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Resumen

OPEN

Introducción: El acceso a medicamentos esenciales, incluidos los opioides, es un componente 
del derecho a la salud. 

Objetivo: Identificar las barreras de disponibilidad y acceso a los opioides para dolor y cuidados 
paliativos. 

Métodos: Encuesta virtual a prescriptores colombianos. Las barreras de disponibilidad se ana-
lizaron para cada centro (distribución y/o dispensación ) y las barreras de acceso se analizaron 
por tipo. Los análisis descriptivos se realizaron utilizando frecuencias relativas. La significancia 
dentro de categorías y regiones se midió utilizando la prueba exacta de Fischer.  

Resultados: De los 1208 prescriptores invitados, 806 (66.7%) respondieron la encuesta. Dispo-
nibilidad:  el 76,43% reportó barreras.  La barrera más citada fue  la relacionada con las “far-
macias autorizadas por las aseguradoras de salud”, donde los opioides con frecuencia no están 
disponibles. Acceso: el 74,6% reportó barreras. Se citó con mayor frecuencia la “Dificultad para 
obtener la autorización de pago de medicamentos por parte de las aseguradoras”.  Se observa-
ron diferencias significativas entre regiones y “costos” (p=0,02). La falta de coordinación entre 
las entidades de adquisición y distribución afecta la disponibilidad. La limitada conciencia y los 
procedimientos burocráticos afectan la accesibilidad.  

Conclusiones: Existen barreras de disponibilidad y acceso a los opioides en Colombia, las cuales 
están relacionadas con la estructura disponible para garantizar un suministro equitativo. Desde 
el punto de vista de los prescriptores, los problemas relacionados con la disponibilidad de las 
farmacias, la prescripción y el costo de los medicamentos,  obstaculizan el tratamiento adecua-
do del dolor. 

Palabras clave: Cuidados paliativos; Analgésicos opioides; Colombia; Accesibilidad a los Servi-
cios de Salud; Barreras de Acceso a los Servicios de Salud. 

¿Qué sabemos acerca de este 
problema?
El acceso a los medicamentos esenciales, in-
cluidos los opioides, es un componente del 
derecho a la salud.
Los opioides fuertes son una piedra angular en 
el tratamiento del dolor. La morfina, el fenta-
nilo, la hidromorfona, la metadona y la oxico-
dona aparecen en la Lista Modelo de la OMS 
de medicamentos esenciales para el alivio del 
dolor y el cuidado paliativo.

 

¿Qué aporta este estudio de nuevo?
· En Colombia existen barreras relacionadas 
con la estructura existente para garantizar un 
suministro equitativo, las cuales dificultan la 
disponibilidad y el acceso a los opioides 
· La falta de coordinación entre las farmacias 
dispensadoras y las empresas aseguradoras 
incide en la accesibilidad. Los resultados tam-
bién indican que, aún si están disponibles, los 
opioides no son accesibles a muchos pacien-
tes debido a las barreras administrativas.
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Abstract
Introduction: Access to essential medicines, including opioids, is a component of the right to health. 

Objective: To identify barriers to opioid availability and accessibility for pain and palliative care. 

Methods:  Online survey with Colombian prescribers. Availability barriers were analyzed for each facility (distribution and/or dispensing). 
Accessibility barriers were analyzed by type. Descriptive analyses were conducted using relative frequencies. Significance within categories 
and regions was measured using Fisher's exact test.   

Results: Out of 1,208 prescribers invited, 806 (66.7%) completed the survey. Availability: 76.43% reported barriers. The most cited barrier was 
“Pharmacies authorized by health insurance companies”, where opioids are frequently unavailable. Accessibility: 74.6% reported barriers. Most 
frequently cited was “Difficulty securing payment authorization for medication from health insurance companies”. Significant differences 
were observed in terms of regions and “Cost” (p=0.02).  Lack of coordination among procuring and distributing agencies affects availability. 
Limited awareness and bureaucratic procedures affect accessibility.  

