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Introducción 

El tema del Año Global 2025 de la IASP es: “Manejo del Dolor, Investigación y 

Educación, en Contextos de Niveles Bajos y Medianos de Ingresos.” Este tema va más 

allá de los países de bajos y medianos ingresos (LMICs por sus siglas en inglés) e 

incluye contextos de bajos ingresos y poblaciones minoritarias como pueblos 

originarios, grupos culturalmente diversos y refugiados en países de altos ingresos. Al 

centrarse en “contextos de países de bajos y medianos ingresos”, reconocemos que 

existen desafíos y desigualdades socioeconómicas entre todas las regiones y sus 

respectivos sistemas de salud. Esta estrategia de afrontamiento cambia el foco desde 

lo geográfico hacia lo contextual, fomentando un esfuerzo más inclusivo de entender 

las barreras y de desarrollar estrategias efectivas de manejo del dolor. 

Treinta y cinco miembros de 24 países, con más de un 60% provenientes de los LMICs, 

han sido voluntarios para contribuir a esta iniciativa. 

 

 
Objetivos:  
El Año Global 2025 identificará desafíos y oportunidades que se presentan en el 

manejo del dolor en contextos de países de bajos y medianos ingresos. Se abogará por 

mayores fondos disponibles para acceder a investigación de alta calidad resolviendo 

las importantes brechas en investigación, mejor educación de los profesionales de la 

salud para optimizar la atención del dolor, y mejorar el acceso a tratamientos de alta 

calidad en todos los contextos. Además, pretende mejorar la formación de los clínicos 

en educación sobre el dolor, promoción del auto-manejo, y fomentar la atención 

interdisciplinaria y multidisciplinaria del dolor crónico.[5] Nuestra esperanza es 

contribuir a fomentar la equidad tanto a escala comunitaria como mundial.  
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¿Por qué centrarse en contextos de bajos y medianos ingresos? 
A nivel global, el dolor es reconocido como un problema significativo en salud pública, 

implicando una carga que se distribuye desproporcionalmente en los LMICs y en 

poblaciones vulnerables presentes en países con altos ingresos.[1,11]  Se predice que 

la carga de discapacidad debido a las condiciones de dolor aumentará en los LMICs en 

las próximas décadas.[7,8]  Los LMICs constituyen más de 4/5 de la población mundial, 

pero la investigación para informar sobre los cuidados a esta proporción tan 

significativa de la población mundial es escasa.[13]  Por ejemplo, los estudios de carga 

global de enfermedad del año 2017 usaron datos originales de unos pocos LMICs, ya 

que para la mayoría de los LMICs, tomaron prestados datos de prevalencia de dolor 

lumbar de otras regiones.[14] 

 

 

Existen diversos desafíos importantes que dificultan la investigación del dolor de alta 

calidad en los LMICs, y que el grupo de trabajo del Año Mundial 2025 espera ayudar a 

superar. Estos desafíos incluyen la falta de prioridad de la investigación a nivel nacional 

e institucional, la escasa conciencia entre académicos, médicos y público en general, y 

el limitado financiamiento de la investigación.[10,13] Además, existen pocos o ningún 

puesto dedicados a la investigación o investigadores formados, y las barreras 

lingüísticas dificultan la investigación y la publicación. Como consecuencia, los 

científicos suelen ser presa de las publicaciones predatorias, lo cual puede causar un 

cuestionamiento de la veracidad de la investigación publicada sobre dolor. [2,6,13] 

 

En muchos LMICs, el dolor no es prioritario debido a otros problemas de salud como 

los traumatismos, los problemas de salud materno-fetales y las enfermedades 

infecciosas.[3,4] Como consecuencia negativa, las personas con dolor tienen acceso 

limitado a tratamientos efectivos.[11] La atención actual suele ser subóptima, siendo 

habituales los cuidados de bajo valor (es decir, ineficaces, inseguros y caros) y las 

prácticas potencialmente dañinas, como la sangría, son comunes.[12] Sin embargo, 

existen oportunidades para probar terapias locales y tradicionales, los cuales pueden 

mejorar las medidas de resultados para las personas que viven con dolor. Subsanar 

estas deficiencias es crucial para reducir desigualdades en salud y mejorar la calidad 

de vida de los miles de millones de personas que viven en los LMICs. 

 

El Año Global 2025 también se enfoca en poblaciones vulnerables en países de altos 

ingresos, lo cual incluye a pueblos originarios, migrantes, personas de diversos 

orígenes culturales y refugiados.[9]  Muchas personas procedentes de LMICs migran a 

países de altos ingresos debido a la falta de oportunidades de trabajo, pobreza, pobre 



acceso a atención sanitaria de calidad, y otros conflictos. En sus nuevos países, a 

menudo se enfrentan al aislamiento social, a una atención subóptima y a malos 

resultados sanitarios. Las barreras de idioma los excluyen aún más de la investigación 

clínica, cuestionando la generalización de los resultados. A pesar de estos problemas, 

los esfuerzos realizados para abordarlos han sido insuficientes. El hecho de que el Año 

Global 2025 se centre en estas poblaciones es crucial para mejorar la inequidad 

mundial en la atención del dolor. 

 

Productos: 
Los productos incluyen fichas informativas, podcasts, seminarios web y entrevistas a 

expertos. Se destacan los artículos de investigación relevantes publicados en PAIN y 

PAIN Reports. Agradecemos la ayuda recibida para traducir las fichas informativas a 

varios idiomas con el fin de incluir a la comunidad mundial del dolor y garantizar que 

sean accesibles para el público, los clínicos, los investigadores y los responsables de 

políticas de salud de todo el mundo. 

 

Únase a la IASP para abordar este importante desafío mundial: 
El Año Global 2025 une a clínicos, investigadores, actores políticos a quienes abogan 

por los pacientes alrededor del mundo para mejorar el acceso al cuidado del dolor de 

alta calidad en contextos de bajos y medianos ingresos. La colaboración a través de las 

fronteras y de las disciplinas, puede transformar los cuidados del dolor y abordar las 

diferencias a nivel mundial. Aprovechemos esta oportunidad para relevar estas 

regiones, amplificar las voces cruciales e impulsar un cambio sostenible en el 

tratamiento del dolor, la investigación y la educación. Para más información y recursos 

sobre el Año Mundial 2025, visite IASP-pain.org. 
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