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ANTECEDENTES

La necesidad de los servicios para el manejo del dolor en entornos con ingreso bajo-
mediano:

Todos los tipos de dolor, sea agudo, crénico o dolor oncoldgico, estdn subtratados a nivel
mundial (9), a pesar del reporte de Carga Global de Enfermedades que muestra la alta carga
de enfermedades no fatales derivadas del dolor de espalda baja y otras patologias asociadas
al dolor (12). En los paises de ingresos bajos y medianos, esta carga es similar a la observada
en paises de ingresos altos; en algunos contextos, se espera que la carga del dolor aumente
a medida que la poblacién envejezca. Ademds, algunos entornos de ingresos bajos vy
medianos enfrentan dificultades de un sobrediagnostico del dolor y al manejo mediante
cuidados de bajo valor, lo que perjudica aun mas la vida de las personas que viven con dolor
y genera ineficiencias en los sistemas de salud (13,15). Dado que los servicios para el manejo
del dolor son menos accesibles en estos entornos, existe una necesidad urgente de
implementar servicios costo-efectivos y accesibles en estos contextos.

Tipos de servicios para el manejo del dolor:

1. Servicio de dolor agudo: Este servicio suele estar atendido por anestesidélogos para
el manejo del dolor postoperatorio agudo. Sin embargo, este servicio puedes ser
liderado por personal de enfermeria bajo la supervisidon de anestesidlogos.

2. Manejo del dolor oncoldgico: Generalmente forma parte de un servicio de cuidados
paliativos, el cual puede estar a cargo de un algdlogo, un anestesidlogo, un oncélogo,
un médico general o un cirujano.



3. Clinica del dolor: Generalmente atiende principalmente a personas con dolor
cronico no oncolégico, aunque también puede incluir a pacientes ambulatorios con
dolor oncolégico; esta a cargo de un algdélogo o de cualquier profesional de la salud
con interés en el manejo y control del dolor y un entrenamiento adecuado.

De manera ideal, todos los servicios de manejo del dolor deberian ser interdisciplinarios, o
lo que llamamos; “tratamiento multimodal proporcionado por un equipo multidisciplinario
que colabora en la evaluacién y el tratamiento utilizando un modelo biopsicosocial
compartido y con objetivos comunes.” (véase la terminologia de la IASP para las definiciones
de “multimodal” y “multidisciplinario”).

El equipo interdisciplinario deberia incluir médicos de diferentes especialidades (por
ejemplo; anestesiologia, algologia, neurologia, neurocirugia, reumatologia, medicina de
rehabilitacion, ortopedia, etc.), psicélogos clinicos o psiquiatras, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionales, enfermeros, farmacéuticos y otros profesionales de la salud (10). Sin
embargo, en la practica, muchos de los profesionales de la salud mencionados
anteriormente pueden no estar disponibles y algunos trabajan de manera individual. Esta
situacion se presenta en numerosos paises de ingresos bajos y medianos, asi como en
algunos entornos de paises de ingresos altos, tales como poblaciones rurales e indigenas en
zonas remotas.

DESAFIOS
Sistema de salud y politicas publicas:

El manejo del dolor no se considera prioritario en la mayoria de los gobiernos, por lo que
hay pocos o nulos recursos asignados para apoyar los servicios de atencion al dolor (2).
Ademas, el acceso a medicamentos, incluidos opioides, puede estar limitado o nulo, y este
acceso se agrava por el miedo a los opioides y a sus efectos adversos, asi como por las
creencias culturales y actitudes hacia el dolor y su tratamiento (6).

Las politicas o estrategias nacionales para el manejo del dolor son practicamente
inexistentes en los paises de ingresos bajos y medianos. Los servicios de atencién al dolor
en entornos con recursos limitados suelen estar restringidos a tipos especificos de dolor o
intervenciones, y realizados por un solo profesional clinico, por ejemplo, alivio del dolor
postoperatorio agudo, tratamiento del dolor oncolégico a través de cuidados paliativos,
blogueos nerviosos y otras intervenciones (4).

