Acceso al tratamiento del dolor severo’

Coémo se define el concepto de accesibilidad.

El acceso al tratamiento para el alivio del dolor severo
implica que el firmaco necesario para tal fin esté a dis-
posicién de aquel que lo necesita en iempo y forma. Un
farmaco puede estar disponible en un pais pero ser inaccesible
ala persona que lo necesita. Los opioides son los farma-
cos de eleccién para el alivio del dolor severo por cancer
y otras condiciones agudas o cronicas. Las barreras en su
disponibilidad y/o accesibilidad deben ser identificadas
en el contexto socio-politico-cultural de cada provincia,
regiéon o pais de Latinoamérica. Este diagnéstico de
situacion facilitard la implementacion de estrategias que
logren el acceso al tratamiento mencionado.

Epidemiologia del dolor.

No existe un andlisis epidemiolégico global acerca de
la naturaleza y extension del problema dolor, ni de su
manejo racional en Latinoamérica. Algunas encuestas
basadas en la comunidad realizadas en Colombia,
Chile y México, encuentran que entre el 40% y el
60% de los adultos encuestados presentan uno o mas
tipos de dolor. Las principales condiciones dolorosas
en la poblacién general encuestada fueron: dolor de
cabeza, artritis y dolor lumbar. Estos problemas son
tan comunes, que son vistos como normales e inevita-
bles. El cancer es una de las causas mas frecuentes de
mortalidad, ocupando del segundo al quinto lugar en
los distintos paises de Latinoamérica. El dolor es un
sintoma de alta prevalencia en las personas que pade-
cen cancer. Mas de dos terceras partes de aquellas en
situacién de enfermedad avanzada experimentan dolor,
a menudo intenso. En la actualidad, el cancer registra
diez millones de nuevos casos por afio en el mundo,
provocando seis millones de muertes. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) estima que su carga mun-
dial se duplicard en veinte aflos y que su incidencia,
actualmente mas alta en los pafses desarrollados, se
desplazara sobre los paises en desarrollo debido a las
peores estrategias preventivas de estos ultimos. Asi,
para el ano 2020, aproximadamente el 70 % de los
20 millones de nuevos casos anuales ocurrira en los
paises en desarrollo, donde el mayor porcentaje de
las personas son diagnosticados en etapas avanzadas.
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El 70% al 80% de los pacientes con cancer y dolor
pueden ser aliviados con tratamientos orales simples
si se implementan los conocimientos médicos y los
tratamientos existentes. En 1986, la OMS anuncié que
la morfinay los opioides del mismo grupo terapéutico
eran considerados “esenciales” en el tratamiento del
dolor por cancer moderado a severo. Los “medica-
mentos esenciales”, se definen como aquellos que
satisfacen las necesidades de atencion sanitaria de la
mayor parte de la poblacién; por consiguiente, deben
estar disponibles en todo momento en cantidades
suficientes y en las formas farmacéuticas apropiadas.
Pero el alivio del dolor severo por cancer y otras condi-
ciones no oncoldgicas depende de la disponibilidad y
el uso de opioides del grupo terapéutico de la morfina.
La region latinoamericana, donde los problemas de
pobreza, hambre, mortalidad infantil y vacunaciones
ocupan un lugar central, ain debe lograr poner en la
agenda de prioridades la disponibilidad de opioides

(afio 2000 www.incb.org).

Fundamentos ético juridicos del derecho al alivio
del dolor.

Las normas de ética profesional y las normas religiosas
obligan alos profesionales de la salud al tratamiento del
dolor y el sufrimiento. En el Antigno Testamento (Ecle-
siastico, 38:1-15) se afirma: “Y E/ ha dado al hombre e/
conocimiento para que se glorifigue en sus poderosas obras/ Con
ellas el médico aplaca el dolor, | asimismo el boticario prepara
sus drogas;/ de suerte que la obra de El no se termin”. Vatios
siglos después el médico y filésofo Maimonides pedira
en su Plegaria (h.1180): “Dios Todopoderoso... T4 has dotado
al hombre con la sabiduria para aliviar el sufrinsiento... T7i me
has elegido para velar sobre la vida y la salud de Tus criaturas.
Estoy abora listo a dedicarme a los deberes de mi profesion”.
El Cédigo Internacional de Etica Médica de la Asociacién
Médica Mundial (1949) establece que ”E/ médico debe a
su paciente todos los recursos de su ciencia y toda su devocion”.
La Declaracion de Venecia sobre enfermedad terminal (1983)
de la misma Asociacion indica: “IE/ deber del miédico es
curar y, cuando sea posible, aliviar el sufrimiento y actuar para
proteger los intereses de sus pacientes”. E1 Comité de expertos
en Alivio del Dolor y Cuidados Paliativos en el Cancer
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declar6 en 1990 que “librarse del dolor se debe considerar
un derecho de los pacientes con cincer, y el acceso al tratamiento
del dolor, una medida de respeto a ese derecho”.

