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Resumen

Introduccioén: El dolor relacionado con el cancer continda siendo un importante desafio
de salud publica en América Latina, donde barreras sistémicas, profesionales y sociales
frecuentemente retrasan el acceso a cuidados paliativos adecuados.

Métodos: El Consejo de Cuidados Paliativos de la Sociedad Argentina de Medicina
organizo la Semana Nacional contra el Dolor por Cancer 2025, la segunda edicion de una
iniciativa a nivel nacional lanzada inicialmente en 2022. El programa combind estrategias
de incidencia digital, actividades educativas comunitarias y una red clinica liderada por
voluntarios. La comunicacion en medios masivos fue amplificada por figuras publicas,
junto con actividades presenciales y virtuales dirigidas a la comunidad y consultas
clinicas gratuitas brindadas a través de una plataforma web especifica, con el apoyo de
canales digitales institucionales.

Resultados: Durante el periodo de mayor actividad, la campana alcanzé cerca de 50.000
impresiones digitales directas, con un alcance adicional considerable generado a través
de la difusidn secundaria por parte de influencers de alto perfil. Se realizaron mas de 100
consultas clinicas gratuitas, tanto virtuales como presenciales, en 13 provincias
argentinas. Se llevaron a cabo actividades comunitarias en multiples regiones, con el
apoyo de sociedades cientificas, gobiernos provinciales y organizaciones civiles. La
iniciativa generd mas de 50 apariciones en medios de comunicacidn nacionalesy
regionales.

Conclusion: Una estrategia coordinada que combine innovacién digital, participacion
comunitaria y voluntariado profesional puede reducir significativamente las barreras en el
manejo del dolor oncolégico. Esta experiencia ofrece un modelo escalable y replicable
para mejorar el acceso temprano a los cuidados paliativos en paises de ingresos medios.

Palabras clave: dolor oncolégico, cuidados paliativos, semana nacional de
concientizacion, manejo del dolor, apoyo voluntario

Introduccién
El dolor es el sintoma mas prevalente y temido entre las personas que viven con cancer. A
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pesar de la disponibilidad de guias clinicas y medicamentos esenciales, muchos
pacientes en Argentinay en toda América Latina contindan experimentando sufrimiento
evitable debido a sistemas de salud fragmentados, derivaciones tardias a servicios
especializados, capacitacion profesional insuficiente en el manejo del dolory de
opioides, y persistentes concepciones sociales erroneas respecto del uso de analgésicos
[1, 2]. En este contexto, el término “barreras microsociales” se refiere a creenciasy
actitudes dentro de las familias y comunidades que normalizan el sufrimiento, asocian el
uso de opioides con la adiccion o la muerte inminente, o desalientan el dialogo abierto
sobre el dolory el control de sintomas.

Tras su primera edicion en 2022, la Semana Nacional contra el Dolor por Cancer se realizé
por segunda vez en 2025, consolidandose como una creciente iniciativa nacional de salud
publica orientada a abordar estas barreras mediante estrategias accesibles,
interdisciplinarias y centradas en la comunidad.

Los autores reconocen que los cuidados paliativos constituyen un enfoque integral
centrado en la persona que trasciende el manejo del dolor y el ambito oncolégico, y cuyos
principios deben aplicarse a una amplia gama de enfermedades crdonicas no oncoldgicas
y limitantes para la vida [3]. Sin embargo, esta campafa se centrd deliberadamente en el
dolor relacionado con el cancer como uno de los sintomas mas angustiantes y de mayor
prevalencia, utilizandolo como punto de entrada para abordar una necesidad urgente no
satisfecha, al mismo tiempo que se incrementa la visibilidad y la comprension de los
cuidados paliativos entre la poblacién, los profesionales de la salud y las instituciones.

Un modelo integrado: incidencia digital y participacion comunitaria

Un pilar central de la iniciativa fue su modelo de comunicacién abierto y participativo. La
colaboracion con artistas, musicos, periodistas e influencers digitales de reconocimiento
nacional permitié traducir conceptos clinicos complejos en un mensaje ampliamente
accesible: el alivio del dolor relacionado con el cancer es un derecho humano
fundamental.

La interaccién digital se generd a través de un sitio web especifico
(www.sindolorporcancer.com.ar), respaldado por una difusiéon coordinada en las
plataformas institucionales de Instagram y Facebook.