Conclusions: There are barriers to opioid availability and access in Colombia, related to the existing structure for guaranteeing equitable 
supply. From the perspective of healthcare providers, problems related to pharmacy availability, prescription and cost of medicines hinder 
pain treatment. 

Keywords: Palliative care; Opioids; Colombia; Availability of health services; Accessibility of health services.

INTRODUCCIÓN 

Según el concepto de medicamentos esen-
ciales desarrollado por la Organización 
Mundial de Salud (OMS) (1), hay una lista 
mínima de medicamentos para un siste-
ma de salud básico, la cual incluye los más 
eficaces seguros y efectivos en términos 
de costos para las condiciones prioritarias. 
De acuerdo con la OMS, los medicamen-
tos esenciales son aquellos que cubren las 
necesidades de atención primaria de la po-
blación y, por consiguiente, deben siempre 
estar disponibles y ser asequibles y efecti-
vos en términos de costos. A pesar de esto, 
el acceso a los medicamentos esenciales es 
un objetivo que  todavía no se cumple para 
millones de personas en el mundo, en par-
ticular quienes habitan en los países con 
economías menos desarrolladas (2).

Los opioides fuertes son piedra angu-
lar en el tratamiento del dolor. Entre ellos, 
la morfina, el fentanilo, la hidromorfona y 
la oxicodona aparecen en la Lista Modelo 
de la OMS como medicamentos esenciales 
para el alivio del dolor y el cuidado paliativo 

(3). Sin embargo, se calcula que en los paí-
ses de bajos y medianos ingresos viven 61 
millones de personas con acceso extrema-
damente limitado a medicamentos esen-
ciales para el alivio del dolor y el cuidado 
paliativo, en particular a la morfina oral de 
liberación inmediata. Cerca del 50% de la 
población global - 3600 millones de perso-
nas que viven en los países más pobres - re-
ciben menos del 1% de los opioides distri-
buidos en el mundo entero (4).

En Colombia se ha creado una estruc-
tura de instituciones y procesos encami-
nados  a gestionar la disponibilidad y el 
acceso a los medicamentos como función 
esencial de la salud pública. Dentro de ese 
marco (Figura 1), los opioides se clasifican 
ya sea bajo la categoría de “monopolio del 
estado” o de “no monopolio del estado”. Los 
pasos para garantizar la disponibilidad y la 
accesibilidad en ambas categorías son los 
siguientes:

1) Opioides monopolio del estado (ME): 
por decreto, el gobierno se reserva el dere-
cho exclusivo de importar, producir, distri-
buir y comercializar formulaciones genéri-

cas de hidromorfona, metadona, morfina 
y petidina. El Fondo Nacional de Estupefa-
cientes (FNE), una división del Ministerio 
de Salud, es el responsable tanto de cada 
uno de esos pasos como del control y el re-
porte. Una vez producidos localmente o im-
portados, el FNE almacena los medicamen-
tos en una bodega segura desde donde se 
distribuyen a los 32 departamentos del país 
a través de distintos canales: a) los fondos 
rotatorios de estupefacientes (FRE) de los 
32 departamentos; b) los hospitales y clíni-
cas habilitados o instituciones prestadoras 
de salud (IPS); c) los mayoristas; d) las ase-
guradoras; y e) en Bogotá, (la capital), a un 
mayorista que abastece una cadena especí-
fica de farmacias. Para permitir el acceso, el 
FNE vende estos medicamentos genéricos 
a precios muy bajos. Todos los medicamen-
tos monopolio del estado se consideran 
esenciales y, por tanto, están cubiertos por 
el fondo de salud pública, lo cual significa 
que los pacientes pagan una cuantía míni-
ma o no pagan nada, dependiendo de su 
nivel de ingresos.
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Figura 1. Adquisición y distribución de opioides monopolio y no monopolio.

