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Introduccién

Las comunidades globales de dolor son redes compuestas por individuos vy
organizaciones que buscan promover un enfoque integral del dolor que incluya
educacion, tratamiento, investigacion y promocion de politicas publicas (1). Estas
comunidades incluyen grupos liderados por pacientes, por ejemplo: Pain Alliance
Europe, fundaciones, por ejemplo: US Pain Foundation, organizaciones no
gubernamentales, por ejemplo: Global Alliance for Patient Access; organizaciones
cientificas, por ejemplo: IASP y redes sociales, por ejemplo: #ChronicPain en X,
entre otros.

Estas comunidades no sélo promueven el intercambio de conocimientos (2) sino
que también abogan por estrategias legislativas para proteger el bienestar de los
pacientes, facilitar el acceso a financiamiento para la investigacion y tratamientos, e
integrar a las personas de todo el mundo para fomentar un enfoque de manejo del
dolor cronico mas humano. En definitiva sirven como espacios de colaboracion para
abordar el dolor cronico como un problema global y desarrollar soluciones que
trasciendan las especificaciones regionales.

Sin embargo, los profesionales de la salud e investigadores de paises de ingresos
bajos y medianos (PIBMs) estan subrepresentados en las comunidades globales de
dolor.



éPor qué sucede esto?

Existen diferentes barreras que limitan la participacion de investigadores en dolor y
profesionales de la salud de PIBMs, entre las que se destacan:

e Falta de conocimiento: Muchos profesionales desconocen la existencia de
estas comunidades o no saben como acceder a ellas.

e Barreras econdmicas para la participacion en conferencias
internacionales: La participacion en conferencias internacionales
habitualmente involucra un costo significativo que puede resultar inasequible
para profesionales de PIBMs (3-5). Ademas, investigadores y profesionales
de la salud de estos entornos suelen enfrentarse a restricciones para viajar y
obtener una visa cuando planifican asistir a conferencias que se realizan en
paises de ingresos altos(3-5).

e Desbalance regional: Estas comunidades se encuentran principalmente en
Europa y Estados Unidos,lo que dificulta la participacion de profesionales de
otras regiones. Esta concentracion geogréafica plantea varios desafios,
incluyendo las diferencias horarias, diferencias culturales y las prioridades
clinicas o contextuales que podrian no coincidir con otras partes del
mundo.Estos factores pueden limitar la inclusion de voces diversas y dificultar
la colaboracion global.

e Barreras linguisticas: El idioma inglés es el medio de comunicacion
dominante entre las comunidades globales de dolor (presente en
publicaciones cientificas y conferencias) lo que puede limitar la participacion
de investigadores, clinicos y grupos liderados por pacientes de regiones que
no sean de habla inglesa (1,6).

e Carga laboral y falta de tiempo: Los profesionales de la salud habitualmente
presentan una alta carga laboral (2, 5, 7) y son evaluados principalmente por
su productividad clinica. La presion habitualmente es mayor en contextos de
PIBMs, donde existe un déficit de especialistas en dolor. En consecuencia, los
profesionales frecuentemente trabajan largas jornadas, limitando el tiempo y
energia para participar de forma activa en las comunidades globales de dolor.

e Falta de incentivos y reconocimiento: Los sistemas de informacion sobre el
dolor raramente proveen opciones de licencia o de financiamiento que
permitan la participacion de investigadores y clinicos en las comunidades
globales de dolor(1).



e Barreras politicas, culturales y contextuales: Las regulaciones sobre el
manejo del dolor, como el acceso a medicamentos especificos o percepcion
de ciertos tratamientos (1), varia segun el pais y puede limitar la colaboracion
en diferentes contextos(3,4,9).

e Interaccion limitada con organizaciones de pacientes: La escasa

participacion y la desconexidn entre los profesionales de salud con las
organizaciones de pacientes dificultan el desarrollo de enfoques
colaborativos y culturalmente relevantes.
Entre los factores que contribuyen a ello se incluyen el uso de lenguaje
técnico, la formalidad institucional, las diferencias culturales y la falta de
conocimiento o comprension del papel y el valor de las organizaciones
lideradas por pacientes.

e Brecha digital: No todos los profesionales o investigadores tienen acceso a
las plataformas digitales utilizadas por las comunidades globales de dolor
(12). Algunos grupos también pueden enfrentar barreras relacionadas con la
alfabetizacion digital o general.

e Creencias en la auto-suficiencia local: Algunos clinicos pueden seguir
centrados en satisfacer las necesidades locales de forma urgente (como la
atencion al paciente) y pueden sentir que su trabajo clinico es suficiente
mientras pierden oportunidades de participar en redes internacionales mas
amplias.