También lo hacen las normas politicas. Asi, la Asam-
blea Parlamentaria del Consejo de Europa sostuvo en
su Recomendacion Relativa a los Derechos de los Enfermos y los
Moribundos (1976): ““1. Considerando que los progresos rapi-
dos y constantes de la medicina crean problemas y revelando asin
ciertas amenazas para los derechos fundamentales del hombre y
la integridad de los enfermos(...) 10 Recomienda al Comité de
Ministros invitar a los gobiernos de los Estados miembros: a)
Tomar todas las medidas necesarias, particularmente en lo que
concierne a la formacion del personal médico y la organizacion de
los servicios médicos, para gue todos los enfermos, hospitalizados
0 cuidados en domicilio, sean aliviados de sus sufrimientos tanto
como lo permita el estado actual de los conocimientos médicos.”
La Otrganizaciéon Mundial de la Salud ha establecido
asimismo sus recomendaciones especificas en la mate-
ria. El articulo 25 de la Declaracion Universal de Derechos
Humanos (ONU,1948) asegura el derecho a un nivel
de vida adecuado que garantice salud y bienestar; la
Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre
(OEA, 1948) en su articulo XI establece el derecho
de toda persona a que su salud sea preservada por
medidas sanitarias y sociales; la Convencion Americana de
Derechos Humanos o Pacto de San José de Costa Rica
(OEA,1969) en su articulo 5 establece el derecho a la
integridad fisica, psiquica y moral; el Pacto Internacional
de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (ONU, 1966)
en su articulo 12 afirma el derecho de toda persona
al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y
mental. Asimismo, con referencia a los nifios, la Cozn-
vencion sobre los Derechos del Nzio (ONU,1989) sostiene
en su articulo 24 que los Estados partes reconocen el
derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel posible
de salud y a servicios para el tratamiento de las enfer-
medades y la rehabilitacion de la salud.

Concepto de consumo terapéutico de morfina
como indicador de desarrollo de un pais.

El consumo terapéutico de morfina es considerado
indicador de desarrollo de un pafs. El Internacional
Narcotic Control Board (INCB) colecta y reporta los
datos anuales de consumo de cada pais a partir de los
reportes de cada uno de ellos. En Latinoamérica, el
mapa del consumo de morfina en 2003 fue el siguiente:
Argentina (0.89 mg/capita), Brasil (4,3 mg/capita),
Chile (2,55 mg/capita), Colombia (0.94 mg/capita),
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Costa Rica (2.65 mg/capita), Cuba (0,95 mg/capita),
Pert (0.13 mg/capita), Venezuela (0.158 mg/capita),
Colombia (0.94 mg/capita), México:0.03 mg/capita
mg/capita, Panamad :0.43 mg/capita Republica Domi-
nicana :0.40 mg/capita, El Salvador: 0.15 mg/capita,
Ecuador: 0.27 mg/cépita. Estados Unidos informé
un consumo de 47,19 mg/capita. A pesar de que el
consumo global de morfina se ha duplicado cada 5
afios desde 1984, la tendencia se debe mayormente al
aumento de consumo de paises desarrollados. Si bien
el consumo de morfina en Latinoamérica aumentd
un 54% entre 1980 y 1989 y un 393% entre 1990 y
1999, estos valores atun siguen siendo insuficientes. El
consumo de morfina en Latinoamérica es menor al
1% de todas las cantidades consumidas en el mundo
y muy baja comparada con los pafses de Norteaméri-
ca. Sin embargo, mas del 50% de la poblacién global
mundial padece de dolores no tratados por falta de
acceso al tratamiento con opioides. Esta situacion
instala el manejo inadecuado del dolor por cancer
como un problema serio de la Salud Publica tanto en
paises desarrollados como en desarrollo.

Elaumento del uso de otros opioides fuertes diferentes
ala morfina en paises con distinto grado de desarrollo
(metadona, oxicodona, etc.) debe alertar acerca del uso
exclusivo del indicador “consumo de monfina ” como
medida pais del control del dolor por cancer.

Clasificacion de las barreras al acceso de los opioides.

