S establecié un programa mundial vigoroso para educar
alos gobiernos, los profesionales de la salud y la poblacién sobre laforma de hacer llegar € divio que es posible
alos pacientes de cancer en hospitalesy en lacomunidad. La OM S recomendd que los gobiernos. @) garantizaran
la disponibilidad de analgésicos opidceos y no opiaceos, particularmente la morfina de bagjo costo para
administracién oral, hicieran determinaciones realistas de sus necesidades de opiaceos y se aseguraran de que las
estimaciones anuales presentadas ala Junta reflg aban sus necesidades reales; b) velaran por que su legislacion sobre
estupefacientes permitiera la fabricacién, importacion, almacenamiento, prescripcion y despacho de cantidades
suficientes de estas sustancias; ¢) velaran por que los profesionales de la salud apropiados estuvieran legalmente
autorizados a utilizar opiaceos; y d) examinaran y simplificaran los controles legales sobre los opiaceos para
garantizar su disponibilidad en |as cantidades necesarias. El Comité de Expertos de la OM S observé también que,
ante e posible aumento dela presién paralalegalizacion de la eutanasia, |os gobiernos deben procurar mantenerse
informados de todas las novedades en laesfera del alivio del dolor del cancer, € cuidado paliativoy € tratamiento
de pacientes de cancer desahuciados. ElI Comité de Expertos de la OM Sindicd que los principios ddl tratamiento
del dolor del cancer se aplicaban también a pacientes afectados de SIDA*.

7. Desde 1986, mas de 60 paises han establecido o planeado establecer programas nacionales de lucha contra
el cancer que hacen hincapié en € tratamiento del dolor. Ademas, se ha designado a una red de centros de
colaboracién con laOM S, organizaciones de profesionales e individuos para elaborar € programa internacional.
El resultado hasido unamayor atencion d divio del dolor de cancer en todo € mundo, que ha producido un aumento
en el consumo de morfinay otros analgésicos estupefacientes.



I. ESTUDIO A NIVEL DE GOBIERNOS

8. En 1995 laJuntarealiz6 un estudio para evaluar la medida en que se habian aplicado las recomendaciones
gue habia hecho en su informe especial de 1989. La Junta pidi6 informacion alos gobiernos, la OMS (véase el
anexo |) y las organizaciones de profesionales (véase el anexo Il). Esainformacion, junto con otrainformacién de
que disponiala Junta, congtituy6 la base de las conclusiones y recomendaciones contenidas en € presente informe

especial.
A. Descripcion del estudio

9. La Junta elabord un cuestionario para reunir informacion sobre la aplicacion de sus recomendaciones de
1989, ladisponibilidad de estupefacientes incluidos los opiéceos, os obstaculos aladisponibilidad, las politicas y
directrices nacionales, los métodos empleados por los gobiernos para evaluar las necesidades médicas, los cambios
previstos en el consumo 'y los requisitos legal es para la prescripcién de esas sustancias.

10. El cuestionario se envi6 alos gobiernos de 209 paises y territorios. Sesentay cinco™ (o aproximadamente
un tercio) de esos gobiernos devolvieron € cuestionario completado atiempo para que sus respuestas se incluyeran
end andisis (anexo I11); en € presente informe especial se examinan sdlo esas respuestas. Veintitrés gobiernos™
enviaron sus respuestas demasiado tarde paraincluirlas en € andlisis. Cincuentay cuatro (83%) " de los gobiernos
que respondieron incluidos en & andlisis eran partes en la Convencién de 1961 o en esa Convencién enmendada por
el Protocolo de 1972; siete™ no lo eran. Los 65 gobiernos (incluido el Gobierno de China) representaban en
conjunto el 50% de la pablacién mundial. El 55% de los gobiernos representaba a paises 0 zonas en desarrollo y
el 40% a paises 0 zonas desarrolladas. S6lo tres de las respuestas provenian de gobiernos de paises menos
adelantados™". A losfinesdd andlisis, seincluyeron para cada pais o zona datos adicionales: consumo de morfina
por habitante en 1993, estado de desarrollo e indice de desarrollo humano.

11. Los restantes dos tercios de gobiernos incluidos en e andlisis representaban a 144 paises con
gproximadamente la otra mitad de la poblacion mundia. Lamayoriade los paises menos adelantados figuraba en
€se grupo, incluidalamayoria de los 52 gobiernos que no habian presentado ninguna estimacion de necesidades de
estupefacientes para fines médicos ala Junta para € periodo 1994-1996.

Alemania, Andorra, Argelia, Argentina, Armenia, Australia, Bahrein, BelarUs, Bélgica, Benin, Bhutan, Bruné
Darussalam, Burkina Faso, Cabo Verde, China, Chipre, Colombia, Emiratos Arabes Unidos, Eritrea, Eslovaquia, Espafia
Estados Unidos de América, Federacion de Rusia, Fiji, Filipinas, Finlandia, Francia, Grecia, Hong Kong, Iran (Republia
Idamicadd), Irlanda, Idas Caimares, Idas Turcasy Caicos, Italia, Japon, Kenya, Letonia, Lituania, Malasia, Madivas, Malta,
Marruecos, México, Mongolia, Myanmar, Namibia, Oman, Paises Bgjos, Peru, Polonia, Republica Centroafricana, Republica
Checa, Republicade Moldova, Republica Democrética Popular Lao, Samoa, Santa Lucia, Sri Lanka, Suiza, Tailandia, Tlnez,
Turquia, Venezuela, Yugodavia, Zairey Zimbabwe.

Benin, Botswana, Bulgaria, Burundi, Chile, Cuba,Dinamarca, Djibouti, Irag, 1las Malvinas (Falkland), L uxemburgo,
Macao, Madagascar, Mozambique, Nigeria, Portugal, Replblica Arabe Siria, Saint Kitts y Nevis, Suriname, Swazilandia
Trinidad y Tabago, Tunez y Uruguay.

Los porcentgjesincluidos en d presente informe no incluyen los detos fétantes y pueden no totalizar el ciento por ciento
debido a redondeo delas cifras.

Andorra, Bhutén, Eritrea, Madivas, Namibia, Republica Centroafricanay Samoa.

*****

Varios Estados insulares no han sido clasificados en funcién de su estado de desarrollo.



12. Lainterpretacion de los datos de este estudio se debe hacer con cierta cautela por las siguientes razones: |os
gobiernos que han respondido al cuestionario son probablemente |os que tienen un interés en el tema o progresos
gue comunicar; pocos gobiernos de paises menos adel antados respondieron a cuestionario; no se efectuaron ensayos
delas preguntas con |os gobiernos; puede que no todos los que contestaron hayan interpretado las preguntas de la
mismaforma; muchos, aunque no todos |os gobiernos, obtuvieron informacién de otras fuentes para completar las
respuestas a las preguntas; las respuestas provienen sélo de gobiernos (los grupos de atencidn sanitaria podrian
haber respondido de forma diferente) y algunos gobiernos no respondieron a algunas preguntas.

B. Obstaculosala disponibilidad

13. En suinforme especia de 1989, la Juntamenciond un cierto nimero de factores que, de estar comprendidos
en la legidacion de fiscalizacion de estupefacientes y los sistemas de atencion sanitaria, podrian limitar la
disponibilidad de estupefacientes para fines médicos y cientificos. La Junta pidié a todos los gobiernos que
realizaran un examen para determinar s existian dichos obstaculos y, s éste era el caso, que tomaran medidas
correctivas. En e cuestionario se pregunt6 alos gobiernos si en los cinco afios precedentes habian determinado, en
sus sistemas de atencion sanitariay en susleyesy reglamentos, factores que obstaculizaban la utilizacién de opiaceos
parafinesmédicos. Treintay seis (el 57%) de los gobiernos que respondieron comunicaron que lo habian hecho.
Delos 27 gobiernos™ que no lo habian hecho, 12" dijeron que tenian previsto hacerlo.

14.  Delos 36 gobiernos que habian procurado identificar esos obstéculos, sdlo cuatro™” indicaron que no habian
encontrado obstaculos. De unalista de 13 posibles obstaculos, cada uno de los 32 gobiernos restantes determing
en promedio 4,8 obstéculos. En e cuadro 1 se presentan en orden descendente |os obstécul os determinados por los
32 gobiernos. El obstéculo més comun a empleo de opiaceos con fines médicos fue la preocupacion por la adiccion
alos opiaceos, determinadapor 23 (el 72%) delos 32 gobiernos. En segundo lugar (con el 59% cada uno) figuraron
la educacion deficiente de los profesionales de atencion de la salud y las leyes y reglamentos restrictivos sobre
estupefacientes. Lareticenciaaprescribir 0 almacenar opiéceos por temor a sanciones legales ocupd € tercer lugar
(€l 47%), seguida por lareticenciaaamacenar opiaceos por temor a hurto o robo (e 38%). El 38% de los gobiernos
cité como un obstaculo la carga administrativa impuesta por |os requisitos reglamentarios a los opiaceos; el 34%
serefirid alaimportacion o fabricacion nacional de cantidades insuficientes de |os opiaceos necesarios. El potencial
de desviacion fue mencionado por € 34% de los gobiernos. El 31% de los gobiernos que habia determinado
obstéculos indicd que uno de ellos era € costo de los tratamientos con opiaceos. Con menos frecuencia se
mencionaron cuestiones relacionadas con el sistema de atencidn de la salud, tales como la insuficiencia de recursos,
capacitacion, persond e instalaciones, problemas en el sistema de distribucidn de opiaceos y lafalta de una politica
nacional. La Junta queria saber también si |os gobiernos percibian que los requisitos impuestos alaimportacion
y exportacion de estupefacientes obstaculizaban €l empleo de opiaceos con fines médicos; de los 32 gobiernos, 6
(el 19%) indicaron que ése era el caso. Cas todos (el 92%) los gobiernos que respondieron dijeron que habian
tomado medidas para eliminar |os obstécul os que se habian determinado.

