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Resumen

El dolor y el sufrimiento son realidades sustanciales de la expe-
riencia humana. Hoy se comienza a concienciar en cuanto a la
realidad contextual del problema sanitario generado como conse-
cuencia de la sociedad líquida y del descarte que se ha here-
dado. La bioética, como campo interdisciplinar, tiene un papel
fundamental y crucial en la orientación y guía de las ciencias de
la salud. Analizar y comprender dichos conceptos (dolor y sufri-
miento) es elemental para, entonces, poder plantear –proactiva-
mente– estrategias puntuales que favorezcan y promuevan un
adecuado tratamiento multidimensional. La presente revisión sis-
temática tiene como finalidad presentar una visión global y actual
en cuanto a la percepción que tanto el dolor crónico como el su-
frimiento representan para la sociedad moderna. Epidemiológica-
mente, se vive una epidemia silente en este sentido, la cual, de
no ser abordada integralmente, representa un factor de riesgo
para el desarrollo de problemáticas sociales, en combinación con
los reduccionismos antropológicos que rigen contemporánea-
mente.
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1. Introducción

El dolor y el sufrimiento forman parte sustancial –inevitablemente–
de la experiencia del ser humano (1); son realidades antropológicas
innegables, por lo que es fundamental que se presente un análisis
crítico desde la bioética que permita a la persona conocer y com-
prender(se) desde esta perspectiva. La sociedad en la que la huma-
nidad se desarrolla está cada vez más caracterizada por ser una
sociedad del descarte, de un mundo líquido (2), en donde no exis-
ten valores fundamentales que vayan más allá de una interpretación
subjetiva y relativa de la realidad. La bioética, como terreno común
para el trabajo interdisciplinar y multidisciplinar (3), tiene mucho
que decir con respecto a la forma en que el dolor es comprendido
en la actualidad (4, 5).

A lo largo del último siglo, la medicina ha experimentado un
crecimiento exponencial en cuanto al fundamento técnico y cientí-
fico que la caracteriza; se ha logrado aumentar la expectativa de
vida; se han combatido y vencido enfermedades –antes considera-
das invencibles–. Sin embargo, pareciera que existe una percep-
ción, cada vez más generalizada, con respecto a cómo es que las
ciencias médicas se han enfocado más en la técnica que en la per-
sona (6, 7). Esto ha detonado un movimiento personalista en los
profesionales sanitarios, quienes, a través de la concienciación, han
logrado identificar estas desviaciones en el actuar médico (8). Estas
reflexiones interdisciplinarias (9-11) han orientado a la Asociación
Internacional para el Estudio del Dolor (IASP, por sus siglas en in-
glés), a buscar redefinir y puntualizar lo que hoy por hoy se com-
prende como dolor en la sociedad médica (12, 13). Durante más
de 40 años se definió el dolor como «una experiencia sensorial y
emocional desagradable asociada con un daño tisular real o poten-
cial, o descrita en términos de dicho daño». En el 2018, la IASP
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convocó a distintos expertos en el área para poner a su considera-
ción la pertinencia y conveniencia de dicha definición, de modo
que en el 2020 se presentó una nueva propuesta, definiendo el do-
lor como «una experiencia sensorial y emocional desagradable aso-

Consideración

El dolor es una experiencia
personal influenciada –en
diferentes grados– por factores
biológicos, psicológicos, sociales y
espirituales.

El dolor y la nocicepción son
fenómenos distintos.

Las personas aprenden el
concepto de dolor a través de la
experiencia de vida.

Si una persona manifiesta una
experiencia dolorosa, ésta debe
ser respetada.

Aunque el dolor usualmente
cumple una función protectora, al
cronificarse puede tener efectos
adversos sobre la funcionalidad y
el bienestar integral de la persona.

Una de las maneras de expresar
el dolor es una descripción verbal.
La incapacidad para comunicarse
no niega la posibilidad de que un
ser humano o animal experimente
dolor.

Significancia

– El dolor es comprendido como una realidad
individual, la cual se ve influenciada por la
globalidad, individualidad e indivisibilidad de la
persona humana.

– El dolor no puede ser reducido a un proceso
nervioso sensitivo.

– Al ser una experiencia individual y personal,
ésta es vivida y comprendida únicamente a
través de las realidades empíricas.

– Uno de los mayores miedos por parte de los
pacientes que sufren dolor es la incomprensión
por parte de los médicos.