Las barreras en la accesibilidad a los opioides han sido
analizadas y clasificadas por la OMS en cuatro niveles:
1.Factores relacionados con las politicas socio-sanitarias: en
Latinoamérica existe una baja prioridad al control del
dolor y leyes restrictivas por temor a la desviacion
de opioides para uso no médico. Los opioides son
clasificados como estupefacientes por su potencial
uso abusivo. Por ello, se reglamentan por tratados
internacionales y politicas nacionales de fiscalizacion
de drogas. La Junta internacional de Fiscalizacién de
Estupefacientes (JIFE), organismo internacional que
vigila la disponibilidad mundial de estupefacientes, la
OMS y los Gobiernos nacionales , informan que la
disponibilidad de opioides no es suficiente para fines
médicos debido a : la poca importancia que atribuyen
los sistemas asistenciales al alivio del dolor, el temor
exagerado a la adiccidn, las politicas nacionales de
fiscalizacion excesivamente represivas, y los problemas
en la adquisicion, fabricacion, licencias , certificados,
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aspectos administrativos en general, almacenamiento
y distribucién de opioides. La Convencién Unica
sobre Hstupefacientes de 1961, enmendada por el
Protocolo de 1972 tuvo como principal objetivo el
de evitar el abuso de estupefacientes, garantizando
al mismo tiempo su disponibilidad para uso médico.
Este principio central del ‘equilibrio” representa una
dualidad de obligaciones para los gobiernos que con-
siste en establecer un sistema de fiscalizacién para
prevenir el abuso, trafico y la desviacién, asegurando
al mismo tiempo la disponibilidad para uso médico
legitimo en la asistencia de los enfermos. La OMS ha
desarrollado gufas de autoevaluaciéon que permiten a
los gobiernos determinar si sus politicas nacionales de
fiscalizacion de drogas han establecido el marco legal
y administrativo que asegure la disponibilidad de los
analgésicos opioides para fines médicos y cientificos,
en conformidad con las recomendaciones de la JIFE
y con los tratados internacionales. Estas guias buscan
facilitar a los gobiernos la detecciéon y eliminacién
de aquellos impedimentos a la disponibilidad de los
mismos. Un estudio comparativo entre cinco paises
latinoamericanos demostré que existian leyes y regu-
laciones restrictivas que afectaban el uso médico y
cientifico de los opioides al imponer limites en la dosis
o en los dias de tratamiento. 2. Factores relacionados con
la industria farmacéntica: 1.os altos costos de los opioides
por multiples razones (costo de impuestos de pro-
ductos importados y de licencias, mejores ganancias
para los productores, distribuidores y farmacéuticos,
etc.), son considerados una barrera importante para el
acceso de opioides en los paises en desarrollo. 3.Factores
relacionados con los profesionales de la salud (médicos, enfer-
meros y farmacénticos): La falta de formacién en grado
y postgrado determina el conocimiento inadecuado
de la farmacologia analgésica y la terapia del dolor
conduciendo a la insuficiente prescripcién de opioides.
Existe preocupacion por los controles regulatorios y
por los efectos colaterales y desarrollo de tolerancia y
adiccion a los analgésicos. 4.Factores relacionados con los
pacientes: La resistencia a declarar el dolor al asumitlo
como parte inevitable de su enfermedad, asi como los
temores a la adiccién y dependencia a la morfina de
los pacientes y/o de sus familias, son otro importante
obstaculo al alivio del dolor. Debido a la identificacién
dela falta de comunicacion entre los profesionales de
la salud y los reguladores, la Organizaciéon Panameri-
cana de la Salud ha promovido el desarrollo de talleres
convocando a profesionales lideres de programas de
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Cuidados Paliativos (CP) y representantes del sistema
regulatorio a encuentros de intercambio de informa-
cién y de opinién. En los talleres se utilizaron guias
para identificar las barreras en el correcto uso de los
opioides. En aquellos realizados en Latinoamérica
(Diciembre 2000 y Julio 2002), se observé que en los
paises donde la comunicacién entre profesionales y
reguladores era mas fluida, como Argentina, Colombia,
Chile y Brasil, existia un mejor desarrollo de los CP'y
una mejor disponibilidad de opioides

Propuestas para mejorar el acceso de la poblacién
a los opioides.

Para detectar las barreras en el circuito de distribucion
de los opioides y de este modo hacer un diagnéstico,
tratamiento y mejoria de la funcionalidad del mismo,
la JIFE recomienda revisar los siguientes niveles:

International Narcotics Control Board: planea una provision
adecuada y confirma las estimaciones nacionales
Ministerio de Salud: estima las necesidades que traslada
al primero, da licencia a productos, prescriptores, etc.
Importadores, manufactores y distribuidores: produ-
cen o importan suficientes cantidades, distribuyen
rapidamente.

Hospitales, farmacias y Cuidados Paliativos: entrena-
miento y obtencién de licencia, adquisicion de cantida-
des adecuadas, dispensan de acuerdo a la prescripcion,
anticipan las necesidades.

Médicos y enfermeras: valoran el dolor, prescriben de
acuerdo a las necesidades del paciente. En este nivel,
cabe considerar la inclusion de este tema en la curricula
de grado y postgrado de las carreras en cuestion.
Cabe destacar la importancia de difundir en la sociedad
la recomendacion de la OMS en relacion al uso de la
morfina y de otros opioides fuertes como a los medi-
camentos de eleccion para el alivio del dolor severo en
pacientes con cancer. Dichos tratamientos son recomen-
dados porque logran aliviar el dolor sin que exista un
problema de adiccioén ni de dependencia en la poblacion
de pacientes en cuestion. Este conocimiento le permitira
a cada persona defender su derecho al alivio del dolor,
y su acceso al tratamiento recomendado.
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