
Resumen
Si bien la crisis del consumo de opioides ha causado unas 450.000 muertes desde 1999, hay evidencia que 
indica que aumentar la disponibilidad de la naloxona (un medicamento de venta con receta que revierte la 
depresión respiratoria producida por la sobredosis de opioides) reduce la tasa de mortalidad por sobredosis 
de opioides.1 La naloxona puede ser administrada de forma segura no solo por profesionales de la salud, sino 
por cualquier persona que presencie una sobredosis a fin de prevenir las lesiones y la muerte asociadas a esta.2 
Asimismo, se ha demostrado que aumentar el acceso a la naloxona no conlleva un aumento del consumo de 
opioides sin fines médicos.3 

Todos los estados de los EE. UU. han promulgado, por lo menos, una ley para ampliar el acceso a la naloxona.4 
Sin embargo, el alcance de estas leyes varía, y no todas garantizan que la naloxona llegue a manos de las 
personas con mayores probabilidades de sufrir una sobredosis de opioides o de presenciarla. Algunos estados 
han adoptado abordajes más innovadores para aumentar el acceso a la naloxona fuera de la farmacia: por 
ejemplo, al permitir la distribución de naloxona a las personas que consumen drogas y a sus familiares y amigos 
en entornos comunitarios y correccionales. 

Un mayor acceso a la naloxona puede poner un 
freno a las muertes por sobredosis de opioides  
Los cambios en las leyes de prescripción de recetas orientados a mejorar la disponibilidad 
del fármaco capaz de revertir una sobredosis pueden disminuir la cantidad de muertes
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En el presente resumen, se analizan los abordajes que pueden adoptar los responsables de elaborar las normas 
estatales, como los miembros de las legislaturas y los directores y directoras de agencias especializadas en salud, 
con el objeto de facilitar el acceso a la naloxona a aquellas personas que corren riesgo de sufrir una sobredosis 
o de presenciarla. Para ello, se necesitan leyes y políticas que logren lo siguiente:

	• Aumentar las recetas tradicionales de naloxona.

	° Exigir a los proveedores sanitarios la coprescripción de naloxona a los pacientes que reciben dosis 
altas de opioides u opioides combinados con benzodiacepinas, debido al riesgo alto que corren estas 
personas de sufrir una sobredosis de estas drogas. 

	° Permitir que los proveedores receten naloxona a los terceros que puedan presenciar una sobredosis 
(es decir, familiares y amigos de las personas que consumen opioides).

	• Eliminar la exigencia de recetas individuales, al permitir la dispensación de naloxona sin una receta 
específica para un paciente. 

	• Permitir que los oficiales del orden público lleven consigo naloxona y la administren, y equiparlos 
adecuadamente. 

	• Proporcionar el fármaco a las personas con riesgo de sufrir una sobredosis que son dadas de alta del 
hospital o de centros de tratamiento, o que son liberadas de establecimientos correccionales.

	° Instar a los servicios de urgencias de los hospitales a proporcionarles o a recetarles naloxona 
a aquellas personas que sufran una enfermedad o lesión asociada al consumo de opioides, y estén 
en riesgo de sufrir una sobredosis. 

	° Exigir a todos los centros de tratamiento que reciban financiación pública que receten o dispensen 
naloxona a los pacientes al darles el alta. 

	° Exigir la distribución de naloxona a las personas que son liberadas de establecimientos correccionales 
y tengan riesgo de sufrir una sobredosis debido a sus antecedentes de consumo de opioides. 

	• Aumentar la distribución comunitaria. 

	° Permitir a las agencias y organizaciones locales distribuir naloxona a los miembros de la comunidad 
que posiblemente presencien una sobredosis.

	° Promulgar Leyes del Buen Samaritano 911, que dan inmunidad a las personas que sufren una 
sobredosis o la presencian, para alentarlas a llamar al 911 y pedir ayuda sin miedo a ser arrestadas.

	• Reducir los costos para las personas y para los Gobiernos estatales. 

	° Exigir la cobertura en los planes de seguros médicos públicos y privados a fin de reducir el costo 
de la naloxona para las personas que acceden a este fármaco a través de una receta. 

