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n los albores de la humanidad, el dolor fue atribuido a un castigo divino, por tan-
to, asunto de resignada fe. Mas tarde, en busca de alivio, se acudi6 a los magos y
curanderos. En el siglo V AC, Hipocrates de Kos afirmé6 que el alivio del dolor es
una tarea divina (Divinum opus sedare dolorem est). Fue el comienzo de la medicina
moderna, tarea de hombres, basada en la evidencia, ars medicus con mucho de divino.

Aliviar el dolor esta al centro de la historia de la Medicina. En todo el mundo, cada dia,
millones de personas padecen dolor, de distinto origen e intensidad. Y cotidianamente,
cientos de miles de médicos, en diversos lugares y con distintos medios, se esmeran en
aliviar el sufrimiento.

El dolor crénico no maligno forma parte de la experiencia de la vida de un gran ntimero de
personas: una de cada 5 padece de dolor fisico o psiquico; dolor eventual, dolor crénico.
El dolor nos quita calidad de vida. Si la sensacion dolorosa afecta a personas en situaciéon
de vulnerabilidad —econémica, fisica, emocional, social o cognitiva- es una situacién mu-
cho mas dificil para el paciente y extremadamente desafiante para el médico.

La International Association for the Study of Pain (IASP), que desde 2005 ha dado un
caracter tematico a cada ano, declaré a 2019 como el Ano Global contra el Dolor de
los mas Vulnerables, con actividades a nivel mundial focalizadas para poblaciones con
precariedades, como dolor en personas ancianas (incluyendo la demencia), dolor en
nifios y adolescentes, dolor en personas con problemas cognitivos o desérdenes psi-
quiatricos, y victimas de torturas.

Es un desafio para ACHED participar del programa de IASP y organizar actividades
para destacar y poner en la agenda de salud publica las necesidades de atencion y
tratamiento preferencial para personas cuyo dolor es subestimado, que reciben un
inadecuado control o manejo de su sensaciéon dolorosa y para aquéllas incapaces de
expresar o identificar su dolor.

Como especialistas en dolor, estamos siempre cerca de los mas vulnerables. Sin aban-
donar nuestra mision diaria de dar alivio y brindar cuidados paliativos a todos nues-
tros pacientes con dolor crénico o episédico, estamos llamados a ser participes activos
para el mejoramiento en la atencién, diagnostico y tratamiento de las personas mas
necesitadas y fragiles. Una de nuestras tareas cotidianas, donde la vocaciéon médica
es genuinamente ars médica, es dar atenciéon y alivio a los pacientes con mas limita-
ciones, de cualquier tipo, a pesar falta de equipamiento, de personal, de tiempo, pero
nunca por no hacer todo lo que podriamos hacer.



La IASP nos pide a los especialistas en dolor y cuidados paliativos identificar y explorar
todos los tipos de dolor que con mas frecuencia afectan a las poblaciones vulnerables,
como también estudiar, aplicar e investigar técnicas para el mejor manejo del dolor,
explorar y difundir las necesidades educacionales de los profesionales que manejan
dolor en estos grupos, identificar areas donde focalizar las iniciativas de investigacion
y desarrollo en este campo terapéutica.

Como uno de los 92 capitulos de la IASP a nivel mundial, estamos llamados a hacernos
eco del mensaje del presidente mundial de la organizacién, Dr. Lars Arendt-Nielsen
(Med., PhD, Dinamarca) al inaugurar el Aiio Global contra el Dolor de los mas Vulne-
rables: “Mi esperanza es que seamos capaces de generar o apoyar mas investigacion,
innovacién, educacion y énfasis en tratamientos que ayuden a las poblaciones mas
vulnerables. Estamos como especialistas bien posicionados para unir y liderar en este
afno a las diversas comunidades profesionales para generar actividades y campanas
que den esperanza y aceleren la ayuda a esos grupos, y que potencien nuestra influen-
cia y alcance en el ambito de cuidados de la salud y que puedan ayudar a transformar
las vidas de millones de individuos y de familias cuyas voces de otras manera no serian
jamas escuchadas”.
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