15. Cuarentay dos (€l 65%) delos 65 gobiernos que respondieron a estudio indicaron que habian promulgado
politicas o directrices nacionaes paramejorar € uso de los opidceos con fines médicos para una gama de condiciones

Alemania, Andorra, Argentina, Bélgica, Benin, Brunei Darussalam, Cabo Verde, China, Chipre, Colombia, Eritrea,
Espafia, Estados Unidos de América, Federacion de Rusia, Fiji, Filipinas, Francia, Iran (Republicaldémicadel), Islas Turcas
y Caicos, Itdia, Japon, Kenya, Maasia, Mdta, Marruecos, México, Mongdia, Myanmar, Polonia, Republica de Moldova, Suiza,
Tailandia, TUnez, Venezuela, Zairey Zimbabwe.

Argdia, Armenia, Australia, Bahrein, Belar(s, Bhutan, Emiratos Arabes Unidos, Eslovaquia, Finlandia, Hong Kong,
Irlanda, Idas Caimanes, Letonia, Lituania, Maldivas Namibia, Oman, Paises Bajos, Per(, Repiblica Centroafricana, Republica
Checa, Republica Democrética Popular Lao, Samoa, Santa L ucia, Sri Lanka, Turquiay Yugosavia

Bdarls, Bhutén, Lituania, Maldivas, Namibia, Per(l, Republica Centroafricana, Republica Democrética Popular L ao,
Samoa, Santa L ucia, Turquiay Y ugoslavia.

Andorra, Chipre, Italiay Tunez.



meédicas. Lacondicion médica mas frecuente ala que se referian las politicas o las directrices era el dolor causado
por d cancer (56%), seguida por |os dolores agudos (46%), los dolores cronicos (29%), |os dolores en general (26%),
€l dolor causado por € SIDA (25%) y € dolor que sufren los nifios (20%). Parece que las politicas relativas a dolor
crénico, € dolor causado por € SIDA y e dolor que sufren los nifios pueden ser partes integrantes de una politica
relativa al dolor en general. El 52% de los gobiernos dijeron que habian patrocinado, apoyado o respaldado
programas educacionales en sus paises o territorios para mejorar € empleo de opiaceos con fines médicos. Enla
mayoria de los casos, los programas eran patrocinados por los gobiernos que habian promulgado politicas o
directrices. Era muy probable que los gobiernos que habian examinado los obstaculos fueran los que habian
promulgado politicas nacionales. Poco se sabia sobre la naturaleza de esas politicas.

Cuadro 1. Factoresque obstaculizan € uso de opiaceos con fines médicos

NUmero de gobiernos
que presentaron Porcentaje de
informes respuesta Obstéculo
23 72 Preocupacion por la adiccion alos opiéceos
19 59 Ca_paci tacion insuficiente de los profesionales de la atencion de la salud sobre los
opiéceos
19 59 Leyes o reglamentos que restringen la fabricacion, distribucion, prescripcion o despacho
de opiéceos
15 47 Reticencia a prescribir o almacenar opiaceos por temor a sanciones legales
12 38 Reticencia a almacenar opiaceos por temor a hurtos o robos
12 38 Carga administrativa emanada de | os reguisitos reglamentarios impuestos a los opiéceos
11 34 Importacién o fabricacion de cantidades insuficientes de los opiéceos necesarios
11 34 Potencial de desviacion de |os opidceos
10 31 Costo de los tratamientos con opiaceos
7 22 Recursos, persond e instalaciones de atencion de la salud insuficientes
6 19 Carga administrativa emanada de los requisitos impuestos a laimportacion y exportacion
5 16 Problemas en €l sistema de distribucién de opiaceos
4 13 Falta de paliticas o directrices nacionales

16. Las organizaciones no gubernamentales proporcionaron informacion adicional sobre programas
educacionaes en respuesta a consultas hechas por la Junta (véase e anexo I1). LaJunta agradece los esfuerzos de
las organizaciones no gubernamental es por suministrar informacion pertinente; la Asociacion Internaciona parael
Estudio del Dolor recabé informacion de sus centros nacionales de todo € mundo. En el anexo Il seresumen las
respuestas de Canadg, Chile, Colombia, Eslovaquia, Estados Unidos de América, Federacion de Rusia, Filipinas,
Hungria, Japdn, Kenya, Malasia, Nueva Zelandia, Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte, Republica de
Coreay Singapur.

C. Disponibilidad para fines médicos
17. Ladisponibilidad de estupefacientes depende de la politica nacional, que debe estar en consonancia con las

convenciones internacionales sobre estupefacientes. Treinta (el 48%) de los gobiernos indicaron que sus
legidaciones reconocian € carécter indispensable de los estupefacientes, y 41 (el 63%) de |los gobiernos dijeron que



habia disposiciones en las que se reconocia la obligacién de asegurar la disponibilidad de estupefacientes parafines
médicos.

18. L as politicas nacionales que disponen la aprobacion del uso de drogas con fines médicos influyen en la
disponibilidad de las mismas para el cuidado de pacientes. En el estudio, se pidio alos gobiernos que indicaran los
usos médi cos aceptables de los opidceos en sus paises 0 zonas. Paralamayoria (el 98%) de los gobiernos el empleo
de opiacens como analgésicos era aceptable, seguido por su utilizacion como anestésico (91%) y para el tratamiento
de latos (el 80%). Con menos frecuencia se mencionaron otros usos tales como €l tratamiento de ladiarrea o la
adiccidn, o los usos veterinarios o dentales (véase €l cuadro 2). Para algunos gobiernos habia menos usos médicos
aceptables de los opiaceos que paraotros. L os gobiernos cuyas legislaciones contenian disposiciones para asegurar
ladisponibilidad de los opidceos son |os que probablemente hayan promulgado una politica para mejorar su uso.

Cuadro 2. Usos médicos aceptables de los opiaceos

NUmero de gobiernos
que presentaron
informes Porcentaje de respuesta Uso
64 98 Como analgésico
59 91 Como anestésico
52 80 Paratratar latos
41 63 Paratratar ladiarrea
35 54 Parafines veterinarios
31 48 Parafines dentales
29 45 Paratratar la adiccién alos opiaceos

- - Ninguno

19. La OM S recomendd que los gobiernos, especialmente aquellos con recursos limitados de atencion de la
salud, adoptaran politicas para asegurar la disponibilidad a precios razonables de las "drogas esenciales' que son
seguras y eficaces para €l tratamiento de enfermedades y condiciones médicas. Al formular dichas politicas, es
importante que tengan en cuenta las necesidades de |os programas de alivio del dolor del cancer. Aproximadamente
tres cuartos (el 72%) de los gobiernos que respondieron a cuestionario indicaron que contaban con una lista de
drogasesencides. El 71% delosgobiernosincluiaala morfinaen su lista de drogas esenciales, en la que figuraban
también la petidina’, codeina, fentanil, metadona, buprenorfinay otras sustancias (véase € cuadro 3). Parece que
no todos los estupefacientes recomendados por la OM S figuran en esas listas. Cabe sefidar que no se recibieron
respuestas sobre formularios de medicamentos.

20. El método analgésico de la OM S requiere e uso de opiaceos, en particular codeinay morfina. El 60% de
los gobiernos que respondieron indicd que habia respaldado el método, € 18% indicd que no lo habia respaldado
y € 23% no tenia conocimiento del método delaOMS.

21. El 43% de los gobiernos fomentaba el uso de sustancias distintas de |os opiéceos parad aivio del dolor.

22. L os gobiernosindicaron diversos grados de disponibilidad de estupefacientes en sus paises o territorios. Los
estupefacientes inyectables que estaban disponibles eran: morfina (79%), petidina (72%), fentanil (69%),

Segun laOMS, la petidina no es ladroga preferida para aliviar €l dolor crénico del cancer debido alaacumulacion
de un metabolito téxico que se ha vinculado alos ataques de convulsiones que sufren algunos pacientes.
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pentazocina (45%), afentanil (43%), naloxona (42%), buprenorfina (39%), nalbufina (31%), tramadol (31%),
nalorfina (22%) y metadona (19%). Los preparados de administracion oral de efecto inmediato eran més raros:
comprimidos de codeina, 65%; polvo o solucion de morfina, 40%; comprimidos de dextropropoxifleno, 35%;
comprimidos de buprenorfina, 31%; comprimidos de pentazocina, 31%; comprimidos de morfina, 29%;
comprimidos de tramadol, 29%; comprimidos de metadona, 26%; y comprimidos de petidina, 25%. También se
contaba con formulaciones de liberacion lenta de morfina (45%) y fentanil (14%). La disponibilidad de las
preparaciones recomendadas por laOM S era considerablemente inferior alas de formainyectable.

Cuadro 3. Sustanciasquefiguran en laslistas de drogas esenciales de los gobier nos
gue presentaron informes

NUmero de gobiernos que
presentaron informes Porcentaje de respuesta Sustancia

30 46 Morfina

27 42 Petidina

27 42 Codeina

31 Fentanil

11 M etadona
Buprenorfina
Pentazocina
Dextromoramida
Alfentanil
Omnopon
Tilidina
Trimeperidina
Tramadol
Cocaina
Difenoxilato
Butorfanol
Dextropropoxifeno
Hidromorfona
Nabufina
Normetadona
Naloxona
Oxicodona
Fenoperidina
Folcodina

N
o

=
=
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23. Lacapacidad de un paciente para obtener opiaceos como lamorfina depende de que sus servicios de atencién
de la salud amacenen dicho producto. SAlo € 48% de los gobiernos comunicé que todos sus hospitales con
programas oncol 6gicos almacenaban morfina en todo tipo de dosificacion, € 46% informé que se laamacenaba en
todos los hospitales generales y comunitarios y € 19% comunicd gque se la ddmacenaba en todas las farmacias
comunitarias. Las preparaciones recomendadas por la OMS para tratar € dolor del cancer no parecian estar
disponibles en cantidades suficientes en |os hospitales que trataban a pacientes de cancer.