Fuente. Autores.
EAPB: Entidades Aministradoras de Planes de Beneficios; FNE: Fondo Nacional de Estupefacientes; FRE: Fondo Rotatorio de Estupefacientes.
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2) Opioides no monopolio del estado: son 
productos de marca importados y comer-
cializados por las compañías farmacéuticas, 
las cuales deben realizar el proceso requeri-
do de registro y licencia a fin de poder im-
portar o producir, distribuir y comerciali-
zar medicamentos opiáceos patentados y 
de marca comercial. Una vez producidos 
localmente o importados, los medica-
mentos se distribuyen a los 32 departa-
mentos del país a través de distintos ca-
nales: a) hospitales y clínicas habilitados 
en todo el país (IPS); b) distribuidores/
mayoristas; c) farmacéuticas mayoristas 
y d) farmacias debidamente habilitadas. 
Para efectos de este estudio  se incluyeron 
preguntas relacionadas con los siguientes 
opioides de marca comercial comercializa-
dos por compañías privadas: buprenorfina, 
codeína, fentanilo, hidrocodona, oxicodo-
na, tapentadol y tramadol. 

El FNE es la entidad responsable de pre-
sentar la información sobre las cantidades 
estimadas y distribuidas de todos los medi-
camentos de control (ME y NME) en el país. 
Las compañías farmacéuticas tienen la obli-
gación de presentar al FNE la información 
sobre estimativos y distribución de opioi-
des con base en las ventas de sus productos. 
Los informes anuales de la JIFE y los datos 
del Observatorio Colombiano de Cuidados 
Paliativos indican que durante el último 
decenio han aumentado las cantidades de 
analgésicos opiáceos en el país, de 6,57 mg 
per capita en 2008 a 17,5 mg per capita en 
2015 (5,6), entre los que se cuentan tanto 
los de monopolio del estado como los que 
no son monopolio del estado. Este aumen-
to puede reflejar un mejor acceso para mu-
chos pacientes, si bien sigue siendo insufi-
ciente, conforme a los informes recientes 
(7). Además, hay algunos períodos del año 
durante los cuales ha habido escasez o se 
han agotado los medicamentos opiáceos en 
el FNE o en otras entidades de distribución o 
dispensación. El objetivo de este estudio fue 
analizar la disponibilidad de opioides para el 

tratamiento del dolor y para cuidados paliati-
vos, e identificar las barreras que impiden el 
acceso apropiado en Colombia. 

METODOLOGÍA

Estudio de corte transversal para identificar 
la disponibilidad y la accesibilidad de los 
medicamentos opiáceos en Colombia y las 
barreras que afectan el acceso. Los datos se 
recogieron mediante una encuesta distri-
buida entre los prescriptores. El diseño de 
la encuesta se basó en un estudio previo en 
el cual se identificaron las barreras para la 
disponibilidad y el acceso a los opioides en 
Colombia (8). Cuatro coautores desarrolla-
ron la encuestas y se realizó una prueba pi-
loto con 10 expertos en cuidados paliativos 
a fin de identificar las dificultades y mejo-
rar la encuesta para así facilitar la compre-
sión correcta de las preguntas. Los exper-
tos (definidos para efectos de este estudio 
como médicos especialistas con más de 10 
años de experiencia en el tratamiento de 
pacientes con necesidades relacionadas 
con dolor y/o cuidados paliativos) se se-
leccionaron al azar a partir de una lista de 
especialistas que trabajan en centros de 
cuidados paliativos. 

Se envió una invitación a participar en 
el estudio a los miembros de la Sociedad 
Colombiana de Anestesiología y Reanima-
ción (SCARE) de las 32 regiones administra-
tivas (departamentos) en que está dividido 
el territorio colombiano. Se seleccionó a la 
SCARE por ser la asociación médica más 
grande del país que incluye a todas las es-
pecialidades, además de médicos genera-
les. La encuesta se ejecutó entre noviembre 
de 2017 y febrero de 2018. La participación 
fue voluntaria y anónima. Las preguntas in-
cluyeron información sociodemográfica y la 
percepción sobre las barreras de disponibi-
lidad y acceso. 