– Se presenta un aspecto fundamental, y es que
todo dolor crónico comienza siempre por ser un
dolor agudo que, al cronificarse, se convierte,
en sí mismo, en una patología.

– Basados en el principio de subsistencia, la
capacidad de comunicar no reduce o minimiza
la posibilidad de experimentar el dolor, ya que el
dolor es y existe, a pesar de las complicaciones
correspondientes a su expresión verbalizada.

– El dolor existe a pesar de no poder ser
expresado, lo que ha implicado el desarrollo de
escalas de medición que valoran parámetros
conductuales, permitiendo, así, una aproxima-
ción semiológica en pacientes que no puedan
comunicar su sintomatología.

Tabla 1. Consideraciones fundamentales: nueva definición del dolor.

Fuente: Elaboración propia.
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ciada o similar a la asociada con un daño tisular real o potencial»
(13). Esta nueva definición trajo a colación distintas consideracio-
nes (Tabla 1), las cuales son fundamentales para poder comple-
mentar, así, el conocimiento que se tiene hasta el día de hoy de
dicha experiencia (13).

El dolor y el sufrimiento son realidades tan entrelazadas que, a
veces, puede ser complejo poder diferenciarlas. Ya lo decía Burgos
(1): «Forman parte de la experiencia del ser humano». En este mo-
mento sería importante recordar que, para hablar de bioética, es
fundamental primero –lo recalco– hablar de la persona. La persona
como unidad individual e indivisible se ve afectada en su totalidad
tanto por el dolor como por el sufrimiento. El sufrimiento es esta
experiencia biológica, emotivo-afectiva, social y espiritual que, des-
de una perspectiva tanto histórica como cultural, ha sido vinculada
en el mundo occidental con un aspecto teleológico del ser humano
(14, 15). Hablar del dolor y del sufrimiento, en el fondo es hablar de la
persona que lo experimenta en toda su esencia natural, influyendo
determinantemente en su afectividad individual y subjetiva (16).

2. Fisiopatología del dolor crónico

El dolor, como experiencia subjetiva –además de ser comprendido
desde la perspectiva antropológica–, puede y debe ser comprendi-
do, a su vez, desde la perspectiva fisiopatológica (Figura 1) (17-25).

La semiología propia del dolor tanto agudo como crónico, es
sumamente compleja, ya que se realiza un esfuerzo por objetivar
una realidad siempre subjetiva; sin embargo, se han llevado a cabo
distintos esfuerzos por identificar características propias de cada
uno de los cuadros dolorosos (Tabla 2).

El dolor crónico es considerado, ya no como un síntoma aisla-
do, sino como un proceso patológico individual, el cual debe ser
abordado desde dicho enfoque. Para simplificar su estudio se ha
propuesto una división global entre dolor crónico –oncológico– y
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Tabla 2. Semiología del dolor (agudo y crónico).

Tipo de dolor

Nociceptivo:
hay un estímulo lesivo.

Neuropático (26):
hay un estímulo patológico
sobre las fibras nerviosas.

Características

El dolor nociceptivo es aquel que se percibe mediante la
estimulación directa de los nociceptores. Dicha estimula-
ción puede ser catalogada como:

– Parietal: dolor bien localizado, con irritación directa
de fibras nerviosas (ejemplo: apendicitis con
irritación peritoneal).

– Visceral: dolor difuso con irritación directa de plexos
nerviosos, con estimulación de vías autonómicas
(ejemplo: distensión abdominal).

Dolor –usualmente– comprendido con características
distintas al dolor nociceptivo.

– Dolor de tipo hormigueo.
– Dolor eléctrico y/o quemante.

Agudo    <    3 meses    <    Crónico

Fuente: Elaboración propia.

 Figura 1. Fisiología, percepción e integración del dolor.

Modulación
- Sitio de la lesión (periférica)
- Corteza cerebral
- Nivel raquídeo

3) Integración:
- Corteza cerebral, realizando
  relevo en:
** Tálamo
** Hipotálamo
** Sustancia gris periacueductal

I) Estímulo
nociceptivo

1) Transducción:

nociceptores

2) Transmisión: - fibras C y alfa-delta

- Tracto espinotalámico lateral
- Tracto espino-reticulobulbar
- Vía espino-mesencefálica
- Vía espino-hipotalámica

Asta Posterior de la
Médula Espinal
(ascendiendo de

manera contralateral)

Agudo    <    3 meses    <    Crónico

Fuente: Elaboración propia.
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dolor crónico –no oncológico– (27). En el presente artículo de re-
visión se tiene como finalidad presentar una visión general con
respecto a la percepción global que tanto el dolor crónico –no
oncológico– como el sufrimiento representan para la sociedad mo-
derna en la que vivimos.

