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• EPIDOR (Estudio epidemiológico del dolor en 
Reumatología) 

• INFRADOLOR (Percepciones y actitudes ante el dolor 
de pacientes, familiares, enfermeras, y médicos)

• DOME (Dolor en Oncología Médica)

• DORA (Dolor en Oncología Radioterápica)

• DOMINO (Dolor no Oncológico)

• Mapa del dolor

Proyectos sobre dolor realizados por TAISSProyectos sobre dolor realizados por TAISS
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• Evaluación económica de diversas estrategias en el 
manejo de la lumbalgia

• Revisión sistemática sobre tratamiento de la migraña

• EDUPAC (Programa educativo a pacientes con dolor 
oncológico: www.edupac.es)

• Numerosos proyectos en colaboración con REIDE, 
entre los que destaca la Guía de Práctica Clínica para el 
manejo de la lumbalgia).

Proyectos sobre dolor realizados por TAISSProyectos sobre dolor realizados por TAISS

http://www.edupac.es
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¿¿QuQuéé es dolor?es dolor? Eso depende 
de a quién se lo 

preguntes
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Una experiencia sensorial y emocional Una experiencia sensorial y emocional 
desagradable asociada a lesidesagradable asociada a lesióón tisular n tisular 
real o potencial, o que se describe real o potencial, o que se describe 
como causada por dicha lesicomo causada por dicha lesióónn.
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El dolor es un mensaje del 
sistema nervioso que circula por 
nuestro cuerpo, pero no es 
solamente eso. El ser humano 
es más que una fría máquina 
biológica: son las personas las 
que padecen dolor, las que 
sufren. Y no todo el mundo sufre 
igual. 

Jenny Moix. Cara a cara con tu dolor. 
Técnicas y estrategias para reducir el 
dolor crónico. Ediciones Paidós, 2007  
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•El dolor es una experiencia humana universal.

•Afecta la calidad de vida de la población con importantes 
consecuencias personales, familiares y laborales.

•Es uno de los principales problemas de salud pública por su 
gran repercusión socioeconómica.

•Constituye una problemática que sobrepasa el marco personal y 
sanitario para convertirse en un problema o enfermedad social.

•En el año 2004 la Internacional Association for the Study of Pain
(IASP) y la World Health Organization (WHO) anunciaron el alivio 
del dolor como uno de los derechos humanos fundamentales. 

RelevanciaRelevancia
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• 78% en los 6 meses anteriores

• 55% en los 2 meses anteriores

• 43% en la semana anterior

• 30% en el día de la entrevista

Prevalencia de dolor en EspaPrevalencia de dolor en Españñaa

Bassols A, Baños JE. La epidemiología del dolor en España. Revista Clínica 
Electrónica en Atención Primaria, 2003. http://www.rceap.es/ [Consultada el 12 
de Julio de 2007]

http://www.rceap.es/
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• Más del 90% de los pacientes operados tienen dolor en el 
día anterior al alta (Strassels et al. Anesth Analg 2002).

• En un día cualquiera en España, el 2,9 % de los 
ciudadanos tiene dolor debido a procedimientos 
quirúrgicos (Catalá et al. Eur J Pain, 2001).

• En Australia, un 2,6% (Strauss et al. Brisbane 1986).
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Prevalencia de dolor posquirPrevalencia de dolor posquirúúrgicorgico
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• Alta prevalencia del dolor en pacientes oncológicos: 62%

ü Ingresados: 71%

ü Consulta: 58%

• Mayor intensidad y prevalencia según estadío

üEstadío I: 40%

üEstadío IV: 74%

Fuente: Lee WS, Oncology 2003;64(3):237-244.
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• Numerosas evidencias de:

ü Poca de consideración de la relevancia del dolor

ü No se suele medir el dolor

ü No se explica bien a los pacientes

ü Se puede tratar mejor (fármacos, otros abordajes, …)

ü Mitos sobre el dolor

InfratratamientoInfratratamiento del dolordel dolor
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Figura 3. PrFigura 3. Prááctica deseable y habitual en Oncologctica deseable y habitual en Oncologíía a 
MMéédica: Ejemplos de falta de coincidencia.dica: Ejemplos de falta de coincidencia.