	° Negociar con los fabricantes de naloxona para realizar compras a granel a menores costos y reducir, 
entonces, la carga financiera de los precios para las agencias y organizaciones estatales encargadas 
de distribuir el fármaco. 

Aumentar el acceso a la naloxona por medio de las recetas tradicionales 
Los proveedores que recetan o dispensan naloxona pueden ayudar a ampliar la cantidad de personas que la 
reciben. Los estados pueden implementar políticas que exijan o permitan a los médicos y a otros profesionales 
prescriptores redactar recetas individuales de naloxona a los pacientes que consumen opioides y a sus familiares 
y amigos. 
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Recetar naloxona junto con las dosis altas de opioides 
Los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC, por sus siglas 
en inglés) recomiendan la coprescripción de naloxona a los pacientes que corren un riesgo alto de sufrir 
una sobredosis, tales como aquellos que reciben recetas de dosis altas de opioides o recetas concurrentes 
de opioides junto con benzodiacepinas.5 A partir de 2017, cuando los estados comenzaron a seguir estas pautas, 
aumentó el índice de emisión de recetas concurrentes de naloxona en estas poblaciones de pacientes, y el 
índice más alto de coprescripción se observó en los estados que habían implementado regulaciones formales 
en esta materia.6

Por ejemplo, en 2017, el Consejo de Medicina de Virginia aprobó unas regulaciones que exigen recetarle naloxona 
a cualquier paciente tratado con opioides por dolor agudo.7 En el estado de Virginia, en comparación con el año 
anterior a la aprobación de dichas regulaciones, los datos de reclamos de Medicare Parte D demostraron un 
aumento del 2.650 % en los reclamos de prescripción relativos a la coprescripción de opioides y naloxona. Si bien 
a nivel nacional los índices de coprescripción crecieron durante este período, el índice de Virginia fue el más alto 
del país.8 Asimismo, un estudio de cinco estados con coprescripción obligatoria, entre ellos, Virginia, reveló que 
la dispensación de naloxona creció en un 255 % en el plazo de los 90 días posteriores a la implementación del 
mandato, frente a los 90 días anteriores a este.9 

Por lo general, la implementación de este tipo de programas de coprescripción de naloxona implica capacitar 
a los proveedores de atención primaria para identificar a los pacientes en riesgo (un camino que los proveedores 
se mostraron dispuestos a emprender) y educar a los pacientes sobre cómo administrar la naloxona y cuándo 
hacerlo. Los pacientes incluso declaran sentirse más seguros tras recibir recetas de naloxona y educación sobre 
el fármaco.10

Permitir la prescripción de naloxona a terceros  
Los familiares y amigos de consumidores de opioides, además de los integrantes de las organizaciones que 
prestan servicios a esta población, tienen más probabilidades de presenciar una sobredosis de opioides que 
el resto de la gente, incluso si ellos mismos no corren riesgo de sufrir una. Si bien los medicamentos se suelen 
recetar para uso del paciente, los estados pueden autorizar a los médicos y a otras personas a recetar naloxona 
a terceros, como familiares, amigos o proveedores de servicios, que tengan intenciones de administrarle 
naloxona a otra persona.11 Desde julio de 2018, la fecha más reciente para la cual se dispone de datos confiables, 
49 estados han aprobado leyes que autorizan la prescripción de naloxona a terceros.12 

Dispensar naloxona sin una receta específica para un paciente
Aunque la naloxona es un medicamento de venta con receta, a partir de diciembre de 2018, 48 estados han 
promulgado leyes que eliminan la necesidad de que la receta deba ser emitida por un médico.13 Las órdenes 
permanentes, las órdenes de protocolo, los convenios de colaboración y las leyes de prescripción para 
farmacéuticos autorizan la dispensación de naloxona sin una receta específica para un paciente:14 

	• Las órdenes permanentes autorizan a las farmacias u otros lugares autorizados por ley (como 
organizaciones comunitarias) a dispensar naloxona a través de la autoridad de prescripción de un 
profesional sanitario a nivel estatal (p. ej., un secretario de servicios sanitarios y humanos). Cabe 
destacar que las órdenes permanentes pueden incluir textos que permiten la dispensación o distribución 
de naloxona fuera de los establecimientos farmacéuticos, lo que aumenta la disponibilidad del fármaco 
en la comunidad.