24, Cada vez con mésfrecuencia, € cuidado en casas de convalecencia esta pasando a ser una forma de mejorar
€l acceso a tratamiento del dolor y los cuidados paliativos para las personas que estdn muriendo de enfermedades
como e cancery e SIDA. El 59% delos gobiernos que respondieron al cuestionario dijo que en sus paises 0 zonas
habia programas de ese tipo. Lagran mayoria de los gobiernos dijo que los opiaceos como la morfina estaban a
disposicion de esos programas parad tratamiento de pacientes. No se conoce lamedidarea de lautilizacion delos
opiaceos. Siete gobiernos indicaron que los opidceos como la morfina no se utilizaban en los programas de
convaecencia: Cabo Verde, Eritrea, Kenya, Myanmar, la Republica Demacrética Popular Lao, Samoay Zaire.

25. Ladigponibilidad permanente de medicamentos paratratar e dolor de los pacientes es esencial. Laescasez
causapenurias graves alos pacientes. Si bien e 43% de los gobiernos que respondieron informé de que nunca habia
sufrido escasez, d 54% comunicd que en los hospitales o farmacias de sus paises 0 zonas se habia producido escasez
de opiéceos raras veces (26%), ocasionalmente (25%) o con frecuencia (3%). La escasez era el resultado de una
importacion insuficiente (29%), demoras en la expedicién y distribucién (23%), aumento de la demanda para fines
médicos (20%), demoras debidas a los procedimientos y tramites administrativos (19%) y fabricacion nacional
insuficiente (6%). Los gobiernos que no habian sufrido escasez eran probablemente los que tenian un ato indice
de desarrollo humano.

D. Méodos empleados por los gobiernos para estimar las necesidades con fines médicos

26. L os gobiernos presentan anualmente ala Junta estimaciones oficiales de sus necesidades de estupefacientes
parad afio Sguiente. Si lademanda con fines médicos excede las estimaciones, |os gobiernos pueden presentar en
cudquier momento estimaciones suplementarias, que laJunta examinay confirmasin demoras. En los Ultimos afios
haaumentado sgnificativamente € nlimero de estimaciones suplementarias; ha habido incrementos en las peticiones
de morfina, fentanil y petidina. El 60% de |os gobiernos que respondieron comunicd gue en 10s cinco afios anteriores
habia presentado estimaciones suplementarias ala Junta debido a incrementos imprevistos en las necesidades con
finesmédicos. Los gobiernos que habian presentado estimaciones suplementarias en |os cinco afios anteriores son
probablemente paises desarrollados con un ato indice de desarrollo humano y un elevado consumo de morfina por
habitante.

27. Si bien la mayoria de los gobiernos informaron de que habian podido obtener cantidades adicionales en
forma expedita, 15 gobiernos (el 34%) indicaron que ése no habia sido su caso. Probablemente esto se deba al
tiempo que se necesita para organizar laimportacion, e transporte y la distribucion de una cantidad adicional no
prevista. Los gobiernos con un alto consumo de morfina por habitante son probablemente |os que pueden obtener
cantidades adicionales rapidamente.

28. En 1989, la Junta pidi6 a los gobiernos que examinaran de forma critica sus métodos para evauar las
neces dades nacionaes con fines médicosy que hicieran los cambios necesarios para garantizar que las estimaciones
futuras reflejaran con exactitud las necesidades con fines médicos. Més de la mitad de los gobiernos que
respondieron (el 59%) dijeron que no habian examinado criticamente sus métodos para evaluar |as necesidades
meédicas de opiaceos en los Ultimos cinco afios. Los gobiernos que si habian examinado de forma critica sus métodos
de evaluacion eran probablemente los que habian presentado estimaciones suplementarias; |os gobiernos que no
habian realizado un examen eran también probablemente |os que no comunicaban estadisticas de consumo ala Junta.

29. Si las tendencias de consumo de estupefacientes han sido estables en € pasado, |as necesidades futuras se
pueden estimar haciendo un promedio de las cantidades consumidas en | os Ultimos afios y agregando un margen para
aumentos imprevistos. Si la demanda con fines médicos de uno 0 mas estupefacientes aumenta en respuesta a
necesidades no satisfechas, € método de estimacion debe tener en cuenta la magnitud de esas necesidades no
satisfechas y los efectos potenciaes sobre la demanda futura de las actividades redlizadas para mejorar € uso
raciond de los estupefacientes. El 92% de los 65 gobiernos que respondieron sefial 6 que habia usado € consumo
de los afios anteriores para estimar las necesidades futuras de estupefacientes; el 60% usb las tendencias de la
importacion en afios anteriores. Otros métodos incluyen la informacién proveniente de los profesionales de los
servicios sanitarios (62%) y las consultas con fabricantes de farmacos (48%). En menor grado, los gobiernos
utilizaron informacion sobre las necesidades corrientes no satisfechas de las instituciones médicas (25%) y la
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incidencia o prevaenciade dolor (d 14%). El 72% delos gobiernos que respondieron sefial 6 que sus métodos para
estimar el consumo futuro reflgjaban las necesidades médicas reales de opiaceos. El 45% de los gobiernosindico
que estaba satisfecho con los métodos que usaba, mientras que € 47% solo |o estaba en parte; e 8% dijo que no
estaba satisfecho.

30. En 1989, la Junta recomend6 que los gobiernos vigilaran las cambiantes necesidades médicas para poder
gjustar |as estimaciones de las necesidades nacionales futuras®. El 59% de |os gobiernos que respondieron sefial 6
gue contaba con un procedimiento para vigilar los cambios en el consumo de opiaceos en sus paises 0 zonas. Los
gobiernos que contaban con esos procedi mientos eran probablemente |os que estaban satisfechos con sus métodos
para estimar |as necesidades futuras con fines médicos.

E. Requisitoslegalesparala prescripcion de opiaceos

31. Laslegidaciones sobre fiscalizacion de estupefacientes de |os diversos paises 0 zonas también establecen
un marco reglamentario que rige la disponibilidad de estas sustancias para fines médicos. De los 65 gobiernos que
respondieron a estudio, 14 (el 22%) tenian también leyes provinciales, estatales o territoriales sobre fiscalizacion
de estupefacientes. Esas leyes eran més restrictivas que las leyes nacionales en seis paises: Armenia, Australia,
Benin, China, Estados Unidosy Oman.

32. La OMS ha publicado directrices para la reglamentacién de los profesionales de la salud que prescriben,
despachan y administran estupefacientes. L as directrices recomendaban que los hospitales tuvieran estupefacientes
disponibles para administrar a sus pacientes, asi como a aquellos que podian vivir en la comunidad, y que los
médicos estuvieran facultados para decidir la dosis y la duracién del tratamiento en base a las necesidades
individuales de cada paciente. Todos los gobiernos incluidos en € estudio comunicaron que los médicos podian
prescribir opiaceos como lamorfinaa pacientes que se encontraran en hospitales. El 40% de |os gobiernos establecia
la cantidad méxima de morfina que se podia prescribir de unavez a un paciente hospitalizado, que en algunos casos
erainferior alos 30 miligramos. El 20% de los gobiernos expresd que contaba con un plazo méaximo durante €l cual
un paciente hospitalizado podia recibir morfina; en algunos casos era de solo tres dias.

33. Todos menos seis (el 9%) de los gobiernos informaron de que los médicos podian prescribir morfina a
pacientes que vivieran en sus hogares. L os gobiernos imponian diversos requisitos para que un médico pudiera
prescribir morfinaa esos pacientes: un formulario gubernamental especial de prescripcion (65% de los gobiernos);
€l permiso del hospital o del supervisor médico (el 22%); unalicencia especia (el 12%); y formacién especial (el
5%). El 51% de los gobiernos fijaba también una cantidad maxima de morfina que se podia recetar de unavez a
un paciente que residia en su hogar; en algunos casos, ésta era de slo 15 miligramos. El 28% de los gobiernos
indicd que habia limites maximos para el tiempo durante el cua un paciente que residia en su hogar podia recibir
morfina; en algunos casos era de solo tres a siete dias, aunque podia renovarse en ciertos casos. Es probable que
esas limitaciones se hayan establecido hace muchos afios, cuando € principal empleo de los estupefacientes para
aliviar el dolor eraen inyecciones aplicadas después de las intervenciones quirdrgicas en hospitales.

34. El obstaculo aladisponibilidad de opiéceos mas frecuentemente citado por |os gobiernos erala preocupacion
por la adiccidn a estas sustancias. En 1969, la OM S sustituy6 |os términos "habituacién” y "toxicomania' por el
término "dependencia’, que laOM S ha caracterizado principal mente como una compulsién atomar una droga por
sus efectos siquicos. Ademas, la OM S ha aclarado que los pacientes de cancer que son dependientes fisicamente
(cuya manifestacion seria un sindrome de abstinencia si se suspende la medicacion con opiéceos) no son
considerados como personas que satisfacen los criterios de la dependencia de las drogas. Por o tanto, puede ser de
interés para futuros estudios e hecho de que & 54% de los gobiernos indico que sus leyes sobre estupefacientes
definian latoxicomania o la dependenciay que € 43% de los gobiernos exigia que se comunicaran a gobierno los
nombres de |os pacientes que recibian recetas de opiéceos.

35. Veintiséis (e 40%) de los gobiernos que respondieron permitian o exigian que los medicamentos con
estupefaci entes como lamorfina que sobraban después de la muerte de un paciente se devolvieran a hospital o ala



farmacia. Con esas disposiciones no sdlo se mantenia un control sobre |os estupefacientes sino que se reducian
también los desperdicios de medicamentos cuando éstos se devolvian sin abrir y antes de su fecha de expiracion.

36. El 47% de |os gobiernos que habian examinado los obstaculos indicd que los profesionales de la salud eran
reticentes aprescribir o distribuir opiaceos por temor a posibles sanciones legales. L os gobiernos comunicaron que
la pena méaxima para un médico que no cumplia con las leyes o los reglamentos relativos a la prescripcién de
opiéceos erade 22 afios de prision; lamulta méxima comunicada fue de un millén de délares. Ademés, el 48% de
los gobiernos que respondieron informé que en sus paises habia penas minimas obligatorias, algunas de las cuales
Ilegaban hastalos 10 afios de prision.

