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WORLD HEALTH ORGANIZATION \é\ ,y ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE

BCEMHWPHAR OPFAHMIAHWA 3APAROQOXPAHEHUH ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

Ref.: C.L.4.1994

CUESTIONARIO DE LA OMS PARA RECABAR INFORMACION DESTINADA A
EXAMINAR SUSTANCIAS PSICOACTIVAS QUE PRODUCEN DEPENDENCIA

El Director General de la Organizacién Mundial de la Salud presenta szus
respetos a los Estadoz Miembros y se complace en informarles de que el 29° Co—
wité de Expertos en Farmacodependencia se reuniri del 26 al 29 de septiembre
de 1994 para examinar las sustancias siguientes:

Aminorex [aminorex}

Brotizolam [brotizolam]

Etriptamina (a-etiltriptamina) [etryptamine (a-ethyltryptamine)}
Flunitrazepam [flunitrazepam)

Mesocarbo (sidnocarbo)* [mesocarb (sydnocarb)]

Metcatinona (efedrona) [methecathinone (ephedrone)]

Triazolam®* [triazolam]

O ~F ©n W P W P =

Zipeprol [zipeprol]

* Incluidas provisionalmente, de conformidad con las recomendaciones
del 28° Comité de Expertos en Farmacodependencia (28 de septiembre - 2 de
octubre de 1992).

De acuerdo con las «QOrientaciones revisadas para el examen por la OMS de
las sustancias psicoactivas causantes de dependencia en relacién con la fisca-
lizacién internacionalr, aprobadas en la 85* reunién del Consejo Ejecutive
(1990) v enmendadas en la 93° reunidén del mismo (1994), uno de los elementos
esenciales de este proceso consiste en que la OMS retGna y examine informacidn
y subsigulentemente prepare un documento de examen critico para presentarlo al
Comité de Expertos en Farmacodependencia.

El Director General invita a los Estados Miembros a que colaboren en este
procese, come lo han heche en el pasado, facilitando toda la informacién per-
tinente de que dispongan. Agradeceria en particular que le enviaran toda
clase de informacidn relacionada con las seis secciones del cuestionarieo ad-
junto.! Rellénese un ejemplar del cuestionario por cada sustancia.

Quien necesite mis aclaraciones sobre lo que precede, puede dirigirse al
Programa sobre Abuso de Sustancias (PSA-WHO/HQ), Ginebra, al que deberdn en-
viarse las respuestas a2 mds tardar para el 15 de junio de 1994.

GINEBRA, 10 de marzo de 1994

! Para los Ministerios de 5alud tnicamente.

ANEXO
1211 GENEVE 27-5UI88E Tél.: 791.2L.11 Télex: 415416 OMS Fax 791.07.46 Télégr.: UNISANTE-GENEVE







C.L.4.19%4

Indiquese aqui el nombre del pais ...... et e e e

INSTRUCCIONES PARA RELLENAR EI. CUESTIONARIO
. DESTINADO A EVALUAR EL POTENCIAL DE DEPENDENCIA DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
EN EL 29° COMITE DE EXPERTOS EN FARMACODEPENDENCTIA

Enviese un ejemplar del cuestionario por cada stustancia.
i, Sirvase responder a cada pregunta, en lo posible con la informacién de

que se disponga o indicar «8i» o «No», segtin corresponda. (Escriba a
maquina, por favor.)

ii, Ad juntense hojas, informes, documentos, etc., con la informacién com-
plementaria que se requiera, indicdndose la seccidén correspemdiente
del cuestionario.

iii. Los cuestionarios deben enviarse por correc o por fax directamente a:

Programa sobre Abuso de Sustancias (PSA)
Organizacidén Mundial de la Salud

1211 Ginebra 27

Suizsa

FAX + 41 22 7989520

a misc tardar para el 15 de junio de 1994

(5irvase utilizar en la respuesta la etiqueta adjunta con la direceidn,)

El presente ejemplatr del cuestionaric se refiere a la sustancia siguiente:

1. AMINOREX [AMINOREX]

I. DISPONIBILIDAD DE LA SUSTANCIA
Fecha de Introduccldn en el pPala ... .. i veirnrar oo rasanssoesnnsnsns

Sirvase responder «5I» o «NO» a las prepuntas siguientes:

1.1 (Estd actualmente registrada la sustancia como

medicamenta? L

. 1.2 ;Ha estado la sustancia registrada anteriormente?  .......

1.3 ;8e vende actualmente la sustancia en el mercade?  .......
1.4 i5e comercializa también la sustancia en combinacidn

con otra u otras? L
1.5 jPuede la sustancia obtenerse también en preparaciones

genériecas?
1.6 (Estd el suministro de la sustancla sujeto a

prescripeién médiea® L.
;Puede la suatancia cbtenerse sin receta médica? ... ...
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1.8 (Es la sustancia un «fdrmaco controlado»? ...,
1.9 8i la respuesta a la pregunta 1 8 es afirmativa, sirvasze

IT.

ITY.

especificar la ley o reglamentacién nacional pertinente y
la lista nacional o clase a la que pertensce la sustancia.
Sirvase indicar también la fecha en que se instituyé el
control,

1,10 Indiquense las marcas de los productos y los fabricantes (o distri-
buidores) que tengan la misma sustancia a disposicién para uso médico:

-------------- L L I R I T T T T T

1.11  Incliyase aqui toda otra informacién relacionada con esta seccién:

PRODUCCION, CONSUMO Y DATOS SOBRE EL COMERCIC INTERNACIONAL

Sirvase comunicar las cantidades, especificando la unidad de peso (g o kg),
utilizando un punto (.) para indicar los miles y una coma (,) para separar
loz decimales.

Cantidad anual fabricada en el pais e
Cantidad anual importada en el pais L.
Cantidad anual adquirida por instituciones sanitarias Ceneraes
Cantidad anual exportada por el pats ...,
Otros datos estadisticos pertinentes registrades a lo

largo de los afios que puedan obtenerse solicitandoselos,

por ejemplo, a los mavoristas, digstribuidores,

establecimientos de compra:

(WSR-S
LU R VL R

2.6 Incluyase aqui toda otra informacién disponible relacionada con esta
seccidn:

DATOS SOBRE LA UTILIZACION DEL FARMACO

3.1 Indicaciones terapéuticas aprobadas en el pais para los productos que
contienen esta sustancia:

3.2 Dosis recomendada para las indicaciones arriba mencionadas y via o
vias usuales de adminiztracidn:




Iv.

3.

3.
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Sirvase adjuntar tede informe (publicade o no) sobre la utilidad médi-
ca de esta sustancia y scbre las reacciones adversas que causa. Son
pertinentes los datos sobre la vigilancia posterior a la comerciali-
zacién y los textos de toda posible adverrtencia oficial emitida des—
pues de la aprobacién. También se desearia recibir informes, estudios
0 todo tipe de informacién estadistica disponible sobre la prescrip-
cidén y/o el consumo de esta sustancia. Deben presentarse los datos
existentes sobre el uso de esta sustancia en combinacién con otras y
sobre su interacecién con otras.

