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Informes publicados en 2010 por la Junta Internacional de Fiscalizacion
de Estupefacientes

El Informe de la Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes correspondiente a 2010
(E/INCB/2010/1) se complementa con los siguientes informes:

Informe de la Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes relativo a la disponibilidad
de sustancias sometidas a fiscalizacion internacional: garantizar suficiente acceso a esas sustancias
para fines médicos y cientificos (E/INCB/2010/1/Supp.1)

Estupefacientes: Previsiones de las necesidades mundiales para 2011; Estadisticas de 2009
(E/INCB/2010/2)

Sustancias Sicotrépicas: Estadisticas de 2009; Previsiones de las necesidades anuales para fines
médicos y cientificos de las sustancias de las Listas II, III y IV del Convenio sobre Sustancias
Sicotrépicas de 1971 (E/INCB/2010/3)

Precursores y productos quimicos frecuentemente utilizados para la fabricacion ilicita
de estupefacientes y sustancias sicotrépicas: Informe de la Junta Internacional de Fiscalizacion
de Estupefacientes correspondiente a 2010 sobre la aplicacién del articulo 12 de la Convencién de
las Naciones Unidas contra el Trdfico Ilicito de Estupefacientes y Sustancias Sicotropicas de 1988
(E/INCB/2010/4)

Las listas actualizadas de las sustancias sometidas a fiscalizacion internacional, que comprenden
estupefacientes, sustancias sicotrdpicas y sustancias frecuentemente utilizadas para la fabricacién
ilicita de estupefacientes y sustancias sicotrépicas, figuran en las ediciones mas recientes de los anexos
de los formularios estadisticos (“Lista Amarilla”, “Lista Verde” y “Lista Roja”), también publicados
por la Junta.

Como ponerse en contacto con la Junta Internacional de Fiscalizacion
de Estupefacientes

La direccidn de la secretaria de la Junta es la siguiente:

Centro Internacional de Viena
Despacho E 1339

Apartado postal 500

1400 Viena

Austria

Ademas, para ponerse en contacto con la secretaria pueden utilizarse los medios siguientes:

Teléfono: (+43-1) 26060

Télex: 135612

Telefax:  (+43-1) 26060 5867 6 26060 5868
Direccién cablegrafica: unations vienna
Correo electrénico: secretariat@incb.org

El texto del presente informe también se puede consultar en el sitio web de la Junta
(www.incb.org).



¢i §
Y &
'; 7
&n e’
JUNTA INTERNACIONAL DE FISCALIZACION DE ESTUPEFACIENTES

Informe de la Junta Internacional
de Fiscalizacién de Estupefacientes relativo a la

Disponibilidad de sustancias
sometidas a fiscalizacion internacional:

Garantizar suficiente acceso a
esas sustancias para fines
médicos y cientificos

>\
&
g
NACIONES UNIDAS
Nueva York, 2011



E/INCB/2010/1/Supp.1

PUBLICACION DE LAS NACIONES UNIDAS
Numero de venta: S.11.X1.7
ISBN 978-92-1-348154-7

© Naciones Unidas: Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes, febrero de 2011.
Reservados todos los derechos.

Las 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 condicion juridica de ninguno de los paises, territorios, ciudades o zonas citados o de sus
autoridades, ni respecto del trazado de sus fronteras o limites.

Los nombres de los paises y zonas son los que eran de uso oficial en el momento en que se reunieron
los datos pertinentes.

Produccién de la publicacion: Seccion de Servicios en Inglés, Publicaciones y Biblioteca, Oficina
de las Naciones Unidas en Viena.



Prefacio

El objetivo de los tratados de fiscalizacién internacional de drogas es garantizar la disponibilidad
adecuada de estupefacientes y sustancias sicotropicas para fines médicos y cientificos, asegurandose
al mismo tiempo de que estas sustancias no son desviadas para fines ilicitos. La Junta Internacional de
Fiscalizacion de Estupefacientes tiene el mandato de vigilar el cumplimiento de este objetivo de los
tratados y ha manifestado repetidas veces su preocupacion ante las diferencias de acceso a sustancias
fiscalizadas para fines médicos y cientificos en todo el mundo, y la insuficiencia de ese acceso.

Hace muchos afos que el consumo mundial de estupefacientes y sustancias sicotropicas no llega
al nivel necesario para satisfacer las necesidades de tratamiento mas bésicas. Gracias al creciente
reconocimiento del valor terapéutico de las sustancias fiscalizadas, asi como a los esfuerzos de la
comunidad internacional, se han logrado aumentos importantes del consumo. Sin embargo, aunque
se han registrado tales aumentos en varias regiones del mundo, en su mayor parte se han producido
en un numero limitado de paises situados principalmente en tres regiones: América del Norte,
Europa y Oceania. En algunos paises o regiones el nivel de consumo se ha estancado o incluso se ha
reducido. Mientras estas sustancias sean inaccesibles para la gran mayoria de la poblacion de todo el
mundo, los pacientes no podran disfrutar de los beneficios para la salud a que tienen derecho segun la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos.

Ante ello, la Junta ha decidido destacar esta cuestion fundamental en un suplemento independiente
de su informe correspondiente a 2010. En este suplemento se ofrece un profundo analisis de la
situacion mundial y de las variaciones regionales en lo que respecta al consumo de sustancias
fiscalizadas internacionalmente, se identifican los principales obstdculos a la disponibilidad adecuada
de estas sustancias y se ofrecen algunas recomendaciones sobre la forma de abordar el problema.

La mayoria de los estupefacientes y las sustancias sicotropicas que estan sometidos a fiscalizacién en
virtud de los tratados de fiscalizacion internacional de drogas son indispensables en la practica de
la medicina. Los analgésicos opioides, como la codeina y la morfina, y los opioides semisintéticos y
sintéticos, son medicinas fundamentales para el tratamiento del dolor. Sustancias sicotrdpicas tales
como los ansioliticos y los sedantes e hipnodticos del tipo de la benzodiazepina, asi como los
barbitdricos, son medicamentos indispensables para el tratamiento de los desordenes neurolégicos y
mentales. Los preparados farmacéuticos que contienen sustancias fiscalizadas internacionalmente
tienen una importancia fundamental en el tratamiento médico del dolor y el sufrimiento.

Los tratados de fiscalizacion internacional de drogas siguen previniendo la desviacion de sustancias
de los mercados licitos a los mercados ilicitos y protegiendo a la sociedad frente a las consecuencias
de la dependencia con mucha eficacia. Sin embargo, en muchos paises no se presta la misma atencién
al otro objetivo de los tratados: asegurar la disponibilidad adecuada de las sustancias fiscalizadas.
Las medidas que adopten los gobiernos para prevenir el uso indebido y el trafico de estupefacientes y
sustancias sicotrépicas no deben dificultar su utilizacién para fines terapéuticos. Es preciso que los
gobiernos cumplan el doble objetivo de los tratados de fiscalizacién internacional de drogas, a saber,
prevenir la desviacion y el abuso de sustancias fiscalizadas internacionalmente y asegurar al mismo



tiempo su disponibilidad para fines legitimos. Este equilibrio se debe reflejar en las leyes y
reglamentos nacionales de fiscalizacién de drogas.

La primera medida para mejorar el acceso a estas sustancias fundamentales para fines médicos y
cientificos es identificar los obstdculos, que son multiples. Si bien en el caso de los medicamentos muy
costosos pueden influir las consideraciones econdmicas, existen preparados de bajo costo, y los
ejemplos de los paises que los utilizan demuestran que los obstaculos econdmicos se pueden superar.
También puede atribuirse la disponibilidad insuficiente de sustancias fiscalizadas a problemas
sistémicos y de regulacion de su uso.