Evaluacidén de impacto y métricas

Las impresiones digitales y las métricas de interaccion se recopilaron mediante analiticas
nativas de las plataformas institucionales de redes sociales (Instagram y Facebook) y
herramientas de monitoreo de trafico web. Las métricas incluyeron nimero de
impresiones, alcance, compartidos, comentarios y clics en enlaces durante el periodo de
mayor actividad. Las apariciones en medios fueron documentadas mediante un
monitoreo sistematico de la cobertura en prensa nacional y regional. Si bien estos
canales demostraron una sélida interaccion directa, el alcance global de la campanha se
amplio sustancialmente a través de la difusion secundaria en las cuentas personales de
influencers, generando cientos de miles de visualizaciones adicionales mas alla de las
analiticas primarias.

Actividades comunitarias

Mas alla de la comunicacidn digital, la iniciativa priorizé actividades presenciales y
virtuales dirigidas a la comunidad, adaptando las intervenciones a los contextos locales
en todo el pais. Las actividades incluyeron:
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e Charlas comunitarias y un encuentro artistico en Benito Juarez, integrando educacién en
salud con expresion cultural.

¢ Jornadas de capacitacion para voluntarios y estudiantes de medicina en el Instituto
Universitario Italiano de Rosario, seguidas de la instalacidon de una carpa informativa de
extensioén en la costanera de Rosario, donde equipos capacitados interactuaron
directamente con el publico.

* Reuniones con organizaciones no gubernamentales de oncologia de adultos y pediatrica
en Mar del Plata (dos actividades separadas).

¢ Encuentros comunitarios e institucionales en Chubut, San Rafael (Mendoza), Chacoy
Jujuy, adaptados a las necesidades regionales.

¢ Un encuentro conjunto con oncologos jovenes en Cordoba, organizado en colaboracion
con la Asociacion de Oncdlogos Clinicos de Cérdoba (AOCC).

Estas actividades reforzaron el alcance federal de la iniciativa y facilitaron un didlogo
significativo entre profesionales de la salud, pacientes, familias y comunidades en
diversos contextos socioculturales.

Red de voluntariado clinico y consultas

La iniciativa también generd un impacto clinico directo. Una plataforma digital especifica
funcion6é como centro de triage y coordinacion, conectando a las personas que
solicitaban asistencia con una red federal de médicos voluntarios especializados en
oncologia y cuidados paliativos. Todas las consultas fueron registradas a través de un
formulario en linea estructurado. Una vez establecido el contacto inicial, los encuentros
clinicos fueron realizados de manera independiente por médicos voluntarios segin sus
propios registros. Para preservar la confidencialidad de la relacién médico-paciente, la
organizacion no requirio el informe de resultados clinicos especificos; de este modo, la
asistencia siguio su curso habitual como una relacién médica auténoma.

A lo largo de la campanfa, se brindaron mas de 100 consultas clinicas gratuitas a través de
modalidades virtuales y presenciales, abarcando 13 provincias argentinas. Los problemas
mas frecuentes abordados incluyeron dolor oncolégico no controlado, sin identificacion
especifica del mecanismo del dolor, dudas sobre el acceso y la cobertura de cuidados
paliativos, asi como también casos de mejoria clinica con cuidados paliativos y
expresiones de agradecimiento. Cuando fue necesario, los pacientes fueron derivados a
servicios locales de cuidados paliativos, equipos de oncologia o especialistas en dolor
dentro de su provincia.

En regiones sin servicios especializados, los casos fueron derivados para asistencia por
telemedicina con especialistas de otras regiones, y las recomendaciones se centraron en
optimizar el manejo de sintomas desde la atencion primaria y en facilitar la comunicacion
con los médicos tratantes para asegurar la continuidad del cuidado. Este modelo permitié
un acceso rapido a orientacién experta y al control de sintomas, sorteando de manera
efectiva las barreras administrativas, geograficas y socioecondémicas que habitualmente
enfrentan los pacientes.