Incliyase aqui toda otra informacién disponible relacionada con esta
geccidn:

FABRICACION ILICITA Y TRAFICO ILIGITO

4.

1

.2

Be agradeceria reciblr, en lo posible, dates sobre el mimerc conocido
¥y el tipo de casos de fabricacién clandestina, desviacién, falsifica-
cién de prescripeiomes, embargo, robo, pérdida y otra informacién
coneXa registrada con el transcurse de los afios (sirvase adjuntar
copla de los informes disponibles):

Incliyase aqui toda otra informacidn disponible relacionada con esta
gseccidn:

ALCANCE Y NATURALEZA DE LOS PROBLEMAS DE SALUD PUBLICA Y SOCIALES

5.

5

1

.2

Datos sobre mortalidad: nimero de casos y, posiblemente, informes
publicados o sin publicar sobre defunciones, si se hubiera verificade
especificamente la intervencidn de esta sustancia sola o en combina-
clén:

Datos sobre morbilidad: sirvase formular observaciones y, posiblemen-
te, adjuntar informes publicades o sin publicar sobre los efectos
atribuidos a la utilizacidén de esta sustancia y, en particular, toda
indicacién de dependencia efectiva o potencial (fisieca y/o psicelégi-
ca) y fendémenos de abstinencia junto con casos de comportamiento peli-
grose registrados a lo large de los afios por centros de tratamiento de
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la farmacodependencia, hospitales psiquidtriceos, cérceles, departamen-
tos de emergencia de centros toxicoldgicos de hospitales, médicos,

ete.:
2.3 Incliyase aqui toda otra informacidn disponible relacionada con esta
seccidn:

VI. GRADO DE ABUSO DEL FARMACO

6.1 Enviese todo informe (publicado o no) w otros datos sobre la epide-
miclogia del mal uso o del abuso de esta sustancia (sola o en combi-
nacién con otras), inclusive &l mimerc de casos registrados com les
afios y otros datos procedentes, por ejemple, de entrevistas, pruehas
analiticas vy controles de laboratorio, ete.:

6.2 Incluyase aqui toda otra informacidn relacionada con esta seccidn:

Este cuestionario ha sido rellenado por:

Nombre del funcionario responsable: ... ... ...ttt
L o T
Nombre de la institucién (por ejemplo, Ministeric de Salud, Departamento,
etc.):  L........ f e ek o ety et e et r e e r s e e

Teléfono: ... .. ... . ...,
Télex: L.,
Fax: .

Fecha: ... . . . ...

Sirvase estampar el selle de su institucién, con la direccioén correspon-
diente, 2i dispone del mismo:
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Indigquese agqui el nombre del pats .................... e e e e

INSTRIICCIONES PARA RELLENAR EL CUESTIONARIO
DESTINADO A EVALUAR EI. POTENCIAL DE DEPENDENCIA DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
EN EL 29° COMITE DE EXPERTOS EN FARMACODEPENDENCIA

Fnviese un ejemplar del cuestionaric por cada sustancia,

i. Sirvase responder a cada pregunta, en lo posible con la informacién de
que se disponga o indicar «Si» o «No», segun corresponda. (Escriba a
miquina, por favor. )

ii. Adjuntense hojas, informes, documentos, etec., con la informacién com-
plementaria que se requiera, indicidndose la seccién correspondiente
del cuestionario.

iii, Los cuestionarios deben enviarse por correc o por fax directamente a:

Programa sobre Abuso de Sustancias (PSA)
Organizacién Mundial de la Salud

1211 Ginebra 27

Suiza

FAX + 41 22 7989520

a mis tardar para el 15 de junio de 1994

(Sirvase utilizar en la respuesta la etiqueta adjunta con la direccién.)

El presente ejemplar del cuestionario se refiere a la sustancia siguiente:

2. BROTIZOLAM [BROTIZOLAM]

DISPONYIBILIDAD DE LA SUSTANCIA
Fecha de introduccién en el pais ............. e e e e e e .

S5irvase responder «5I» o «NO» a las preguntas siguientes:

1.1 (Estd actualmente registrada la sustancia como

medicamente?
1.2 iHa estado la sustancia registrada anteriormente? . ......
1.3 ;8e vende actualmente la sustancia en el mercade? . ......
1.4 (S5e comercializa también la sustancia en combinacién

con otra u otras?
1.5 iPuede la sustancia obtenerse también en preparaciones

genérieas?
1.6 iEstd el suministro de la sustancia sujeto a

prescripeidén médica? Crraa e
1.7 (Puede la sustancia obtenerse sin receta médica? L ......
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¢Es la sustancia un «fdrmaco controlado»?

51 la respuesta a la pregunta 1.8 es afirmativa, sirvase
especificar la ley o reglamentacién nacional pertinente y
la lista nacional o clase a la que pertenece la sustancia.
Sirvase indicar también la fecha en que se instituyé el
control,

Indiquense las marcas de los productos y los fabricantes (o distri-
buidores) que tengan la misma sustancia a disposicién para uso médico;

PRODUGCTON, CONSUMO Y DATOS SOBRE EL COMERCIO INTERNACIONAL

Sirvase comunicar las cantidades, especificando la unidad de peso (g o kg),
utilizando un punto (.) para indicar los miles y una coma (,) para separar
los decimales.

Cantidad anual fabricada en el pais

Cantidad anual importada en el pais

Cantidad anual adquirida por instituciones sanitarias
Cantidad anual exportada por el pais

Otros datos estadisticos pertinentes registrados a lo
largo de los afios que puedan obtenerse solicitdndoselos,
por ejemplo, a los mayoristas, distribuidores,
establecimientos de compra:

Incliyase aqui toda otra informacién disponible relacionada con esta
seccidn:

. DATCS SOBRE LA UTILIZACION DEL FARMACO

3.1

3.2

Indicaclones terapéuticas aprobadas en el pais para los productos que
contlenen esta sustancia;

Dosgis recomendada para las indicaciones arriba mencionadas v via o
vias usuales de administracién:
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3.3 Sirvase adjuntar todo informe (publicade ¢ no) scobre la utilidad médi-
ca de esta sustancia y sobre las reaccicones adversas que causa. Son
pertinentes los datos sobre la vigilancia posterior a la comerciali-
zacidn y los textos de toda posible advertencia oficial emitida des-
pués de la aprobacién. También se desearia recibir informes, estudios
o todo tipo de informacidn estadistica disponible sebre la prescrip-
cidén y/o el consumo de esta sustancia. Deben presentarse los datos
exlstentes sobre el uso de esta sustancia en combinacidén con otras vy
sobre su interaccién con otras.