A fin de analizar los datos se dividió a 
los participantes en cinco regiones: Amazo-
nas, Caribe, Centro, Noroeste, Orinoquía y 
Pacífico, además de Bogotá (la capital, con 7 

MM). Las barreras de disponibilidad se ana-
lizaron por institución (para distribución 
y/o dispensación) y las barreras que afecta-
ban la accesibilidad se analizaron por tipo. 
Se realizaron análisis descriptivos utilizan-
do frecuencias relativas para las variables 
categóricas. Se utilizó la prueba exacta de 
Fisher para determinar la significancia en-
tre las regiones y las variables categóricas. 

El protocolo del estudio fue revisado y 
aprobado por el Comité de Ética de la Uni-
versidad de La Sabana en Bogotá. (Referen-
cia MED225 de 2017.)

RESULTADOS 

De los 1208 prescriptores en 28 departamen-
to que respondieron al llamado a participar, 
806 respondieron el cuestionario (tasa de 
respuesta del 66,7%). De ellos, el 48% eran 
médicos generales, mientras que el resto 
tenían una especialidad o subespecialidad 
(geriatría [22,9%], anestesia [14,4%], medi-
cina interna [8,29%], pediatría [7,0%], cui-
dados paliativos [5,2%], medicina de emer-
gencia [3,3%], psiquiatría [3,0%], y otros). 
La media de edad de los participates de 38 
años. La mayoría de los encuestados traba-
jaban en hospitalización (70,2%) y en ser-
vicios ambulatorios (22.5%), mientras que 
el resto de la muestra consistió de médicos 
domiciliarios (2,98%) y médicos que traba-
jaban en otros escenarios (4,22%). Más del 
78% de los prescriptores respondieron que 
trataban a más de 100 pacientes al mes.

Las regiones con el mayor número de 
participantes representados en este es-
tudio fueron Centro (n=300) y Pacífico 
(n=108) más la ciudad de Bogotá (n=216);  
no tuvieron representación en la encuesta 
cuatro departamentos (Arauca, Guaviare, 
Vaupés, Vichada). En la Tabla 1 aparece la 
lista de las regiones, los departamentos 
correspondientes y el número de partici-
pantes de cada uno de ellos. Los resultados 
se presentan bajo las dos categorías de ba-
rreras a la disponibilidad y la accesibilidad, 
con dos subcategorías dentro de cada una, 
a saber, opioides monopolio del estado y no 
monopolio del estado.
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Región Departamentos
Prescriptores

n %
Amazonía Amazonas, Caquetá, Guainía, Putumayo 10 1,2

Bogotá Bogota D.C. 216 26,8

Caribe Atlántico, Bolívar, Córdoba, Guajira, 
Magdalena, San Andrés y Providencia, Sucre 69 8,6

Centro Antioquia, Caldas, Huila, Quindío, Risaralda, Tolima 300 37,2

Noroeste Boyacá, Cesar, Norte de Santander, Santander 71 8,8

Orinoquía Casanare, Cundinamarca, Meta 32 4

Pacífico Cauca, Chocó, Nariño, Valle del Cauca 108 13,4

Total 806 100
Fuente. Autores.

Fuente. Autores.
n=Número de prescriptores en cada región. 1. La negrilla indica un valor estadísticamente significativo, p <0,05. 

Tabla 1. Regiones, departamentos y número de participantes.

Tabla 2. Barreras de disponibilidad reportadas (para la distribución y/o dispensación).