Colaboracion institucional y aval académico

El proyecto fue desarrollado en el ambito del Consejo de Cuidados Paliativos de la
Sociedad Argentina de Medicina, en estrecha colaboracion con multiples organizaciones
cientificas y profesionales. El aval académico fue brindado por:
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¢ Asociacion Argentina de Oncologia Clinica (AAOC)

¢ Asociacion Argentina para el Estudio del Dolor (AAED)

¢ Asociacion de Oncoélogos Clinicos de Cérdoba (AOCC)

¢ Sociedad Argentina de Geriatria y Gerontologia (SAGG)

¢ Asociacion Argentina de Medicina y Cuidados Paliativos (AAMyCP)
¢ [Instituto Pallium Latinoamérica

¢ Fundacion Clinica 25 de Mayo

¢ Clinica 25 de Mayo

¢ Pain Care Center

¢ Asociacion de Medicina Interna de Rosario (AMIR)

La iniciativa también recibié el apoyo de diversos gobiernos provinciales, fortaleciendo su
legitimidad institucional y su implementacion territorial.

Impacto en medios

La campafia logré una amplia visibilidad en los medios, con mas de 50 apariciones en
medios de comunicacion nacionales y regionales. Estas incluyeron entrevistas en
television nacional, programas radiales regionales y plataformas de periodismo digital en
salud con audiencias combinadas estimadas en cientos de miles. Esta exposicion
contribuyé a aumentar la concientizacién publicay ayudoé a replantear el dolor por cancer
como una fuente de sufrimiento prevenible, en lugar de una consecuencia inevitable de la
enfermedad.

Discusién

La Semana Nacional contra el Dolor por Cancer 2025 ilustra cémo las estrategias
coordinadas —que combinan comunicacion digital, participacién comunitaria,
voluntariado clinico y colaboracidn institucional— pueden generar un impacto clinicoy
social significativo. Iniciativas similares de concientizacion publica que vinculan la
difusién en medios con el acceso clinico directo han sido descritas en paises de altos
ingresos [5-7]; sin embargo, existen pocos reportes en contextos de paises de ingresos
medios que documenten la integracion de campafas de concientizacién con redes
clinicas basadas en voluntariado a escala nacional [1, 2, 5].

Desde una perspectiva de escalabilidad, el modelo requirié tres recursos clave: (1) una
red profesional de voluntarios coordinada, (2) una plataforma centralizada de
comunicacion digital y (3) avalinstitucional para facilitar la implementacion territorial.
Entre las posibles barreras para su replicacion se incluyen la disponibilidad limitada de
profesionales capacitados en cuidados paliativos, el acceso digital desigual en areas
ruralesy la persistencia de barreras regulatorias o culturales relacionadas con la
prescripcién de opioides. Entre las lecciones practicas aprendidas se destacan la
importancia de la participacién temprana de los medios, la colaboraciéon con
organizaciones civiles locales y la necesidad de mecanismos de triage simples para
conectar rapidamente a los pacientes con la experiencia adecuada.

Esta iniciativa fue concebida principalmente como una estrategia de accesoy
concientizaciéon mas que como un proyecto formal de investigacion clinica. Si bien se
recolectaron datos basicos de las consultas, no se implementaron de manera
prospectiva el seguimiento sistematico, el monitoreo de resultados de derivacién nila
medicién de resultados reportados por los pacientes. Futuras ediciones de la campana



podrian incorporar marcos de evaluacion estructurados para analizar el impacto clinico
longitudinal.

De manera importante, la iniciativa demuestra que las campanas de concientizacion
pueden vincularse directamente con la prestacion concreta de atencion, favoreciendo
una integracion mas temprana de los cuidados paliativos.

Las limitaciones persistentes en la disponibilidad de opioides, la integracién tardia de los
cuidados paliativos y el acceso inequitativo a servicios especializados contindan
representando desafios mayores en América Latina, lo que refuerza la necesidad de
modelos innovadores, orientados a la comunidad y escalables como el aqui descripto [3,
4].

Conclusion

Esta experiencia argentina destaca el valor de las estrategias de salud publica
interdisciplinarias y participativas en el manejo del dolor oncolégico. Al alinear
sociedades médicas, profesionales de la salud, organizaciones comunitarias,
instituciones y voces de los medios, es posible ampliar el acceso al alivio del dolor,
humanizar la atencién oncoldgica y reducir el sufrimiento evitable en contextos de paises
de ingresos medios.
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