--------------------------------------------------------------------

3.4 Incliyase aqui toda otra informacidén disponible relacionada con esta
seccidn:

IV. FABRICACION ILICITA Y TRAFICO ILICITO

4.1 Se agradeceria recibir, en lo posible, datos =zobre el nimero conocido
y el tipo de casos de fabricacién clandestina, desviacioén, falsifica-
cién de prescripciones, embarge, robo, pérdida ¥ otra informacién
conexa vegistrads con el transcurso de los afles (sirvase adjuntar
copia de los informes dispenibles):

4.2 Incliyase aqui toeda otra informacién dispenible relacionada con esta
seccién:

V. ALCANCE Y NATURALEZA DE LOS PROBLEMAE DE SALUD PUBLICA Y SOCIALES

5.1 Datos sobre mortalidad: nimere de cases y, posiblemente, informes
publicados o sin publicar sobre defunciones, si se hubiera verificado
especificamente la intervencldn de esta sustancla sola o en combina-
cidn;

5.2 Datos sobre morbilidad: sirvase formular observaciones y, posiblemen-
te, adjuntar informes publicados ¢ sin publicar sobre los efectos
atribuidos a la utilizacién de esta sustancla y, en particular, toda
indicacién de dependencia efectiva o potencial (fisica y/o psiceologi-
ca) y fenémenos de abstinencia junto con casos de comportamiento peli-
grose registrados a lo large de los afios por centros de tratamiento de
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la farmacodependencia, hospitales psiquidtricos, cdrceles, departamen-
toz de emergencia de centros toxlcolégicos de hospitales, médicos,
ete.:
5.3 Incliyase aqui toda otra informacién disponible relacionada con esta
geccidn:
VI. GRADO DE ABUSQ DEL FARMACO

6.1 Enviese tedo informe (publicade o no) u otros datoz sobre la epide-
miologia del mal uso o del abuso de esta sustancia (sola o en combi-
nacién con otras), inclusive el numero de casos registrados con los
afios y otros datos procedentes, por ejemplo, de entrevistas, pruebas
analiticas y controles de laboratorie, ete,:

6.2 Incliyase aqui toda otra informacién relacionada con esta seccion:

Este cuestionario ha sido rellenado por:

Nombre del funcionario responsable: ......... e e Fe e e e
CargO: LA L L A L L ) L R LR R 4+ 4 v e or o or Yo xoaoaaoaa A4t v e r e
Nombre de la institucién (por ejemplo, Ministerio de Salud, Departamento,
atc,): e F e e e e e G r e
Direccidn: e e a e b e e e Vs
Teléfono: ... _..........
Télex: . ,........ e
Fax: ..
Fecha:  ............... ,

Sirvase estampar el selle de su institucién, con la direccidén correspon-—
diente, si dispone del mismo:
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Indiquese agui el nombre del pais . ... .. ... . i rann.n e e
INSTRUCCIONES PARA RELLENAR EL CUESTIONARIO
DESTINADO A EVALUAR EL POTENCIAL DE DEPENDENCIA DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
EN EL 29° COMITE DE EXPERT(QS EN FARMACODEPENDENCIA

Enviese un ejemplar del cuestionarieo por cada sustancia.

i. Sirvase responder a cada pregunta, en lo posible con la informacién de
que se disponga o indicar «Sis» o «No», segtin corresponda. (Eszcriba a
méquina, por favor.)

ii, Adjintense hojas, informes, documentos, etc., con la informacién com-
plementaria que se requiera, indicdndose la seccién correspondiente
del cuestionario. '

iii, Los cuestionarios deben enviarge por correo o por fax directamente a:
Programa sobre Abuso de Sustancias (PSA)

Organizacién Mundial de la Salud
1211 Ginebra 27

Suiza
FAX + 41 22 7989520

a mis Lardar para el 15 de junio de 1994

(S$irvase utilizar en la respuesta la etiqueta adjunta con la direccién.)

El presente ejemplar del cuestionario se refiere a la sustancia siguiente:
3. ETRIPTAMINA (a-etiltriptamina) [ETRYPTAMINE (a-ethyltryptamine))

I. DISPONIBILIDAD DE LA SUSTANCIA
Fecha de introduccidn en &l pals ...t i nnns f e

Sirvase responder «8I» o «NO» a las preguntas siguientes:

1.1 ¢Eatd actualmente registrada la sustancia como

medicamento?
1.2 iHa estado la sustancia registrada anteriormente? . .....
1.3 i{Se vende actualmente la sustancia en el mercade? ..., ..
1.4 iS¢ comercializa también la sustancia en combinacidén

con etra u otras? .
1.5 (Puede la sustancia obtenerse también en preparaciones

genéricas?y
1.6 tEstd el suministro de la sustancia sujeto a

prescripeidn médica?
1.7 {Puede la sustancia obtenersze sin receta médiea? ... ...
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IT.

III.

(Es la sustancia un «fdarmaco controlados»? Ph e
51 la respuesta a la pregunta 1.8 es afirmativa, sirvase

especificar la ley o reglamentacidén nacional pertinente y

la lista nacional o clase a la que pertenece la sustancia.

Sirvase indicar tawbién la fecha en que se instituyé el

control,

el
O oo

1.10  Indiquense las marcas de los productos y los fabricantes (o distri-
buidores) que tengan la misma sustancia a disposicién para uso médico:

1.11  Incliyase aqui toda otra informacién relacionada con esta seccién:

PRODUGCION, CONSUMO Y DATOS SOBRE EL COMERCIO INTERNAGIONAL

Sirvase comunicar las cantidades, especificande la unidad de peso (g o kg),
utilizando un punto (.) para Iindicar los miles ¥y una coma {,) para separar
los decimales,

Cantidad anual fabricada en el pais e
Cantidad anual importada en el pais ...
Cantidad anual adquirida por imstituciones sanitarias e
Cantidad anual exportada por el pats ... ‘
Otros dates estadisticos pertinentes registrados a lo

largo de los afios que puedan obtenerse soliciténdoselos,

por ejemplo, a los mayoristas, distribuidores,

establecimientos de compra:

B3 B B S b
R b

2.6 Incliyase aqui toda otra informacién disponible relacionada con esta
seccidn:

DATOS SOBRE LA UTILIZACION DEL FARMAGO

3.1 Indicaciones terapéuticas aprobadas en el pais para los productos que
contienen esta sustancia:

3.2 Dosls recomendada para las indicaciones arriba mencionadas y via o
vias usuales de administracidén:
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3.3 Sirvase adjuntar todo informe (publicade o no) sobre la utilidad medi-
ca de esta sustancia y sobre las reaccionez adversas que causa., Son
pertinentes los datos sobre la vigilancia posterior a la comerciali-
zaclén y los textos de toda posible advertencia oficial emitida des-—
pués de la aprobacién. También se desearia recibir informes, estudios
o tode tipo de informacidén estadistica disponible sobre la prescrip-

. cidn y/o el consumo de esta sustancia. Deben presentarse los datos
existentes sobre el uso de esta sustancia en combinacidén con otras y
sobre su interaccidén con otras.

