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10 Datos Claves sobre Dolor y Paliación

1)	 Cada año, decenas de millones de personas—incluyendo 5.5 millones de personas con cáncer terminal 
y 1 millón de pacientes en estadios finales de VIH/SIDA —sufren innecesariamente en dolor moderado 
y severo.1

2)	 8 de las 10 causas de muerte más comunes a nivel mundial — enfermedad isquémica del corazón, 
enfermedad cerebrovascular, cáncer de pulmón, VIH/SIDA, enfermedad pulmonar obstructiva crónica 
(EPOC), accidentes de tránsito, diabetes mellitus y tuberculosis — están asociadas a la necesidad de 
controlar dolor de manera aguda y a otros cuidados paliativos.2

3)	 El 83% de la población mundial, en efecto 5.5 mil millones de personas, viven en países con poco o 
inadecuado acceso a medicamentos para controlar el dolor. El 4% llega a tener acceso moderado y 
solo el 7% tiene acceso adecuado  a estos medicamentos.3

4)	 Aunque los países de alto ingreso representan del 15% de la población mundial, estos contribuyen  
más del 94% del consumo global de morfina.3

5)	 Se estima que en el 2008, 1.3 millones de personas murieron con dolor en África Subsahariana, sin 
embargo durante el mismo año solo se consumió lo suficiente para medicar a 85,000 personas.3

6)	 Mientras que en los Estados Unidos y Canadá se consume cerca de 79mg y 101mg de morfina per 
cápita respectivamente, en muchos países de bajos y medianos ingresos como Uganda e India, se 
consume menos de 1mg per cápita. Esto significa que en muchos casos, incluso el manejo analgésico 
durante procedimientos quirúrgicos es insuficiente.4

7)	 La brecha en el consumo de medicamentos para el control de dolor entre países de bajos y medianos 
ingresos y aquellos de altos ingresos está creciendo. En 1986, el consumo per cápita en Europa era 
19 veces mas alto que en África y 2.4 veces mas alto que en Centro y Sud América. 20 años después, 
Europa ya consumía 135 veces más per cápita que África y 43 veces mas que en Centro y Sud América.5

8)	 Aunque la mayoría de los analgésicos esenciales están fuera de patente y son económicos, precios 
diferenciales entre ricos y pobres aumentan la gran división global en el acceso a estos medicamentos. 
Dentro de los 14 países con acceso a morfina oral de liberación inmediata incluidos en un estudio de 
precios de venta de morfina, la mediana del precio en PIMBs fue mayor de cinco veces más alto que en 
países de alto ingreso ($0.16 vs 0.03).6

9)	 La falta de un personal medico que esté entrenado para prescribir y monitorizar medicamentos contra 
el dolor, juega un papel determinante en el acceso al mismo. Entre una docena de países Africanos y 
del Medio Oriente, cerca de la mitad (5 de 16) no ofrecen un entrenamiento en el manejo de dolor a 
estudiantes graduados en medicina.7  En América Latina, solo 2 de 19 países analizados en un estudio 
incluyen a los cuidados paliativo en el curriculum de todas sus escuelas de medicina, mientras que en 
12 de los países restantes, solo la tercera parte de sus instituciones médicas académicas ofrecen un 
curso opcional en cuidados paliativos.8

10)	 La existencia de marcos regulatorios tanto débiles como excesivamente restrictivos, en combinación 
con una ausencia de políticas nacionales para cuidados paliativos y control de dolor, dificultan y en 
otros casos obstaculizan directamente la distribución de medicamentos paliativos y analgésicos. Casi 
tres-cuartos de los 31 países Africanos, Americanos, Asiáticos y del Medio Oriente analizados en un 
estudio, no tiene ninguna política pública enfocada a mejorar el acceso a cuidados paliativos. De 
hecho, solo 20 de los 234 países en el mundo (8.5%) han integrado los cuidados paliativos dentro de 
sus sistemas de salud.9
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