Recursos limitados:

Existe una escasez generalizada de recursos, financieros, infraestructurales y de personal,
en los entornos de ingresos bajos y medianos, y muchos profesionales de la salud
desempeiian multiples funciones. Por lo tanto, el establecimiento de un servicio para el
tratamiento del dolor tendria que realizarse encima de sus funciones “principales”. Ademas,
algunos miembros especificos del equipo interdisciplinario, por ejemplo los psicologos



clinicos, y especialmente aquellos con la formacion y experiencia adecuadas en el manejo
del dolor, pueden ser escasos o incluso inexistentes en muchos de los entornos (5).

Uso continuo del modelo biomédico para el manejo del dolor:

Esto es debido a la falta de conocimiento sobre el enfoque biopsicosocial del dolor y a la
necesidad de tener competencias interdisciplinarias mas amplias, especialmente en casos
de dolor crénico no oncolégico. Ademas, los profesionales de la salud pueden carecer de las
competencias necesarias para implementar este modelo de atencidon, menos familiar, en los
entornos clinicos habituales. Asi los enfoques terapéuticos tienden a centrarse en
fisioterapia pasiva, medicamentos e intervenciones (por ejemplo, bloqueos nerviosos,
esteroides epidurales, etc.) orientadas al alivio del dolor. Si bien estas opciones pueden ser
apropiadas para el dolor agudo y algunos tipos de dolor oncoldgico, éstas resultan
ineficaces, e incluso perjudiciales, en el caso del dolor crénico no oncolégico; ademas,
desvian recursos valiosos hacia tratamientos futiles para muchas personas con dolor (1). Por
otro lado, numerosos estudios han demostrado la eficacia del enfoque biopsicosocial
llevado a cabo por un equipo interdisciplinario (7).

SOLUCIONES
1. Cabildeo y defensa:

El cabildeo para la asignacidon de recursos destinados a los servicios de atencién al dolor
puede sustentarse mediante la presentacion de datos sobre el alto impacto de
enfermedades no mortales asociadas al dolor, utilizado informacidn proveniente del Estudio
sobre la carga Global de Enfermedades. Ademas, resulta fundamental demostrar el impacto
positivo de una atencién eficaz del dolor a nivel local (por ejemplo, reduccion de
complicaciones postoperatorias mediante un adecuado control del dolor agudo, retorno
temprano al trabajo en pacientes con dolor crdnico), asi como incluir los testimonios de
pacientes (personas con experiencias personales vividas), puede tener un peso persuasivo
significativo. También resulta pertinente realizar acciones de cabildeo ante las autoridades
gubernamentales para promover cambios en las politicas de salud, por ejemplo, abogando
por el establecimiento de una Politica Nacional sobre el manejo del dolor, utilizando como
referencia ejemplos de politicas implementadas en otros paises (3,11), adaptadas a los
contextos de ingresos bajos y medianos. Asimismo, es necesario sensibilizar a los
responsables de la administracion sanitaria para asegurar que los recursos disponibles se
asignen a intervenciones eficaces (atencién de alto valor) y no se desperdicien en
intervenciones con beneficios limitados (atencidn de bajo valor) (13).

2. Capacitacion y educacion:

Los profesionales clinicos pioneros que han logrado establecer servicios de atencion del
dolor en entornos de ingresos bajos y medianos han sido personas apasionadas,
persistentes e innovadoras, verdaderos “lideres” (5), dispuestos a compartir sus



experiencias; obteniendo el respaldo de colegas y profesionales de la salud de otras
especialidades también resulta beneficioso. Cuando los recursos son limitados y el manejo
del dolor constituye un componente fundamental de la atencidén, es crucial generar
oportunidades pertinentes de formacién y educacién para los prestadores de servicios de
salud que trabajan en entornos clinicos donde el abordaje del dolor representa una parte
esencial de su labor. Esto incluye adquirir conocimiento y la compresién del modelo
biopsicosocial del dolor, asi como desarrollar competencias para aplicar tratamientos
basados en evidencia para los distintos tipos de dolor. El tratamiento con medicamentos,
terapias dirigidas al movimiento y la funcionalidad, asi como los enfoques activos de
autocuidado del dolor, son componentes fundamentales en la formacion del personal que
trabaja en estos contextos. Esto incluye la capacitacion multifuncional de todos los
profesionales de la salud involucrados en las clinicas del dolor (por ejemplo, profesionales
no psicologos que brindan educacién a pacientes sobre enfoques psicolégicos para el
manejo del dolor crénico) (4).