3. Metodología

Se llevó a cabo una revisión bibliográfica, empleando como moto-
res de búsqueda las siguientes plataformas: PubMed, EBSCO Host,
Web of  Science y Scielo. Se utilizaron como palabras clave, me-
diante buscadores boleanos, las siguientes: chronic pain/dolor cróni-
co, bioethics/bioética, opioid treatment/tratamiento con opioides, pain
management/manejo del dolor. Como criterios de inclusión, se to-
maron los artículos que cumplieran con dichas descripciones y que
estuvieran disponibles para su descarga. Se excluyeron todos aque-
llos que presentaban aspectos relacionados con pacientes pediátri-
cos o con dolor crónico de etiología oncológica. Posteriormente,
mediante el uso del gestor de referencias EndNote, se identificaron
los artículos que estuvieran duplicados. El riesgo de sesgo puede
ser identificado en cuanto a la deficiencia de estudios tanto cualita-
tivos, cuantitativos o de revisión en este sentido. Una vez realizada
la búsqueda se identificaron 112 artículos, de los cuales 17 no cum-
plieron con los criterios de inclusión y 15 fueron eliminados debi-
do a su duplicidad (Figura 2).

4. Resultados

a) Definición

Lograr definir el dolor, tanto agudo como crónico, es un aspecto
fundamental, ya que únicamente, a partir de esta concepción, se
podrán comprender las distintas esferas que lo conforman, permi-
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Tabla 3. Concepto del dolor y sus definiciones.

Tipo de dolor

Definición IASP 1979
(12, 28)

Definición IASP 2020
(13, 17, 29)

Características

Una experiencia sensorial y emocional desagra-
dable, asociada con un daño tisular real o
potencial, o descrita en términos de dicho daño.

Una experiencia sensorial y emocional desagra-
dable asociada o similar a la asociada con daño
tisular real o potencial.

Fuente: Elaboración propia.

tiendo, así, a la sociedad, poder trabajar unificada en el acompaña-
miento integral (Tabla3).

Figura 2. Metodología PRISMA.

Estudios identificados
a través de las bases

de datos (n = 112)

Estudios adicionales
identificados (n = 0)

Estudios eliminados por duplicación (n = 15)

Fuente: Elaboración propia.

Estudios
seleccionados (n = 106)

Estudios excluidos
(n = 17)

Estudios incluidos
en la revisión (n = 80)
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b) Salud pública y epidemiología (4):

Desde el resurgimiento de los cuidados paliativos y del manejo del
dolor en la medicina moderna (6, 7), se ha ido concienciado a la
sociedad, de tal modo que desde distintas áreas se ha comprendido
y evidenciado que el dolor representa un verdadero problema (30)
de salud pública (17, 31-33), y que conforma una verdadera pande-
mia silente (22, 27, 34) (Tabla 4).

c) Multidimensionalidad del sufrimiento

El dolor es en sí mismo una experiencia tan compleja que no pue-
de ser abordada desde una perspectiva única. Es necesario partir

Tabla 4. Dolor, sufrimiento y epidemiología.

Tipo de dolor

Incidencia y prevalencia
(estimada) (31, 35, 36)

Principales síndromes
dolorosos (21, 25, 27, 29)

Costos directos e
indirectos estimados (38)

Accesos a los cuidados
paliativos (34, 37, 39, 40)

Características

– Anualmente, más de 61 millones de personas en el
mundo experimentan cerca de 6 billones de días
relacionados con sufrimiento severo asociado a la salud
(37).
– Se estima que en México la prevalencia de dolor
crónico es del 41.5% (47.3% mujeres) (33.6% hombres)
(31).

Reporte epidemiológico de Estados Unidos de América
(2019) (27):
– Cefalea: aguda (7-51%), crónica (3-4.4%).
– Cervicalgia: aguda (16-40%), crónica (20%).
– Lumbalgia: aguda (22-33%), crónica (5-45%).
– Dolor articular inespecífico: crónico (40%).