En el presente suplemento se incluye una amplia gama de recomendaciones practicas que pueden
adaptarse a cada situacion nacional, para ayudar a los gobiernos a eliminar estos obstaculos.
Espero firmemente que los gobiernos aprovechen al maximo este informe para evaluar la situacion
en sus paises y aplicar las recomendaciones pertinentes. Si no se adoptan medidas correctivas
con urgencia, la brecha entre los paises con un consumo elevado y con un consumo bajo puede
ampliarse, lo que hard que en muchos paises se prolonguen de forma innecesaria el dolor
y el sufrimiento.

srmisl f/&“"

Hamid Ghodse
Presidente
Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes



Resumen

En marzo de 2010, en su 53° periodo de sesiones, la Comision de Estupefacientes invitd a la Junta
Internacional de Fiscalizacién de Estupefacientes a incluir en su informe correspondiente a 2010
informacidn sobre la disponibilidad de sustancias fiscalizadas internacionalmente para usos médicos.
La Junta también es consciente del interés cada vez mayor que prestan a este asunto la Organizacion
Mundial de la Salud, otros organismos intergubernamentales y organizaciones no gubernamentales.
En respuesta a la importancia del tema, la Junta ha decidido dedicarle un suplemento de su informe
anual. Este formato permite a la Junta ofrecer informacion adecuada sobre la situacion actual, a escala
mundial y regional, destacar los mayores obstaculos y formular recomendaciones para aumentar
la disponibilidad de sustancias fiscalizadas internacionalmente para fines médicos y cientificos.
En las publicaciones técnicas de la Junta dedicadas a los estupefacientes y las sustancias sicotrdpicas
se incluye un analisis detallado del tema.
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Introduccion

1. La Junta Internacional de Fiscalizacién de Estupefacientes tiene el mandato de asegurar
la disponibilidad de sustancias fiscalizadas internacionalmente para fines terapéuticos en virtud
del articulo 9 de la Convencién Unica de 1961 sobre Estupefacientes (la Convencién de 1961)},
enmendada por el Protocolo de 1972% y del Preambulo del Convenio sobre Sustancias Sicotrdpicas
de 1971 (el Convenio de 1971)°.

2. Los gobiernos de los paises que son parte en los tratados de fiscalizacién internacional de drogas
han aceptado la obligacién de incorporar sus disposiciones a la legislacién nacional y aplicarlas.
La Junta Internacional de Fiscalizacién de Estupefacientes fue creada por la Convencién de 1961
como drgano responsable de la vigilancia del cumplimiento por los gobiernos de los tratados
de fiscalizacion internacional de drogas y de ofrecerles apoyo a ese respecto.

3. El régimen de fiscalizacién previsto en los tratados tiene un doble objetivo: asegurar la
disponibilidad de sustancias fiscalizadas para fines médicos y cientificos y prevenir al mismo tiempo
la produccidn, el trafico y el abuso de ellas. La Convencién de 1961, tras reconocer que la adiccion
a estupefacientes constituye un mal grave para el individuo y entrafia un peligro social y econémico
para la humanidad, afirma que el uso médico de los estupefacientes continuara siendo indispensable
para mitigar el dolor y el sufrimiento y que deben adoptarse las medidas necesarias para garantizar
la disponibilidad de estupefacientes con tal fin. Igualmente, el Convenio de 1971 reconoce que las
Partes estan decididas a prevenir y combatir el uso indebido de tales sustancias y el tréfico ilicito a que
da lugar pero que el uso de sustancias sicotrdpicas para fines médicos y cientificos es indispensable y
no debe restringirse indebidamente su disponibilidad para tales fines. La Junta vigila el camplimiento
de los tratados de fiscalizacion internacional de drogas por las partes en virtud de las disposiciones
del articulo 9 de la Convencion de 1961, que incluye expresamente entre las responsabilidades de
la Junta asegurar la disponibilidad de estupefacientes para fines médicos y cientificos.

4. Los tratados de fiscalizacién internacional de drogas reconocen que hay estupefacientes y
sustancias sicotropicas que son indispensables para lograr determinados objetivos de cardcter médico
y cientifico. No obstante, y a pesar de los numerosos esfuerzos de la Junta y la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), asi como de organizaciones no gubernamentales, su disponibilidad en gran parte
del mundo sigue siendo muy limitada, privando asi a muchos pacientes de medicinas esenciales.
La Junta sigue vigilando la disponibilidad mundial de estupefacientes y sustancias sicotrdpicas

! Naciones Unidas, Treaty Series, vol. 520, num. 7515.
% Ibid., vol. 976, num. 14152.
* Ibid., vol. 1019, nim. 14956.
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y ha hecho de esa disponibilidad uno de los contenidos fundamentales de su didlogo con los
gobiernos sobre la aplicacion adecuada de los tratados.

5.  Estupefacientes tales como la morfina, el fentanilo y la oxicodona son analgésicos opioides
eficaces para el tratamiento de dolores moderados e intensos. Los datos correspondientes a 2009
muestran que mas del 90% del consumo mundial de estos analgésicos opioides se produjo
en Australia, el Canadd, Nueva Zelandia y los Estados Unidos de América, asi como en algunos paises
europeos. Eso significaba que en muchos paises y en regiones enteras la disponibilidad era muy
limitada. Aunque las ciencias médicas tengan la capacidad de ofrecer alivio para la mayoria de las
formas de dolores moderados a intensos, mds del 80% de la poblacién mundial, si padece un dolor
de ese tipo, no dispondra de analgésicos, o lo hard en cantidades insuficientes®.

Figura 1. Distribucién del consumo de morfina, 2009

O Estados Unidos Porcentaje del consumo
mundial de morfina

O Europa

O Canada

O Australia y Nueva Zelandia
OJapon

O Africa

O Otros paises

Proporcion de la poblacién total
de los paises que informan
del consumo de morfina

6.  Las mismas diferencias muestran los niveles de consumo de sustancias sicotrdpicas, aunque sea
mas dificil identificarlas ya que el Convenio de 1971 no exige a los gobiernos que faciliten
informacion a la Junta sobre su consumo.

7.  Teniendo en cuenta que la oferta mundial de materias primas de opidceos basta para satisfacer
las necesidades de los fabricantes de analgésicos opioides tales como morfina, codeina y otros

* Hay varios métodos eficaces y seguros para tratar el dolor. Los analgésicos opioides siguen siendo los més utilizados para aliviar
dolores moderados a intensos.



INTRODUCCION

alcaloides, y no constituye un obstaculo para el abastecimiento de estupefacientes, la situacion podria
mejorar considerablemente si los gobiernos adoptaran las medidas adecuadas. Aun asi, todavia
quedarian otros muchos obstdculos a un abastecimiento adecuado, que ya han sido sefialados por
la Junta. En el presente suplemento del informe de la Junta correspondiente a 2010 la atencién se
centra en los esfuerzos desplegados para asegurar una disponibilidad adecuada, los acontecimientos
que se han producido en los ultimos afos y los niveles de disponibilidad actuales de estupefacientes
y sustancias sicotrépicas, y se ofrecen algunas recomendaciones de medidas a adoptar a escala
internacional y nacional.






Medidas adoptadas por la Junta para
garantizar una disponibilidad adecuada

8. La Junta, en cumplimiento del mandato que le asignan los tratados, fue de los primeros en
advertir de que la disponibilidad de estupefacientes no estaba asegurada en la mayoria de los paises.
La Junta, cuya posicion singular le permite evaluar el consumo en varios paises, tomé conciencia de
este problema hace ya mas de 20 afios. La Convencion de 1961 obliga a los gobiernos a facilitar a
la Junta determinados datos estadisticos anuales, entre ellos datos sobre el consumo de
estupefacientes. Los datos facilitados por los gobiernos sobre este consumo son analizados por la
Junta y publicados anualmente en su informe técnico sobre las sustancias sicotropicas. El Convenio
de 1971 no obliga a informar sobre el consumo de sustancias sicotropicas, por lo que este se calcula
a partir de otros datos estadisticos que se transmiten a la Junta® y los resultados se publican
anualmente en su informe técnico sobre las sustancias sicotropicas.

9.  El andlisis periddico de los datos sobre el consumo, en particular los del consumo de
estupefacientes, convencié a la Junta de que el nivel de consumo de estupefacientes en algunos paises
era muy bajo. En consecuencia, la Junta, en cooperaciéon con la OMS, hizo en 1989 una evaluacién
de las necesidades médicas de opidceos a escala mundial. La conclusion fue que no se estaban
satisfaciendo las necesidades médicas de opidceos, en particular para el tratamiento de los dolores
provocados por canceres.

10. La Junta constatd que solo unos pocos paises habian establecido sistemas eficaces de evaluacion
de las necesidades médicas. Se identificaron algunos factores interrelacionados que representaban
importantes obstaculos. Las leyes y los reglamentos, y su administracion e interpretacion, dificultaban
indebidamente el abastecimiento de opidceos. La escasez de recursos de los sistemas de atencion de la
salud impedia el abastecimiento y uso 6ptimo de opidceos. El temor de los profesionales, y del publico
en general, a las adicciones también dificultaba la prescripcién médica adecuada de opidceos.
Ademas, el uso adecuado de opioides para el tratamiento del dolor padecia las consecuencias de la
falta de actualizacion profesional del personal.