Tipo de opioide Barreras reportadas Frecuencia
Amazonía 

(n=10)
Bogotá 
(n=216)

Caribe 
(n=69)

Centro 
(n=300)

Noroeste(n=71)
Orinoquía 

(n=32)
Pacífico 
(n=108) Valor 

de p1
% % % % % % %

Medicamentos 
monopolio del 

estado

En farmacias 
autorizadas por las 

aseguradoras
341 33,3 75,9 65 68,9 71,4 71,4 80 0,16

En farmacias
 hospitalarias 336 50 72,2 82,5 66,1 83,3 71,4 68 0,14

En el FNE 178 33,3 28,7 47,5 43,2 35,7 33,3 33,3 0,19
En los FRE 98 0 16,7 10 25,1 26,2 9,5 22,7 0,15

Medicamentos 
no monopolio 

del estado

En farmacias 
autorizadas por las 

aseguradoras
428 60 85,3 78,3 82,6 73,3 90 84,9 0,34

En farmacias 
minoristas 218 20 55 30,4 36,8 37,8 55 41,1 0,01

En farmacias 
hospitalarias 263 80 41,1 56,5 55,7 60 45 43,8 0,04

BARRERAS A LA 
DISPONIBILIDAD  

El 76,43% de los médicos participantes re-
portó barreras a la disponibilidad de los 
opiáceos. En la Tabla 2 se detallan los datos 
por entidad (para distribución y/o dispen-
sación). Los prescriptores reportaron dispo-
nibilidad limitada de los opiáceos mono-
polio del estado (64,92%) y no monopolio 

del estado  (71,47%). Para los primeros, las 
entidades con barreras de disponibilidad 
citadas con mayor frecuencia fueron las 
“farmacias autorizadas por las asegurado-
ras”, seguidas de las farmacias hospitalarias  
y las existentes a nivel del FNE. Las enti-
dades para las cuales se reportó el menor 
número de barreras fueron los FRE. Para 
los opioides que no son monopolio del es-
tado, las barreras a la disponibilidad más 

frecuentemente citadas correspondieron a 
las “farmacias autorizadas por las asegura-
doras” en donde muchas veces no hay dis-
ponibilidad de opioides para dispensación.

Con respecto a la disponibilidad de me-
dicamentos específicos, la mayor disponibi-
lidad se reportó para los parches transdér-
micos de fentanilo, seguidos por tabletas 
de tapentadol y ampollas de oxicodona, 
mientras que los medicamentos con la me-
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nor disponibilidad fueron los frascos de 
morfina oral y las ampollas de morfina. Se 
encontró una diferencia significativa entre 
las farmacias minoristas (p=0,01) y las far-
macias hospitalarias (p=0,04) a nivel de las 
distintas regiones. 

BARRERAS DE ACCESO

El 74,6% de los médicos participantes re-
portó barreras de acceso a medicamentos 
opiáceos. En la Tabla 3 aparecen los datos 
correspondientes a las barreras de acceso 
por tipo. 

Las barreras de acceso a los opioides mo-
nopolio del estado citadas con mayor fre-
cuencia fueron la “dificultad para obtener 
la autorización de pago por parte de las 
aseguradoras”, “dificultades de dispen-
sación del medicamento”, y “limitaciones 
del número de farmacias dispensadoras y 
horarios de atención”. Se encontró una di-
ferencia significativa entre las regiones en 
cuanto al “costo” (p=0,02). Las barreras de 
acceso para opioides no monopolio del es-
tado citadas con mayor frecuencia fueron la 
“dificultad para obtener la autorización de 
pago por parte de las aseguradoras de sa-
lud”, “dificultades para obtener una nueva 

prescripción”, “dificultades para conseguir 
la dispensación del medicamento” y “costo”.

