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Introduccion:

A nivel mundial, el principal problema con el dolor es que esta subdiagnosticado y
subtratado. Hay pacientes en todo el mundo que sufren diversos tipos de dolor, incluyendo
el dolor oncolégico, dolor al final de la vida, dolor agudo y dolor crénico no oncoldgico
(CNCP, por sus siglas en inglés). En muchos paises con recursos limitados, el tratamiento
puede ser deficiente o incluso inexistente, existiendo una “brecha terapéutica” entre lo que
se podria hacer y lo que realmente se hace (1-3).

Barreras en el Manejo del Dolor:

Las barreras para un manejo adecuado del dolor existen tanto en paises de ingresos altos
(PIAs) como también en los paises de ingresos bajos y medios (PIBM). Sin embargo, estas
barreras se agravan debido a las limitaciones de recursos en los PIBM. Entre las barreras
mas importantes se incluyen una baja prioridad otorgada al alivio del dolor (a multiples
niveles), pocas expectativas de los pacientes, conocimientos y actitudes deficientes de los
profesionales de la salud, acceso limitado a tratamientos analgésicos, diversos sesgos
culturales relacionados con la atencion al alivio del dolor, y cuestiones regulatorias
especificas sobre la disponibilidad y uso adecuado de analgésicos opioides (2).

Una encuesta realizada por la Asociacién Internacional para el estudio del Dolor (IASP) a
miembros que trabajan en paises “en desarrollo” (de bajos recursos) identifico la falta de
educacién de los profesionales de salud como la barrera mas comudn (91% de los
encuestados), seguida por las politicas gubernamentales (74%), el miedo a la adiccion a los
opioides (69%), el alto costo de los medicamentos (58%) y la baja adherencia de los
pacientes (35%) (1).



Importancia de la Educacién:

Entre las estrategias para mejorar el manejo del dolor en paises con recursos limitados
pueden agruparse en tres dreas interdependientes: abogacia, mejora de la disponibilidad
de tratamientos, y educacién. Estas areas son interdependientes, pero la educacion es
posiblemente la mas importante. Se requieren programas educativos para mejorar el
conocimiento y cambiar las actitudes hacia el manejo del dolor, tanto en los profesionales
de la salud como en los pacientes y sus familias. Por lo tanto, la educacion sustenta tanto la
abogacia efectiva como los esfuerzos para mejorar el acceso a los tratamientos (2).

Desafortunadamente, en muchos paises, la educacion sobre manejo del dolor para médicos,
enfermeros y otros profesionales de la salud suele ser muy limitada. Una encuesta realizada
en 242 facultades de medicina en 15 paises europeos encontré que menos del 20% contaba
con ensefianza obligatoria dedicada especificamente al dolor. La educacién relacionada con
el dolor, cuando se ofrece, se incluye dentro de otras asignaturas y generalmente no utiliza
métodos de ensefianza practicos (4). En una encuesta a médicos en 49 PIBM, el 90%
considerd que su formacién universitaria en manejo del dolor fue insuficiente y el 80% no
recibié formacion formal alguna (1). De manera similar, una evaluacidon reciente en
Zimbabwe con docentes y estudiantes de posgrado concluyd que la ensefianza del manejo
del dolor crénico es inadecuada (5).

Estrategias Educativas:

Dado que la brecha terapéutica es amplia en muchos paises con ingresos bajos, existe
potencial para lograr avances significativos con estrategias educativas relativamente simples
y de bajo costo. Basandonos en la experiencia internacional, sugerimos dos estrategias
educativas clave. Primero, la educacién multidisciplinaria simple para los profesionales de
la salud con el fin de aumentar el conocimiento general sobre manejo del dolor. Segundo,
la formacion de especialistas en manejo del dolor que actuen como “Lideres del dolor” para
impulsar el cambio y defender la mejora en la atencidn (6).

La IASP ha utilizado previamente cinco criterios para evaluar programas educativos en
manejo del dolor (1):

1. Evidencia de buena organizacion, experiencia educativa, conocimientos basicos
sobre mecanismos del dolor y manejo clinico.