37. A los gobiernos no les preocupaba o les preocupaba muy poco la desviacién (el 37% de las respuestas) o
edtaban preocupados moderadamente (19%), muy preocupados (26%) o extremadamente preocupados (11%). Los
gobiernos que estaban menaos preocupados por ladesviacion eran probablemente los que no sufrian escasez y tenian
morfina disponible en lamayoria de sus farmacias comunitarias.
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Il. TENDENCIASEN EL CONSUMO DE OPIACEOS

38. Lafigural muestralastendenciasen € consumo mundial de estupefacientes seleccionados de 1982 a 1994.
Lacodeina, un opiéceo naturd derivado de la planta de adormidera, tiene varios usos médicos importantes como
tratamiento del dolor, latosy ladiarrea. La codeina estd ampliamente difundida en todo el mundo y representa el
grueso detodo € consumo de opiaceos. Se esperaque e consumo mundial continuard aumentando, encabezado por
los principales paises consumidores como Australia, Canadd, Francia, la India, € Reino Unido, Suizay Turquia.
Un cierto nimero de los gobiernos que respondieron al estudio dijo que preveia aumentos en €l consumo de hasta
el 25% en los proximos afios, varios serefirieron aaumentos del 25% al 50%; y unos pocos pronosticaron aumentos
superioresa 50%. LosEstados Unidos fueron el Gnico pais importante consumidor de codeina que pronosticé una
disminucion de un 25% en los proximos afios.

Figural. Consumo mundial de morfina, petidinay codeina, 1982 - 1994

39. Lapetidina es un estupefaciente sintético tradiciona mente usado, a menudo en formainyectable, paratratar
el dolor de las intervenciones quirdrgicas. El consumo total de petidina esta decreciendo gradualmente. Los
principales consumidores son Alemania, Australia, Canadd, China, los Estados Unidos, la India, Poloniay e Reino
Unido. El consumo de petidina probablemente seguiré disminuyendo como resultado de la declinacion de su uso en
algunos delos principales paises usuarios y del aumento en € uso de otros estupefacientes. Ahorabien, parte dela
disminucion se vera compensada por aumentos en |os paises que estan fomentando un mejor tratamiento del dolor.
Varios de los gobiernos que respondieron a estudio previeron aumentos de hasta el 25% en los préximos afios;
variosindicaron aumentosentre d 26% y el 50%; y unos pocos pronosticaron aumentos superiores al 50%. Varios
paises, incluidosla Argentina, China, Franciay |os Paises Bajos, predijeron unadisminucion entre el 11% y el 25%.

40. A nivel mundid, la morfina se ha utilizado en formainyectable paratratar € dolor de las intervenciones
quirdrgicas'y, més recientemente, en formaoral paratratar el dolor del cancer y de otras condiciones médicas. La
caracteristica predominante en el uso de la morfina desde la segunda mitad del decenio de 1980 ha sido el rapido
incremento de las cantidades utilizadas paratratar € dolor”. Enlafigurall seindicael consumo de morfinade 1972
a1994. El gran aumento en e consumo de morfina se atribuye alas actividades redlizadas por los gobiernos, la
OMSy otras organizaciones anivel mundia paramejorar € tratamiento del dolor, en particular € dolor debido al

Las estadisticas de la Junta sobre el consumo de morfina incluyen un pequefio porcentaje que se usa para fabrica
combinaciones de productos que contienen una pequefia cantidad de morfinay estan sujetosa menos fiscalizacion. Algunos
paises pueden consumir una gran cantidad de morfina con este fin, lo que produce cifras significativamente excesivas @
consumo de morfina en un afio determinado.
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cancer. En suinformeanua para 1995 la Junta observé que la tendencia ascendente era particularmente notable en
Alemania, los Estados Unidos, Francia, € Japon'y € Reino Unido®. El consumo de morfinay otros estupefacientes
probablemente seguird aumentando debido a los incrementos previstos en la mayoria de los principales paises
usuarios, asi como en paises que estan iniciando o ampliando programas de divio del dolor del cancer, tales como
Alemania, China, Espafia, Francia, la India, Indonesia, € Japon, México, Poloniay Zimbabwe. Muchos de los
gobiernos que respondieron d estudio dijeron que preveian aumentos en € consumo de hasta el 25% en los préximos
afos; un nimero alin mayor indicod aumentos del 26% a 50%, y varios pronosticaron aumentos superiores a 50%.

Figurall. Consumo global de morfina, 1972 - 1994

41. Respecto de la buprenorfina, € dextropropoxifeno y la pentazocing, la mayoria de los gobiernos
pronosticaron aumentos o disminuciones en e consumo de hastael 10% y algunos previeron aumentos de hasta el
25%. En cuanto a fentanil y la metadona, algunos gobiernos previeron aumentos del 25% a 50%. Un cierto
numero de gobiernos pronosticod aumentos de hasta el 25% para el fentanil, y varios pronosticaron aumentos entre
el 26% y el 50% en el consumo durante los proximos afios. Con la introduccion de fentanil transdérmico cabe
esperar una mayor demanda de esta sustancia.

42. Hay varias tendencias que probablemente aumentaran el uso de | os estupefaci entes con fines médicos:

a) Un cierto nimero de gobiernos, incluidos los principales consumidores, han indicado que prevén
aumentos importantes en el consumo de morfinay otros estupefacientes,

b) El aumento previsto en la poblacion de personas de més edad, pacientes de cancer y pacientes de SIDA
aumentara el nimero de pacientes que necesitaran alivio del dolor;

c) Elaumentodelospaliativosy dd cuidado en casas de convalecenciaen los sistemas de salud nacionales
aumentara el nimero de pacientes tratados;

d) Los continuos esfuerzos que realizan los gobiernos, la OMS y otras organizaciones de salud para
mejorar e aivio del dolor y diminar los obstacul os probablemente aumentaré la demanda con fines médicos;

e) En paises que tradicionalmente consumian pequefias cantidades de estupefacientes se estén iniciando
nuevas actividades para diviar  dolor del cancer;

f)  Enagunos paises, la préctica de la medicina se esta ampliando paraincluir € uso de estupefacientes
afindediviar d dolor en ciertos pacientes sel eccionados que sufren dolor crénico distinto del cancer, en particular
cuando no responden a otros tratamientos, lo cual aumenta el nimero de pacientes que pueden ser tratados con
estupefacientes;
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g) El cambio delasformas inyectables alas dosis orales de morfina aumenta hasta tres a seis veces la
cantidad necesaria para obtener el mismo efecto;

h)  Entodo & mundo las empresas farmacéuticas estén desarrollando y comercializando nuevos productos
en nuevas formas de dosificacion.

43. Hay también factores que pueden retardar €l aumento en el consumo:
a)  Algunosobstéculos, como laslimitaciones en los recursos para €l cuidado basico de lasalud asi como
las creenciasy actitudes culturales sobre @ dolor y € sufrimiento y los estupefacientes, pueden no cambiar o hacerlo

lentamente;

b) Laincorporacion de adelantos en la medicina del dolor y e uso raciona de estupefacientes en la
medicina corriente, asi como la concienciacién de la poblacién del mundo, pueden requerir cierto tiempo.
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1. CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

44, LaJunta desea expresar su agradecimiento alos gobiernos que respondieron a su cuestionario de 1995. La
Junta observa con satisfacccion que un nimero importante de gobiernos esté procurando poner en préctica sus
recomendaciones; estos gobiernos estdn aumentando sus estimaciones para satisfacer la demanda con fines médicos,
publicando politicas nacionales para mejorar 1os usos médicos de los estupefacientes, apoyando programas
educacionales y examinando sus sistemas de atencion de la salud y sus leyes y reglamentos para determinar
obstaculos, 0 estdn tomando las medidas para hacerlo.

45, Los gobiernos han comunicado un cierto nimero de problemas relacionados con la disponibilidad de
estupefacientes que deben ser resueltos. Entre estos problemas figuran la falta de disponibilidad de las drogas
recomendadas por la OM S, tales como la morfina de administracion oral, en muchos paises y particularmente en
hospitales con programas de lucha contra el cancer, importacion insuficiente, escasez periédica, problemas en la
estimacion de las necesidades futuras con fines médi cos, legidacion nacional sobre estupefaci entes que no garantiza
su disponibilidad con fines médicos y disponibilidad limitada. Si bien 36 gobiernos comunicaron que habian
estudiado sus sistemas de atencion de la salud y sus leyes y reglamentos para determinar obstaculos a la
disponibilidad, este nimero representasolo & 17% de los gobiernos de todo € mundo. Los que hicieron este estudio
determinaron numerosos obstacul os, la mayoria de los cuales tenian que ver no sdlo con las preocupaciones por la
toxicomania, la desviacién de drogas y las leyes nacionales restrictivas, sino también con una importacion o
fabricacion insuficientes, asi como con problemas rel acionados con los sistemas nacionales de servicios de atencion
de la salud, incluidas las insuficiencias en materia de instalaciones, personal y capacitacion y € costo de los
medicamentos.

46. L a Junta observa que la mayoria de los gobiernos del mundo no respondieron a su cuestionario; por esta
razén, la Junta carece de informacién suficiente sobre aproximadamente lamitad de la poblacién del mundo. Entre
los gobiernos que no respondieron figuran lamayoria de los paises en desarrollo y de |os paises menos adelantados,
asi como los gobiernos que con frecuencia no habian presentado estimaciones anuales de necesidades de
estupefacientes de conformidad con laConvencidn de 1961. La Junta sabe que |os paises menos adel antados tienen
més dificultades para satisfacer sus necesidades bésicas de atencién de lasalud. No obstante, la Junta aientaalos
gobiernos de esos paises a que procuren examinar sus necesidades médicas de estupefacientes asi como los
obstéculos a su disponibilidad, comuniquen ala Junta los resultados de esas actividades y se dirijan ala Junta s
necesitan asistencia. Entre los gobiernos que no respondieron habia algunos paises desarrollados que, ajuicio de
la Junta, deberian también prestar atencion ala determinacion de sus necesidades con fines médicos no satisfechas.