4

	• Las órdenes de protocolo autorizan a las farmacias a dispensar naloxona a través de la autoridad 
de prescripción de un consejo estatal de salud o de los organismos de autorización.

	• Los convenios de colaboración autorizan a determinadas farmacias o cadenas farmacéuticas estatales 
a dispensar el fármaco por medio de un acuerdo formal con un prescriptor.

	• Las leyes de prescripción para farmacéuticos permiten a los farmacéuticos dispensar naloxona bajo su 
propia autoridad de prescripción, sin necesidad de una orden ni un acuerdo por parte de otro prescriptor 
o agencia.15 

Una vez que entra en vigencia una orden permanente, una orden de protocolo, un convenio de colaboración 
o una ley de prescripción para farmacéuticos, cualquier persona que corra riesgo de sufrir una sobredosis o 
de presenciarla (o aquel que reúna otros criterios especificados por la ley) puede obtener naloxona en una 
farmacia sin necesidad de visitar a un médico antes.  

Aumentar el acceso a la naloxona y la administración del fármaco por 
parte de los oficiales encargados del orden público
Los oficiales del orden público suelen ser los primeros en responder a las llamadas al 911 por posibles sobredosis. 
Sin embargo, muchos departamentos policiales siguen sin equipar a sus oficiales con naloxona, a pesar de 
que se los puede capacitar con éxito para que reconozcan los signos de una sobredosis y administren naloxona 
correctamente.16 Los estados pueden implementar políticas que instruyan y autoricen a estos agentes que 
responden a las emergencias para que administren naloxona de manera inmediata al llegar a la escena de 
la sobredosis. Los oficiales de policía pueden tener consigo naloxona y administrarla por medio de órdenes 
permanentes locales o estatales relativas a los medicamentos, o de conformidad con leyes de acceso a la 
naloxona, por lo general, sin tener que enfrentar responsabilidades legales por administrar el fármaco.17 

Los estados pueden desarrollar programas de capacitación con socios locales, como lo hizo el Departamento 
de Policía de Quincy (QPD, por sus siglas en inglés), en Massachusetts, al implementar el primer programa de 
naloxona para oficiales de orden público del país. En 2010, tras experimentar un pico de muertes por sobredosis 
de opioides durante el año anterior, el QPD se asoció con el Departamento de Salud Pública de Massachusetts 
con el objeto de capacitar a todos los oficiales de policía para que reconocieran los signos de una sobredosis 
y supieran administrar naloxona. Durante el año posterior a la implementación del programa, el índice de 
muertes por sobredosis de Quincy cayó en un 66 %.18 Entre 2010 y 2016, los oficiales del QPD revirtieron más 
de 500 sobredosis de opioides, y ahora el programa es un modelo reconocido en todo el país para equipar a los 
oficiales del orden público con naloxona.19 

Ampliar el acceso a la naloxona de las personas que son dadas de alta 
del hospital o de centros de tratamiento, o que son liberadas de 
establecimientos correccionales
Las personas con historiales actuales o antiguos de consumo de opioides suelen estar en contacto con hospitales, 
programas de tratamiento y el sistema de justicia penal, y corren riesgo de sufrir una sobredosis cuando son 
dadas de alta de estos establecimientos y se reinsertan en la comunidad.20 Los estados pueden implementar 
políticas para garantizar que los hospitales, los servicios de urgencias, los centros de tratamiento, las cárceles y 
las prisiones les proporcionen naloxona a aquellas personas que se encuentren en riesgo de sufrir una sobredosis 
tras abandonar el establecimiento.  
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Proporcionar naloxona a través de los servicios de urgencias  
Las visitas frecuentes a los servicios de urgencias (SU) son habituales entre las personas que consumen drogas 
y están asociadas a un mayor riesgo de sufrir una sobredosis de opioides; en consecuencia, los SU son un ámbito 
lógico para la dispensación de naloxona.21 Si reciben la capacitación y el respaldo adecuados, los médicos de los 
SU están dispuestos a proporcionarles naloxona a los pacientes en riesgo de sufrir una sobredosis.22 Asimismo, 
un estudio de un SU urbano reveló que más de las dos terceras partes de los pacientes que consumen opioides 
están de acuerdo en llevarse naloxona a su casa, en especial, si han presenciado una sobredosis o si creen 
que corren riesgo de sufrir una, lo que demuestra que, en este contexto, la distribución del fármaco llega a la 
población objetivo.23 