2. Identificacion clara de las necesidades locales como base del programa.

3. Curriculo ajustado a las necesidades de los estudiantes, basado en materiales
escritos o cursos a distancia.

4. Plan claro para evaluaciones antes y después del curso (escritas, orales o practicas).

5. Presupuesto detallado y realista con costos sociales minimos.



Educacion Multidisciplinaria Simple:

Un ejemplo existente es el programa Essential Pain Management (EPM) (7). Este curso fue
disefado especificamente para médicos, enfermeros y otros profesionales de la salud que
trabajan en entornos con bajos recursos y fue probado por primera vez en Papua Nueva
Guinea en 2010. Desde entonces, éste se ha traducido a siete idiomas y se imparte en mas
de 60 paises, incluidos algunos paises de altos ingresos (8).

El EPM busca mejorar el conocimiento sobre el dolor, ensefiar un sistema simple para su
manejo y abordar barreras locales. El curso presencial se imparte generalmente en un taller
interactivo multidisciplinario de un dia, con clases breves, sesiones de lluvia de ideas y
discusién de casos clinicos en grupos pequefos. El programa utiliza el sistema “RAT” como
marco sencillo para manejar diferentes tipos de dolor. RAT significa Reconocer, Valorar y
Tratar, y es andlogo al enfoque ABC utilizado en manejo de trauma. Las discusiones de casos
en grupos pequeios son esenciales para aplicar el sistema RAT a diversos escenarios clinicos
y encontrar soluciones practicas y alcanzables a problemas locales.

El programa EPM enfatiza la pronta transferencia a instructores locales para facilitar el
desarrollo de lideres del dolor. Este programa incluye un taller de medio dia para preparar
a instructores y locales para organizar e instruir el curso.

También existe una version en linea del programa EPM, que dura aproximadamente cuatro
horas. Este curso estd disponible en inglés y espafiol, y que comprende conferencias breves,
graficos interactivos y videos ilustrativos del sistema RAT. Algunos centros combinan el curso
en linea con discusiones presenciales de casos como alternativa al taller presencial de un
dia (Prof. Jocelyn Que, University of Santo Tomas, Manila, Filipinas, comunicacion personal,
2024).

Formacion de Especialistas:

De igual manera, es esencial que los sistemas de salud y organizaciones como la IASP, la
Federacion Mundial de Sociedades de Anestesidlogos (WFSA), y redes como la Red de
Cuidados Paliativos y Hospicio de Asia Pacifico (9), continden apoyando el desarrollo de
expertos en manejo del dolor. Hay tres razones principales. La primera, los algélogos son
necesarios para el manejo clinico de casos complejos, incluyendo procedimientos
especializados, como los son las técnicas intervencionistas. Segundo, los algdlogos son
fundamentales para la defensa y el desarrollo de mejores servicios de manejo del dolor (10).
Tercero, los algélogos tienen un papel critico en la educacién, liderando desde la formacién
basica, tales como la EPM vy la transferencia de conocimiento y procedimientos mas
especializados, tales como el desarrollo de clinicas del dolor multidisciplinarias (11).

Un ejemplo de la educacion de algologia para médicos que trabajan en paises de bajos
ingresos es la Fellowship en Manejo Clinico del Dolor en Bangkok, una colaboracion entre
IASP, WFSA vy el Hospital Siriraj de la Universidad Mahidol en Bangkok, Tailandia. Este



programa ofrece una estancia clinica de un afo para anestesidlogos de paises asiaticos con
recursos limitados que desean especializarse en manejo del dolor. Este programa inicio en
2005, y hasta la fecha ha formado a mas de 30 profesionales de 12 paises. Todos estos
especialistas han regresado a sus paises de origen y muchos de ellos juegan un papel muy
importante en el desarrollo de servicios en el manejo del dolor. (A/Prof Nantthasorn
Zinboonyahgoon, Siriraj Hospital, Mahidol University, Bangkok, Tailandia, comunicacion
personal, 2024).

Existen otros programas que apoyan el desarrollo de algélogos en paises con recursos
limitados, como las becas de la WFSA (12), en otras regiones y los reconocidos IASP Pain
Camps en el sudeste asiatico.