47. LaJuntallegaalaconclusién de que las recomendaciones contenidas en su informe especia de 1989 distan
mucho de haber sdo gplicadas y que, si bien algunos gobiernos han hecho esfuerzos por asegurar la disponibilidad
de estupefacientes con fines médicos y cientificos, parece que muchos otros todavia no han prestado atencion aesa
obligacion.

48. La Junta cree que un régimen nacional eficaz de fiscalizacion de drogas debe comprender no silo un
programaparaprevenir el tréfico ilicito y la desviacion, sino también un programa para asegurar la disponibilidad
adecuada de estupefacientes para fines médicos y cientificos. Todo programanaciona de fiscalizacion de drogas
debe tener una base legidativa en la que se reflgjen las disposiciones de la Convencién de 1961, y responsabilidad
delegada respecto de su aplicacion, incluida la responsabilidad administrativa de la gestion de las licencias de
importacion y exportacion, estimacion de las necesidades médicas, presentacion de los informes estadisticos
requeridos y supervision de los controles adecuados sobre la distribucion. El control de los profesionalesy los
servicios médicos que distribuyen estupefacientes debe asegurar larendicion de cuentasy prevenir la desviacion,
poniendo a mismo tiempo los estupefacientes a disposicion de los pacientes que los necesitan. L os controles no
deben llegar a punto de eliminar, atodos|os fines practicos, la disponibilidad de estupefacientes para fines médicos.

49, Por lo tanto, teniendo presente las condiciones imperantes en los distintos paises y la disponibilidad de
recursos, la Junta llega a la conclusién de que, de aplicarse las recomendaciones que figuran mas adelante,
aumentaran significativamente las posibilidades de asegurar una disponibilidad adecuada de estupefacientes para
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fines médicos y cientificos. La Junta continuard examinando la situacion y vigilando la aplicacion de sus
recomendaciones.

50. LaJunta:

a) Aumentara la vigilancia de las estimaciones anuales presentadas por los gobiernos e iniciara
conversaciones, cuando sea necesario, para determinar necesidades no satisfechasy asegurar que las estimaciones
anuales de las necesidades de estupefacientes no estén infladas ni sean insuficientes;

b)  Continuardasegurando la confirmacion expedita de las estimaciones suplementarias que presenten los
gobiernos, paraayudar a éstos a hacer frente a necesidades imprevisibles;

c) Alentara a los gobiernos a utilizar la informacién obtenida de diversas fuentes para mejorar su
capacidad de estimar las necesidades médicas previsibles de estupefacientes;

d) Alentardalosgobiernos aestablecer sistemas de distribucion de drogas que estén bien controlados y
que aseguren la disponibilidad de estupefacientes para los pacientes de |os servicios médicos y de la comunidad;

€) Organizar4 seminarios en regiones 0 zonas determinadas para autoridades gubernamentales de
fiscalizacion de estupefacientes y representantes de servicios de atencion de la salud, afin de facilitar € intercambio
de informacion sobre |os requisitos legales, las necesidades con fines médicos no satisfechas, 1os métodos para
estimar las necesidades futuras y 1os medios de mejorar la disponibilidad de estupefacientes para fines médicos;

f)  Examinaraperiodicamente las novedades nacionales e internacionales relativas a megjoramiento dela
disponibilidad de estupefaci entes para fines médicos, incorporando lainformacion actualizaday sus observaciones
en susinformes anuales;

g) Volveraaevauar en el afio 2000 la situacion mundial y los progresos logrados por los gobiernos y
otras organizaciones en la aplicacién de las recomendaciones que figuran a continuacion, publicando los nuevos
resultados obtenidos y sus conclusiones'y recomendaciones.

A. Recomendaciones presentadas a la consideracién delos gobiernos
51. Seinvitaalos gobiernos a que examinen las siguientes recomendaciones:

a) Losgobiernosgue no lo hubieran hecho deben determinar S en lasleyes, los reglamentos o |as politicas
adminigrativas nacional es sobre estupefacientes hay limitaciones indebidas que obstaculizan la emision de recetas
o la administracion del tratamiento médico con estupefacientes que necesitan los pacientes, o ladisponibilidad y
distribucién de estas sustancias para esos fines, y deben introducir los gjustes necesarios;

b) Losgobiernosque no lo hubieran hecho, en respuesta a las recomendaciones contenidas en el informe
especia deladuntade 1989°, deben examinar de manera critica sus métodos de evauar |as necesidades médicas de
estupefacientes y deben adoptar las disposiciones adecuadas para asegurar su disponibilidad;

¢) Losgobiernosdeben establecer un sistema pararecabar informacion de servicios médicos que prestan
sarviciosde cirugiay oncolégicosy atienden a otros pacientes, de organi zaciones dedicadas a mejorar € uso raciona
delosestupefacientes y de los fabricantes, distribuidores, exportadores e importadores, y deben establecer grupos
de individuos con los conocimientos adecuados para prestar asistencia en la obtencién de informacién sobre las
cambiantes necesidades médicas;

d) Losgobiernos deben afiadir a sus estimaciones anual es de necesidades de estupefacientes un margen

del 10% para prever la posibilidad de un mayor consumo proveniente de causas generales como € crecimiento de
la poblaciéon, la evolucion de los servicios sanitarios y las tendencias en la incidencia de enfermedades y su
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tratamiento y, de ser necesario, deben afladir un margen alin mayor aquellos paises o territorios que experimenten
un rapido desarrollo econdmico y socia o la répida expansion de los usos médicos de las drogas, incluida la
introduccién de nuevas formulaciones 0 medicamentos;

€) Los gobiernos que sufran interrupciones del suministro de estupefacientes debido a demoras en la
importacion o por otras razones deben examinar la situacion y crear un sistema para adoptar oportunamente las
medidas necesarias, tales como € otorgamiento de licencias, €l pago, la tramitacion, € transporte de drogas, €l
despacho de las drogas en las aduanas y la distribucion de las drogas alos servicios médicos;

f)  Losgobiernosdeben determinar s sus leyes nacional es sobre estupefacientes contienen elementos de
laConvencién de 1961y del Protocolo de 1972 que tengan en cuenta que |os usos médicos de |os estupefacientes
siguen siendo indispensables para tratar el dolor y e sufrimiento y que se debe velar por la disponibilidad de
estupefacientes para tales fines y asegurar que se haya determinado la responsabilidad administrativa 'y que se
disponga de persona para hacer cumplir dichas leyes;

g) Losgobiernos deben informar alos profesionales de la salud de los méodos analgésicos de laOM S
parad divio del dolor del cancer;

h) Los gobiernos deben examinar con los profesionaes de la salud los requisitos legaes para la
prescripcion y despacho de estupefacientes y deben ofrecer una oportunidad para examinar cuestiones de
preocupacién mutua;

i)  Losgobiernosdeben informar ala Juntasobre |los progresos logrados y las necesidades en relacion con
la aplicacion de las presentes recomendaciones;

j)  Losgobiernos que no lo hubieran hecho deben responder a cuestionario de 1995 de la Junta.

B. Recomendaciones presentadas a la consideracion del Programa de las Naciones Unidas
parala Fiscalizacién I nternacional de Drogas

52. L as siguientes recomendaciones se presentan ala consideracion del Programa de las Naciones Unidas
paralaFiscalizacion Internaciona de Drogas (PNUFID):

a) Lalegidacion nacional modelo del PNUFID sobre la fiscalizacion de estupefacientes debe contener
disposiciones que reconozcan la obligacion de asegurar la disponibilidad de estupefacientes para fines médicosy
cientificos;

b) El plan maestro nacional de fiscalizacion de drogas del PNUFID debeincluir politicas, estrategiasy
medidas adminigtrativas relativasa cumplimiento de |as responsabilidades asociadas con la obligacién de asegurar
ladisponibilidad de estupefacientes para fines médicosy cientificos;

¢) EI PNUFID debeayudar alos gobiernos a mejorar las capacidades legidativas y administrativas para
cumplir con laobligacién de asegurar la disponibilidad de estupefacientes para fines médicosy cientificos;

d) El PNUFID debe estudiar casos en que la falta de recursos impide a un gobierno asegurar la
disponibilidad de estupefacientes para fines médicosy cientificos y debe identificar fuentes de asistencia.
C. Recomendaciones presentadas a la consideracién dela Comision de Estupefacientes

53. La Comisién de Estupefacientes debe exhortar alos Estados Miembros a que estudien concienzudamente
el presente informe especia y las recomendaciones que contiene, teniendo en cuentalo siguiente:
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a) Ladifusion en todo  mundo de enfermedades que causan dolor y sufrimiento no aliviados, como €
cancery € SIDA;

b) Losavances médicos relativamente recientes que hacen posible el alivio del dolor;

¢) El hecho de que se debe disponer de morfinay de otros estupefaci entes anal gési cos para suministrar
esedivio;

d) El hecho de que sigue habiendo necesidades de estupefacientes para fines médicos no satisfechas,
particularmente en |os paises menos adel antados, pero no sélo en éstos;

e) Laobligacion asumida por las partes en la Convencion de 1961 o en esa Convencion enmendada por
€l Protocolo de 1972 de asegurar ladisponibilidad de estupefacientes para fines médicos y cientificos.