Los estados pueden fomentar el suministro hospitalario de naloxona desarrollando estándares de atención 
para los pacientes en riesgo de sufrir una sobredosis de opioides. En 2017, el Departamento de Salud y el 
Departamento de Cuidados de Salud Conductual, Discapacidades del Desarrollo y Hospitales de Rhode Island 
desarrollaron y presentaron una serie de estándares de atención que todos los SU y hospitales del estado siguen 
al tratar las sobredosis y el trastorno por consumo de opioides.24 Todos los hospitales cumplieron con el requisito 
mínimo del estándar de atención para junio de 2018, lo que incluye la dispensación o prescripción de naloxona a 
pacientes en riesgo (es decir, aquellos que se encuentran bajo tratamiento por sobredosis, reciben indicaciones 
de dosis altas de opioides, reciben recetas de opioides combinados con benzodiacepinas o tienen antecedentes 
de abuso de opioides o trastornos por consumo de opioides) y la educación sobre la administración de este 
fármaco previa al alta. Una evaluación de la implementación de los estándares de atención en los hospitales 
reveló que estos establecimientos tenían más probabilidades que antes de ofrecer y proporcionar naloxona.25 

Además, las visitas a los SU por sobredosis no mortales están en aumento, lo cual (según lo que se deduce 
de algunos datos) podría deberse, en parte, al mayor acceso a la naloxona.26 Los estados deberían considerar 
adoptar prácticas que posibiliten la derivación y el inicio del tratamiento en los servicios de urgencias para los 
pacientes que hayan sufrido una sobredosis. 

Distribuir naloxona a las personas que son liberadas de establecimientos 
correccionales  
Poco tiempo después de abandonar los establecimientos correccionales, las personas con antecedentes de 
consumo de opioides corren más riesgo de sufrir una sobredosis, probablemente porque tienen menos tolerancia 
a estas drogas tras un período de abstinencia.27 Cuando estas personas son liberadas de la prisión o cárcel, 
los oficiales deberían proporcionales naloxona, o bien una receta para obtener este fármaco. 

Los estados pueden autorizar la distribución de naloxona en los establecimientos correccionales a través de sus 
leyes de acceso a este fármaco, el cual pueden comprar por medio de subvenciones estatales o federales 
destinadas a brindar respuesta al consumo de opioides y fondos locales destinados a la prevención de 
sobredosis de opioides. De manera alternativa, también pueden adquirir este fármaco asociando las agencias 
correccionales con organizaciones comunitarias que proporcionan naloxona. En 2015, el Departamento 
de Salud y el Departamento de Correcciones y Supervisión Comunitaria de Nueva York se asociaron con la 
organización sin fines de lucro Harm Reduction Coalition (HRC, por sus siglas en inglés) para desarrollar 
un programa de Educación acerca de Sobredosis y Distribución de Naloxona (OEND, por sus siglas en inglés), 
el cual pusieron a prueba en el correccional de Queensboro. HRC preparó al personal del correccional para 
brindar capacitación acerca de sobredosis y administración de naloxona a todas las personas con una fecha 
de liberación programada dentro de un plazo de 90 días. Todas las personas que participaron en la capacitación 
del OEND del establecimiento recibieron un kit de naloxona para guardarlo entre sus pertenencias y tuvieron 
la opción de llevárselo consigo tras su liberación. Desde el inicio del programa en 2015 hasta principios de 2018, 
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más de 6.000 personas liberadas del correccional de Queensboro recibieron kits de naloxona, y se registraron, 
por lo menos, 14 sobredosis que fueron revertidas. Para junio de 2017, las 54 prisiones estatales de Nueva York 
brindaban capacitación y kits de naloxona en el marco del OEND.28 