Conocer estas barreras es el primer paso para superarlas y fomentar la participacion
en las comunidades globales de dolor.

A continuacién, proponemos estrategias para fomentar la participacion de
profesionales de la salud e investigadores de entornos de ingresos bajos y medios,
en las comunidades globales de dolor:

e Dar a conocer estas comunidades: Explicar qué son, como funcionan, cual es
su propésito y sus beneficios.

e Mejorar el acceso a tecnologias digitales: Esta es una estrategia clave para
mejorar el intercambio de conocimientos y superar las barreras de
participacion(12). La tecnologia puede reducir las brechas geograficas,
econdmicas e institucionales, facilitando un intercambio mas equitativo entre
diferentes regiones y disciplinas. Las herramientas digitales como plataformas
en linea, revistas de acceso abierto y conferencias virtuales han ampliado el
acceso a contenido de alta calidad. Los seminarios web, podcasts y el
contenido multilingle promueven la interaccion entre diferentes actores. Las



aplicaciones moviles y las plataformas de telemedicina también ayudan a
traducir el conocimiento a la practica clinica, incluso en entornos de bajos
recursos.Las herramientas de evaluacion del dolor y de reporte para los
pacientes fortalecen la comunicacién y generan informacion valiosa para la
investigacion clinica.

Alentar el reconocimiento académico por la participacion en estas redes (5):
Abogar dentro de las instituciones y demostrar los beneficios que la
participacion les aporta.

Apoyar el financiamiento de proyectos y el acceso a las sociedades
cientificas, conferencias y plataformas de investigacion en los paises de bajos
recursos mediante tarifas reducidas y asistencia financiera.

Descentralizar las actividades comunitarias: Expandir su presencia mas alla
de las grandes ciudades, fomentar la organizacion de eventos en todas las
regiones del mundo y promover reuniones virtuales para mejorar el acceso
desde areas remotas.

Incorporar la diversidad linguistica en la difusién cientifica (1): utilizar
traducciéon en vivo y potencialmente en el futuro, herramientas de traduccion
impulsadas por inteligencia artificial.

Crear espacios que valoren la creatividad y los esfuerzos locales para
intercambiar ideas: Esto podria iniciarse mediante reuniones de grupos
pequefios que tienen origenes similares y luego que puedan conectarse para
compartir sus realidades diversas para lograr el aprendizaje mutuo.

Reconocer el valor del trabajo comunitario y de la investigacion en contextos
clinicos (9,13): garantizar que la productividad no se mide s6lo mediante la
carga laboral.

Promover la colaboracion entre la practica clinica y la investigacion
fomentando la traduccién de los hallazgos de la investigacién en aplicaciones
para la practica clinica real (13).

Fomentar la participacion de profesionales clinicos e investigadores en las
comunidades de pacientes: Colaborar con personas que tienen diferentes
experiencias de dolor aumenta la relevancia de la investigacion (11,14) y
fomenta un dialogo bidireccional y significativo. Cuando esto ocurre, los
profesionales profundizan su conocimiento del area, fortalecen vinculos con la
comunidad y promueven la coproduccién de investigaciones (7).



Las comunidades globales de dolor representan una oportunidad valiosa para
mejorar la calidad de vida de las personas que viven con dolor y apoyar el desarrollo
de profesionales clinicos e investigadores. La participacién activa en estas redes
facilita el intercambio de conocimiento, experiencias y recursos, con un impacto
tangible en la investigacion, la formacién y el manejo clinico del dolor.

Sin embargo, superar las barreras de acceso y participacion sigue siendo un desafio
crucial, particularmente en contextos de ingresos bajos y medios. Con el
compromiso conjunto de instituciones académicas, sistemas de salud, profesionales
y organizaciones de pacientes, existe la oportunidad de avanzar hacia un modelo de
atencion mas inclusivo, colaborativo y centrado en la persona.

El futuro del manejo del dolor depende de nuestra capacidad para crear puentes,
reducir las desigualdades vy fortalecer las redes internacionales. Las estrategias
propuestas en este documento tienen como objetivo ayudar a acelerar el proceso y
en Ultima instancia, superar las barreras que impiden la participacion de los
profesionales de la salud e investigadores de entornos de ingresos bajos y medios
en las comunidades globales de dolor.
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