– Estados Unidos de América reportó en 2019 un costo
estimado superior a los $600 billones de dólares
anuales (27).

– Se estima que el 1% de los medicamentos opioides
es distribuido en el 50% de los países más pobres (39).
– El 90% de los medicamentos opioides es distribuido
entre el 10% de los países más ricos (39).
– México cuenta con <5% de los medicamentos
opioides para satisfacer las necesidades en el país (39).

Fuente: Elaboración propia.
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del concepto de multidimensionalidad (41, 42), lo que implica, fun-
damentalmente, un abordaje multi-terapéutico, en donde se pue-
dan enfocar de manera integral las distintas esferas que conforman
la realidad humana (21, 23, 43, 44) (Figura 3).

El abordaje aislado o generalizado del dolor es insuficiente, ya
que como menciona la IASP, es una experiencia subjetiva, motivo
por el cual el tratamiento debe ser orientado desde una perspectiva
individualizada, favoreciendo una medicina centrada en el paciente,
en donde, partiendo de una relación médico-paciente deliberativa,
se empodere al enfermo en el combate contra el dolor y sufrimiento.

d) Aspectos bioéticos en el manejo del dolor; prescripción responsable

El análisis bioético (45, 46) en el manejo del dolor es todo un reto
(4, 5, 47), ya que puede ser abordado desde la perspectiva de la jus-
ticia social-distributiva y promoción de derechos humanos (34, 35),

Figura 3. Esferas conformantes de la multidimensionalidad humana.

Biología

Espiritualidad Psico-afectividad

Socialidad

Fuente: Elaboración propia.
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la investigación clínica, o desde la perspectiva biomédica (48, 49),
en cuanto a los requerimiento fundamentales para promover una
prescripción responsable (50-55) que sopese en su complejidad los
riesgos y los beneficios sobre las alternativas terapéuticas.

Hoy día, los medicamentos opioides representan una crisis am-
bivalente (Figura 4). Por un lado se percibe una verdadera carencia
en la cual no se logra satisfacer el derecho humano del manejo del
dolor por deficiencia en la universalidad de los servicios de salud y,
por otro lado, existe una verdadera epidemia en cuanto al consumo
excesivo que se presenta en algunos países, lo que pone en entredi-
cho el análisis de riesgo-beneficio existente en dichos medicamen-
tos. Los opioides representan una herramienta crucial y elemental
para el manejo del dolor; sin embargo, mientras se carezca de una

Figura 4. Crisis ambivalente en el tratamiento del dolor crónico
mediante opioides.

Equilibrio = Prescripción responsable

Exceso

Manejo
oportuno
del dolor.

Tratamiento
con opioides

Deficiencia

Fuente: Elaboración propia.
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cultura y formación dirigida en cuanto a la prescripción responsa-
ble de los mismos, se seguirá experimentando esta crisis ambiva-
lente, en la cual la bioética tiene realmente un papel fundamental
en cuanto a la orientación y guía hacia el bien trascendental.

5. Discusión

El dolor crónico –como enfermedad– representa –al mismo tiem-
po– uno de los problemas médicos, jurídicos y sociales (14, 23, 56,
57) más preocupantes y silenciosos para la sociedad del siglo XXI.
A lo largo de los últimos años, la reflexión e investigación se ha
priorizado en este sentido, generándose mayor conciencia en cuan-
to al sufrimiento relacionado con la salud (19, 58). Sin embargo,
corresponde a la bioética (47, 59) establecer un territorio común
(45), en donde todos los involucrados sociales (9-11) puedan parti-
cipar en abierto diálogo (49, 60-62), para determinar así los mejo-
res medios a seguir, pudiendo, entonces, trabajar de manera directa
sobre un aspecto fundamental para el ser humano: la calidad de
vida (63). Dicha problemática deberá ser abordada desde una pers-
pectiva bioética integral (48, 52), considerando la suma de avances
que se han generado en los últimos 40-50 años. Únicamente a par-
tir de la colaboración integral se podrá dar una solución satisfacto-
ria, que promueva –de manera proactiva– (64) la dignidad de la
persona humana (8, 65).