Tema Enunciado Deseable Habitual Diferencia

Manejo del 
dolor

En el dolor oncológico, además del tratamiento 
farmacológico, utilizar otro tipo de tratamientos 
(como entrenamiento en relajación, 
reestructuración cognitiva, rehabilitación...).

4,7 1,8 2,9

Información

Proporcionar a los pacientes información escrita 
sobre la enfermedad, los tratamientos 
oncológicos y los efectos secundarios de los 
fármacos.

4,5 1,7 2,9

Información
Confirmar que el paciente ha comprendido la 
información sobre el dolor que se le ha 
proporcionado.

4,6 2,2 2,4

Evaluación 
del dolor

Evaluar sistemáticamente el dolor del paciente 
en cada consulta. 4,9 3,2 1,7

* Media de las puntuaciones de los panelistas en una escala Likert de 5 puntos.

Puntuación de la práctica clínica*Item
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www.painexhibit.com

Mark R. Collen es el creador y el director del 
proyecto de la Exposición del DOLOR. La 
empezó en el año 2001 en respuesta a los 
años de infratratamiento que soportó.

Además, el Sr. Collen había creado piezas 
artísticas sobre su dolor y descubrió que el 
arte es mucho más efectivo para comunicar la 
experiencia del dolor que las palabras. Su 
primera pieza llamada “Dolor crónico” marcó
el comienzo de la Exposición.

El deseo de Mark de ayudar a terminar el 
infratratamiento junto con su entendimiento 
del poder del arte para educar, fueron los 
factores fundamentales en la creación de la 
Exposición del DOLOR.

http://www.painexhibit.com


TAISS

www.painexhibit.com

En el mundo cientos de millones de personas 
sufren del dolor crónico. Sin embargo, la gran 
mayoría recibe un tratamiento médico 
inadecuada. En realidad, el infratratamiento del 
dolor crónico es un asunto de salud pública en 
los Estados Unidos y a nivel mundial.

El infratratamiento resulta en gran sufrimiento, 
pérdida de calidad de vida y en desesperación 
para los afligidos. Afecta a la persona que sufre 
el dolor, a su familia y a la sociedad.

Trágicamente, el infratratamiento causa 
sufrimiento innecesario.

La ignorancia es la causa del infratratamiento y la 
educación es la única cura.

La exposición DOLOR comienza 

http://www.painexhibit.com
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Autorretrato, con Camisa Verde

Sterling Ajay Witt

El dolor es el principio y el fin de cada 
día para mí. He sufrido de dolor crónico 
desde hace tanto que no puedo imaginar 
mi vida sin él. Así como mi dolor 
incrementaba y el apoyo llegó a mi vida, 
me encontré pintando un incrementado 
número de autorretratos. Tras ellos 
intento expresar sentimientos que no 
puedo poner en palabras. Son un intento 
en explicar el tormento por el que estoy 
pasando. Para mí, el crear arte es algo 
que hago para ayudarme a sobrevivir una 
vida de constante dolor. Es como si las 
pinturas se han vuelto un expediente de 
mi dolor, dándole rostro a un enemigo 
que si no, no tendría rostro. 

http://www.painexhibit.com/

http://www.painexhibit.com/
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• Explorar los conceptos y dimensiones del dolor.

• Conocer la medida en que el dolor es infravalorado e 
infratratado.

• Realizar una aproximación multidisciplinaria y 
multiperspectiva para mejorar el manejo del dolor.
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• No hay verdades sagradas ¿o sí?

• Curso relajado, informal

• Participativo

• Alto nivel

• Compartir experiencias e ideas

• Compartir proyectos ¿futuro?
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Fenómeno biológico

Per
ce
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s

Medición del dolor

Actitudes

Fenómeno
psicológico

Tratamiento farmacológico

Dolor com
o síntom

a
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