11. Las conclusiones de este estudio fueron publicadas en el Informe Especial de la Junta de 1989,
dedicado a la demanda y oferta de opidceos para las necesidades médicas y cientificas®. La Junta hacia
algunas recomendaciones a los gobiernos para ayudarles a reducir o superar muchos de los
impedimentos a la disponibilidad de opidceos para fines médicos. Se pedia a los gobiernos que
examinaran sus métodos de evaluacién de las necesidades médicas de opiaceos, evaluaran sus
sistemas de atencion de la salud y sus leyes y reglamentos para identificar impedimentos a
la disponibilidad de opidceos, elaboraran planes de accién para facilitar la disponibilidad de opidceos

> Datos sobre la fabricacion, las importaciones, las exportaciones y las existencias de sustancias sicotrdpicas.
¢ Publicacién de las Naciones Unidas, ntim. de venta S.89.X1.5.
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en todas las condiciones procedentes y establecieran politicas y directrices nacionales y planes de
educacion de los profesionales que facilitaran el uso médico racional de opidceos.

12. Cinco afios mas tarde, en 1994, la Junta examiné la eficacia de los tratados de fiscalizacion
internacional de drogas en un suplemento de su informe anual titulado Eficacia de los tratados de
fiscalizacion internacional de drogas’. La conclusion de esa evaluacion de la Junta era que no se habia
logrado el cumplimiento universal del objetivo de los tratados de asegurar un suministro adecuado de
estupefacientes, en especial de los opidceos utilizados para fines médicos.

13.  Por ello, la Junta public6 en 1995 otro Informe Especial titulado Disponibilidad de opidceos para
las necesidades médicas y cientificas®, que incluia unas recomendaciones especificas para los
gobiernos, el Programa de las Naciones Unidas para la Fiscalizaciéon Internacional de Drogas,
la Comisién de Estupefacientes, la OMS, organizaciones internacionales y regionales humanitarias,
sanitarias y de fiscalizacion de drogas, instituciones educativas y organizaciones sanitarias no
gubernamentales, entre ellas la Asociaciéon Internacional para el Estudio del Dolor, y otros
representantes del sector de la atencidn sanitaria. Las recomendaciones de este Informe Especial
siguen siendo validas. Ademas, el capitulo I del informe de la Junta correspondiente a 1999° se dedicé
a la cuestion de la disponibilidad de analgésicos estupefacientes. En ese capitulo, la Junta identificaba,
entre otras cosas, las limitaciones y los impedimentos a la disponibilidad adecuada de opioides para el
tratamiento del dolor, y hacia recomendaciones a los gobiernos para que adoptaran medidas
correctoras. Por otro lado, y dado que en algunos paises se hacia un uso excesivo de sustancias
fiscalizadas internacionalmente, lo que generaba problemas de uso indebido de medicamentos de
venta con receta y otros problemas, el capitulo I del informe de la Junta correspondiente a 2000
se dedicéd al consumo excesivo de sustancias sometidas a fiscalizacion internacional, y en él
se recomendaba un enfoque equilibrado de su uso.

14. Para evaluar si los paises mejoran los niveles de disponibilidad, o al menos si son conscientes del
problema y muestran su intencion de mejorar, se pueden analizar las previsiones de las necesidades
de estupefacientes que todos los paises facilitan a la Junta. La Junta se pone en contacto
ordinariamente con los paises que no han facilitado previsiones o que las han facilitado muy bajas,
a fin de garantizar la disponibilidad adecuada de opioides para el tratamiento del dolor. Esta practica
se formaliz6 en noviembre de 1999, cuando la Junta empezd a seleccionar grupos de paises con un
nivel bajo de consumo de analgésicos opioides (principalmente morfina) y con caracteristicas
comunes'!. En 2004, la Junta se puso en contacto con cuatro paises'? en los que el consumo habia
aumentado considerablemente y les pidié informacién sobre las politicas y actividades que
consideraban la causa principal de ese aumento, en particular del consumo de morfina, a fin de poner
esa informacion a disposicion de los paises que necesitaran mejorar sus niveles de consumo.

Publicacion de las Naciones Unidas, nim. de venta S.95.XL5.

Publicacion de las Naciones Unidas, num. de venta S.96.XL.6.

Publicacion de las Naciones Unidas, num. de venta S.00.XI.1.

Publicacion de las Naciones Unidas, nim. de venta S.01.XIL1.

Las principales caracteristicas que se tuvieron en cuenta para la seleccion fueron: no facilitar estimaciones de las necesidades de
morfina; una poblacién numerosa y un nivel de consumo de morfina muy bajo; unos niveles muy elevados de cdnceres y un nivel
de consumo de analgésicos bajo; existencia de una administracion de la fiscalizacion, pero un nivel de disponibilidad bajo; paises
de renta elevada fuera de Europa y América del Norte en los que la disponibilidad es inadecuada.

El Brasil, el Canada, los Estados Unidos y Francia.
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15. El asunto fue senalado repetidas veces a la atencion de los gobiernos a través de cartas circulares
a todos los paises y cartas individuales a paises concretos. En agosto de 2001 el Presidente de la Junta
y la Presidencia del Grupo de las Naciones Unidas para el Desarrollo enviaron una carta conjunta
a todos los coordinadores residentes del sistema de las Naciones Unidas a escala nacional, instandolos
entre otras cosas a tener presente el consumo insuficiente y la falta de medicamentos disponibles para
el tratamiento de los dolores agudos en muchos paises en desarrollo (véase el anexo II). Esta peticion
fue reiterada en febrero de 2005, en una carta conjunta de seguimiento del Presidente de la Junta y
de la Presidencia del Grupo de las Naciones Unidas para el Desarrollo (véase el anexo III). En abril
de 2006 el Presidente de la Junta puso de relieve en una carta a todos los paises las dificultades que
tenian los pacientes para acceder a los estupefacientes y las sustancias sicotrdpicas que necesitaban,
e instd a todos los gobiernos a que adoptaran medidas para asegurar la inclusién del tema del
uso racional de drogas en los planes de estudios de las facultades universitarias pertinentes (véase
el anexo IV)13,

16. En el curso de todas las misiones de la Junta la cuestion de la disponibilidad de opioides para
el tratamiento del dolor se debate con cada gobierno individualmente. En las cartas que se envian
a los gobiernos con las recomendaciones que se les hacen después de las misiones, se incluyen,
si procede, algunas centradas especialmente en la disponibilidad de opioides para el tratamiento del
dolor. Ademas, las directrices de la OMS para lograr un equilibrio en las politicas nacionales
de fiscalizaciéon de opioides siempre se incluyen entre el material informativo que se entrega a las
autoridades competentes en el curso de las misiones de la Junta'.

17. La Junta incluye siempre la cuestion de la disponibilidad de estupefacientes en sus
intervenciones ante los drganos intergubernamentales, por ejemplo, en el vigésimo periodo
extraordinario de sesiones de la Asamblea General, en los periodos de sesiones de la Comisién de
Estupefacientes, el Consejo Econdémico y Social y la Asamblea Mundial de la Salud, asi como en las
reuniones regionales de las organizaciones internacionales. En marzo de 2010, el debate sobre la
disponibilidad mantenido durante el 53° periodo de sesiones de la Comision de Estupefacientes tuvo
por resultado la resolucion 53/4 de la Comision, titulada “Promocién de una disponibilidad adecuada
para fines médicos y cientificos de drogas licitas sometidas a fiscalizacion internacional, evitando al
mismo tiempo su desviacién y abuso”.

18. La OMS es el principal aliado de la Junta en sus esfuerzos por aumentar la disponibilidad de
opioides para el tratamiento del dolor. Entre las actividades concretas que han llevado a cabo la Junta
y la OMS en colaboracién cabe mencionar la promocién por la Junta de las directrices de la OMS
para lograr un equilibrio en las politicas nacionales de fiscalizacion de opioides; la creacién, en 2003,
de un grupo de trabajo que prepard una propuesta para intensificar las relaciones de trabajo entre la
Junta y la OMS en la esfera de la disponibilidad de medicinas estupefacientes y la promocién del uso
racional de medicinas sicotropicas; y la cooperacién en la estrategia mundial de la OMS contra
el dolor, con el propésito de prestar asistencia a los paises en sus esfuerzos por aumentar su capacidad
y difundir informacidn sobre la utilizacién de opioides para el tratamiento del dolor.

'3 Las cartas se pueden consultar también en la web de la Junta: www.incb.org/incb/en/other-issues_correspondence.html.
4 OMS, documento WHO/EDM/QSM/2000.4.
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19. La Asamblea Mundial de la Salud, en su resolucion WHAS58.22, y el Consejo Econdémico
y Social, en su resolucién 2005/25, invitaron a la OMS y la Junta a que estudiaran la viabilidad de un
posible mecanismo de asistencia que pudiera facilitar el tratamiento apropiado del dolor utilizando
analgésicos opioides. La OMS y la Junta estudiaron distintos documentos y estudios sobre la
disponibilidad de analgésicos opioides en los paises y examinaron las actividades ya acabadas, y
las previstas, de varios organismos para ayudar a los gobiernos a garantizar la disponibilidad de esas
medicinas para su uso médico legitimo. Su conclusién fue que, aunque no hubiera escasez de
materias primas de analgésicos opioides de produccidn licita a escala mundial, y el consumo licito
mundial de opioides hubiese aumentado considerablemente en los ultimos dos decenios, el acceso
a analgésicos opioides seguia siendo dificil en muchos paises debido a diversos problemas.