Distribuir naloxona a las personas dadas de alta de programas de tratamiento 
hospitalario y ambulatorio
Es posible que las personas que finalizan un programa de tratamiento contra las drogas también tengan una 
menor tolerancia a los opioides respecto del inicio de la terapia, y esto significa que corren riesgo de sufrir 
una sobredosis, en especial, si el tratamiento se basa en la abstinencia o si no incluye medicamentos para 
tratar el trastorno por consumo de opioides.29 Dado este riesgo, todas las personas que salgan de un centro 
de tratamiento deben estar equipadas con naloxona. Los estados pueden exigir a los centros de tratamiento 
que reciben financiación pública que receten o dispensen naloxona al dar el alta sin afectar los presupuestos 
de los programas; en términos generales, la cobertura del paciente puede cubrir el costo de la naloxona como 
parte del tratamiento.30   

Ampliar el acceso a la naloxona y fomentar su utilización en 
la comunidad
Los consumidores de drogas, así como sus familiares y amigos, tienen más probabilidades de presenciar una 
sobredosis y, por ende, son los más adecuados para brindar una respuesta inmediata frente a estas situaciones. 
Los estados pueden implementar políticas que permitan y fomenten la distribución de la naloxona entre la gente 
común y la administración de dicho fármaco por personas no profesionales.  

Distribuir naloxona a los miembros de la comunidad que podrían presenciar 
una sobredosis
Una encuesta de 2014 reveló que 140 organizaciones comunitarias en los Estados Unidos habían establecido 
644 centros de OEND locales para proporcionar naloxona a las personas, en particular, a aquellas con un riesgo 
alto de presenciar una sobredosis, como los consumidores de drogas y sus familiares y amigos.31 De 1996 a 
2014, 136 de estas organizaciones informaron haber capacitado a más de 152.000 personas para identificar 
una sobredosis y administrar naloxona, y registraron cerca de 26.500 reversiones de sobredosis.32 Este tipo 
de programas destinados a la distribución de naloxona son exitosos porque logran llegar de forma directa a los 
consumidores activos de drogas, quienes corren el riesgo más alto de sufrir una sobredosis.33 Para garantizar 
la implementación de estos programas en las organizaciones comunitarias, los estados deberían autorizar a 
estas últimas a distribuir naloxona por medio de órdenes permanentes, tanto por entrega en persona como 
por correo postal, a fin de llegar a aquellas personas que tal vez no puedan tener acceso a un centro de 
distribución del fármaco.  

Por ejemplo, el Departamento de Salud Pública de Massachusetts financia y supervisa el programa estatal 
de OEND. En 2007, por medio de una orden permanente, el director médico autorizó al personal no médico 
a capacitar a miembros de la comunidad para administrar naloxona, y también los autorizó a distribuirla.34 
Entre 2007 y 2009, algunas agencias y organizaciones locales que prestan servicios a consumidores de drogas 
establecieron 19 programas de OEND con el objeto de capacitar a personas no profesionales para reconocer 
los signos de una sobredosis y administrar naloxona. En el marco de los programas de OEND, también se 
distribuyeron kits de emergencia de naloxona a todas las personas que participaron en la capacitación. 
En virtud de una evaluación de los índices de mortalidad por sobredosis de 2002 a 2009, se observó una 
reducción significativa de estos índices en las 19 comunidades con programas de OEND vigentes, frente a 
las comunidades que no ofrecían estos programas.35  
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Promulgar Leyes del Buen Samaritano 911  
Idealmente, la persona que administra la naloxona debería llamar para pedir ayuda médica y quedarse con la 
persona que sufrió la sobredosis para asegurarse de que reciba atención médica urgente.36 Sin embargo, como 
los consumidores de drogas son quienes tienen más probabilidades de presenciar una sobredosis, es posible que 
tengan temor a la hora de brindar o pedir ayuda por el riesgo legal que supondría su participación en la escena 
mientras consumen o portan drogas o parafernalia de drogas. 

