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Introducción: 

A nivel mundial, el principal problema con el dolor es que está subdiagnosƟcado y 

subtratado. Hay pacientes en todo el mundo que sufren diversos Ɵpos de dolor, incluyendo 
el dolor oncológico, dolor al final de la vida, dolor agudo y dolor crónico no oncológico 
(CNCP, por sus siglas en inglés). En muchos países con recursos limitados, el tratamiento 
puede ser deficiente o incluso inexistente, exisƟendo una “brecha terapéuƟca” entre lo que 
se podría 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 países de ingresos altos 
(PIAs) como también en los países de ingresos bajos y medios (PIBM). Sin embargo, estas 
barreras se agravan debido a las limitaciones de recursos en los PIBM. Entre las barreras 
más importantes se incluyen una baja prioridad otorgada al alivio del dolor (a múlƟples 
niveles), pocas expectaƟvas de los pacientes, conocimientos y acƟtudes deficientes de los 
profesionales de la salud, acceso limitado a tratamientos analgésicos, diversos sesgos 

culturales relacionados con la atención al alivio del dolor, y cuesƟones regulatorias 
específicas sobre la disponibilidad y uso adecuado de analgésicos opioides (2).  

Una encuesta realizada por la Asociación Internacional para el estudio del Dolor (IASP) a 
miembros que trabajan en países “en desarrollo” (de bajos recursos) idenƟficó la falta de 
educación de los profesionales de salud como la barrera más común (91% de los 
encuestados), seguida por las políƟcas gubernamentales (74%), el miedo a la adicción a los 
opioides (69%), el alto costo de los medicamentos (58%) y la baja adherencia de los 
pacientes (35%) (1). 

 

 



Importancia de la Educación: 

Entre las estrategias para mejorar el manejo del dolor en países con recursos limitados 
pueden agruparse en tres áreas interdependientes: abogacía, mejora de la disponibilidad 
de tratamientos, y educación. Estas áreas son interdependientes, pero la educación es 
posiblemente la más importante. Se requieren programas educaƟvos para mejorar el 
conocimiento y cambiar las acƟtudes hacia el manejo del dolor, tanto en los profesionales 
de la salud como en los pacientes y sus familias. Por lo tanto, la educación sustenta tanto la 

abogacía efecƟva como los esfuerzos para mejorar el acceso a los tratamientos (2). 

Desafortunadamente, en muchos países, la educación 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 países europeos encontró que menos del 20% contaba 
con enseñanza obligatoria dedicada específicamente al dolor. La educación relacionada con 

el dolor, cuando se ofrece, se incluye dentro de otras asignaturas y generalmente no uƟliza 
métodos de enseñanza prácƟcos (4). En una encuesta a médicos en 49 PIBM, el 90% 
consideró que su formación universitaria en manejo del dolor fue insuficiente y el 80% no 
recibió formación formal alguna (1). De manera similar, una evaluación reciente en 
Zimbabwe con docentes y estudiantes de posgrado concluyó que la enseñanza del manejo 
del dolor crónico es inadecuada (5). 

Estrategias EducaƟvas:  

Dado que la brecha terapéuƟca es amplia en muchos países con ingresos bajos, existe 
potencial para lograr avances significaƟvos con estrategias educaƟvas relaƟvamente simples 
y de bajo costo. Basándonos en la experiencia internacional, sugerimos dos estrategias 
educaƟvas clave. Primero, la educación mulƟdisciplinaria simple para los profesionales de 
la salud con el fin de aumentar el conocimiento general sobre manejo del dolor. Segundo, 
la formación de especialistas en manejo del dolor que actúen como “Líderes del dolor” para 
impulsar el cambio y defender la mejora en la atención (6). 

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

1. Evidencia de buena organización, experiencia educaƟva, conocimientos básicos 
sobre mecanismos del dolor y manejo clínico. 

