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La accesibilidad a los opioides en el contexto de la salud global.
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Caso Ana

Ana, 54 afos, docente, vive en un barrio de zona suburbana a 30 km de la capital
Cancer de mama metastasico 0seo (columna dorsal y pelvis), en tratamiento sistémico paliativo.

e Dolor 6seo persistente, intensidad 6—7/10, con picos de dolor incidental al movilizarse.
e Funcionalidad conservada (ECOG 1-2).
e Buen soporte familiar, vive con su pareja.

e Sigue trabajando medio turno.

Su oncologo indica iniciar morfina oral de liberacion inmediata, con rescates, y coadyuvantes.
Entrega la receta oficial correctamente confeccionada.



El recorrido de Ana

o Dia1l: Lafarmacia habitual no tiene morfina. Le dicen que “Esto hay que pedirlo”.

o Dia2: Laobra social exige autorizacion previa. Piden: historia clinica, resumen oncologico,
auditoria médica.

e Dia4: La autorizacion es aprobada, pero sélo para una farmacia de lared a 25 km.

e Diab: En esa farmacia no hay stock. Prometen disponibilidad “la semana préxima”.

Durante esos dias:
Ana continda con tramadol y AINEs, duerme mal, reduce su movilidad, suspende el trabajo, empieza a
evitar moverse “para no sentir dolor”.
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Recién al dia 10 inicia morfina oral. El dolor mejora claramente en 48 horas.

Ana dice en la consulta: “No sabia que el dolor podia ser tan evitable... ni que
costara tanto.”
1. ¢Cuantos dias de dolor son aceptables cuando el tratamiento existe?
2. ¢Donde estuvo el principal fallo en este caso? Prescripcion médica, Farmacia, Obra
social / prepago, Sistema regulatorio, Cultura institucional, Ninguno: “asi funciona el

sistema”

3. ¢El equipo de salud deberia haber hecho algo distinto, aunque el sistema sea asi?
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Alleviating the access ab'is in palliative care and pain relief—an
imperative of universal health coverage: the Lancet Commission report
The Lancet, 2018
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Latin American Post

La "crisis de opioides" en América Latina es de subtratamiento y
sufrimiento - LatinAmerican Post

La “crisis de opioides” en América

Latina es de subtratamiento y
sufrimiento

The Latin American Post Staff & August 1, 2019 M 8 M2 minutos de lectura

Es importante que las organizaciones involucradas en la educacion, la regulacion y la

comercializacion de analgésicos opioides trabajen juntas para fomentar el uso y monitoreo

adecuados de estos medicamentos.
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https://latinamericanpost.com/es/analisis-es/la-crisis-de-opioides-en-america-latina-es-de-subtratamiento-y-sufrimiento/

Palliative Care Atlas
of the Americas 2025

| a situacion en Latinoameérica:

accesibilidad y disponibilidad de los opioides
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Nuestra crisis actual es de
subtratamiento y sufrimiento.
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Average consumption of opioidsinDDD

(S-DDD)for statistical purposes 2020-2022

Country S-DDD
Venezuela 17
Haltl 21
Grenada 43
Honduras 45
Cuba 67
Dominica 81
Guyana 86
Nicaragua 91
Trinldad and Tobago 96
Bollvia 102
Rep. Dominicana 106
Guatemala 128
Jamalca 182
Suriname m
México 230
Bahamas 313
Salnt Vincent and the Grenadines 313
Ecuador 318
Paraguay 357
Barbados 387
Perd 376
CostaRlca 385
Panama 388
Brasll 412
E—

El Salvador 579
Colombla 645
Uruguay 728
Argentina 1,268
Chlle 1,896
Canada 2,685
United States 8,178
Antiguay Barbuda MN/A
Bellze MN/A
Saint Lucla N/A
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First-Ever Global Ranking of Palliative Care: 2025 World Map Under the New WHO Framework
Tripodoro et al JPSM 2025