Tanto el dolor crónico como el sufrimiento (18, 24, 43) podrían
parecer crisis ajenas e incluso un poco obvias; sin embargo, son as-
pectos fundamentalmente trascendentales que atañen directamente
al ser humano en sus fibras más profundas (37), razón por la cual
deben ser tratados con la importancia que les corresponde. La his-
toria (64, 66) ha enseñado que un problema social mal enfrentado
puede desencadenar problemáticas tan grandes que afecten la con-
cepción misma de la persona –reduccionismos antropológicos– y,
a su vez, también evidencia cómo una crisis es un momento de
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oportunidad y crecimiento. La bioética, como ciencia interdiscipli-
nar (3, 67), debe ser capaz de reconocer las problemáticas sociales
–concernientes a las ciencias biomédicas (68)–, favoreciendo la re-
flexión en este sentido, buscando orientar con antelación y antici-
pación el actuar profesional, de modo que se pueda ofrecer una
solución adecuada y consecuente, orientando, así, la construcción
armónica de la sociedad, desde la ciencia hacia el bien trascenden-
tal, con base en la naturaleza humana (46).

Hoy, el dolor crónico representa un llamado social, de modo
que como humanidad se participe de manera activa y concreta en
beneficio de la dignidad del ser humano (69, 70). El reto bioético
comienza con el llamado (vocación) de salir al encuentro de las
personas y de ser capaces de aplicar sus metodologías deliberativas
de manera individual (50), de manera que el ser humano sea com-
prendido como lo que es, una sustancia individual e indivisible.
Esto favorecerá la reflexión y colaboración interdisciplinar y pro-
moverá una sociedad profundamente involucrada e integrada (71).
El dolor es ya una epidemia silenciosa, razón por la cual el diálogo
debe comenzar de manera proactiva. Éste permitirá una transfor-
mación social, en la que la solidaridad, la justicia social, el valor de
la vida y el respeto a la libertad serán los fundamentos que permiti-
rán al ser humano alcanzar una vida con verdadera calidad.

El tratamiento del dolor, como derecho humano, implica una
profunda responsabilidad social tanto para el gremio médico,
como para la sociedad en general (32, 72). Un planteamiento erró-
neo o incompleto (41, 73) puede desencadenar múltiples complica-
ciones sanitarias (74):

1. Sociedades algofóbicas (con miedo o rechazo a reconocer el dolor/
sufrimiento) (20, 44):
La superficialidad que se ha heredado tras los cambios culturales
contemporáneos ha influido de manera directa sobre la concep-
ción que socialmente se tiene con respecto al dolor y al sufrimien-
to. Si bien el ser humano no está llamado a sufrir, el sufrimiento es
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una experiencia ineludible de la humanidad, una experiencia que
confronta al ser humano con sus límites y aspiraciones teleológi-
cas. Es crucial que, como sociedad, formemos un sentido de acep-
tación con respecto a dichas circunstancias, de manera que no sólo
se pueda aceptar y superar de manera individual, sino que se pueda
vivir de manera colectiva, recordando que la persona no se com-
prende desde una perspectiva aislada, sino únicamente a través del
encuentro con el otro.

2. Incremento –injustificado– en el consumo de opioides (75-77):
Al existir una crisis epidémica que afecta a más de 61 millones de
personas alrededor del mundo, la realidad médica se confronta con
una limitación terapéutica inherente. Ello ha llevado en ciertos paí-
ses a favorecer una prescripción, a veces indiscriminada, de opioi-
des, los cuales, si bien es cierto que son medicamentos sumamente
benéficos en el manejo del dolor, también es cierto que conllevan
un riesgo, debido a la farmacología propia del medicamento. La
posibilidad de desarrollar dependencia y adicción es sumamente
alta, lo que al final termina contrastando el potencial beneficio del
manejo del dolor, con el riesgo real de desarrollar una adicción con
las complicaciones correspondientes, no sólo para el paciente, sino
para el núcleo familiar y social que lo rodea.

3. Deficiencia en cuanto al uso correcto e indicado de opioides en el manejo
del dolor (54, 55, 78-80):
La ambivalencia en la crisis por el uso de opioides se identifica al
contrastar dos realidades simultáneas (sindémicas); por un lado,
existe el abuso indiscriminado de opioides tanto en el manejo del
dolor agudo como crónico; por otro, en otros países menos favo-
recidos existe una deficiencia palpable en cuanto al acceso a dichos
medicamentos (opioides). Esta crisis es sumamente compleja y
para la cual no existe una solución sencilla. Hay un uso farmacoló-
gico parco y limitado por múltiples circunstancias, que van desde



D. Cerdio Domínguez

518 Medicina y Ética - Abril-Junio 2022 - Vol. 33 - Núm. 2
https://doi.org/10.36105/mye.2022v33n2.06

lo socio-cultural y el condicionamiento contextual hasta concep-
ciones ético-morales.