DISCUSIÓN

Los mecanismos para garantizar disponibi-
lidad y acceso en el caso de medicamentos 
opiáceos son componentes esenciales de 
un sistema de salud eficiente, y los opiá-
ceos son medicamentos necesarios para 
aliviar el sufrimiento relacionado con pro-
blemas graves de salud (4,9,10). Se requie-
ren sistemas robustos de adquisición y dis-
tribución, gestión y vigilancia, además de 

Tipo de 
opioide Barreras reportadas Frecuencia

Amazonía 
(n=10)

Bogotá 
(n=216)

Caribe 
(n=69)

Centro 
(n=300)

Noroeste 
(n=71)

Orinoquía 
(n=32)

Pacífico 
(n=108) Valor 

de p1
% % % % % % %

Para 
opioides 

monopolio 
del estado

Dificultad para conseguir 
autorización de pago de las 

aseguradoras
281 50 64,8 62,5 55,7 45,2 57,1 66,7 0,23

Dificultades con la 
dispensación

212 33,3 40,7 35 50,8 35,7 57,1 42,7 0,24

Dificultades para conseguir 
una nueva prescripción

215 33,3 51,9 37,5 50,3 45,2 28,6 33,3 0,07

Puntos y horarios limitados 
de las farmacias 
dispensadoras

162 0 39,8 22,5 36,1 26,2 33,3 34,7 0,21

Barreras culturales 150 16,7 33,3 17,5 32,2 42,9 28,6 30,7 0,33

Costo 94 16,7 20,4 25 15,3 19 52,4 18,7 0,02

Para 
opioides no 
monopolio 
del estado 

Dificultad para obtener 
autorización de pago de las 

aseguradoras
406 60 84,5 69,6 80,1 64,4 75 78,1 0,06

Dificultades para conseguir 
una nueva prescripción

235 0 46,5 34,8 51,2 48,9 40 35,6 0,07

Dificultades con la 
dispensanción

205 20 35,7 37 41,3 44,4 55 37 0,64

Costo 200 60 42,6 39,1 33,8 37,8 50 39,7 0,55

Puntos y horarios limitados 
de las farmacias 
dispensadoras

162 20 36,4 19,6 31,8 24,4 35 31,5 0,42

Barreras culturales 151 20 27 15 28 44 40 33 0,07

Fuente. Autores.

Tabla 3.  Barreras de accesibilidad reportadas (por tipo).

n=Número de prescriptores en cada región 1. La negrilla indica un valor estadísticamente significativo, p <0,05.
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mecanismos apropiados de prescripción y 
dispensación a fin de garantizar la disponi-
bilidad; para ello es necesario educar a los 
administradores y profesionales de la salud.  
Identificar las barreras a la disponibilidad y el 
acceso efectivo a los analgésicos opiáceos es 
una prioridad para los países que enfrentan el 
desafío de alcanzar la equidad en salud (10).

En Colombia tienen autorización para 
prescribir medicamentos de control los 
médicos que han terminado su carrera de 
medicina, sin que sea un requisito tomar 
cursos de formación adicionales para pres-
cribir opiáceos. Este privilegio de prescrip-
ción se ve reflejado en el gran porcentaje de 
médicos generales representado en el gru-
po de prescriptores. El gobierno ha puesto 
en marcha varias iniciativas para mejorar 
el acceso a la atención médica en zonas ru-
rales y remotas, y los puestos para médicos 
generales interesados en desempeñar un 
papel activo en la comunidad son un paso 
hacia una mejor atención en salud. Los 
resultados de este estudio confirman los 
informes frecuentes de quienes trabajan 
en el campo del dolor y los cuidados palia-
tivos en Colombia en el sentido de que la 
disponibilidad de medicamentos opiáceos 
es inadecuada en el país (7,11–13). El análi-
sis de este estudio también demuestra que 
las razones de la limitada disponibilidad de 
opioides que se identificaron en 2008 toda-
vía persisten en la actualidad (8). 