Las Leyes del Buen Samaritano 911 brindan inmunidad limitada a las personas que solicitan servicios médicos 
de emergencia o que administran naloxona —y a otros testigos de una sobredosis— para instarlos a buscar ayuda 
sin miedo de ser arrestados o procesados por crímenes relacionados con las drogas.37 Un estudio de 2014 que 
evaluó 21 estados que ya habían implementado Leyes del Buen Samaritano reveló que este tipo de legislación 
conlleva una reducción del 15 % de la incidencia de muertes por sobredosis de opioides, respecto del período 
anterior a la entrada en vigencia de la ley.38 Los CDC recomiendan que estas leyes brinden protección legal frente 
a acusaciones penales, violaciones de condiciones de supervisión, órdenes de allanamiento e incautaciones 
a todas las personas que se encuentren en la escena de una sobredosis, incluida la víctima de la sobredosis, 
la persona que solicite asistencia, la persona que administre la naloxona y cualquier otro testigo ocasional.39 

A partir de 2018, 46 estados y el distrito de Columbia ya han sancionado sus respectivas Leyes del Buen 
Samaritano.40 La legislación de Vermont es una de las más completas del país: si bien la mayoría de estas 
leyes brindan inmunidad limitada por delitos menores relacionados con las drogas a la víctima de la sobredosis 
y a la persona que llama para pedir asistencia médica, Vermont incluye inmunidad limitada por cualquier 
delito contemplado en la Ley de Sustancias Controladas, a cualquier otro testigo ocasional que esté presente 
en la escena de la sobredosis o en las inmediaciones.41 Sin embargo, en cuanto al alcance de los delitos y de 
las personas en la escena que reciben inmunidad, las Leyes del Buen Samaritano varían en cada estado, y en 
muy pocos casos son tan completas como las de Vermont o como las directrices de los CDC.42 

Aumentar el acceso a la naloxona al reducir su costo  
Aunque actualmente todos los programas estatales de Medicaid cubren el costo de la naloxona, cada 
estado puede exigir, a través de medidas legislativas, que todos los planes de salud que ofrecen cobertura de 
medicamentos recetados incluyan también la naloxona. Por ejemplo, en 2016, Rhode Island promulgó una ley 
que exige que cada plan de salud individual y grupal con cobertura de medicamentos de venta con receta cubra 
la naloxona,43 incluso si el fármaco está previsto para ser utilizado por alguien que no sea el mismo asegurado.44 

Además, los estados pueden negociar con los fabricantes para comprar naloxona a granel a un precio menor. 
El estado de Massachusetts negoció con un mayorista farmacéutico para ofrecer una opción de compra a granel 
con descuento a sus municipios por medio de la Oficina Estatal de Servicios de Farmacia a fin de proporcionar 
naloxona a las agencias locales (como los servicios de respuesta ante emergencias, Policía, Departamentos 
de Salud y Educación).45 En 2015, la legislatura de Massachusetts también creó el Fideicomiso para la Compra 
Municipal de Naloxona a Granel, que reúne ingresos provenientes de los municipios, dinero obtenido de acuerdos 
por demandas contra fabricantes de opioides de venta con receta y, más recientemente, fondos asignados de 
la legislatura.46 La factura compensa los costos de la naloxona para los programas de los Departamentos de 
Bomberos y Policía;47 en 2018, se realizó una enmienda a la legislación para permitir a las organizaciones sin 
fines de lucro participar en el fideicomiso.48 Desde 2017, 143 municipios, 10 distritos escolares y 2 comisarías 
han utilizado el fideicomiso para comprar naloxona.49 
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Conclusión
La naloxona puede ser administrada de forma segura por personas que corren riesgo de sufrir una sobredosis 
o por aquellas que puedan presenciar tales escenas en distintos contextos, y también puede ser recetada, 
dispensada y distribuida a esta población. Los estados y las comunidades han realizado cambios legales y 
regulatorios para aumentar la disponibilidad y accesibilidad de la naloxona, y los miembros de las legislaturas 
deberían tomar estas iniciativas exitosas como referencia para seguir ampliando el acceso a este fármaco. 
Eliminar las barreras de la accesibilidad a la naloxona debería ser una prioridad para poder reducir la cantidad 
de muertes por sobredosis de opioides en todo el país.  
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