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



Caso Ana

Ana, 54 años, docente, vive en un barrio de zona suburbana a 30 km de la capital

Cáncer de mama metastásico óseo (columna dorsal y pelvis), en tratamiento sistémico paliativo.

● Dolor óseo persistente, intensidad 6–7/10, con picos de dolor incidental al movilizarse.

● Funcionalidad conservada (ECOG 1–2).

● Buen soporte familiar, vive con su pareja.

● Sigue trabajando medio turno.

Su oncólogo indica iniciar morfina oral de liberación inmediata, con rescates, y coadyuvantes.

Entrega la receta oficial correctamente confeccionada.



El recorrido de Ana

● Día 1: La farmacia habitual no tiene morfina. Le dicen que “Esto hay que pedirlo”.

● Día 2: La obra social exige autorización previa. Piden: historia clínica, resumen oncológico, 

auditoría médica.

● Día 4: La autorización es aprobada, pero sólo para una farmacia de la red a 25 km.

● Día 5: En esa farmacia no hay stock. Prometen disponibilidad “la semana próxima”.

Durante esos días:

Ana continúa con tramadol y AINEs, duerme mal, reduce su movilidad, suspende el trabajo, empieza a 

evitar moverse “para no sentir dolor”.



Evolución

Recién al día 10 inicia morfina oral.  El dolor mejora claramente en 48 horas.

Ana dice en la consulta: “No sabía que el dolor podía ser tan evitable… ni que 

costara tanto.”

1. ¿Cuántos días de dolor son aceptables cuando el tratamiento existe?

2. ¿Dónde estuvo el principal fallo en este caso? Prescripción médica, Farmacia, Obra 

social / prepago, Sistema regulatorio, Cultura institucional, Ninguno: “así funciona el 

sistema”

3. ¿El equipo de salud debería haber hecho algo distinto, aunque el sistema sea así?
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Alleviating the access abyss in palliative care and pain relief—an 

imperative of universal health coverage: the Lancet Commission report 

The Lancet, 2018 
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La "crisis de opioides" en América Latina es de subtratamiento y 
sufrimiento - LatinAmerican Post

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


La situación en Latinoamérica: 

accesibilidad y disponibilidad de los opioides





Nuestra crisis actual es de 

subtratamiento y sufrimiento.
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First-Ever Global Ranking of Palliative Care: 2025 World Map Under the New WHO Framework 

Tripodoro et al JPSM 2025

Argentina es 

un país de 

nivel de 

desarrollo 

establecido 

número 41 

en el 

ranking 

mundial



Indicadores 8,9 y 10 

nivel establecido/en 

progreso

En Argentina en menos del 10 % de las Facultades de medicina y enfermería

se enseña CP de manera obligatoria



Argentina
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Disponibilidad ≠ Accesibilidad





Estrategias para mejorar la disponibilidad de opioides.



Barreras de acceso a los opioides 

en 17 países 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 adicción" y las 

"limitaciones financieras de los pacientes" 

y la "educación, instrucción y capacitación apropiadas de los profesionales”



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

Sistema Provisión de Analgésicos Opioides (PrAO) 

Programa Nacional de Cuidados Paliativos del Instituto Nacional del Cáncer

Objetivo: garantizar el acceso al tratamiento del dolor para pacientes con necesidades 

paliativas en todo el territorio nacional.

Producción nacional de morfina y metadona comp de 10 mg para hospitales públicos 

(con CP)

En 2019  aprobó el uso del “Vale Federal”, el sistema electrónico de gestión de formularios 

para la provisión y distribución de opioides (para el PrAO). 

Plan de capacitación federal a prescriptores



Cuidados Paliativos: análisis del Presupuesto 

2027 en Argentina

A diferencia de 2026, en el apartado dedicado a “Metas, producción bruta e 

indicadores” no hay ninguna referencia a la cantidad de pacientes a los que se les 

prevé asistir con analgésicos opiodes. La evolución es la siguiente

2023: 3096 pacientes asistidos en la PrAO para cuidados paliativos en cáncer

2024: 3096 pacientes.

2025: 1100 pacientes.

2026: 1100 pacientes

2027: no hay mención.

Jorge Nicolás 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 explícitamente en el proyecto de Presupuesto.

•Ausencia de referencia normativa: no se mencionan la Ley 27.678 ni el 

Programa Nacional de Cuidados Paliativos.

•Menor explicitación del acceso a opioides: desaparecen las referencias al 

programa de analgésicos opioides y, a diferencia de 2026, tampoco se mencionan

las “drogas de uso paliativo” en el Programa 29.

•Persisten vacíos de implementación: aunque aumenta la asignación al Hospital 

Baldomero Sommer, no se explicita cómo se garantizarán los CP para pacientes

oncológicos y no oncológicos, ni cómo se cumplirán los objetivos establecidos

por la Ley 27.678 y su decreto reglamentario. 



“No sabía que el dolor podía 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 

países 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 F y cols 2025



Muchas gracias

vilma.tripodoro@gmail.com