Para la bioética, esta crisis representa un área de oportunidad in-
valuable, ya que, de favorecer estrategias puntuales y concretas que
permitan desarrollar habilidades para una prescripción responsa-
ble, se estaría alcanzando y resolviendo un problema sustancial: el
manejo inadecuado del dolor con el consecuente sufrimiento seve-
ro asociado a la salud.

4. Pérdida de la calidad de vida (perpetuación de una vida
con sufrimiento) (42):
El manejo adecuado del dolor y del sufrimiento desde una pers-
pectiva integral –multidimensional– tiene como finalidad promo-
ver una adecuada calidad de vida. Este punto en particular llevará
al lector a una de las preguntas trascendentales de la vocación mé-
dica: ¿cuál es el indicador de éxito en la medicina? ¿Cuál es la esen-
cia de la profesión? Curar no siempre resulta posible; sin embargo,
acompañar al paciente en su sufrimiento, buscando proveerle una
mayor calidad de vida (y de muerte) en los momentos de máxima
vulnerabilidad que representa la enfermedad, es tal vez uno de los
mayores honores a los que un profesional de salud pudiera aspirar.

La calidad de vida es un indicador del compromiso social exis-
tente, en cuanto al involucramiento real del mundo académico y
científico en la vida cotidiana. El trabajo y el progreso sólo cobran
sentido en su aplicabilidad directa sobre la calidad con la que se
vive día con día.

Hoy se experimenta una realidad influida y contextualizada bajo
crisis humanitarias. Se podría pasar horas discutiendo y analizándo-
las; sin embargo, es crucial y determinante para la bioética que el
trabajo académico resulte en iniciativas transformadoras, motivo
por el cual el reconocimiento de estas posibles problemáticas re-
presenta un reto valiente y creativo para la bioética: ¿cómo orientar
proactivamente el trabajo académico y cómo evitar que se quede
en la academia, para que más bien logre influir decisivamente en la
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sociedad? En un mundo marcado por reduccionismos antropológi-
cos, es momento de defender a la persona, no con soluciones su-
perficiales, sino con reflexiones antropológicas profundas, de
modo que se pueda reorientar a la sociedad hacia un mundo más
justo en el que todos tengan cabida.

A partir de la presente revisión sistemática, se proponen una se-
rie de investigaciones que puedan fungir como guía y orientación
en cuanto a los aspectos identificados como potenciales complica-
ciones sanitarias. Es esencial, pues, comprender a fondo que el úni-
co camino potencialmente suficiente transita a través del trabajo
inter, multi y transdisciplinar.

6. Conclusión

La bioética, como terreno común para el trabajo interdisciplinar en
la búsqueda del bien trascendental en las ciencias de la salud, en-
frenta en pleno siglo XXI múltiples retos que atañen al ser humano
en las fibras más profundas de su ser, motivo por el cual es funda-
mental que desde el trabajo académico y reflexivo se favorezca, a la
vez, un trabajo de campo aplicado, en donde se dé respuesta direc-
ta a la vocación y al llamado de salir al encuentro de la persona,
generando un impacto verdadero y transformacional en la socie-
dad. Dicha empresa únicamente será alcanzada a través de la pro-
moción inter, multi y transdisciplinar del diálogo abierto entre los
distintos agentes que participan activamente en la construcción
armónica de la sociedad contemporánea.

El dolor crónico y el sufrimiento representan hoy día una verda-
dera epidemia silente. Por este motivo es crucial y fundamental fa-
vorecer el estudio, la investigación y la reflexión en este sentido. Es
momento de salir al encuentro de las personas, de modo que el
trabajo académico no se quede en la academia, sino que verdadera-
mente tenga una influencia social determinada. No tratar adecua-
damente el dolor, puede desencadenar una serie de crisis sociales
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inimaginables. Es momento de actuar de manera proactiva y dirigi-
da en beneficio del ser humano en su multidimensionalidad; de
promover un actuar centrado en la persona, reconociéndola como
bien y fin en sí misma, de modo que se logre superar el reto prin-
cipal de la indiferencia y el rechazo, manifestado a través de la
algofobia que se vive y experimenta día con día en las sociedades
modernas.
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