D. Recomendaciones presentadas a la consideracion dela Organizacion Mundial de la Salud
54, Sedientaala OMS a que tenga en cuenta las siguientes recomendaciones.

a) La OMS debe ampliar sus actividades para proporcionar a los gobiernos informacién sobre sus
métodos analgésicos parad alivio del dolor del cancer y debe aumentar sus actividades para educar ala poblacién,
alos profesionales de la salud y a las entidades normativas sobre € uso médico racional de los estupefacientes,
incluido & método analgésico para el alivio del dolor del cancer;

b) LaOMS debe seguir informando a plblico, los profesionales de la salud, las autoridades competentes
y las entidades normativas de la correcta definicion de términos relativos ala dependencia, asi como su importancia
o fatade dlla cuando los estupefacientes analgésicos se usan paratratar €l dolor del cancer bajo supervision médica;

c) LaOMS, encooperacion conladunta, debe ayudar alos gobiernos a establecer sistemas de distribucion
de drogas adecuadamente controlados, capaces de suministrar estupefacientes a pacientes en hospitalesy en la
comunidad;

d) LaOMSdebeaentar alasorganizaciones de atencion de la salud a que se pongan en contacto con las
autoridades nacionaes de fiscdizacion de estupefacientes en relacion con el uso racional de los estupefacientes, 1os
requisitos legales, las necesidades médicas no satisfechas y |os obstaculos a la disponibilidad;

€) LaOMSdebeampliar sus actividades para desarrollar métodos que puedan utilizar las organizaciones
gubernamentales y ho gubernamentales para determinar obstéculos a la disponibilidad de una cantidad suficiente
de estupefacientes con fines médicos;

f) La OMS debe seguir determinando s los formularios y las listas nacionales de drogas esenciales
contienen los estupefacientes que se necesitan para diviar € dolor del cancer;

g) LaOMSdebeestudiar lamedidaen que seusan drogas no estupefacientes, en lugar de estupefacientes,
parad tratamiento del dolor agudo, y las razones subyacentes, incluidos los sectores médicos y reglamentarios que
sostienen ese criterio.

E. Recomendaciones presentadas a la consider acion de or ganizacionesinter nacionalesy
regionales humanitarias, de salud y de fiscalizacién de drogas
55. Se dlienta a las organizaciones internacionales y regionales humanitarias, de salud y de fiscalizacién de

drogas a examinar la siguiente recomendacion: |as organizaciones internacionales y regionales que ayudan alos
gobiernos en materia de fiscalizacion de drogas, sdud y asistencia humanitaria deben examinar medios de promover
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el méodo andgésico delaOM S parad divio del dolor y fomentar la disponibilidad de estupefacientes anal gésicos
bajo un control adecuado.

F. Recomendaciones presentadas a la consider acion de instituciones educacionalesy organizaciones
no guber namentales de atencion de la salud, incluida la Asociacion I nternacional para
el Estudio del Dolor y otros representantes del sector sanitario

56. Sedientaalasingituciones educaciondesy alas organizaciones no gubernamentales de atencion dela salud
a que examinen las siguientes recomendaciones:

a) Las instituciones educacionales y las organizaciones no gubernamentales de atencion de la salud,
incluida la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor y otros representantes del sector sanitario, deben
ensefiar alos estudiantesy alos profesionales licenciados del sector sanitario €l uso raciona de los estupefacientes,
su control adecuado y el empleo correcto de términos rel acionados con la dependencia;

b) Las instituciones educacionaes y las organizaciones no gubernamentales de cuidado de la salud,
incluida la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor y otros representantes del sector sanitario, deben
edtablecer contactos permanentes con los gobiernos acerca de |os requisitos nacionales para el uso de estupefacientes

con fines médicos, las necesidades de estupefacientes no satisfechas y los obstaculos que se oponen a la
disponibilidad de estupefacientes con fines médicos.

Notas
1 Naciones Unidas, Treaty Series, vol. 976, No. 14152,

2 Demanda y oferta de opiaceos para las necesidades médicas y cientificas (publicacion de las
Naciones Unidas, nim. de venta S.89.X1.5).

3 lbid., parr. 49.

4 Cancer pain relief and paliative care: Report of the WHO Expert Committee (Organizacién Mundial
de la Salud, Serie de Informes Técnicos, No. 804 (Ginebra, 1990).

> Informe de la Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes correspondiente a 1995
(publicacién de las Naciones Unidas, NUm. deventa S.96.X1.1), parr. 69.
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Anexo |

RESPUESTA DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD: SITUACION DE LA
APLICACION DE LASRESOLUCIONESDEL CONSEJO ECONOMICO Y SOCIAL
SOBRE LOSUSOSMEDICOSDE LOSOPIACEOS

I. S TUACION DE LA APLICACION DE LA RESOLUCION 1989/15
DEL CONSEJO ECONOMICO Y SOCIAL

A. Interpretacion delaresolucion 1989/15 del Consgjo Econémico y Social
1 A juicio delaOrganizacién Mundia de la Salud (OMS) hay ciertaambigliedad en cuanto a significado de
larecomendacidn contenida en laresolucion 1989/15 del Consgjo Econdémicoy Social. Con respecto d significado
dd término "necesidades médicas', es comin observar una brecha significativa entre "necesidad” y "demanda
efectiva’ de cualquier producto. Dado que las estimaciones de las necesidades de drogas que se deben presentar a
laJunta Internacional de Fiscalizacién de Estupefacientes (JIFE) deben estar en consonancia con € consumo redl,
[laOMS] penso iniciamente que esto se referiaala”demanda efectiva’ en lugar de ala'"necesidad”.
2. Ahora bien, lainformacion de antecedentes [contenida en el informe especial de 1989 dela Jl FE]a parece
indicar que en esta recomendacion e término "necesidades médicas' se refiere ala necesidad, o ala cantidad de
opiéceos que se consumirian con fines médicos s se dispusiera de sistemas ideales de distribucién de droga y
atencion médica para todos los que los necesitaran.
3. Los... comentarios [que siguen a continuacion] se basan en estainterpretacion.

B. Situacion delaaplicacién

4, Conceptualmente, las "necesidades médicas’ de una droga se pueden determinar de la siguiente manera:

a)  Numero de pacientes con unaenfermedad determinada que requiere medicamentos con la droga de que
setrata;

b) Cantidad deladroga que se necesita paratratar aun paciente con esa enfermedad.
Multiplicacion de &) y b) supra para cada enfermedad que requiere ladrogay suma de |os resultados.
5. El nimero de pacientes de una enfermedad determinada que requiere tratamiento con la droga de que se trata
(aque se hacereferenciaen € parrafo 4 @) supra) guarda relacion con las estadisticas de la salud, esfera en laque

l[aOMS:

a) Ha actudizado y difundido normas para la clasificacion de las enfermedades [Clasificacién
Internacional de Enfermedades];

b) Harealizado actividades encaminadas a fortalecer |as capacidades epidemiol gicas de | os paises.
6. La cantidad de droga requerida paratratar a un paciente que sufre de la enfermedad de que se trata (aque
se hacereferenciaen @ parrafo 4 b) supra) guardarelacion con laseleccion deladrogay el tratamiento estandar con

ladroga, esferasenlasquelaOMS:

a) Haactudizadoy promovido lautilizacion de una guia parala seleccién de drogas esenciales, incluidas
lamorfinay la codeing;

b) Hafomentado ... unaestrategia de medicacion parael aivio del dolor del cancer, que incluye € uso
de morfinay codeina.
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C. Limitacionesde caracter conceptual y préctico
7. Es preciso comprender adecuadamente |as limitaciones tedricas y practicas de estos criterios:

a) Lasdeccion de unadroga determinada, de entre un nimero de drogas posibles, asi como la cantidad
y modalidad de utilizacién de ladroga, estén por lo genera a cargo del médico que expide larecetaen base ala
condicién de cada paciente;

b) Una excepcion a este criterio es la aplicacion en todo e sistema de directrices de tratamiento que
especifican ladroga, ladosificacion y laduracion de su uso, afin delograr objetivos concretos de salud publica, tales
como laluchacontralalepra o latuberculosis en e marco de los programas gubernamental es pertinentes de salud;

¢) Esanormalizacion gubernamentd u oficid delaprécticamédicano se considera normalmente adecuada
paralas aplicaciones comunes de los opiéceos (dolor, tos). Por lo tanto, no seria apropiado que la OM S aplicara sus
recursos limitados ala preparacion de directrices cuantitativas para los usos médicos de | os opiéceos,

d) El suministro delainformacion pertinente alos que emiten recetas (informacion sobre recetas model o)
condtituye d limite delo que puede hacer la OM S, pero dichainformacion se puede obtener también de otras partes
y se desconoce su influencia sobre |as précticas de emision de recetas de |os distintos médicos.

[1. INFORMACION SOBRE OTROSTEMAS
A. Lasnecesidades médicas de opiaceos no satisfechas

8. El documento de la JIFE agrupa los obstaculos en tres categorias’. Las actividades para superar estos
obstaculos estan bien integradas en las actividades corrientes de la OMS, como se explica brevemente a
continuacién.

1. Obstaculos debidos a las deficiencias de |os sistemas sanitarios

9. El desarrollo de sistemas sanitarios basados en la atencion primaria de la salud sigue siendo un programa
atamente prioritario delaOMS. Las medidas paraasegurar ladisponibilidad de drogas seguras y eficaces a un costo
razonable son un componente integrante de todo sistema de atencién sanitaria. Paraayudar alos gobiernos alograr
este objetivo, laOM S, por conducto de sus dos programas rel acionados con la utilizacion racional de las drogas,
sigue estudiando y desarrollando directrices y prestando apoyo alos gobiernos en esferas tales como: a) paliticas,
incluidalafinanciacion; b) suministroy logistica; ¢) garantia de calidad; d) utilizacion racional y €) otras cuestiones
tales como larespuesta a situaciones de emergencia.

10. Ahora bien, los problemas que afectan en la actualidad al sector de la salud, con respecto a garantizar el
accesn alasdrogas esenciaesy la utilizacion racional de las drogas, son cada vez mas complejos y tienen lugar en
un medio répidamente cambiante. Lacrisis econdmicamundia ha reducido € poder adquisitivo de las familias de
muchos paises, especialmente en Africa; esta reduccion ha dado lugar en muchos paises a una agravacion de la
escasez de drogas en los servicios de atencion de lasaud. El uso médico de los opiéceos, por lo tanto, no se ha
considerado como cuestion prioritaria.