3.4 Incldyase aqui toda otra informacién disponible relacionada con esta
secoidn:

IV. FABRICACTON ILICITA Y TRAFICO ILICITO

4.1 Se agradeceria recibir, en lo pesible, datos sobre el nimere conccide
y el tipo de casos de fabricacién eclandestina, desviacién, falsifica-
c¢ién de prescripciones, embargo, robe, pérdida y otra informacioén
conexa registrada con el transcurso de los afies (sirvase adjuntar
copla de los informes disponibles):

4.2 Incldyase aqui toda otra informacién disponible relacjonada con esta
seccidn:

V. ALCANGE Y NATURALEZA DE LOS PRUBLEMAS DE SALUD PUBLICA Y SOCIALES

5.1 Datos sobre mortalidad: mimere de caszos y, posiblemente, informes
publicados o sin publicar sobre defunciones, =i se hublera verificado
especificamente la intervencidn de esta sustancia sola o en combina—
cién:

3.2 Datos sobre morbilidad: sirvase formular observaciones y, posiblemen-
te, adjuntar informes publicados o sin publicar sobre los efectos
atribuidos a la utilizacién de esta sustancia y, en particular, toda
indicacién de dependencia efectiva o potencial (fisica y/o psicolégi-
ca) y fenémenos de abstinencla junto con casos de comportamiento peli-
groso registrados a lo largo de los afios por centros de tratamiento de
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la farmacodependencia, hospitales psiquidtricos, cdrceles, departamen-—
togs de emergencia de centros toxicoldégicos de hospitales, médicos,

etc, :
3.3 Ineliyase aqui toda otra informacién disponible trelacionada con esta
seccidn:

VI. GRADO DE ABUSO DEL FARMACO

6.1 Enviese todo informe (publicado o ne) u otros datos sobre la epide-
miologia del mal use o del abuso de esta sustancia (sola o en combi-
nacién con otras), inclusive el nimero de casos registrados con los
afios y otros datos procedentes, por ejemplo, de entrevistas, pruecbas
analiticas v controles de laboratorio, etc.:

6.2 Inclayase aqui toda otra informacién relacionada con esta seccidn:
Este cuestionarlic ha sido rellenado por:

Nombre del funcionario respomsable: ............ e e
- B {1 e e e
Nombre de la institucién (por ejemplo, Ministerio de Salud, Departamento,
etc.): ........ b et e e e e e et
Direccion: ... ... .. .. . .. i e e
Teléfono: ... ............ .

Télex: e,

Fax: e

Fecha: —  ................

Sirvase estampar el selle de su insztitueldn, con la direccién correspon-
diente, si dispone del mismo:
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Indiquese aqui el nombre del pais

INSTRUCCIONES PARA RELLENAR EL CUESTIONARIO
DESTINADQ A EVALUAR EI, POTENCIAL DE DEPENDENCIA DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
EN EL 29° COMITE DE EXPERTOS EN FARMACODEPENDENCIA

Enviese un ejemplar del cuestionario por cada sustancia,

i, Sirvase responder a cada pregunta, en lo posible con la informacién de
que se disponga o indicar «Sis o «Now», segin corresponda. (Escriba a
miquina, por favor.)

Ad juntense hojas, informes, documentos, etc., con la informacién com—
plementaria que se requiera, Indicdndose la seccidn correspondiente
del cuestionario.

Los cuestionarios deben enviarse por correc o por fax directamente a:
Programa sobre Abuso de Sustancias (PSA)

Organizacion Mundial de la Salud

1211 Ginebra 27

Sujza

FAX + 41 22 7989520

a mis tardar para e de jupio d 94

(Sirvase urilizar en la respunesta la eriquera adjunta con la direccidn.)

El presente ejemplar del cuestionaric se reflere a la sustancla sligulente:

4, FLUNITRAZEPAM [FLUNITRAZEFPAM]

DISPONIEILIDAD DE LA SUSTANCIA
Fecha de introduccidn en el pais
Sirvase responder «5I» o «NO» a las preguntas siguientes:

1.1 ;Estd actualmente registrada la sustanclia como
medicamento?
(Ha estado la sustancia registrada anteriormente?
;5e vende actualmente la sustancia en el mercado?
;3¢ comercializa también la sustancia en combinacidn
con otra u otras? :
sPuede la sustancia obtenerse también en preparaciones
genéricas?
;Estd el suministro de la sustancia sujeto a
prescripeidén médica?
;Puede la sustancia obtenerse sin receta médica?
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iI.

ITT,

(Es la sustancia un «fdrmaco controlados? fee
51 la respuesta a la pregunta 1.8 es afirmativa, sirvase

especificar la ley o reglamentacién nacional pertinente y

la lista nacional o clase a la que pertenece la sustancia.

Sirvase indicar tamblén la fecha en que se instituyé el

control,

o
.-

1.10 Indiquense las marcas de los productos y los fabricantes (o distri-
buidores) que tengan la misma sustancia a disposicién para use médico:

1.11  Incltyase aqui toda otra informacién relacionada con esta seccién:

PRODUCCION, CONSUMO Y DATOS SOBRE EL COMERCIO INTERNACIONAL

Sirvase comunicar las cantidades, especificando la unidad de peso (g o kg),
utilizande un punte (<) para indicar los miles y una coma (,) para separar
los decimales.

Cantidad anual fabricada en el pais e
Cantidad anual importada en el pais e
Cantidad anual adquirida por instituciones sanitariss ... .. ..
Cantidad anual exportada por el pais ... y
Otros datos estadisticos pertinentes registrados a lo

largo de los afios que puedan obtenerse solicitdndoselos,

por ejemplo, a los mayoristas, distribuidores,

establecimientos de compra:

BB B R R
L e S I

2.6 Incluyase aqui toda otra informacién disponible relacionada con esta
seccidn:

DATOS SOBRE LA UTILIZACION DEL FARMACO

3.1 Indicaciones terapéuticas aprobadas en el pais para los productos gque
contienen esta sustancia:

1.2 Dosis recomendada para las indicaciones arriba mencionadas y via o
vias usuales de administracisn:
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3.3 Sirvase adjuntar tode informe (publicado ¢ no) sobre la utilidad médi-
ca de esta sustancia y scbre las reacciones adversas gque causa. Son
pertinentes los datos sobre la vigilancia posterior a la comerciali-
zacidn y los textos de toda posible advertencia oficial emitida des-
pués de la aprobacién., También se desearia recibir informes, estudios
@ tode tipo de informacidén estadistica disponible sobre la prescrip-
cidén y/o el consume de esta sustancia., Deben presentarse los datos
exlstentes sobre el uso de esta sustancia en combinacién con otras y
schre su interaccidn con otras.