20. La OMS vy la Junta concluyeron que era viable establecer un mecanismo de asistencia que
facilitara el tratamiento apropiado del dolor utilizando analgésicos opioides. En consecuencia,
la OMS inici6 la preparacién del Programa de Acceso a los Medicamentos Fiscalizados y elabor6
el marco de ese Programa en consulta con la Junta. La ejecucion del Programa estd a cargo de la OMS.
La Junta promueve activamente el Programa en el curso de sus misiones y en sus intervenciones
publicas sobre el tema de la disponibilidad, incluyendo referencias y recomendaciones especificas en
sus informes anuales.

21. No obstante, aunque haya aumentado considerablemente en algunos paises el consumo de
estupefacientes para fines médicos gracias, entre otras cosas, a los esfuerzos de la Junta, el nivel de
disponibilidad de sustancias fiscalizadas en virtud de los tratados internacionales sigue siendo bajo
e inadecuado en la mayoria de los paises. Por eso, la Junta ha llegado a la conclusién de que es preciso
promover una mejor comprension de las disposiciones de los tratados de fiscalizacion internacional
de drogas. Un componente importante de este esfuerzo es la asistencia que se presta a los gobiernos
para que se hagan unas estimaciones mas realistas de las necesidades de medicamentos que contienen
sustancias fiscalizadas. En la actualidad, la Junta y la OMS estan elaborando conjuntamente unas
directrices para estimar las necesidades de sustancias sometidas a fiscalizaciéon internacional.
El objetivo de esta iniciativa es identificar los métodos que pueden utilizar los paises para hacer unas
previsiones y evaluaciones adecuadas de las necesidades de estupefacientes, sustancias sicotropicas y
algunos precursores, para su uso con fines médicos.



I I I Oferta de materias primas de opiaceos
y de opioides

22. “Opiaceo” es el término con que se designan habitualmente los farmacos derivados del opio y
sus derivados quimicos, por ejemplo, los alcaloides semisintéticos, en tanto que “opioide” es
un término mas genérico que abarca las drogas naturales y sintéticas con propiedades andlogas a las
de la morfina, aunque pueden tener una estructura quimica diferente de la de la morfina.

23. Los alcaloides naturales que estan presentes en el opio o la paja de adormidera y que estin
sometidos a fiscalizacién internacional son la morfina, la codeina, la tebaina y la oripavina.
La morfina y la codeina estdn sujetas a fiscalizacion internacional debido a los riesgos de abuso que
conllevan y la tebaina y la oripavina porque se pueden transformar en opioides que son objeto
de abuso. La morfina es el prototipo de los opidceos naturales y de muchos opioides y, debido a
su gran poder analgésico, se utiliza como parametro de referencia para hacer comparaciones.

24. Los opioides se utilizan sobre todo por sus propiedades analgésicas, para el tratamiento
de dolores intensos (fentanilo, hidromorfona, metadona, morfina y petidina), dolores moderados
a intensos (buprenorfina'®> y oxicodona) y dolores leves a moderados (codeina, dihidrocodeina y
dextropropoxifeno), y para inducir o complementar la anestesia (fentanilo y farmacos andlogos al
fentanilo como el alfentanilo y el remifentanilo). Se utilizan también como antitusigenos (codeina,
dihidrocodeina y, en menor medida, folcodina y etilmorfina), y para el tratamiento de la adiccion
a los opioides (buprenorfina y metadona).

Principales opioides fiscalizados en virtud de la Convencién de 1961, y la buprenorfina®

Alcaloides naturales Opioides semisintéticos Opioides sintéticos
Morfina Dihidrocodeina Dextropropoxifeno
Codeina Etilmorfina Difenoxilato
Tebaina Heroina Fentanilo y analogos

Oripavina Hidrocodona Cetobemidona
Hidromorfona Metadona
Oxicodona Petidina
Folcodina Tilidina
Buprenorfina

“ La buprenorfina estd sujeta a fiscalizacion en virtud del Convenio de 1971.

25. Los opioides semisintéticos se obtienen mediante modificaciones quimicas relativamente
sencillas de opidceos naturales como la morfina, la codeina y la tebaina. Algunos ejemplos de esos

'3 La buprenorfina estd fiscalizada de conformidad con el Convenio sobre Sustancias Sicotropicas de 1971.
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derivados simples son la dihidrocodeina, la etilmorfina, la heroina, la oxicodona y la folcodina.
Los opioides sintéticos son totalmente artificiales y no tienen relacién con los opidceos, aunque sus
efectos son similares cuando se utilizan en tratamientos. Los opioides sintéticos més utilizados son
el fentanilo y los farmacos anélogos al fentanilo, la metadona y la petidina.

A. Oferta de materias primas de opiaceos

26. Los opiaceos que consumen los pacientes bajo tratamiento médico se obtienen de ciertas
materias primas (opio, paja de adormidera y concentrado de paja de adormidera). La disponibilidad
adecuada de esas materias primas para la fabricacién de opiaceos es, por consiguiente, condicién
previa para garantizar la disponibilidad adecuada de estos tltimos con fines médicos y cientificos.

27.  En cumplimiento de lo dispuesto en la Convencién de 1961 y las resoluciones pertinentes de
la Comisién de Estupefacientes y del Consejo Econdémico y Social, la Junta examina periddicamente
las novedades que afectan a la oferta y la demanda de materias primas de opidceos, cuyo equilibrio
duradero procura mantener con la cooperacién de los gobiernos. Al analizar la situacién de la oferta
y la demanda de materias primas de opidceos, la Junta utiliza informacién de los gobiernos de los
paises que las producen asi como de los gobiernos de los paises en donde se utilizan para la
fabricacion de opidceos o sustancias no sometidas a fiscalizacion en virtud de la Convencién de 1961.
Un analisis detallado de la situacion actual de la oferta de materias primas de opidceos y de
su demanda a nivel mundial figura en el informe de la Junta sobre los estupefacientes
correspondiente a 2010'.

28. DPara garantizar la disponibilidad de los opidceos utilizados para fines médicos y cientificos
en caso de un descenso inesperado de la produccién debido, por ejemplo, a condiciones
meteorologicas adversas en los paises productores, las existencias mundiales de materias primas de
opidceos deben bastar para satisfacer la demanda mundial durante cerca de un afio'”. A finales
de 2009, las existencias mundiales de materias primas de opiaceos ricas en morfina bastaban para
atender la demanda mundial durante 12 meses. Las existencias mundiales de materias primas de
opidceos ricas en tebaina bastaban para atender la demanda mundial durante un periodo ligeramente
inferior a 12 meses; sin embargo, el déficit se veia compensado por el elevado volumen de existencias
de tebaina y opidceos derivados de la tebaina, que eran suficientes a finales de 2009 para atender
la demanda mundial de esos opidceos por aproximadamente 14 meses.

29. De acuerdo con la informacién de que dispone la Junta, la producciéon mundial de materias
primas de opidceos ricas en morfina fue superior en 2010 a su utilizacién. La oferta mundial
(existencias y produccion) fue plenamente suficiente para atender la demanda mundial. Para 2011,
los gobiernos de los paises productores proyectan continuar ampliando la superficie cultivada de paja
de adormidera rica en morfina.

16 Estupefacientes: Previsiones de las necesidades mundiales para 2011; Estadisticas de 2009 (Publicacién de las Naciones Unidas,
ndm. de venta T.11.X1.2).

'7 Informe de la Junta Internacional de Estupefacientes correspondiente a 2005, parr. 85 (Publicacion de las Naciones Unidas,
num. de venta S.06.X1.2).
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30. En cuanto a las materias primas de opidceos ricas en tebaina, la informaciéon de que dispone la
Junta indica que la produccién mundial excedié a la demanda mundial en 2010. Las existencias
totales bastaban para atender la demanda mundial durante menos de un afio. Los planes de los paises
productores indican que la produccién mundial de materias primas de opidceos ricas en tebaina
excederd asimismo a la demanda mundial en 2011. Por consiguiente, se prevé que las existencias
totales continuaran aumentando hasta cubrir la demanda durante unos 14 meses. La oferta mundial
(existencias y produccién) de dichas materias primas continuard siendo suficiente para atender
plenamente la demanda mundial.