2. Obstéculos debidos a la legislacion y administracion de la fiscalizacion de drogas

(obstaculos reglamentarios)

11. Aungue no se mencionaen € ... documento de la JFE, [la OMS] sabe que las necesidades médicas de
opiéceos para situaciones de emergencia no estén satisfechas debido a la existencia de reglamentos que obstaculizan
el transporte de opiéceos a través de fronteras internacionales hacia los lugares en donde hay situaciones de
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emergencia. La OMS ha venido sefidlando este problema ala atencién de la JIFE desde 1992. A raiz de esto, la
percepci c(2')n de laJIFE ha cambiado hasta €l punto de incluir una sugerencia positiva a este respecto en su informe
de 1994".

12. Lamentablemente, como € informe pertinente [del Director Ejecutivo del Programa de las Naciones Unidas
para la Fiscalizacién Internacional de Drogas (PNUFID)] (E/CN.7/1995/14) no tuvo en cuenta esta importante
sugerencia, se perdié una valiosa oportunidad para sefidar esta cuestion a la atencion de la Comisién de
Estupefacientes. Por lo tanto, laOM S se ve obligada a revitalizar sus esfuerzos de creacién de conciencia para que
se pueda encontrar una solucién préctica a este obstéculo reglamentario.

13. Aun en situaciones normal es, |as reglamentaciones demasiado restrictivas pueden privar a una mayoriade
lapoblacion del acceso adrogas fiscalizadas, smplemente porque € costo de cumplir con los reglamentos se afiade,
directa o indirectamente, a de ladistribucion de ladroga.

14. Con miras aestablecer un delicado equilibrio entre la necesidad de prevenir la desviacion y lanecesidad de
reducir a minimo los obstaculos reglamentarios, la OM S ha promovido el concepto de un enfoque reglamentario
equilibrado, aprovechando todas | as oportuni dades disponibles como la participacién en seminarios de capacitacion
para personal nacional de reglamentacion.

15. El concepto de un enfoque reglamentario equilibrado debe gplicarse a las medidas nacionales de fiscalizacion
adicionales alos requisitos minimos en virtud de la Convencion de 19617, asi como a las medidas de fiscalizacion
obligatorias. Estacampafia, por lo tanto, se hadirigido no silo a personal nacional de reglamentacion sino también
alas autoridades internacionaes de reglamentacion como laJIFE y la... Comisién de Estupefacientes. Esta campafia
abarca deliberaciones sobre cuestiones tales como: @) procedimientos simplificados para satisfacer |as necesidades
médicas de emergencia, b) estimaciones simplificadasy ¢) presentacion de informes simplificados.

16. Ademés de promover este concepto, la OM S ha sefidado a la atencion de las autoridades nacionales de
reglamentacion jemplos concretos de medidas de fiscalizacion que podrian considerarse excesivamente restrictivas.

3. Obstaculosrelacionados con la practica profesional

17. LaOM S hadedicado muchos esfuerzos alaeiminacion de estetipo de obstéculos. A fin de reducir el temor
excesivo a la adiccion iatrogénica, la OMS ha aclarado y promovido e entendimiento correcto del concepto de
dependencia de las drogas. Ha promovido también el suministro del cuidado adecuado para aliviar € dolor del
cancer, asi como €l uso de un régimen de tratamiento que incluye lamorfinay la codeina.

B. Lasituacién delasbarrerasaladisponibilidad de opiaceosy los progresos logrados
en las actividades para superarlas

18. Se han producido avances dentadores en dgunos paises respecto de la reduccidn de las barreras relacionadas
con lapercepcion y las précticas profesionales.

19. Ahorabien, se han observado pocos cambios con respecto alas barreras relacionadas con las limitaciones
de los recursos a nivel nacional, asi como con las relativas alos sistemas reglamentarios (véanse |os comentarios
del parrafo 1 supra).

C. Situacion dela aplicacién delasrecomendacionesdela OM S alos Estados Miembrosrelativas

alaspaliticas nacionales, la educacion y la capacitacion y la disponibilidad de drogas
para cuidados paliativosy el alivio del dolor del cancer

20. Algunos paises han redlizado avances considerables a este respecto (por gfemplo, Chinay Japdn). Contintan
los didlogos con otros paises para promover la aplicacion de las recomendaciones.
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D. Otrainformacion que puede ser pertinente

21. Con respecto a los obstéculos reglamentarios, podria ser (til analizar los costos reglamentarios del
cumplimiento de las medidas de fiscalizacion incluidas en la legislacion modelo del PNUFID.

Notas

2 Demanda y oferta de opiaceos para las necesidades médicas y cientificas (publicacion de las
Naciones Unidas, nim. de venta S.89.X1.5), parrs. 21 a24.

b Ibid., parrs. 25a48.

¢ Informe de la Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes correspondiente a 1994
(publicacion de las Naciones Unidas, nium. de venta S.95.X1.4), parr. 211).

4 Naciones Unidas, Treaty Series, vol. 520, No. 7515.
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Anexo ||

RESPUESTAS DE ORGANIZACIONESNO GUBERNAMENTALES

1 LaAsociacion Internaciond de Registros del Cancer no cuenta con informacién facilmente disponible para
contestar alas preguntas de la Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes.

2. Larespuesta del Consgjo Internaciona de Enfermeras pone de relieve lafuncion de las enfermeras en la
prevencién del uso indebido de sustancias y reconoce la necesidad terapéutica de |os opiéaceos.

3. LaLigalnternacional de Sociedades Dermatol 6gicas'Comité Internacional de Dermatologia sefia 6 que
uso de opiaceos en dermatologia era relativamente reducido y periférico respecto del uso de opiéceos en otras
especialidades, agregando que no tenia conocimiento de necesidades médicas de opiéceos no satisfechas.

4, LaUnidn Internaciond contrad Cancer indicd que necesitaba mas tiempo para dar una respuesta adecuada
yaque eraunaentidad de organizaciones miembras, y ofrecid estudiar medios para ayudar ala Junta.

5. La Federacion Mundial de Sociedades de Anestesiélogos sefialé que en la zona del M editerréneo oriental
y del Golfo Pérsico habia paises en que las restricciones gubernamental es alos opiéceos eran tan irritantes que los
meédicos evitaban recetar esas sustancias. Sefid 6 también que los esfuerzos conjuntos realizados en 1990 en €l Reino
Unido de Gran Bretafia e Irlandadel Norte por e Colegio Rea de Cirujanosy € Colegio de Anestesiélogos habian
estimulado la introduccién en muchos hospitales de equipos de lucha contra € dolor agudo; en Gales, se habia
establecido como metaoficid lareduccion de las quejas de dolor de los pacientesy el Colegio de Medicina de Gales
ofreciaun curso multidisciplinario a distancia que conducia a la obtencion de un diploma en tratamiento del dolor.
La Federacion Mundia de Sociedades de Anestesiélogos sefialé que esas hovedades se basaban en una mejor
utilizacion de los opiéceos.

6. La Asociacion Mundia de Psiquiatria comentd que la preocupacion por |las necesidades insatisfechas se
aplicaba particularmente a los paises en desarrollo, que representaban solo € 20% de los usos médicos de los
opiéceos. Sefial 6 que algunos paises tenian restricciones rigurosas sobre uso indebido de drogas, que dificultaban
la utilizacion de los opidceos en casos médicas, como el alivio del dolor, paralos que no habia sustitutos adecuados.
Ofrecié suministrar informacién adicional.
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Anexo |11

RESUMEN DE LASRESPUESTASRECIBIDASPOR LA JUNTA INTERNACIONAL
DE FISCALIZACION DE ESTUPEFACIENTESDE LOSCENTROSNACIONALES
DE LA ASOCIACION INTERNACIONAL PARA EL ESTUDIO DEL DOLOR

1 En & Canadéa hay un abastecimiento adecuado de opiéaceos para fines médicosy cientificos. En 1984 se
adoptd una politicanaciond relativaa dolor del cancer. Se estan desarrollando directrices sobre el uso de opiaceos
para aliviar el dolor crénico no maligno. Los sistemas de ensefianza para los profesionales de la salud son
inadecuados. El tratamiento insuficiente del dolor del cancer es comun. Recientemente se ha obtenido butorfanol
transnasa y fentanil transdérmico. Los programas de recetas en triplicado han reducido la prescripcion de opiéaceos.
Hay unagran falta de fondos parainvestigaciones sobre el tratamiento del dolor. El Instituto Nacional del Cancer
ha hecho nuevas recomendaciones sobre el dolor del cancer.

2. En Chile, se han aplicado plenamente las recomendaciones de la Junta Internacional de Fiscalizacion de
Estupefacientes. Las autoridades reglamentarias son sensibles a las necesidades y no hay problemas de importacion
y distribucién. Los opidceos se aplican en la médula.  Se estan comenzando a usar bombas de aplicacion de
andgésicos controladas por €l paciente. El consumo de morfinase hacasi duplicado entre 1993y 1994 y seguira
aumentando a medida que se desarrolle @ programa nacional de alivio del dolor y de cuidados paliativos. No hay
casosdedesviacion. El costo de lamorfina de liberacion lenta es demasiado alto y hay unafalta de preparaciones
de liberacion inmediata. El centro naciona de la Asociacién Internaciona para € Estudio del Dolor patrocina
actividades de educacién e investigacidn sobre el uso racional de opiaceos.

3. En Colombia, los opiaceos e utilizan paratratar € dolor agudo y posterior alacirugiay € dolor del cancer;
se dispone de muchas dosificaciones, incluidas las de liberacion lenta y las de aplicacién transdérmica. Esta
aumentando € uso de la morfina. El departamento de estupefacientes esta dispuesto a mejorar e ambiente
reglamentario para los opidceos. El centro nacional de la Asociacion Internaciona para € Estudio del Dolor
patrocina seminarios para muchos profesionales, pacientes y miembros del pdblico afin de mejorar la utilizacion
racional de los opiaceos.