3.4 Incliyase aqui toda otra informacién disponible relacionada con esta
secclidmn:

IV. FABRICAGION ILICITA Y TRAFICO ILICITO

4.1 Se agradeceria recibir, en lo posible, datos szobre el mimere conceide
y el tipe de casos de fabricacién clandestina, desviacidn, falsifica-
eién de prescripciones, embargo, robo, pérdida y otra informacidén
conexa registrada con el transcurse de los afos (sirvase adjuntar
copia de loz informes disponibles):

4,2 Incliyase agul toda otra informaecién dispenible relaclonada con esta
zeccidn;

V. ALCARCE Y NATURALEZA DE LOS FROBLEMAS DE BALUD PUBLICA Y S0CTALES

5.1 Datos sobre mertalidad: mimero de casos y, posiblemente, informes
publicados o sin publicar sobre defunciones, s ze hublera verificado
especificamente la intervencidn de esta sustancia solaz o en combina-
cién:

5.2 Datos sobre morbilidad: sirvase formular observaciones ¥y, posiblemen-
te, adjuntar informes publicadeos ¢ sin publicar sobre los efectos
atribuidos a la utilizacidn de esta sustancia y, en particular, toda
indicacién de dependencia efectiva o potencial (fisica v/o psicoldgi-
ca) vy fendmenos de abstinencia junto con casos de comportamiento peli-
groso registrados a lo large de los afios por centros de tratamiento de
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la farmacodependencia, hospitales psiquidtricos, cdrceles, departamen~
tos de emergencia de centros toxicolégicos de hospitales, médicos,

etc.:
.3 Inclayase aqui toda otra informacién disponible relacionada con esta
seccldn:

VI. GRADO DE ABUSO DEL FARMACO

6.1 Enviese tode informe (publicado o no) u otros datos sobre la epide-
miologia del mal uso o del abuso de esta sustancia (sola o en combi-
nacién cen otras), inclusive el mwimero de caszos registrados con los
anos y otros datos procedentes, por ejemple, de entrevistas, pruebas
analiticas y controles de laboratorio, etec.:

6.2 Incliyase aqui toda otra informacién relacionada con esta seccidn;

Nombre del funcionario responsable: ........... et e e e e
Cargo: ... il e e
Nembre de la inmstitucién (por ejemplo, Ministerio de Salud, Departamento,
Etc"): L L O L R ] L R R A LR N R R ) L R R I R R R L
Direceién: ........ e e e e e e
Teléfono: ... ..., ........
Télex: ...l ..
Fax:
Fecha; e e e

Sirvase estampar el sello de su institucién, con la direccién correspon-
diente, si dispone del mismo:
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Indiquese aqui el nombre del pais ................. e e
INSTRUCCIONES PARA RELLENAR EL CUESTIONARIO
DESTINADO A EVALUAR EL POTENCIAL DE DEFENDENCIA DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
EN EI 29° COMITE DE EXFEETOS EN FARMACODEPENDENCIA

Enviese un ejemplar dellcuestionaria por cada sustancia,

i. Sirvase responder a cada pregunta, en lo posible con la informacién de
que se disponga o Indicar «Sis» o «No», segn corresponda. (Escriba a
miquina, por favor.)

ii, Ad juntense hojas, informes, documentos, etec,, con la informacidén com—
plementaria que se requiera, indicdndose la seccién correspondiente
del cuestionario.

iii. Los cuestionarios deben enviarse por correo o por fax directamente a:
Programa sobre Abuso de Sustancias (FPSA)

Organizacién Mundial de la Salud

1211 Ginebra 27

Suiza

FAY + 41 22 7989520

3 mis tardayr para el de junio de 1994

(Sirvase utilizar en la respuesta la etiqueta adjunta con la direccién.)

El presente ejemplar del cuestionario se refiere a la sustancia siguiente:
5. MESOCARBO (sidnocarbo) [MESOCARB (sydnocarb)]

I. DISPONIBILIDAD DE LA SUSTANCTA
Fecha de intreduccién en el pais ...... e e et e e e

Sirvase responder «3I» o «NO» a las preguntas siguientes:

1.1 (Estd actualmente registrada la sustancia como

medicamento? .
1.2 iHa estado la sustancia registrada anteriormente? . ......
1.3 (8e vende actualmente la sustancia en el mercade? ...,
1.4 i5e comercializa también la sustancia en combinacidn

con otra u otras? - e
L.5 (Puede la sustancia obtenerse también en preparaciones

genericas?
1.6 (Estd el suministro de la sustancia sujeto a

prescripeidén médica?r L.
1.7 iPuede la sustancia obtenerse sin receta médica? = ......
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II.

ITI.

8 iEs la sustancia un «fdrmace contrelades? ..., ‘
.9 5i la respuesta a la pregunta 1.8 es afirmativa, sirvase
‘especificar la ley o reglamentacién nacional pertinente v

la lista nacional o clase a la que pertenece la sustancia.

Sirvase indicar también la fecha en que se instituyé el

control.

1.10  Indiquense las marcas de los productos y los fabricantes (o distri-
buidores) que tengan la misma sustancia a disposicién para uso médico:

1.11  Inmcliyase aqui toda otra informacién relacionada con esta seccidm:

PRODUCCION, CONSUMO Y DATOS SOBRE EL COMERCIO INTERNACIONAL

Sirvase comunicar las cantidades, especificando la unidad de peso (g o kg),
utjlizande un punto (.) para indicar los miles ¥y uwna coma (,) para separar
los decimales,

Cantidad anual fabricada en el pals Ceeeaas
Cantidad anual importada en el pals ce e
Cantidad anual adquirida por instituciones sanitarias e
Cantidad anual exportada por el pais ...,
Otros datos estadisticos pertinentes registrados a lo

large de los afios que puedan obtenerse soliciténdoselos,

por ejemplo, a los mayoristas, distribuidores,

establecimientos de compra:

eI I N ]
LV S FURN L T

2.6 Incliyase aqui toda otra informacién disponible relacionada con esta
seccidn:

DATOS SOBRE LA UTILIZACION DEL FARMACO

1.1 Indicaciones terapéuticas aprobadas en el pais para los productos que
contlenen esta sustancia;

3.2 Dosis recomendada para las indicaciones arriba mencionadas Yy via o
vias usuales de administracién:
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3.3 Sirvasze adjuntar tode-informe (publicado o ne) sobre la utilidad médi-
ca de esta sustancia y sobre las reacciones adversas que causa. Son
pertinentes los datos sobre la vigilancia posterior a la comercialil-
zaclén y los textos de toda posible advertencia oficial emitida des-
pués de la aprobacién. También se desearia recibir infermes, estudios
o todo tipe de informacidén estadistica disponible sobre la prescrip-
cidn y/o el consume de esta sustancia. Deben presentarse leos datos
existentes sobre el uso de esta sustancia en combinacién con otras y
sobre su interaccldn con otras,

3.4 Incliyase aqui toda otra informacidén disponible relaciconada con esta
secelon:

FABRICACTON ILICITA Y TRAFICO ILICITO

4.1 Se agradeceria recibir, en lo posible, datos sobre el nmimerc conocido
v el tipo de casos de fabricacidn clandestina, desviacidn, falsifica-
cién de prescripciones, embargo, robo, pérdida y otra informacidm
conexa registrada con el transcurso de los afos (sirvase adjuntar
copia de los informes disponibles}):

4.2 Incliyase aqui toda otra informacién disponible relacionada con esta
seccidn:

ALCANCE Y NATURALEZA DE LOS PROBLEMAS DE SALUD FUBLICA Y SQCIALES

5.1 Datos sobre mortalidad: nimere de cascs y, posiblemente, informes
publicados o sin publicar szobre defunciones, si se hubiera verificado
egspecificamente la intervencién de esta sustancia zela o en combina-
cldn:

5.2 Datos sobre morbilidad: sirvase formular observaciones y, posiblemen-
te, adjuntar informes publicados o sin publicar sobre los efectos
atribuidos a la utilizacién de esta sustancia y, en particular, toda

indicacién de dependencia efectiva o potencial (fiszieca y/o psicolégi-

ca) y fenémenos de abstinencia junto con casos de comportamiento peli-
groso registrados a lo largoe de los afics por centros de tratamiento de
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la farmacodependencia, hospitales psiquidtricos, cédrceles, departamen-
tos de emergencia de centros toxicelégicos de hospltales, médicos,

ete, !
5.3 Incliyase aqui toda otra informacién disponible relaciomada con esta
seccidn:

VI. GRADO DE ABUSO DEL FARMACO

6.1 Enviese tode informe (publicado o no) u otros datos sobre la epide-
miologia del mal uso o del abuso de esta sustancia (sola o en combi-
nacién con otras), inclusive el numere de casos registrados con los
afios y otros datos procedentes, por ejemplo, de entrevistas, pruebas
analiticas y controles de laboratorio, etc.:

6.2 Incluyase aqui toda otra informacién relacionada con esta seccién:

Ezste cuestionario ha side rellenado por:

Nombre del funcionario responsable: e e e e
Cargo: e e e et e b e
Nombre de la institucién (por ejemplo, Ministerio de Salud, Departamento,
ete. }: e b e e e e e e

Teléfono: ... ............
Télex: ...
Fax: .

Fecha: e .

Sirvase estampar el sello de su institucién, con la direccién correspon-
diente, si dispone del mismo:
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Indiquese aqui el nombre del pais .............. e e
INSTRUCCIONES PARA RELLENAR EL CUESTIONARTO
DESTINADC A EVALUAR EL POTENCIAL DE DEPENDENCIA DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
EN EL 29° COMITE DE EXPERTOS EN FARMACODEPENDENCIA

Enviese un ejemplar del cuesticnario por cada sustancia.

i. Sirvasze responder a cada pregunta, en lo posible con la informaciodn de
que se disponga o indicar «SI» o «Now», segun corresponda, (Escriba a
miquina, por favor,)

ii. Ad jantense ho jas, informes, documentos, etc,, con la informacién com-
plemenraria que se requiera, indicdndose la seccién correspondiente
dal cuesticnaric.

iii. Los cuestionarios deben enviarse por correo ¢ por fax directamente a:
Programa sobre Abuso de Sustancias (PSA)

Organizacién Mundial de la Salud
1211 Ginebra 27

Suiza )
FAX + 4l 22 7989520

4 mis tardar para el 15 de junio de 1994

{(§irvase utilizar en la respuesta la etlqueta adjunta con la direccién.)

El presente ejemplar del cuestionario se refiere a la sustancla sigulente:
6. METGATINONA (efedrona) [METHCATHINONE (ephedrone))

I. DISPONIBILIDAD DE LA SUSTANCIA
Fecha de introduccldn ent el pals .. ... it i i et e e

Sirvase responder «5I» o «NO» a las preguntas siguientes:

1.1 ;Estd actualmente registrada la sustancia como

medicamento? S e
1.2 (Ha estado la sustancia registrada anteriormente? — .......
1.3 i5e vende actualmente la sustancia en el mercado? 0 .. ....
1.4 i%e comercializa también la sustancia en combinacidn

con otra u otras? L
1.5 (Puede la sustancia obtenerse también en preparaciomes

geneéricas?
1.6 iEstd el suministro de la sustancia sujeto a

prescripeién médiea? L.
1.7 ¢Puede la sustancia obtenerse sin receta médica? ...,
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IT.

III.

1.8 (Es la sustancla un «fArmaco controlados? e
1.9 81 la respuesta a la pregunta 1.8 es afirmativa, sirvase

especificar la ley o reglamentacién nacional pertinente y

la lista nacional o clase a la que pertenece la sustancia,

Sirvase indicar también la fecha en que se instituys el

control .

1.10 Indiquense las marcas de los productos y los fabricantes (o distri-
buidores) que tengan la misma sustancia a disposicién para uso médico:

1.11 Incliyase aqui toda otra informacién relacionada con esta seccién:

PRODUCCION, CONSUMO Y DATOS SOBRE EL COMERCIO INTERNACIONAL

Sirvase comunicar las cantidades, especificando la unidad de peso (g o kg),
utilizande un punto (.) para indicar los miles ¥y una coma (,) para separar
los decimales.

Cantidad anual fabricada en el pais ... v
Cantidad anual importada en el pais ... v
Cantidad anual adquirida por instituciones sanitarias = ........
Cantidad amual exportada por el pais ...,
Otros datos estadisticos pertinentes registrados a lo

largo de los afios que puedan obtenerse solicitdndoszelos,

por ejemplo, a los mayoristas, distribuidores,

establecimientoz de compra:

B BRI R S M2
L L

2.6 Incliyase aqui toda otra informacién disponible relacionada con esta
seceidn:

DATOS SOBRE LA UTILIZACION DEL FARMACO

3.1 Indicaciones terapéuticas aprobadas en el pais para los productos que
contienen esta sustancia;

3.2 Dosis recomendada para las indicaciones arriba mencionadas y via o
vias usuales de administracidn:
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3.3 Sirvase adjuntar todo informe (publicade o no) sobre la utilidad médi-
ca de esta sustancia y scbre las reaccliones adversas que causa. Son
pertinentes los dates sobre la vigilancia pesterior a la comerciali-
zacién y los textos de toda poslble advertencia oficial emitida des-
pués de la aprobacién. También se desearia recibir informes, estudios
o todo tipe de informacidén estadistica disponible sobre la prescrip-
cidén y/o el consumo de esta sustancia. Deben presentarse los datos
existentes sobre el uso de esta sustancia en combinacién con otras y
zobre su interaccidén con otras.

3.4 Incliyase aqui toda otra informacién disponible relacionada con esta
seccidén:

IV. TFABRICACION ILICITA Y TRAFICO ILICITO

4.1 Se agradeceria recibir, en le posible, datos sobre el niimero conocide
y el tipo de casos de fabricacién clandestina, desviacién, falsifica-
cién de prescripciones, embargo, robo, pérdida y otra informacion
conexa registrada con el transcurse de los afes (sirvaze adjuntar
copia de los informes disponibles):

4.2 Incliyase aqui toda otra informacién disponible relaciconada con esta
seccidn:

V. ALCANCE Y NATURALEZA DE LOS PROBLEMAS DE SALUD PUBLICA Y SOGIALES

3.1 Datos sobre mortalidad: numero de casos y, posiblemente, informes
publicados o sin publicar sobre defunciones, si se hubiera verificade
especificamente la intervencién de esta sustancia sola o en combina-
clén:

5.2 Datos sobre morbilidad: sirvase formular observaciones y, posiblemen-
te, adjuntar informes publicados o sin publicar seobre los efectos
atribuides a la utilizacién de esta sustancia y, en partiecular, toda
indicacisén de dependencia efectiva o potencial (fisica y/o psicologi-
ca) y fenémenos de abstinencia junto com casos de comportamiento peli-
groso registrados a lo largo de los ailos por centros de tratamiento de
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la farmacodependencia, hospitales psiquidtricos, cdrceles, departamen-
tos de emergencia de centros toxicolégicos de hospitales, médicos,
ete.:

Incliyase aqui toda otra informacidén disponible relacionada con esta
seccidn:

VI. GRADO DE ABUSC DEL FARMAGO

6.1 Enviese todo informe (publicade o ne) u otros datos sobre la epide-
miologia del mal uso o del abuso de esta sustancia (sola o en combi-
nacién con otras), inclusive el numero de casos registrados con los
afies y otros dates procedentes, por ejemplo, de entrevistas, pruebas
analiticas y controles de laboratorio, ete.:

Este cuestionario ha sido rellenado por:

Nombre del funcionario responsable:
Cargo:

Nombre de la institucién (por ejemplo,
ete.):

Teléfono:
Télex:
Fax:

Fecha:

Sirvase esztampar el selleo de su institucidén, econ la direccidén COrrespon-
diente, =i dispone del mismo:
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Ind{iquese agui el nombre del pais ...... e e e R

INSTRUGCCIONES PARA RELLENAR EL CUESTIONARTO
DESTINADO A EVALUAR EL POTENCIAL DE DEPENDENCIA DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
EN EL 29° COMITE DE EXPERTQS EN FARMACODEPENDENCIA

Enviese un ejemplar del cuestionario por cada sustapcia.

1. Sirvase responder a cada pregunta, en lo posible con la informacidn de
que se dispongs o indicar «5i» o «No», segtin corresponda. (Escriba =
maquina, por Favor.) '

ii. Adjintense hojas, informes, documentos, etc., con la informacién com-
plementaria que se requiera, indicdndoze la seccién correspondiente
del cuestionario,

iii. Los cuestionaries deben enviarse por correc o por fay directamente a:

Programa sobre Abuszo de Sustancias (PSA)
Organizacién Mundial de 1a Salud

1211 Ginebhra 27

Suiza

FAX + 41 22 7989520

a mis tardar para el 15 de junic de 1994

(8irvase urilizar en la respuesta la etiqueta adjunta con la direcciédn,)

El presente ejemplar del cuestionarioc se refiere a la sustancia siguiente:
7. TRIAZOLAM [TRIAZOLAM]

I. DISPONIBILIDAD DE LA SUSTANGIA
Fecha de introduccidn en el pafs ..., . ...ttt i ittt et ianaenns

Sirvase responder «5I» o «NO» a las preguntas sigulentes:

1.1 (Estd actualmente registrada la sustancia como

medicamente? L

] 1.2 iHa estado la sustancia registrada anteriormente? e

1.3 iSe vende actualmente la sustancia en el mercade? — .......
1.4 i(8e comercializa también la sustancia en combinacién

con otra uw otras? L,
1.5 ;Puede la sustancia obtenerse también en preparaciones

genéricas?
1.6 (Estd el suministro de la sustancia sujeto a

prescripeién médies? L.
1.7 iPuede la sustancia obtenersze sin receta médica? ......
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IT.

III.

(Es la sustancia un «fdrmaco econtrolades? ...
Si la respuesta a la pregunta 1.8 es afirmativa, sirvase

especificar la ley o reglamentacién nacional pertinente y

la lista nacional o clase & la que pertenece la sustancia.

Sirvase Indicar también la fecha en que se instituyé el

control,

=
O

1.10 Indiquense las marcas de los productos ¥y los fabricantes (o distri-
buidores) que tengan la misma sustancia a disposicién para uso médico:

1.11  Incltyase aqui toda otra informacién relacionada con esta seccién:

FRODUCCION, CONSUMO Y DATOS SOBRE EL COMERCIO INTERNACIONAL

Sirvase comunicar las cantidades, especificando la unidad de peso (g o kg),
utilizando un punto (.) para indicar los miles y una coma (,) para separar
los decimales.

Cantidad anual fabricada en el pais ...,
Cantidad anual importada en el pais Cee e
Cantidad anual adquirida por instituciones sanitarias = ...... .
Cantidad anual exportada por el pais ...,
Otros datos estadisticos pertinentes registrados a lo

largo de los afios que puedan obtenerse solicitdndoselos,

por ejemplo, a los mayoristas, distribuidores,

establecimientos de compra:

PR R MBS
[ R

2.6 Incliyase aqui toda otra informacién disponible relacionada con esta
seccidn;:

DATQOS SOBRE LA UTILIZACION DEL FARMACO

31 Indicaciones terapéuticas aprobadas en el pais para los productos que
contlenen esta sustapcia:

3.2 Dosis recomendada para las iIndicaciones arriba mencionadas y via o
vias usuales de administracién:
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3.3 8irvase adjuntar teodo informe (publicade o no) sobre la utilidad médi-
ca de esta sustancia y sobre las reacciones adversas gque causa. Son
pertinentes los dates scbre la vigilancia posterior a la comerciali-
zacidén y les textos de toda posible advertencia oficial emitida des-
pués de la aprobacién. También se desearia recibir informes, estudics
o todo tipo de informacidm estadistica disponible sobre la prescrip-
cldén y/o el consumo de esta sustancia. Deben presentarse los datos
existentes sobre el use de esta sustancia en combinacién con otras y
sobre =su interaccidn con otras,

3.4 Incliyase aqul toda otra informacidén dispeonible relacionada con esta
gecelon:

IV. FABRICACION ILICITA Y TRAFICO ILICITO

4.1 Se agradeceria recibir, en lo posible, datos sobre el nimero conocido
y el tipo de casos de fabricacidén clandestina, desviacidn, falsifica-
cién de presceripeiones, embarge, robo, pérdida y otra informacidén
conexa registrada con el transcurso de los afos (sirvase adjuntar
copia de los informes disponibles):

4.2 Incltyase agqui toda otra informacidén disponible relacionada con esta
seccidn: '

V. ALGANGE Y NATURALEZA DFE LOS PROBLEMAS DE SALUD PUBLICA Y SOCIALES

5.1 Datos sobre mortalidad: wimero de casos y, posiblemente, informes
publicados o sin publicar zobre defunciones, si se hubiera verificade
especificamente la intervencidn de esta sustancia sola o en combina-
clén:

5.2 Datos sobre morbilidad: sirvase formular observaciones vy, posiblemen-
te, adjuntar informes publicados o© sin publicar sobre los efectos
atribuideos a 1a utilizaeién de esta sustancia y, en particular, toda
indicacién de dependencia efectiva o potencial (fisica y/o psicolégi-
ca) y fenémenos de abstinencia junto con casos de comportamlento peli-
groso registrados a lo largo de los afios per centtos de tratamiento de
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la farmacodependencia, hospitales psiquidtricos, cdrceles, departamen-
tos de emergencia de centros toxicolégicos de hospitales, médicos,
ete, ;
5.3 Incliyase agui toda otra informacidén disponible relacionada con esta
seccidn:

VI. GRADO DE ABUSC DEL FARMACO

6.1 Enviese todo informe (publicade o no) u otros datos sobre la eplide-
miologia del mal uso o del abuso de esta sustancia (sola o en combi-
nacién con otras), inclusive el mimero de casos registrados con los
afios y otres datos procedentes, por ejemplo, de entrevistas, pruebas
analiticas y controles de laboratorio, etc.:

6.2 Incliyase aqui toda otra informacién relacionada con esta seccién:

Este cuestionario ha sido rellepado por:

Nombre del funcionario responsable: ...... e e e e e
0 0 e e
Nombre de la institucién (por ejemplo, Ministerio de Salud, Departamento,
etC.) i L e m e it e G re e
Direccion: .. ... ... ... ... ... e e e
Teléfono: .. ... ..........
Télex: e,
Fax:
Fecha: e

Sirvase estampar el sello de su instituciénm, con la direccidém correspon-
diente, si dispone del mismo:




Indiquese aqui el nombre del pais ....... e e . .
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INSTRUCCIONES PARA RELLENAR EI CUESTIONARIO
DESTINADG A EVAIUAR EL POTENCIAL DE DEPENDENCIA DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
EN EL 29° COMITE DE EXPERTOS EN FARMACODEPENDENCIA

-Enviese un ejemplar del cuestionario por cada sustancia.

i. Sirvase responder a cada pregunta, en lo posible con la informacién de
que se disponga o indicar «Si» o «No», segin corresponda. (Escriba a
miquina, por faver.)

ii. Ad jantensze hojas, informes, documentos, ete., con la informacidén com—
plementaria que se requiera, indicdndese la seccidn correspondiente
del cuestionario.

iii, Los cuestionarios deben enviarse por correo o por fax directamente a:
Programs sobre Abuso de Sustancias (PSA)

Organizacién Mundial de la Salud
1211 Ginebra 27

Suiza
FAX + 41 22 7989520

2 mis tardsr para el 15 de junio de 1994

{(Sirvase utilizar en la respuesta la etiqueta adjunta con la direccion.)

El presente ejemplar del cuestionario se refiere a la sustancia siguiente:

8. ZIPEPROL [ZIPEPROL]

DISPONIBILIDAD DE LA SUSTANCIA
Fecha de intreduccidn em el pals .o it i it i i i s

Sirvase responder «SI» o «NO» a las prepuntas siguientes:

1.1 JEatd actualmente registrada la sustanclsa como

medicamente? .
1.2 (Ha estado la sustancia registrada anteriermente?  .......
1.3 ;8e vende actualmente la sustancia en el mercade? . ......
1.4 ;j5e comercializa también la sustancia en combinacidn

con otra u otras? L
1.5 iPuede la sustancia obtenerse también en preparaciones

genérieas?
1.6 (Bstd el suministro de la sustancia sujeto a

preseripeién médicay L.
1.7 ;Puede la sustancia obtenerse sin receta médiea? ..., .-
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1.11

(Es la sustancia un «fdrmaco controlados?

81 la respuesta a la pregunta 1.8 es afirmativa, sirvase
especificar la ley o reglamentacién nacional pertinente y
la lista nacional o clase a la que pertenece la sustancia.
Sirvase indicar también la fecha en que se instituyé el
control,

Indiquense las marcas de los productos y los fabricantes (o distri-
buidores) que tengan la misma sustancia a disposicién para uso médico:

FRODUCCION, CONSUMO Y DATOS SOBRE EL COMERCIO INTERNACIONAL

Sirvase comunicar las cantidades, especificando la unidad de reso (g o kg),
utilizande un punte (.) para indicar los miles ¥y uwna coma (,) para separat
los decimales.

Cantidad anual fabricada en el pais

Cantidad anuzl importada en el pais

Cantidad anual adquirida por instituciones sanitarias
Cantidad anual exportada por el pais

Otros datos estadisticos pertinentes registrades a lo
largo de los aflos que puedan obtenerse solicitdndoselos,
por ejemple, a los mayoristas, distribuidores,
establecimientos de compra:

Incliyase aqui toda otra informacién disponible relacionada con esta
seccién:

DATOS SOBRE LA UTILIZACION DEL FARMACO

3.1

3.2

Indicaciones terapéuticas aprobadas en el pais para los productos que
contienen ests sustancia:

Dosis recomendada para las indicaciones arriba mencionadas ¥y via o
vias usuales de administracion:
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3.3 Sirvase adjuntar todo informe (publicado o no) sobre la utilidad médi-
ca de esta sustancia y sobre las reacciones adversas que causa. Son
pertinentes los datos sobre la vigilancia posterior a la comerciali-

] zacién y los textos de toda posible advertencia oficial emitida des-
pués de la aprobacién. También se desearia recibir informes, estudies
o todo tipo de informacién estadistica disponible sobre la prescrip-
cién y/o el consumo de esta sustancia. Deben presentarse los datos
existentes sobre el uso de esta sustancia en combinacidn con otras y
sobre su interaccidn con otras.

3.4 Incliyase aqui toda otra informacién disponible relacionada con esta
secelén:

IV. FABRICACION JLICITA Y TRAFICO ILICITO

4.1 Se agradeceria recibir, en lo pesible, datoes sobre el mimero conocidao
y el tipo de casos de fabricacidm clandestina, desviacién, falsifica-
cién de prescripciones, embargo, robo, pérdida y otra informacidn
conexa registrada con el transcurso de los afios (sirvase adjuntar
copia de los informes disponibles):

4.2 Incluyase aqui toda otra informacién disponible relacionada con esta
seccidn:

V. ALCANGE Y NATURALEZA DE LOS PROBLEMAS DE SALUD PUBLIGA ¥ SOCIALES

5.1 Datecs sobre mortalidad: mimere de casos ¥y, posiblemente, informes
publicades o sin publicar sobre defunciones, si se hublera verificado
especificamente la intervencién de esta sustancla sola o en combina-
clén:

5.2 Datos sobre morbilidad: sirvase formular observaciones y, posiblemen—
te, adjuntar informes publicades o gin publicar sobre los efectos
atribuidos a la utilizacién de esta sustancia y, en particular, toda
indicacién de dependencia efectiva o potencial (fisica y/o psicolégi-
ca) y fendmenos de abstinencia junto con casos de comportamiento peli-

groso registrades a lo large de los afios por centros de tratamiento de
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la farmacodependencia, hospitales psiquistricos, circeles, departamen-
tos de emergencia de centros toxicolégicos de hospitales, médicos,

VI.

Inclayase aqui toda otra informacién disponible relacionada con esta

seceidn:

GRADO DE ABUSO DEL FARMACO
6.1 Enviese todo informe (publicado
miclogia del mal uso o del abuso
hacién con otras), inclusive el nimero
afios y otros datos procedentes,

© no) u otros datos sobre la epide~
de esta sustancia (zola o en combi-
de casos registrados con los
por ejemplo, de entrevistas, pruchas

analiticas y controles de laboratorio, ete.:

Este cuestionario ha sido rellenado por:

Nombre del funcionario Yesponsable: e

Cargo:
Nombre de

L

Direcdidn:

Teléfono:
Télex:
Fawx:

Fecha:

Sirvase estampar el sello de su institucion,
diente, si dispone del mismo:

LI

con la direceildn Correspon=-