Los resultados indican que la mayoría 
de las barreras a la disponibilidad de los 
opioides (tanto ME como NME) tienen que 
ver con las farmacias dispensadoras auto-
rizadas por las aseguradoras de salud. Ge-
neralmente hay una falta de coordinación 
entre las entidades encargadas de adquirir 
y distribuir los medicamentos, con lo cual 
se ve afectada la disponibilidad. A nivel 
de las regiones, hay problemas de falta de 
interés de los entes departamentales de la 
salud y las gobernaciones de garantizar la 
disponibilidad de los opioides ME, lo cual 
a su vez se traduce en que no se asignan 
presupuestos para la adquisición de dichos 
medicamentos. En cuando a los opioides 
no monopolio del estado, las compañías 
farmacéuticas han establecido mejores 

mecanismos de adquisición y distribución, 
lo cual se traduce en una mejor disponibili-
dad de formulaciones comerciales en todo 
el país, aunque a un costo más alto.

Hace muchos años el gobierno co-
lombiano promulgó una ley por la cual se 
reserva el derecho exclusivo de importar, 
producir, distribuir y comercializar formu-
laciones genéricas de hidromorfona, meta-
dona, morfina y petidina, conocidas como 
opioides monopolio del estado (ME) (7). Si 
bien la intención primordial de la ley era 
prevenir la desviación, ha tenido un impac-
to importante y positivo también sobre el 
acceso. El FNE vende estos medicamentos a 
precios muy bajos a los FRE, los cuales los 
venden a su vez a los hospitales y farmacias 
habilitadas. Además, el gobierno promulgó 
una ley de cuidados paliativos y varias re-
glamentaciones que exigen la disponibili-
dad y el acceso a los opioides para alivio del 
dolor y cuidados paliativos las 24 horas del 
día, 7 días a la semana (14). Sin embargo, si 
no existe la voluntad política del estado, no 
habrá disponibilidad de estos medicamen-
tos genéricos de bajo costo, con lo cual las 
medidas adoptadas por el gobierno pier-
den todo su valor.

Los participantes identificaron la difi-
cultad para obtener la autorización de pago 
de las aseguradoras, el número limitado de 
farmacias y sus horarios de atención, y las 
dificultades para conseguir una nueva pres-
cripción como las barreras de acceso más 
frecuentes tanto para los medicamentos 
ME como NME. Muchos pacientes deben 
esperar mucho tiempo para recibir atención 
y se ven afectados por un proceso de autori-
zación largo y dispendioso. Las barreras de 
disponibilidad identificadas son semejan-
tes a las descritas en la literatura publicada, 
entre ellas las limitaciones de habilidades, 
conocimiento y conciencia de los prescrip-
tores, la escasez de recursos económicos, 
los problemas de abastecimiento, las acti-
tudes culturales, la falta de interés político 
y los controles comerciales (4,9,15–17). Sor-
prende que los medicamentos reportados 
como menos disponibles fueron los frascos 
de morfina oral y las ampollas de morfina, 
considerando la importancia que se le ha 

dado al consumo de morfina en cuidados 
paliativos (18), la costo-efectividad de su 
disponibilidad y las normas establecidas 
para garantizar el acceso en todas las regio-
nes y en todos los niveles de atención.

Esas barreras afectan no solamente a 
los medicamentos sino a otros tratamiento 
e intervenciones, y muchas veces se resuel-
ven por la vía legal a través del recurso de 
la tutela a fin de garantizar el derecho de 
acceso a los medicamentos. Esto refleja la 
tensión permanente que existe en el país 
entre la protección del derecho a la salud 
por una parte, y el fortalecimiento de un 
mercado rentable (17,19). Algunos autores 
sostienen que la búsqueda de la rentabi-
lidad genera barreras de acceso, especial-
mente en los pueblos pequeños y las zonas 
rurales del país (20). En otros análisis sobre 
barreras de acceso a los opioides en cuida-
dos paliativos (10,16,21) se ha identificado 
la opiofobia como causa principal de barre-
ras al tratamiento del dolor. Sin embargo,  
es preciso considerar los factores relaciona-
dos con la estructura del sistema de salud 
y las barreras organizacionales asociadas 
con la normatividad prohibicionista, espe-
cialmente en las zonas rurales en donde es 
limitado el acceso a los medicamentos que 
no están incluidos en los planes nacionales 
de salud. Debería desarrollarse un plan de 
acción para reducir los problemas asociados 
con los trámites administrativos y su efecto 
sobre el acceso efectivo a los medicamentos 
para los pacientes que los necesitan.