31. Se espera que aumente asimismo en el futuro la demanda mundial de materias primas de
opidceos ricas en morfina y ricas en tebaina. Como resultado de las actividades de la Junta y la OMS
para garantizar la disponibilidad adecuada de analgésicos opioides, se prevé que siga aumentando la
demanda mundial de opidceos y de materias primas de opidceos.

B. Oferta de opioides fiscalizados en virtud de la Convencion
de 1961

32.  Elaumento continuo de la produccién de materias primas de opidceos en los ultimos 20 afos se
produjo en paralelo con un aumento progresivo también de la fabricaciéon de opioides. La fabricacion
de morfina y de los principales opioides sintéticos y semisintéticos se quintuplico en los ultimos
20 afios, registrando los opioides sintéticos y semisintéticos unas tasas de crecimiento mayores que
la morfina. Esta evolucion esta estrechamente relacionada con la creciente demanda de determinados
estupefacientes, asi como con el desarrollo de nuevos productos.

Figura 2. Progresién de la fabricacién de opioides, 1989-2009
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33. Enlafigura 2 se muestra el crecimiento total de la fabricacién de morfina y opioides sintéticos y
semisintéticos a lo largo de un periodo de 20 afos. La expresion “dosis diarias definidas con fines
estadisticos” (S-DDD) representa una unidad técnica de medida utilizada a efectos del andlisis
estadistico, y no dosis de prescripcion recomendadas. Esta unidad de medida se utiliza siempre que se
suman estupefacientes o sustancias sicotrdpicas con distinto nivel de potencia, y por consiguiente con
un nivel distinto de dosis diarias en los tratamientos médicos, para obtener el volumen disponible de
un grupo de sustancias, expresado en una unidad de medida que permite la comparacion.

34. Las tasas de crecimiento de la produccion de fentanilo, que se ha convertido en el opioide
sintético mas fabricado en términos de S-DDD, han sido particularmente altas. Cundo se emplea
como analgésico, el fentanilo tiene una potencia 100 veces mayor que la morfina y, por consiguiente,
se utiliza solo en dosis muy pequefias (por ejemplo, 0,005 a 0,1 miligramos en forma inyectable).
La utilizacién de parches de fentanilo de accién prolongada, con unas dosis mayores y activos hasta
tres dias, ha ido extendiéndose por todo el mundo, lo que ha hecho que se incrementara también
la fabricacidn de esta sustancia. También se fabrica metadona en volumenes muy superiores a los
de hace 20 aflos, aunque la mayor parte se destina al tratamiento de adicciones por sustitucion.
También ha mostrado una tasa muy elevada de crecimiento la produccién de drogas semisintéticas
tales como la hidrocodona, la hidromorfona, la oxicodona y la oximorfona. El comercio internacional
de estupefacientes crecié también de forma comparable: se multiplicé por cinco en el caso de
la morfina, casi por 300 en el del fentanilo y por més de 130 en el caso de la oxicodona.

35. Estas tasas de crecimiento de la fabricacion de estupefacientes y de su comercio internacional
son impresionantes. Sin embargo, su motivo principal es el aumento importante de las importaciones
de algunos paises con un consumo elevado, ya que la mayoria de los demads paises o bien aumenté sus
importaciones en medida mucho menor o bien partia de unos niveles tan bajos que unas tasas de
crecimiento incluso muy altas no se traducen en volumenes considerables en términos absolutos.
Ademais, de 211 paises y territorios, 17 no importaban morfina, 22 no importaban fentanilo y nueve
no importaban ninguin opioide.

36. Los datos de que dispone la Junta muestran que la fabricaciéon de morfina y opioides sintéticos
y semisintéticos basta actualmente para satisfacer la demanda mundial. Por otro lado, las
investigaciones actuales sobre nuevas aplicaciones y preparados permiten la fabricacién de nuevos
medicamentos de uso mds facil y comodo. Al mismo tiempo siguen fabricindose otros tipos
de preparados mas baratos. La industria farmacéutica puede atender a la creciente demanda de
productos con distintas gamas de precios. Por consiguiente, no puede considerarse que existan
obstdculos a la adecuada disponibilidad de estupefacientes desde el lado de la oferta.

C. Oferta de opioides fiscalizados actualmente en virtud
del Convenio de 1971

37. La fabricacién mundial de buprenorfina se ha quintuplicado también en los tltimos 20 afios
y ha llegado a unos niveles comparables a los de los principales opioides. La fabricacion de esta
sustancia aumentd rapidamente a finales de los afos 90, cuando empez6 a utilizarse en altas dosis
para el tratamiento de la adiccién a opioides, y desde 2006 es evidente otro aumento importante.
También el comercio internacional de esta sustancia aumenté muy rapidamente, y 80 paises
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comunicaron importaciones de buprenorfina en el periodo 2007 a 2009. Sin embargo, el nimero
de paises que importan buprenorfina es muy inferior al numero de paises que importan al menos uno
de los principales opioides. La fabricacién y el comercio de pentazocina, otro analgésico sintético
importante fiscalizado en virtud del Convenio de 1971, son muy inferiores y no han mostrado
la misma tendencia que los de buprenorfina. Aunque la fabricacion y el comercio muestren
fluctuaciones, no se puede establecer una tendencia clara al crecimiento.

D. Oferta de estimulantes fiscalizados en virtud del Convenio
de 1971

38. Hay una docena de paises que fabrican estimulantes incluidos en la Lista II, y otros 90 que
los importan. En los ultimos 20 aios se han registrado tasas particularmente elevadas de crecimiento
de la fabricacion de metilfenidato (se multiplicé por 16) y de dexanfetamina (se multiplicéd por 2,5),
y al mismo tiempo la fabricacién de anfetamina'® llegaba a un nivel maximo en 1998, disminuyendo
a partir de entonces. El comercio internacional de estimulantes incluidos en la Lista II también
aumentod, mds en el caso del metilfenidato que en el de las anfetaminas. En los ultimos 10 afios,
la fabricacion y el comercio de estimulantes incluidos en la Lista IV, que se utilizan principalmente
como anorexigenos en tratamientos contra la obesidad, se mantuvieron aproximadamente al mismo
nivel. El nivel de fabricaciéon de las 14 sustancias incluidas en el grupo, expresado en S-DDD,
es inferior al nivel de fabricacion de los principales opioides.

E. Oferta de benzodiazepinas y barbituricos fiscalizados
en virtud del Convenio de 1971

39. La fabricacion y el comercio de ansioliticos y sedantes hipnoéticos del tipo de la benzodiazepina
se han estabilizado (situdndose entre 20.000 y 30.000 millones de S-DDD, en el caso de los
ansioliticos, y entre 5.000 y 9.000 millones de S-DDD, en el caso de los sedantes hipndticos)
tras haber registrado unas tasas elevadas de crecimiento 20 afios antes. La fabricacidon de barbitiricos
también se mantuvo estable en los ultimos 10 afios. Se han mantenido las considerables diferencias
regionales en el comercio internacional de ansioliticos y sedantes hipnéticos, y en algunas regiones
que siempre habian comunicado unos niveles muy bajos de importaciones de este tipo, se produjeron
nuevas reducciones (se trata principalmente de paises africanos, pero también de algunas partes
de Asia). Las dos sustancias sicotropicas que mds se mueven en el comercio internacional, en funcién
del numero de paises que las importan, son el diazepam, un ansiolitico del tipo de la benzodiazepina,
y el fenobarbital, un barbitdrico, que importan mas de 160 paises. La sustancia sicotrépica mas
fabricada, en términos de S-DDD, es el alprazolam, un ansiolitico del tipo de la benzodiazepina.

'8 En la version inglesa, la mayoria de las sustancias incluidas en las listas del Convenio de 1971 estén enumeradas con sus
denominaciones comunes internacionales (DCI). El sistema de las DCI fue elaborado por la OMS para facilitar la identificacion
de las sustancias farmacéuticas o los ingredientes farmacéuticos activos. (Estas denominaciones son las que se utilizan en el
informe técnico de la Junta sobre las sustancias sicotrépicas.) De no haber una DCI, las sustancias se inscriben en las listas bajo
“Otras denominaciones comunes o vulgares”.