Consideraciones Culturales:

Como se menciond, los sesgos culturales respecto al dolor y su alivio son barreras
importantes con mayor relevancia en paises de ingresos bajos y medios. Por ello es vital que
los programas de formacion aborden actitudes y sensibilidades culturales hacia el manejo
del dolor, dotando a los profesionales de la salud de conocimientos y habilidades para
superar estas barreras, mejorar la comunicacion paciente-profesional, y fomentar la
confianza. Los programas deben enfatizar la comunicacion centrada en el paciente
mostrando empatia, comprension de las necesidades individuales, e involucramiento en la
toma compartida de decisiones (13).

Las familias y comunidades juegan un papel esencial en esta labor abordando las actitudes
culturales en torno al dolor. Los programas de divulgacién comunitaria pueden proporcionar
informacion sobre opciones de manejo del dolor, desmontar mitos y promover la
adherencia a tratamientos. Reconocer el dolor como un problema de salud publica ayuda a
aumentar la conciencia sobre el dolor como una condiciéon tratable, reducir el estigma y
fomentar un entorno de apoyo para la busqueda de atencidn, mejorando los resultados y la
calidad de vida de las personas que viven con dolor (14).

Medicidn del Progreso:

Evaluar las intervenciones educativas es complejo, tanto en paises de ingresos altos como
en aquellos con recursos limitados. EIl modelo de Kirkpatrick (15) se ha aplicado en
programas clinicos y consta de cuatro niveles:

1. Reaccion

2. Aprendizaje

3. Comportamiento
4. Resultados

Programas como EPM y la Fellowship de Bangkok evaltan el Nivel 1 (Reaccion) mediante
cuestionarios para valorar la respuesta inmediata de los participantes y orientan la mejora



del programa. El Nivel 2 (Aprendizaje) se evalla con pruebas antes y después del curso
rutina aplicada en EPM.

La evaluacién de los Niveles 3 (Comportamiento) y 4 (Resultados) es mas compleja,
especialmente si se usan puntos finales clinicos. Evaluaciones basadas en competencias,
como actividades profesionales confiables (EPA) y observacién directa de habilidades
(DOPS), pueden aportar informacidn valiosa durante la formacion (A/Prof Nantthasorn
Zinboonyahgoon, Siriraj Hospital, Mahidol University, Bangkok, Tailandia, comunicacion
personal, 2024). Entrevistas estructuradas en Paptia Nueva Guinea tras una serie de cursos
EPM sugirieron cambios conductuales positivos, como un mayor conocimiento que llevo a
cambios en la practica clinica, difusién de la educacién a otros profesionales de la salud,
incremento en el uso de analgesia multimodal, y uso del sistema RAT (8).

El desarrollo de lideres locales del dolor ha resultado en un rango de iniciativas que estan
directa o indirectamente asociadas a mejores resultados clinicos para los pacientes, por
ejemplo, educacién continua en manejo del dolor, el establecimiento de servicios para tratar
dolor agudo/crénico, e implementar una colaboracidn interdisciplinaria entre profesionales
de salud. El indicador final de éxito en la educacidn para el manejo del dolor es igual para
paises de ingresos altos o bajos: mejores resultados clinicos y experiencias reportadas por
los pacientes.

Conclusion:

Reducir las desigualdades globales en el manejo del dolor requiere un enfoque
multifacético. Empoderar a los profesionales de la salud con conocimientos esenciales,
fomentar el desarrollo de especialistas en el manejo del dolor, y promover la sensibilidad
cultural, asi podemos comenzar a cerrar la brecha terapéutica en los entornos de ingresos
bajos. Programas como Essential Pain Management (EPM) y especialistas Fellowship son
ejemplos de estrategias educativas dirigidas y costo-efectivas que tienen el potencial de
producir resultados transformadores, mejorando los resultados clinicos y la experiencia de
los pacientes. El objetivo final de los sistemas de salud, educadores, y defensores en paises
con ingresos bajos deberia ser el mismo que en los paises de ingresos altos, la normalizacion
del manejo efectivo del dolor como un componente fundamental de la dignidad humana y
la equidad en la atencién sanitaria.
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