4, En Hungria, € Gobierno haaceptado y aprobado las recomendaciones de la Junta. No hay restricciones a
uso de opiaceos paratratar €l dolor de condiciones incurables. Laintroduccion de opiceos de efecto duradero ha
revolucionado d tratamiento del dolor; dichos opiaceos se suministran gratuitamente a los pacientes de cancer. Se
satisfacen las necesidades de opiéceos con fines médicos. El centro nacional de la Asociacion Internacional para el
Estudio del Dolor patrocina periddicamente programas educacionales parameédicos 'y prevé educar alos pacientes
y d publico en el uso raciona de los opiaceos.

5. En el Japdn, el Gobierno ha aceptado las recomendaciones de la Junta. El uso médico de los opiaceos
aumenta anua mente, habiendo llegado alos 504 kilogramos en 1993; no obstante, dicho uso esta todavia muy Iejos
del de otros paises, como e Canadd. Se han revisado las leyes sobre estupefacientes. Se organizan muchos
seminarios educacionales sobrela utilizacion racional de los opiaceos; muy pronto se dispondra de nuevos libros de
texto sobre el tema.

6. En Kenya, las recomendaciones de la Junta se cumplen estrictamente. La petidina esla droga principa de
uso médico y raras veces se dispone de morfina. A los costos prohibitivos de |os opiéceos se suman los programas
de guste estructural del Banco Mundial y del Fondo Monetario Internacional. El uso de opiaceos es minimo. Entre
las barreras figuran € marco reglamentario, los bajos ingresos de las familias y la falta de divisas paraimportar
opiéceos. Las farmacias no estan dispuestas a almacenar opiéaceos debido a los controles gubernamentales, lo que
dificulta el acceso de los pacientes. Kenya necesita aumentar los ingresos familiares y relgjar los controles
gubernamentales de los opiéceos y los programas de gjuste estructural. El centro nacional de la Asociacion
Internaciona parad Estudio dd Dolor patrocina seminarios sobre tratamiento del dolor en los que se examinan los
usos de | os opiéceos.

-24-



7. En Malasia se puede obtener fécilmente opiéceos en forma de comprimidos de morfina hidroclorhidrica,

inyecciones de sulfato de morfina, inyecciones de petidina e inyecciones de fentanil. Y ano se dispone de petidina
deingestion oral. El costo de los opiéceos erarazonable hasta la privatizacion del Almacén General Gubernamental

de Productos Médicos. Lamorfinade liberacion lenta es caraen comparacion con lade liberacion inmediata. Los
médicos no dmacenan opiaceos debido alos requisitos de seguridad y de mantenimiento de registros. El dolor agudo
€s un problema que se esta superando gracias a un dramatico incremento en el uso de lamorfina. Es muy difundida
la falta de conocimientos sobre € tratamiento del dolor del cancer. Muchos pacientes de cancer no reciben un
cuidado éptimo contra el dolor debido alaignorancia de los médicosy lano disponibilidad de morfina acuosa en
los consultorios privados. El temor ala adiccion es un problema grave, aun cuando los opiaceos se utilizan para
tratar a pacientes de cancer. El méodo de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) no es muy conocido. Los
programeas de casas de convaecenciason limitados. El centro naciona dela Asociacion Internacional parael Estudio
del Dolor patrocinamuchos cursos practicos y seminarios para médicos, enfermerasy estudiantes de medicina. Se
necesita también un mayor reconocimiento del programade laOMS.

8. En Nueva Zelandia, lamayoria de las recomendaciones de la Junta se aplican, pero no exclusivamente por
el Gobierno. No se prestalaaencion suficiente alaeducacion de profesional es, especialmente anivel de estudiantes.
Se dispone de una amplia gama de opiaceos, incluidas las infusiones analgésicas continuadas y controladas por €
peciente. Lasjeringasno son caras. Los opiaceos epiduriales se utilizan mucho como anestésicos. L as necesidades
de opiéceos parafines médicos se han satisfecho. Entre los profesionales hay un temor muy difundido ala adiccién.
L as restricciones reglamentarias son insignificantes, salvo respecto de los limites para las cantidades que se pueden
prescribir y de laemisidn de recetas por triplicado. El centro nacional de la Asociacion Internacional para el Estudio
del Dolor patrocina seminarios sobre € uso raciona de los opidceos. El uso de estas sustancias paratratar €l dolor
crénico distinto del cancer todavia no se ha generalizado; no obstante, se dispone de nuevas directrices de
asesoramiento, que no son obligatorias.

9. En Filipinas las recomendaciones de la Juntacas no segplican. Hay un programa de lucha contra el cancer,
pero su gplicacion es escasa. La disponibilidad de morfina es errética, aun en los hospitales publicos de oncologia
del sector terciario. El uso de opiaceos selimitapor o generd d tratamiento del dolor debido alacirugiay € cancer.
Raravez selos utilizaparaaiviar los dolores cronicos no malignos. Entre las barreras a uso de opiaceos figuran
el marco reglamentario actual, las limitaciones a la prescripcion (800 miligramos por receta), que perjudica alos
pacientes que viven lgjos de las fuentes, y las dificultades para trabgjar conjuntamente con el Gobierno. El centro
naciond delaAsociacion Internaciona parael Estudio del Dolor patrocina periddicamente Simposios para capacitar
alos profesionales en el uso de los opiaceos.

10. Enla Republica de Corea se estén aplicando actualmente las recomendaciones de la Junta. Los opiéceos
se utilizan paratratar € dolor agudo, el dolor del cancer y, en algunos casos, |os dolores crénicos no malignos. Se
satisface |la mayoria las necesidades médicas de opiaceos. Se puede notificar al Gobierno para que éste solucione
situaciones de escasez. Un aumento en el uso de opiéceos requiere notificacion al Gobierno dos veces al mes. No
hay barrerasincluidas en € marco reglamentario. Se puede recetar opiéceos con un diagndstico correcto e incluyendo
la direccion del paciente, pero sdlo una vez por semana. Hay una buena relacion entre e centro nacional de la
Asociacion Internacional parael Estudio del Dolor y el Gobierno. Lasbarrerasa uso racional de |os opiaceos son
escasas 0 nulas. El centro naciond patrocina seminarios, publicaciones periddicasy educacion popular sobre € uso
racional de los opiaceos. Se estan estableciendo casas de convalecencia.

11. Enla Federacion de Rusia se aplican en general las recomendaciones de la Junta. Se usan opiéceos como
el tramadol y la buprenorfinaen lugar de la codeinay la morfina, que han sido recomendadas por laOM S, debido
aque los primeros tienen pocos efectos secundarios y un potencia de dependenciabajo. Por razones econémicas,
hay momentos en que no se satisface la demanda de opiéceos, pero no hay obstaculos a su suministro. Se deben
mejorar |os programas de capacitacion paralos profesionales. Se estan preparando programas de capacitacion para
pacientesy profesionales.

12. En Singapur se estan aplicando las recomendaciones de la Junta. Se usan |os opi&ceos como medicacion

previaalacirugiaparadiviar € dolor agudoy € dolor crénico, y como terapia colateral en casos de edema pulmonar
agudo. No hay necesidades de opiéceos con fines médicos que no se hayan satisfecho. Aungue las leyes sobre
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estupefacientes son estrictas, no hay problemas con la disponibilidad de opiaceosy no hay barreras insuperables a
su uso racional. Se prevé celebrar seminarios sobre este tema para el publico en general, los profesionales y los
pecientes.

13. En Eslovaquia, el Gobierno ha aceptado las recomendaciones de la Junta. No hay restricciones a la
prescripcion o disponibilidad de opiéceos. Paramejorar €l tratamiento del dolor del cancer, sera necesario que e
Ministro de Salud adopte abiertamente y ponga en practica el programade la OM S sobre € dolor del cancer. El
centro nacional de la Asociacién Internacional para el Estudio del Dolor patrocina muchos seminarios para educar
aestudiantes de medicina, médicosy e publico en general en el uso raciona de los opiaceos.

14. En d Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte no hay problemas de suministro de opiéceos. La
atencion de recetas por grandes cantidades puede ser un problema los fines de semana debido a las existencias
insuficientes en las farmacias. Se satisfacen las necesidades médicas de opiaceos. El centro naciona de la
Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor patrocina muchos cursos de capacitacion para médicos y casas
de convalecencia sobre el uso racional de opiaceos. Se utilizan opiaceos para adiviar € dolor agudo y € dolor
crénico, incluido e dolor del cancer; las dificultades respiratorias, especialmente la causada por la filtracion
pulmonar intersticial del cancer; latosy la diarrea. Hay otros usos autorizados. No hay barreras reales a la
utilizacion raciona de los opiéceos, pero se necesitan mas programas de capacitacion para profesionales.

15. En los Estados Unidos de América € suministro de opiéceos parafines médicos es adecuado. Lalegidacion
federa reconoce los beneficios de las sustancias controladas parala salud piblicay la responsabilidad de asegurar
ladisponibilidad de opiéceos para fines médicos. Los médicos no pueden prescribir estupefacientes paratratar la
adiccidn, amenos que estén registrados especiamente para distribuir metadona. El dolor de condiciones incurables
es reconocido como unafindidad médicalegitima para la prescripcion de estupefacientes. El Gobierno debe gjustar
sus politicas reglamentarias para reducir las restricciones y la burocracia en la utilizacion de opiaceos. Algunos
estados tienen leyes demasiado estrictas. Las investigaciones de las juntas médicas estatales tienen un efecto
moderador sobre las prescripciones. Hay nuevos programas educacionales parainformar alos que reglamentan la
medicina El dolor del cancer bajo tratamiento es todavia comin. En casi todos |os estados hay nuevasiniciativas
relativas a dolor del cancer. Hay nuevas directrices sobre € uso de opiaceos para diviar e dolor agudo posterior
alasintervenciones quirdrgicasy del cancer, y cada vez se reconocen més los beneficios del empleo de opiéceos para
aiviar €l dolor crénico no maligno.
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