2. IdenƟficación clara de las necesidades locales como base del programa. 
3. Currículo 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 prácƟcas). 
5. Presupuesto detallado y realista con costos sociales mínimos. 

 

 



Educación MulƟdisciplinaria Simple: 

Un ejemplo existente es el programa EssenƟal Pain Management (EPM) (7). Este curso fue 
diseñado específicamente para médicos, enfermeros y otros profesionales de la salud que 
trabajan en entornos con bajos recursos y fue probado por primera vez en Papúa Nueva 

Guinea en 2010. Desde entonces, éste se ha traducido a siete idiomas y se imparte en más 
de 60 países, incluidos algunos países de altos ingresos (8). 

El EPM busca mejorar el conocimiento sobre el dolor, enseñar un sistema simple para su 
manejo y abordar barreras locales. El curso presencial se imparte generalmente en un taller 
interacƟvo mulƟdisciplinario de un día, con clases breves, sesiones de lluvia de ideas y 

discusión de casos clínicos en grupos pequeños. El programa uƟliza el sistema “RAT” como 
marco sencillo para manejar diferentes Ɵpos de dolor. RAT significa Reconocer, Valorar y 
Tratar, y es análogo al enfoque ABC uƟlizado en manejo de trauma. Las discusiones de casos 

en grupos pequeños son esenciales para aplicar el sistema RAT a diversos escenarios clínicos 
y encontrar soluciones prácƟcas y alcanzables a problemas locales. 

El programa EPM enfaƟza la pronta transferencia a instructores locales para facilitar el 
desarrollo de líderes del dolor. Este programa incluye un taller de medio día para preparar 

a instructores y locales para organizar e instruir el curso.  

También existe una versión en línea del programa EPM, que dura aproximadamente cuatro 
horas. Este curso está disponible en inglés y español, y que comprende conferencias breves, 
gráficos interacƟvos y videos ilustraƟvos del sistema RAT. Algunos centros combinan el curso 
en línea con discusiones presenciales de casos como alternaƟva al taller presencial de un 
día (Prof. Jocelyn Que, University of Santo Tomas, Manila, Filipinas, comunicación personal, 
2024). 

Formación de Especialistas: 

De igual manera, es esencial que los sistemas de salud y organizaciones como la IASP, la 
Federación Mundial de Sociedades de Anestesiólogos (WFSA), y redes como la Red de 
Cuidados PaliaƟvos y Hospicio de Asia Pacífico (9), conƟnúen apoyando el desarrollo de 

expertos en manejo del dolor. Hay tres razones principales. La primera, los algólogos son 

necesarios para el manejo clínico de casos complejos, incluyendo procedimientos 
especializados, como los son las técnicas intervencionistas. Segundo, los algólogos son 

fundamentales para la defensa y el desarrollo de mejores servicios de manejo del dolor (10). 
Tercero, los algólogos Ɵenen un papel críƟco en la educación, liderando desde la formación 
básica, tales como la EPM y la transferencia de conocimiento y procedimientos más 

especializados, tales como el desarrollo de clínicas del dolor mulƟdisciplinarias (11). 

Un ejemplo de la educación de algología para médicos que trabajan en países de bajos 
ingresos es la Fellowship en Manejo Clínico del Dolor en Bangkok, una colaboración entre 
IASP, WFSA y el Hospital Siriraj de la Universidad Mahidol en Bangkok, Tailandia. Este 



programa ofrece una estancia clínica de un año para anestesiólogos de países asiáƟcos con 
recursos limitados que desean especializarse en manejo del dolor. Este programa inició en 

2005, y hasta la fecha ha formado a más de 30 profesionales de 12 países. Todos estos 
especialistas han regresado a sus países de origen y muchos de ellos juegan un papel muy 
importante en el desarrollo de servicios en el manejo del dolor.  (A/Prof NanƩhasorn 
Zinboonyahgoon, Siriraj Hospital, Mahidol University, Bangkok, Tailandia, comunicación 

personal, 2024). 