Palliative Care World Map 2025 -
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En Argentina en menos del 10 % de las Facultades de medicina y enfermeria
se ensena CP de manera obligatoria
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Figure 10. General availability of immediate-release oral mor-
phine (liquid or tablet) at the primary level



Estrategias para mejorar la disponibilidad de opioides.
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Barriers of Access to Opioid Medicines
within the Context of Palliative Care in Latin America:
The Perception of Health Professionals

Juanita Vahos, M3, Robin Rojas-Cortés, MS? Daniela Daza, MS? Luis Camilo Osorio-Florez, MD,*
Diego Macias Saint-Gerons, PhD2® Tania Pastrana, PhD £ Sergio Mufioz, PhD,” James Fitzgerald, PhD?
Analia Porras, PhD? Silvana Luciani, MS? and Jose Luis Castro, MS?

Barreras de acceso a los opioides
en 17 paises de América Latina.

n 426 profesionales

Las principales barreras que los encuestados percibieron como extremadamente relevantes fueron la

"creencia de que los pacientes pueden desarrollar adiccion” y las

"limitaciones financieras de los pacientes"

y la"educacion, instruccidn y capacitacion apropiadas de los profesionales”



En Argentina desde 2014 (prueba piloto) y en 2018 se creo

Sistema Provision de Analgeéesicos Opioides (PrAQO)
Programa Nacional de Cuidados Paliativos del Instituto Nacional del Cancer

Objetivo: garantizar el acceso al tratamiento del dolor para pacientes con necesidades
paliativas en todo el territorio nacional.

Produccién nacional de morfinay metadona comp de 10 mg para hospitales publicos
(con CP)

En 2019 aprobd el uso del “Vale Federal”, el sistema electronico de gestion de formularlos
para la provision y distribucién de opioides (para el PrAO). 1

Plan de capacitacion federal a prescriptores




Cuidados Paliativos: analisis del Presupuesto
2027 en Argentina

A diferencia de 2026, en el apartado dedicado a “Metas, produccion bruta e
indicadores” no hay ninguna referencia a la cantidad de pacientes a los que se les
prevé asistir con analgésicos opiodes. La evolucion es la siguiente

2023: 3096 pacientes asistidos en la PrAO para cuidados paliativos en cancer
2024: 3096 pacientes.

2025: 1100 pacientes.

2026: 1100 pacientes

2027: no hay mencion.

Jorge Nicolas Lafferriere- septiembre 21, 2026
https://centrodebioetica.org/cuidados-paliativos-analisis-del-presupuesto-2027-en-argentina/



Haciendo un balance de este presupuesto 2027:

*Pérdida de visibilidad institucional: el INC fue integrado al MinSal y no aparece
mencionado explicitamente en el proyecto de Presupuesto.

*Ausencia de referencia normativa: no se mencionan la Ley 27.678 ni el
Programa Nacional de Cuidados Paliativos.

Menor explicitacion del acceso a opioides: desaparecen las referencias al
programa de analgesicos opioides y, a diferencia de 2026, tampoco se mencionan
las “drogas de uso paliativo” en el Programa 29.

*Persisten vacios de implementacidén: aunque aumenta la asignacion al Hospital
Baldomero Sommer, no se explicita como se garantizaran los CP para pacientes
oncoloégicos y no oncologicos, ni como se cumpliran los objetivos establecidos
por la Ley 27.678 y su decreto reglamentario.



“No sabia que el dolor podia ser tan evitable... ni que
costara tanto.” (Ana)

Las estimaciones sobre el sufrimiento grave relacionado con la salud (SHS)
demuestran la inmensa necesidad insatisfecha de CP, sobre todo en los
paises de ingresos bajos y medios.

Dado que los opioides son medicamentos esenciales en CP, medir su
disponibilidad puede servir para evaluar la capacidad de los sistemas
sanitarios para satisfacer las necesidades.

Knaul Fy cols 2025
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Muchas gracias
vilma.tripodoro@gmail.com
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