Para la mayoria de las personas que hablan inglés como lengua materna, la DCI de muchas de las sustancias incluidas en la Lista II
del Convenio de 1971 aparentemente tiene un error ortografico: amfetamine, dexamfetamine, levamfetamine, metamfetamine,
metamfetamine racemate. En el presente informe se utilizan las “Otras denominaciones comunes o vulgares” de esas sustancias,
de uso méds comuin: amphetamine, dexamphetamine, levamphetamine, methamphetamine, methamphetamine racemate.
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contienen sustancias sujetas a fiscalizacion

Iv Disponibilidad de medicamentos que
internacional

40. La existencia de una oferta adecuada de materias primas de opidceos producidas licitamente
y la de los productos finales fabricados utilizando esas materias primas no se traduce necesariamente
en el abastecimiento adecuado de medicamentos que contienen esas sustancias en beneficio del
usuario final, o sea, el paciente. El acceso a los medicamentos a base de opioides, asi como a otros
medicamentos que contienen sustancias sujetas a fiscalizacion internacional, es limitado o casi
inexistente en muchos paises. Esa discrepancia ha sido objeto de examen repetidas veces no solo
por la Junta sino también por la Comision de Estupefacientes.

41. Como antes se indico, la Comision de Estupefacientes recordo en su resolucién 53/4, titulada
“Promocién de una disponibilidad adecuada para fines médicos y cientificos de drogas licitas
sometidas a fiscalizacion internacional, evitando al mismo tiempo su desviacion y abuso”,
la Convenciéon de 1961, enmendada por el Protocolo de 1972, asi como el Convenio de 1971.
En esa resolucion se indicaba que en los dos tratados se reconocia que el uso de sustancias
sicotrépicas para fines médicos y cientificos es indispensable, y que no debe restringirse
indebidamente su disponibilidad para tales fines, y que deberian adoptarse las medidas necesarias
para garantizar esa disponibilidad.

42. En la misma resolucién, la Comisién invitaba a la Junta a que incluyera en su informe anual
correspondiente a 2010 informacion sobre el consumo en todo el mundo de estupefacientes y
sustancias sicotropicas con fines médicos y cientificos, incluido un analisis de los impedimentos
a su disponibilidad adecuada y de las medidas que deben adoptarse para superarlos y, cuando se
disponga de ella, informacidn especifica sobre la situacion en los paises y los progresos realizados por
estos. En cumplimiento de esa resolucidn, la Junta llevd a cabo un analisis de la evolucién a nivel
mundial, y de las pautas regionales de consumo de analgésicos opioides, basado en las estadisticas
suministradas por los gobiernos. La Junta también analizé la evolucién a nivel mundial, y las pautas
regionales de consumo de sustancias sicotropicas®®.

43. A fin de mostrar las discrepancias entre regiones, y entre paises dentro de las regiones,
el informe técnico de la Junta sobre estupefacientes incluye cuadros regionales de los niveles de
consumo de analgésicos opioides, ademds del cuadro mundial de los niveles de consumo medios
de estupefacientes (cuadro XIV). Se pide a los gobiernos que, en sus estadisticas anuales sobre
estupefacientes, suministren a la Junta datos sobre el consumo de analgésicos opioides. Los paises
han venido reuniendo esos datos desde hace muchos afios, pero no todos ellos han establecido
métodos adecuados para evaluar sus necesidades. La Junta ha creado el concepto de “dosis diarias

19 Para los célculos se utilizaron los datos estadisticos comunicados a la Junta sobre la fabricacién, las importaciones, las
exportaciones y las existencias.
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definidas con fines estadisticos (S-DDD) consumidas por millén de habitantes por dia”, que utiliza
a la hora de compilar y comparar estadisticas sobre el consumo de sustancias con diferentes niveles
de potencia, tales como los analgésicos opioides.

44. En ausencia de un acuerdo general entre los expertos sobre los niveles adecuados de consumo,
la Junta ha fijado internamente, con fines administrativos, algunas normas minimas que habrin
de aplicarse al examinar las previsiones presentadas por los paises de sus necesidades anuales de
estupefacientes. La Junta ha determinado los niveles de consumo que considera inadecuados
(consumo de analgésicos opioides en cantidades situadas entre 100 y 200 S-DDD por millén
de habitantes por dia) o muy inadecuados (consumo de analgésicos opioides en cantidades iguales
o inferiores a 100 S-DDD). Si esos niveles se fueran a utilizar como patrén de referencia, 21 paises
tendrian niveles de consumo inadecuados y mas de 100 paises, la mayoria africanos, tendrian niveles
de consumo muy inadecuados. En mayo de 2004, la Junta aprobd una modificaciéon de las normas
para la preparacion de las previsiones que permite a la Junta elevar las correspondientes
a determinados estupefacientes esenciales si se considera que son inadecuadamente bajas.

45. En su resolucion 53/4, la Comisiéon de Estupefacientes invit6 a la Junta a que le facilitara
informacién sobre el consumo de sustancias sicotropicas para fines médicos y cientificos en todo el
mundo, con el fin de promover una disponibilidad adecuada de las mismas. Sin embargo,
los gobiernos no estan obligados a facilitar datos sobre el consumo de sustancias sicotrdpicas.
La Junta ha encontrado util hasta ahora calcular los niveles aproximados de consumo de sustancias
sicotrépicas basandose en la informacién estadistica sobre esas sustancias que los gobiernos incluyen
en sus estadisticas anuales sobre sustancias sicotrdpicas, a fin de mostrar las tendencias Ys cuando los
datos parecen ser coherentes y fiables, para detectar patrones de consumo inusuales. Como se indicd
en el informe técnico de la Junta sobre sustancias sicotrdpicas, se debe proceder con cautela al deducir
conclusiones sobre el nivel real de consumo de sustancias sicotrépicas a nivel mundial y a nivel de los
distintos paises, ya que los datos comunicados por los gobiernos sobre la fabricacion y el comercio
de sustancias sicotropicas tal vez no sean completos o no abarquen todas las sustancias. Los niveles
de consumo calculados tienden a ser particularmente inexactos en el caso de los paises fabricantes.
Los niveles de consumo calculados se publican en el cuadro IV del informe técnico sobre sustancias
sicotrépicas.

46. En el pasado, el analisis de los niveles calculados de consumo de sustancias sicotrépicas
a menudo se centraba en los niveles de consumo continuamente altos que pudieran no estar
justificados desde el punto de vista médico y que podrian conducir a la desviacion y el abuso de las
sustancias en cuestion. Por otro lado, la Junta era consciente de que los niveles muy bajos de consumo
de sustancias sicotrdpicas observados en algunos paises podian reflejar el hecho de que esas sustancias
eran practicamente inaccesibles para determinados sectores de la poblacion y que esas sustancias,
o los medicamentos falsificados que supuestamente las contenian, podian, por tanto, aparecer en los
mercados no regulados para satisfacer la demanda no satisfecha. Es preciso también tomar en
consideracion el hecho de que los niveles de consumo de sustancias sicotrdpicas varian
considerablemente entre paises y regiones, debido a las diferencias en la practica médica y las
consiguientes diferencias en los patrones de las recetas. Al hacer comparaciones a nivel de paises
y a nivel de regiones se debe proceder con sumo cuidado, en especial debido a que, en el caso
de ciertas sustancias sicotrdpicas, otras sustancias, sicotrdpicas o no, se pueden utilizar como
suceddneos, circunstancia que ha de tenerse en cuenta al examinar su disponibilidad.
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47. La Junta toma nota de que en numerosas oportunidades los gobiernos han reforzado el régimen
de fiscalizacién internacional aplicable a las sustancias sicotropicas conviniendo en suministrar datos
adicionales a la Junta, por ejemplo evaluaciones de las necesidades anuales de esas sustancias y
detalles sobre el comercio de sustancias de las Listas III y IV del Convenio de 1971 y de las existencias
que mantienen los fabricantes. Puesto que esos datos no se consideraban esenciales cuando se aprobd
el Convenio, fue el Consejo Econdémico y Social el que, en diversas resoluciones?, introdujo
el requisito de reunir y presentar a la Junta la informacién adicional anteriormente mencionada sobre
las sustancias sicotrépicas. Aunque esta presentacion adicional de informacién no tiene todavia
cardcter universal, la Junta agradece que la mayoria de los gobiernos presenten la informacién
adicional solicitada en las resoluciones del Consejo Econdémico y Social, y ofrece capacitacion a
las autoridades nacionales encargadas de cumplimentar y devolver los formularios.

48. En opinién de la Junta, ha llegado de nuevo el momento de que los gobiernos acuerden
presentarle voluntariamente informacién no prevista en el marco del Convenio de 1971 pero
indispensable para la aplicacion de la resoluciéon 53/4 de la Comisiéon de Estupefacientes, de modo
que la Junta esté en condiciones de analizar las tendencias del consumo de sustancias sicotrépicas.
Datos fidedignos sobre el consumo de esas sustancias seran también necesarios para evaluar la
eficacia de las medidas que se adopten de conformidad con la resolucién 53/4 de la Comision.
La Junta, por consiguiente, recomienda encarecidamente a los gobiernos que estudien la posibilidad
de presentarle datos sobre el consumo de sustancias sicotrdpicas, que permitan a la Junta cumplir
lo dispuesto en la resolucion 53/4 de la Comision y, en definitiva, promover la disponibilidad
adecuada de sustancias sicotrdpicas utilizadas para fines médicos y cientificos, al tiempo que se
previene la desviacion y el abuso de dichas sustancias.