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

Consideraciones Culturales: 

Como se mencionó, los sesgos culturales respecto al dolor y su alivio son barreras 
importantes con mayor relevancia en países de ingresos bajos y medios. Por ello es vital que 
los programas de formación aborden acƟtudes 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 comunicación paciente-profesional, y fomentar la 
confianza. Los programas deben enfaƟzar la comunicación centrada en el paciente 

mostrando empaơa, comprensión de las necesidades individuales, e involucramiento en la 

toma comparƟda de decisiones (13). 

Las familias y comunidades juegan un papel esencial en esta labor abordando las acƟtudes 
culturales en torno al dolor. Los programas de divulgación comunitaria pueden proporcionar 
información sobre opciones de manejo del dolor, desmontar mitos y promover la 

adherencia a tratamientos. Reconocer el dolor como un problema de salud pública ayuda a 
aumentar la conciencia sobre el dolor como una condición tratable, reducir el esƟgma y 
fomentar un entorno de apoyo para la búsqueda de atención, mejorando los resultados y la 

calidad de vida de las personas que viven con dolor (14). 

Medición del Progreso: 

Evaluar las intervenciones educaƟvas es complejo, tanto en países de ingresos altos como 
en aquellos con recursos limitados. El modelo de Kirkpatrick (15) se ha aplicado en 
programas clínicos y consta de cuatro niveles: 

1. Reacción 

2. Aprendizaje 

3. Comportamiento 

4. Resultados 

Programas como EPM y la Fellowship de Bangkok evalúan el Nivel 1 (Reacción) mediante 
cuesƟonarios para valorar la respuesta inmediata de los parƟcipantes y orientan la mejora 



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

La evaluación de los Niveles 3 (Comportamiento) y 4 (Resultados) es más compleja, 
especialmente si se usan puntos finales clínicos. Evaluaciones basadas en competencias, 
como acƟvidades profesionales confiables (EPA) y observación directa de habilidades 
(DOPS), pueden aportar información valiosa durante la formación (A/Prof NanƩhasorn 
Zinboonyahgoon, Siriraj Hospital, Mahidol University, Bangkok, Tailandia, comunicación 
personal, 2024). Entrevistas estructuradas en Papúa Nueva Guinea tras una serie de cursos 

EPM sugirieron cambios conductuales posiƟvos, como un mayor conocimiento que llevó a 
cambios en la prácƟca clínica, difusión de la educación a otros profesionales de la salud, 
incremento en el uso de analgesia mulƟmodal, y uso del sistema RAT (8). 

El desarrollo de líderes locales del dolor ha resultado en un rango de iniciaƟvas que están 
directa o indirectamente asociadas a mejores resultados clínicos para los pacientes, por 
ejemplo, educación conƟnua en manejo del dolor, el establecimiento de servicios para tratar 

dolor agudo/crónico, e implementar una colaboración interdisciplinaria entre profesionales 
de salud. El indicador final de éxito en la educación para el manejo del dolor es igual para 
países de ingresos altos o bajos: mejores resultados clínicos y experiencias reportadas por 
los pacientes. 

Conclusión: 

Reducir las desigualdades globales en el manejo del dolor requiere un enfoque 
mulƟfacéƟco. 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, así podemos comenzar a cerrar la brecha terapéuƟca en los entornos de ingresos 
bajos. Programas como EssenƟal Pain Management (EPM) y especialistas Fellowship son 
ejemplos de estrategias educaƟvas dirigidas y costo-efecƟvas que Ɵenen el potencial de 

producir resultados transformadores, mejorando los resultados clínicos y la experiencia de 
los pacientes. El objeƟvo final de los sistemas de salud, educadores, y defensores en países 
con ingresos bajos debería ser el mismo que en los países de ingresos altos, la normalización 
del manejo efecƟvo del dolor como un componente fundamental de la dignidad humana y 

la equidad en la atención sanitaria.  
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