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Introduccion

El dolor es un sintoma que deteriora la calidad de vida, y el consumo de opioides
es uno de los indicadores de calidad de alivio del dolor en un pais. Colombia
firmé la Convencién Unica de Estupefacientes de 1961, en la que se compromete
a contar con los mecanismos para facilitar el acceso a opioides para uso médico a
las personas que lo requieren; sin embargo, la tasa de consumo médico de estos
medicamentos en el pais es baja respecto a la demanda, y presenta una distribucién
inequitativa a lo largo del territorio nacional. Los Objetivos de Desarrollo Soste-
nible (ODS) sefalan la necesidad de promover el bienestar para todos en todas
las edades, el acceso a servicios esenciales de salud de calidad y a medicamentos,
y la reduccién de las inequidades. Por lo anterior, el abordaje de las personas con
necesidades paliativas se debe hacer en el marco de la salud publica, y debe tener
en cuenta politicas publicas, programas de educacién y disponibilidad de medi-
camentos para el control del dolor.

En 2008 se realizé un plan de accién para Colombia con el objetivo de
mejorar la disponibilidad y el acceso a medicamentos opioides; para tal fin, se
identificaron barreras relacionadas con recurso humano insuficiente, trdmites ad-
ministrativos para autorizacién y compra de medicamentos, miedo a expiracién
de los medicamentos, acceso deficiente a hospitales y problemas con los horarios de
entrega de los medicamentos. Se implementaron acciones, como la modificacién
de la Resolucién 1478 de 2006 para asegurar puntos 24/7, la inclusién de medi-
camentos monopolio del Estado en el Plan Obligatorio de Salud (POS) y el incre-
mento de la oferta de educacién en cuidados paliativos y dolor para profesionales
de la salud. El consumo de opioides se incrementé en el pais durante los afos
posteriores y pasé de 6,57 meq/cdpita en 2008 a 17,07 meq/cdpita de morfina
en 2015. Sorpresivamente, el andlisis realizado por el Observatorio Colombiano
de Cuidados Paliativos (OCCP) en el ano 2017 registré departamentos con cero
consumo de opioides en relacién con las regiones centrales, donde hay departa-

mentos con consumos superiores al promedio del pais.
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La disponibilidad y accesibilidad a los medicamentos, y la equidad, son
principios del derecho a la salud promulgados en Colombia por la Ley 1751 de
2015. Esta ley ordena al Estado colombiano formular y adoptar politicas de salud
dirigidas a garantizar el goce efectivo del derecho en igualdad de trato y oportuni-
dades para toda la poblacién, y asegura para ello la coordinacién arménica de las
acciones de todos los agentes del sistema. Asimismo, establece como un derecho la
provisién y el acceso oportuno a las tecnologias y a los medicamentos requeridos,
y hace énfasis en el deber del Estado de garantizar el servicio en zonas marginadas y
de baja densidad poblacional. Esta ley guarda armonia con la ley de cuidado pa-
liativo emitida en 2014, para el acceso a los medicamentos opioides.
Pese a que en Colombia hay una amplia oferta de medicamentos opioides
(morfina, hidromorfona, meperidina, oxicodona, metadona, buprenorfina, fen-
tanilo, tapentadol, hidrocodona, tramadol, codeina), a que existe una legislacién
que exige garantizar la accesibilidad y disponibilidad de medicamentos opioides las
24 horas al dia, los siete dias de la semana, y a que los medicamentos monopolio
del Estado estdn incluidos en el plan de beneficios y tienen costos mds bajos que
en otros paises de la regién, encontramos que existe inequidad en el consumo de
opioides en el territorio nacional. Esta situacién nos llevé a plantear la presente
investigacién, para darle continuidad y seguimiento a las acciones desarrolladas
en 2008.
El texto pretende analizar la disponibilidad y el acceso a los medicamentos
opioides en Colombia; entender el problema desde una perspectiva multidimen-
12 sional, con énfasis territorial, e integrar a los diferentes actores que participan en
los procesos requeridos para estos analgésicos. El propésito de este trabajo es iden-
tificar las barreras de disponibilidad y acceso a medicamentos opioides, a fin de
disminuir las “diferencias evitables” entre grupos de personas por razones sociales,
econdmicas, geograficas o demogréficas, a fin de que todos tengan oportunidades
justas para alcanzar su mdximo potencial en salud y el alivio del sufrimiento.
Para ello se disené un estudio mixto exploratorio secuencial y longitudinal,
compuesto de cinco fases, las cuales se describirdn a lo largo del documento. En la
primera fase del proyecto se realizaron encuestas electrénicas en cuatro dominios
(disponibilidad, prescripcién, dispensaciéon y uso) para médicos prescriptores y
funcionarios de los fondos rotatorios de estupefacientes (FRE), con el objetivo

de identificar la disponibilidad de medicamentos opioides en las diferentes regio-
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nes del pais; los resultados de esta fase se presentan en el apartado denominado
“Componente cuantitativo’.

En la segunda fase se realizé un taller en el cual se llevé a cabo un andlisis
sociocualitativo con la técnica de drboles causas y efectos, que conté con la parti-
cipacién de 86 asistentes procedentes de las diferentes regiones del pais, agrupados
en seis nodos. El resultado de esta fase se desarrolla en el apartado “Componente
cualitativo” y culmina con la formulacién de un drbol de acciones para cada uno
de los nodos participantes. A partir de lo anterior se desarrollé la tercera fase, en la
cual un grupo de expertos sistematizé las acciones propuestas en 7 dominios y 17
intervenciones. En la fase cuatro se realizé un consenso de 25 expertos represen-
tantes de los diferentes actores que intervienen en la accesibilidad y disponibilidad
de opioides, que ponderaron los dominios y las intervenciones; la ponderacion de
acciones se presenta en el apartado denominado “Rondas Delphi”. Por tltimo, en
la fase cinco, y con el propésito de reconocer la utilidad de las acciones propuestas
a nivel regional, se planted la identificacién de posibles barreras para la implemen-
tacién del plan definido.

El presente trabajo de investigacién busca ofrecer a los tomadores de de-
cisiones, formuladores de politicas publicas, agencias gubernamentales, no gu-
bernamentales y academia, un diagndstico sobre lo que ocurre con el consumo
de opioides y, por tanto, con el goce efectivo del derecho al alivio del dolor y el
sufrimiento innecesario en el pais. El objetivo es conocer las barreras que genera
la inequidad a nivel territorial a fin de que, al ser analizadas en forma multidimen-
sional por los diferentes actores, se pueda generar un plan de accién que permita
garantizar el cumplimiento de los derechos relacionados con la mitigacién del

dolor y el control del sufrimiento.
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