49. Por las razones arriba mencionadas, la calidad de los datos sobre el consumo de sustancias
sicotrdpicas no es comparable con la de los datos sobre el consumo de estupefacientes. Resulta,
por consiguiente, mas dificil hacer un andlisis significativo de los niveles de consumo de sustancias
sicotrdpicas. Ademas, en la mayoria de los paises se utilizan las sustancias sicotropicas mucho mas
que los estupefacientes en los tratamientos médicos. Por eso, la Junta analiza las pautas de consumo
de sustancias sicotrdpicas utilizando el concepto de S-DDD por mil habitantes por dia, que permite
comparar y reunir estadisticas sobre sustancias de diferente potencia. Por eso, la informacién que
figura mas adelante se divide en informacién sobre los niveles de consumo de los analgésicos opioides
e informacion sobre los analgésicos sujetos a fiscalizacion en virtud del Convenio de 1971, asi como
informacidén sobre otros grupos de sustancias sicotrdpicas.

50. Determinar la suficiencia de los niveles de consumo de sustancias sicotrépicas plantea un
problema similar al que planteaba la suficiencia de los niveles de consumo de estupefacientes: no hay
acuerdo entre los expertos sobre el nivel de consumo per capita de ninguno de los grupos de
sustancias sicotrdpicas que denota la calificacion “disponibilidad adecuada”.

51. La Comisién de Estupefacientes, en su resoluciéon 53/4, afirmé que los tratados de fiscalizacion
internacional de drogas procuran lograr un equilibrio entre la garantia de disponibilidad para fines
médicos y cientificos de los estupefacientes y sustancias sicotropicas sometidos a fiscalizacion
internacional y la prevencion de su desviaciéon y abuso. En la misma resolucion, la Comision

2 Resoluciones 1981/7, 1985/15, 1987/30 y 1991/44.
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reconocié que el aumento de la oferta licita de sustancias sometidas a fiscalizacion internacional
puede acrecentar el riesgo de desviacion y abuso de esas sustancias. El presente suplemento incluye
informacién sobre los niveles de consumo de determinados grupos de sustancias que pueden
considerarse excesivamente elevados. Es evidente que, en algunos paises que presentan niveles altos
de consumo, el principal problema de abuso de drogas que se plantea son los analgésicos
estupefacientes, y que va en aumento el abuso de medicamentos de venta con receta.

A. Disponibilidad de analgésicos opioides fiscalizados en virtud
de la Convencion de 1961

52. En el periodo 1989-2009 aument6 considerablemente el consumo mundial de analgésicos
opioides utilizados para el tratamiento del dolor moderado e intenso. Por ejemplo, el consumo
mundial de morfina se multiplic6 por siete. El aumento fue mds dréstico en el caso de determinados
opioides sujetos a fiscalizacién internacional, como el fentanilo (se centuplicé) y la oxicodona
(se multiplicé por 26). El aumento fue considerablemente mayor en algunas regiones que en otras* y,
dentro de ellas, considerablemente mas alto en algunos paises que en otros, y continda habiendo
grandes diferencias en los niveles de consumo de los diferentes paises. Los niveles de consumo de
las regiones, paises y territorios se indican en los cuadros del anexo I.

Figura 3. Todas las regiones: consumo medio de analgésicos opioides, 1987-1989,
1997-1999 y 2007-2009
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! En las figuras 3 a 13 se presenta informacion sobre la evolucién de los niveles de consumo de analgésicos opioides a escala mundial
y regional en los tiltimos 20 afios. A causa de las considerables diferencias en los niveles de consumo, las escalas empleadas en los
graficos son diferentes.
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53. Los niveles més altos de consumo de analgésicos opioides se han registrado en los paises
de América del Norte y Europa, ademas de Australia y Nueva Zelandia. En gran parte de los paises
de esas dos regiones los niveles de consumo de analgésicos opioides aumentaron sustancialmente en
el periodo 2000-2009. El Canadd y los Estados Unidos han registrado los niveles mas altos de
consumo de analgésicos opioides del mundo. En esos dos paises se registré un aumento constante del
consumo de analgésicos opioides entre 1989 y 2009, cuando los niveles llegaron a casi 40.000 S-DDD
por millon de habitantes por dia en los Estados Unidos y a mas de 20.000 S-DDD en el Canada, en
comparacién con 85 S-DDD por millén de habitantes por dia en México.

54. En Europa, los niveles de consumo de analgésicos opioides utilizados para el tratamiento
del dolor aumentaron también drasticamente en el periodo 2000-2009. Sin embargo, continta
habiendo grandes disparidades en esos niveles de consumo entre los paises europeos. Los dos paises
con los niveles mds altos de consumo, Alemania y Austria, comunicaron un consumo de 20.000
y 16.000 S-DDD por milléon de habitantes por dia. Otros cinco paises comunicaron niveles de
consumo superiores a 10.000 S-DDD, y 21 paises comunicaron niveles entre 1.000 y 10.000 S-DDD.
En algunos paises europeos, principalmente de Europa oriental y sudoriental, los niveles de consumo
aumentaron solo ligeramente o incluso disminuyeron. El consumo en tres paises (Belarus, la
Federacion de Rusia y Rumania) ascendié a menos de 200 S-DDD por millén de habitantes por dia*.
Cuatro paises comunicaron un nivel de consumo inferior a 100 S-DDD (Albania, la ex Republica
Yugoslava de Macedonia, la Republica de Moldova y Ucrania).

Figura 4. América del Norte: consumo medio de analgésicos opioides,
1997-1999 y 2007-2009
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2 Estupefacientes: Previsiones de las necesidades mundiales para 2011 -- Estadisticas de 2009 (véase la nota 16), cuadro XIV.
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Figura 5a. Europa (paises con mayor consumo): consumo medio de analgésicos opioides,
1997-1999 y 2007-2009
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¢ La primera columna esta vacia porque el territorio no envid los formularios estadisticos durante esos
tres aios consecutivos, 1997-1999.

Figura 5b. Europa (paises con menor consumo): consumo medio de analgésicos opioides,
1997-1999 y 2007-2009
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“ No se dispone de datos sobre el periodo 1997-1999 porque el pais no fue admitido como miembro de las Naciones Unidas
hasta 2006.
b La primera columna estd vacia porque el pais no envi6 los formularios estadisticos durante esos tres afios consecutivos, 1997-1999.
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55. En algunos paises de Asia oriental y sudoriental, Asia occidental, América del Sur y Oceania
también se produjeron aumentos importantes del consumo de analgésicos opioides en el
periodo 2000-2009. Pese a esos aumentos, el consumo de analgésicos opioides se mantuvo

relativamente bajo en todos los paises de esas regiones.

56. En Asia oriental y sudoriental, los niveles de consumo de analgésicos opioides en el 65%
de los paises de la regién ascendi6 a menos de 100 S-DDD por millén de habitantes por dia en el
periodo 2007-2009. El consumo mas alto de analgésicos opioides tuvo lugar, segtin los informes, en el
Japén y la Republica de Corea, los dos paises de la regién que registraron el aumento mas
extraordinario de ese tipo de consumo durante dicho decenio (a mas de 1.000 S-DDD por millén de
habitantes por dia). Sin embargo, en la mayoria de los paises de la region, los niveles de consumo de
analgésicos opioides solo aumentaron ligeramente. Mas del 80% de los paises comunicaron un nivel
de consumo inferior a 200 S-DDD. En Camboya, Indonesia, Myanmar y la Republica Democratica
Popular Lao, esos niveles de consumo estuvieron por debajo de 10 S-DDD por milléon de habitantes
por dia. No se comunicé ningin consumo de analgésicos opioides en Timor-Leste.