Un enfoque de salud pública frente al 
acceso y la disponibilidad de los opioides 
debe partir del reconocimiento de las dife-
rencias que existen dentro de las regiones 
y la forma como dichas condiciones modifi-
can el acceso a los medicamentos. Este tra-
bajo analiza las diferencias regionales den-
tro de un país, incluidas las determinantes 
sociales presentes en las distintas zonas 
geográficas y las oportunidades para mejo-
rar la equidad en salud, en particular para 
las personas que habitan en lugares remo-
tos. Estudios futuros deberían analizar los 
beneficios derivados de la organización por 
grupos (opioides monopolio del estado y 
no monopolio del estado) y la relación que 
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pueden tener con las políticas de acceso a 
medicamentos esenciales y con los resulta-
dos para la salud de la población.

Este estudio tiene varias limitaciones. 
Los médicos que participaron en la encues-
ta pertenecen a la asociación profesional 
más grande del país, con representación de 
diversos campos y especialidades. Las re-
giones representadas por el mayor número 
de participantes son aquellas donde se en-
cuentran las ciudades más grandes y densa-
mente pobladas del país (Bogotá, Medellín, 
Cali). Las regiones menos pobladas consti-
tuidas por grandes zonas rurales y agríco-
las tuvieron menos participantes. Además, 
los prescriptores de cuatro departamentos 
(Arauca, Guaviare, Vaupés and Vichada) no 
respondieron a la convocatoria para partici-
par en la encuesta y, por tanto, no están re-
presentados en este estudio. Dichos depar-
tamentos se ubican en los niveles más bajos 
en lo que se refiere a desarrollo económico, 
infraestructura y acceso a la salud. También 
están en los niveles más bajos con respecto 
al consumo reportado de opioides (6). Po-
dría suponerse que los pacientes de las zo-
nas rurales menos desarrolladas enfrentan 
dificultades mayores y más profundas que 
las identificadas y descritas en este estudio. 
Sin embargo, este es un aspecto a estudiar 
en investigaciones futuras. En razón a la 
distribución desigual de los prescriptores 
en el país (la gran mayoría se concentran 
en las regiones donde están las ciudades 
más grandes), las barreras de acceso en las 
zonas con menos participantes representan 
la percepción de los médicos que trabajan 
en esas regiones, sin ajustar los cálculos a 
la población, lo cual podría limitar su com-
parabilidad. Las diferencias de acceso a los 
opioides de acuerdo con los escenarios de 
atención (hospitalarios o ambulatorios) y 
por tipo de aseguramiento en salud son as-
pectos futuros a investigar.

CONCLUSIONES

A pesar de la evidencia de que en Colombia 
ha aumentado el uso de opioides, todavía 
persisten barreras de disponibilidad y ac-

cesibilidad en el país. Hay dificultades en 
lo que se refiere a conseguir las autorizacio-
nes de pago de parte de las aseguradoras, 
obtener nuevas prescripciones y encontrar 
farmacias dispensadoras que funcionen las 
24 horas del día, siete días a la semana, en 
particular para los opioides que son mono-
polio  del estado (hidromorfona, metado-
na, morfina y petidina). Asimismo, se iden-
tifican barreras que obstaculizan el acceso 
a los medicamentos. Un reto importante 
para los sistemas de salud en Colombia 
en lo que se refiere al acceso a los medica-
mentos opiáceos es analizar la estructura 
de distribución, disponibilidad y control de 
dichos medicamentos y la capacidad de las 
entidades del orden nacional de garantizar 
un suministro equitativo, en particular en las 
regiones menos pobladas, rurales o remotas.
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