3. Manejo del dolor basado en la comunidad:

El manejo del dolor basado en la comunidad es parte fundamental dentro de un plan
integral para enfrentar las crecientes injusticias en el acceso a servicios de dolor en entornos
de ingresos bajos y medianos. Los servicios institucionales para el manejo del dolor suelen
ser costosos y, con frecuencia, inaccesibles para muchas personas con dolor en contextos
con recursos limitados (4,14). El manejo del dolor basado en la comunidad resulta costo-
efectivo, promueve la intervencién temprana, brinda oportunidades para mejorar la
atencion y fortalece a las personas viviendo con dolor y a sus comunidades al brindarles
opciones de tratamiento accesibles en su propio entorno. Por tanto, se debe priorizar la
descentralizacion de los servicios para el manejo del dolor e integrarlos en los servicios de
salud comunitarios y de atencién primaria, especialmente en sistemas sanitarios con
recursos insuficientes. Este enfoque permite aprovechar los recursos locales existentes y las
estructuras sanitarias ya disponibles para incrementar la atencién a poblaciones
desatendidas (por ejemplo, comunidades rurales y remotas). En este sentido, los sistemas
de salud en paises de ingresos bajos y medianos deben desarrollar estrategias innovadoras
para aprovechar el personal local disponible, como los trabajadores comunitarios de salud
en el manejo esencial del dolor, incluyendo el chequeo médico y los referimientos. La
inversion en enfoques comunitarios para el manejo del dolor ofrece soluciones alternativas
para hacer frente a la creciente carga de las afecciones dolorosas en estos entornos de bajo
y mediano ingreso. Ademas, el enfoque comunitario para el manejo del dolor se alinea con
los esfuerzos a nivel mundial para promover la cobertura sanitaria universal y el acceso
equitativo a los servicios de salud (8).



RECOMENDACIONES PRACTICAS PARA EL EXITO

Ejemplos de servicios multidisciplinarios exitosos para el manejo del dolor en entornos de
ingresos bajos y medianos pueden consultarse en el capitulo 5 del manual del centro
multidisciplinario de dolor de la IASP (10).

Algunas recomendaciones para quienes deseen establecer servicios de manejo del dolor en
entornos de ingresos bajos y medianos:

1. La capacitacidn es esencial: Quienes deseen implementar servicios para el manejo
del dolor deben recibir una formacion basica en el modelo biopsicosocial que les
permita valorar el papel de cada especialidad dentro del equipo y enfatizar el
enfoque integral del manejo del dolor.

2. La persistencia y la determinacidn son clave: En muchos entornos de ingresos bajos
y medianos, el manejo del dolor ha dependido tradicionalmente de tratamientos de
una sola modalidad. Transicionar a un enfoque multidisciplinario puede implicar un
cambio cultural, y requiere tiempo y esfuerzo para obtener resultados significativos
exitosos.

3. Formar un equipo es fundamental: Dada la naturaleza multifacética del dolor
crénico, su manejo requiere la colaboracién de diferentes especialidades. Ademas,
establecer un servicio de manejo del dolor multidisciplinario exige tiempo y
esfuerzo, que no puede ser hecho por una sola persona. Comienza a crear el equipo
compartiendo lo que haces con colegas y permite que se acerquen con unaidea clara
de lo que se espera de ellos y de cdmo pueden colaborar.

4. Se necesita mentoria y apoyo: En muchos entornos de ingresos bajos y medianos,
el manejo del dolor aln no se reconoce como un campo médico especializado, y
mucho menos como un servicio interdisciplinario. Implementar un servicio de este
tipo puede requerir cambios en politicas publicas. Por ello, es fundamental contactar
a personas con influencia a nivel local e internacional que puedan abogar por la
causa y amplificar tus esfuerzos.
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