Figura 6. Asia oriental y sudoriental: consumo medio de analgésicos opioides,
1997-1999 y 2007-2009
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57. En Asia occidental, los niveles de consumo de analgésicos opioides en mds del 60% de
los paises de la region ascendié a menos de 100 S-DDD por millén de habitantes por dia en el
periodo 2007-2009. Los niveles de consumo de Israel han sido considerablemente mas altos que los de
otros paises de la regién y han aumentado constantemente a lo largo del dltimo periodo de 20 afios,
llegando a mas de 3.000 S-DDD por milléon de habitantes por dia en el periodo 2007-2009.
Los niveles de consumo de analgésicos opioides utilizados para el tratamiento del dolor
aumentaron considerablemente en el periodo 2000-2009 en Bahrein y Turquia. En Arabia Saudita,
los Emiratos Arabes Unidos, Jordania, Kuwait, el Libano y Qatar, el consumo aumentd, pero se
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mantuvo por debajo de 200 S-DDD por milléon de habitantes por dia. En el Afganistin, el Iraq,
el Pakistan, Tayikistan, Uzbekistin y el Yemen, esos niveles de consumo estuvieron por debajo
de 10 S-DDD por mill6n de habitantes por dia en 2009.

Figura 7. Asia occidental: consumo medio de analgésicos opioides, 1997-1999 y 2007-2009
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* La primera columna estd vacia porque los paises no enviaron los formularios estadisticos durante esos tres afios
consecutivos, 1997-1999.

58. En América del Sur, los niveles de consumo de analgésicos opioides en mas del 50% de
los paises de la region ascendié a menos de 100 S-DDD por millon de habitantes por dia en el periodo
2000-2009, aunque los niveles de consumo de la regién en conjunto aumentaron considerablemente.
En cerca de la mitad de los paises de la region, el consumo de analgésicos opioides se duplico con
creces durante ese periodo. El nivel de consumo mas alto en el periodo 2007-2009 fue el comunicado
por las Islas Malvinas (Falkland), 4.283 S-DDD por millon de habitantes por dia. La Argentina y Chile
declararon unas 400 S-DDD por millon de habitantes por dia. Bolivia (Estado Plurinacional de)
y Guyana declararon que el consumo de analgésicos opioides no era superior a 10 S-DDD por millén
de habitantes por dia.

59. En Oceania, el consumo de analgésicos opioides es muy distinto segtin los paises. De los
15 paises informantes, seis (el 40%) tienen un nivel de consumo inferior a 100 S-DDD por millén
de habitantes por dia. Por otro lado, siete paises (el 47% de los informantes) registraron un consumo
superior a 1.000 S-DDD. Los niveles de consumo de analgésicos opioides en Australia durante
el periodo 2007 2009 (més de 8.000 S-DDD) fueron considerablemente superiores a los de otros
paises de la region. Pese a los aumentos significativos de los niveles de consumo de analgésicos
opioides en las Islas Marshall, Nauru, Papua Nueva Guinea, Samoa, Tonga y Vanuatu, el consumo de
la regién en conjunto se ha mantenido bajo (menos de 100 S-DDD por millén de habitantes por dia).
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Figura 8. América del Sur: consumo medio de analgésicos opioides, 1997-1999 y 2007-2009
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Figura 9. Oceania: consumo medio de analgésicos opioides, 1997-1999 y 2007-2009
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60. En contraste con la evolucidon en las demas regiones, los niveles de consumo de analgésicos
opioides en Africa, América Central y el Caribe, y Asia meridional no aumentaron significativamente
en el periodo 2000-2009. Se registraron aumentos modestos en unos pocos paises de cada una de esas
tres regiones. Como resultado, en la inmensa mayoria de los paises de esas regiones el consumo de
analgésicos opioides ha ascendido a menos de 100 S-DDD por millén de habitantes por dia y en un
gran numero de esos paises ha sido inferior a 10 S-DDD, o incluso nulo.

61. Africa sigue siendo la regién con los niveles més bajos de consumo de analgésicos opioides.
Solo un pais comunicé un nivel de consumo superior a 200 S-DDD por millén de habitantes por dia,
y otros cuatro comunicaron un nivel superior a 100 S-DDD. En casi el 90% de los paises de la region
ese consumo ascendié a menos de 100 S-DDD por millén de habitantes por dia, y en casi la mitad
de los paises de la regién se consumieron menos de 5 S-DDD. El consumo de analgésicos opioides
solo ha aumentado considerablemente en unos pocos paises de la region, en tanto que ha disminuido
en varios. Sudafrica tiene actualmente los niveles de consumo mas altos de analgésicos opioides de
la region, un promedio de 600 S-DDD por millén de habitantes por dia. En seis paises de la region
(el Camerun, el Chad, Mali, Nigeria, Rwanda y la Republica Unida de Tanzania), el consumo medio
de analgésicos opioides ascendié a menos de 1 S-DDD por millon de habitantes por dia.
No comunicaron un consumo de analgésicos opioides: el Congo, Djibouti, Gambia, Guinea,
Guinea-Bissau, Guinea Ecuatorial, Liberia, la Reptiblica Centroafricana, Somalia o Swazilandia.

Figura 10a. Africa (paises con mayor consumo): consumo medio de analgésicos opioides,
1997-1999 y 2007-2009
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* La primera columna estd vacia porque el pais no envi6 los formularios estadisticos durante esos tres afios consecutivos, 1997-1999.
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Figura 10b. Africa (paises con menor consumo): consumo medio de analgésicos opioides,
1997-1999 y 2007-2009
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* La primera columna estd vacia porque el pais no envi6 los formularios estadisticos durante esos tres afios consecutivos, 1997-1999.

62. En América Central y el Caribe, los niveles de consumo de analgésicos opioides se mantuvieron
relativamente bajos en el periodo 1989-2009. Mas de la mitad de los paises de la region comunico
haber consumido menos de 100 S-DDD de analgésicos opioides por millon de habitantes por dia en
el periodo 2007-2009. Solo las Islas Caimén y las Antillas Neerlandesas comunicaron un consumo
superior a 1.000 S-DDD por millén de habitantes por dia. Haiti comunicé que el consumo medio de
analgésicos opioides ascendia a 2 S-DDD por millén de habitantes por dia. No comunicaron un
consumo de analgésicos opioides: Anguila, Antigua y Barbuda, Aruba, Barbados, Belice, Honduras,
las Islas Virgenes Britanicas o Saint Kitts y Nevis.

63. En Asia meridional, los niveles de consumo de analgésicos opioides comunicados por todos
los paises de la regiéon se mantuvieron en niveles muy bajos durante el periodo 2007-2009. El nivel
mas alto de consumo fue el comunicado por Sri Lanka, 26 S-DDD por millén de habitantes por dia.
El segundo pais con un nivel de consumo superior a 20 S-DDD fue Bhutan. Bangladesh y Nepal
comunicaron un consumo inferior a 10 S-DDD.

64. Como se indicé en los parrafos anteriores, continua habiendo grandes disparidades entre
los paises en el consumo de opioides. La oferta de analgésicos opioides sujetos a fiscalizacion
internacional aun no alcanza cantidades suficientes para atender las necesidades médicas de
la poblacion de muchos paises de todo el mundo, comprendidos varios paises con una poblacién muy
numerosa, como la India y Nigeria. En otros paises, sin embargo, el exceso de recetas y
la disponibilidad de analgésicos opioides en cantidades mayores a las necesarias para un tratamiento
médico idoneo puede conducir a la desviacion y el abuso de esas sustancias, lo que ya sucede en
algunos paises.
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B. Opioides fiscalizados en virtud del Convenio de 1971

65. La buprenorfina, la lefetamina y la pentazocina son los analgésicos sujetos a fiscalizacion
en virtud del Convenio de 1971. El consumo de buprenorfina, un analgésico opioide que figura en la
Lista III del Convenio de 1971, representé mas del 99% del consumo mundial de estos analgésicos
en 2009. El consumo calculado de buprenorfina aumenté marcadamente en el periodo 1990-2009,
aunque la informacién disponible no es lo suficientemente exacta para permitir calcular el nivel de
consumo de cada uno de los principales paises productores y consumidores. Hasta hace dos decenios,
la buprenorfina se consumia solo en 12 pafses, ninguno de los cuales se encontraba en Africa
u Oceania. En el periodo 2007-2009 se consumid buprenorfina en alrededor de 75 paises o territorios,
entre los que estaban representadas todas las regiones, o sea en alrededor del 35% de todos los paises
y territorios. Ese cambio en el consumo de buprenorfina es atribuible a su creciente utilizacién en
formulaciones de dosis mas altas para el tratamiento del dolor y los tratamientos de sustitucion.
Alemania, Australia, Bélgica, los Estados Unidos, Francia, Noruega y el Reino Unido de Gran Bretafa
e Irlanda del Norte son los paises que tienen los niveles de consumo mads altos de buprenorfina,
en tanto que Europa ha sido continuamente la regioén con los niveles mas altos de consumo.

Figura 11. América Central y el Caribe: consumo medio de analgésicos opioides,
1997-1999 y 2007-2009
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* La primera columna esta vacia porque los paises/territorios no enviaron los formularios estadisticos durante esos tres afios
consecutivos, 1997-1999.
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