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Declaración sobre el uso responsable de los fármacos opioides
Consideraciones generales para el abordaje del dolor con cualquier fármaco que contenga un mecanismo de acción opioide.
No todos los fármacos opioides están autorizados para todos los tipos de indicación del dolor. Consulte siempre la información de la ficha técnica del medicamento

Es esencial un abordaje individualizado y centrado en el paciente para el diagnóstico y tratamiento del dolor con el fin de establecer una alianza terapéutica entre el paciente y el 
clínico. Se deben considerar aspectos del paciente que puedan afectar a la dosis de opioide antes de iniciar el tratamiento con el mismo (1).

Para optimizar el tratamiento con opioides:
• Es importante utilizar óptimamente abordajes multimodales no-opioides tanto en dolor agudo como en dolor crónico antes de escalar a analgésicos opioides o de combinar con terapia con   

opioides (1).
• Los opioides sólo deben utilizarse cuando se prevea que los beneficios para el dolor y la funcionalidad superan a los riesgos (2).
• Evaluar las variables de cada paciente que pueden afectar a la dosis de opioides antes de su uso (1). 
• Durante el tratamiento continuo con opioides, el profesional sanitario debe trabajar con los pacientes para evaluar y valorar los beneficios y riesgos de una terapia continua con opioides, y ser 

cuidadoso a la hora de aumentar, continuar o reducir la dosis de opioides (2).
• Seleccionar cuidadosamente a los pacientes, evaluar los factores de riesgo de abuso, y llevar a cabo una monitorización regular para asegurar que los opioides se utilizan de forma apropiada  

y alineada con los objetivos de tratamiento (intensidad de dolor y funcionalidad) acordados con el paciente (4,5). 
• Concienciar a los pacientes de los potenciales efectos adversos de los opioides, así como de su potencial de desarrollar tolerancia, dependencia y adicción (4-5).

La adicción es posible incluso cuando los opioides se toman según lo indicado (6). 
• Los signos de trastorno de uso de opioides deben ser monitorizados y abordados (4-5). 

Si se elige un opioide para el dolor agudo, tenga en cuenta:
• El uso de la medicación debería ser por el menor tiempo necesario (1)   

Si se elige un opioide para el dolor crónico, tenga en cuenta :
• Continuar con el tratamiento opioide sólo si hay una mejoría clínicamente significativa del dolor y de la funcionalidad que supere los riesgos para la seguridad del paciente (2)
•En el tratamiento con opioides a largo plazo se requiere realizar revisiones clínicas regulares, para evaluar, por ejemplo, el control del dolor, el impacto en el estilo de vida, bienestar físico y 
psicológico, efectos adversos y necesidad de continuar el tratamiento (3-5).
• La forma de discontinuar el tratamiento con opioides si los beneficios no superan los riesgos (2), incluyendo la reducción gradual de la dosis cuando sea posible (4-5). 

Los pacientes y el público en general se pueden beneficiar de materiales educacionales claros y de iniciativas de concienciación para favorecer el uso racional de los opioides (7). 
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La OMS presenta nueva guía para mejorar el acceso global a medicamentos 
controlados
(26 May 2025)

A pesar de la creciente necesidad médica, la mayoría de la población mundial vive en 
países con acceso limitado o nulo a medicamentos controlados, incluso cuando se ha 
demostrado que son seguros y eficaces para el tratamiento. 

En 2021, más del 80% de la morfina mundial se distribuyó en países de altos ingresos, lo 
que deja fuera a 5,5 millones de pacientes con cáncer terminal y a millones de personas 
que sufren enfermedades agudas y dolor al final de la vida en los países de ingresos 
bajos y medianos (LMICs).

Modificado de: https://www.who.int/news/item/26-05-2025-who-unveils-new-guideline-to-improve-global-access-to-controlled-medicines#  (acceso 29 de noviembre de 2025)
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La OMS publica una guía completa de 
políticas nacionales para apoyar el 
acceso equitativo a medicamentos 
controlados (26 May 2025)

Las recomendaciones clave incluyen:

• Planificación nacional basada en necesidades para evitar tanto la escasez como el exceso de suministro. Los 
gobiernos deben utilizar los mejores datos epidemiológicos disponibles y los patrones de consumo para pronosticar 
la demanda. 

• Mecanismos de precios y financiación justos, incluyendo el uso de genéricos y biosimilares, para mantener los 
medicamentos asequibles sin comprometer la calidad. 

• Prohibición del marketing engañoso y poco ético de medicamentos controlados, de manera que los intereses 
comerciales no influyan en su promoción. 

• Garantizar que la evidencia científica sólida guíe las decisiones sobre el acceso a medicamentos controlados, 
equilibrando adecuadamente las consideraciones de seguridad. 

• Innovaciones en la cadena de suministro para prevenir desabastecimientos y desvíos. 
• La OMS insta al uso de herramientas digitales y tecnologías simples para evitar desabastecimientos, mejorar la 

trazabilidad y reducir el desvío de medicamentos del uso médico al no médico. 
• Reformas legales para proteger el derecho de los pacientes a poseer medicamentos controlados prescritos. 
• Formación integral para los profesionales de la salud, junto con campañas de educación pública. 
• Sistemas de monitoreo robustos, equilibrando la transparencia con la protección de la privacidad del paciente. 

Modificado de: https://www.who.int/news/item/26-05-2025-who-unveils-new-guideline-to-improve-global-access-to-controlled-medicines#  (acceso 29 de noviembre de 2025)
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Modificado de: Digital prescriptions – good for patients, good for prescribers and good for dispensers (Acceso 29 de noviembre de 2025) 

Recetas electrónicas: ¿buenas 
para los pacientes, los 
prescriptores y los 
dispensadores…?

“…La aplicación NHS ya cuenta con más de 33 millones de usuarios registrados, lo 
que representa el 75% de la población adulta en Inglaterra. Esto demuestra el 
creciente interés de los pacientes por gestionar su atención médica en línea, lo que a 
su vez aporta beneficios para los proveedores de salud y los dispensadores de 
medicamentos”, comentó Natasha Lane, Gerente Senior del Programa de 
Medicamentos Digitales en NHS England.

“…La OMS/Europa considera las recetas digitales como una parte esencial de la 
transformación digital de los sistemas de salud. Al mejorar la seguridad del paciente 
y la calidad de la atención, especialmente para las comunidades vulnerables, este 
servicio aumenta la eficiencia y promueve el avance hacia la cobertura sanitaria 
universal.”

https://www.who.int/europe/news/item/02-05-2024-digital-prescriptions---good-for-patients--good-for-prescribers-and-good-for-dispensers
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