El dolor en la practica clinica
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medicos,
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Calidad asistencial

Grado con que se alcanzan los
resultados médicos que el conocimiento
cientifico actual permite y ademas con la
consiguiente satisfaccion percibida por
el paciente

Efectividad en alcanzar los objetivos

Eficiencia en la utilizacion de recursos
Adecuacion en los medios y en la competencia
Calidad cientifico-técnica

Satisfaccion del paciente en la asistencia



;.Cual es la realidad?




Barometro sanitario 2006

Para empezar, épodria decirme cual de las siguientes areas
que le voy a leer es la que considera Ud. de mayor interés
para los ciudadanos?

Defensa 1.2
Educacion 18.8
Sanidad 28.3
Vivienda 20.1
Pensiones 9.7
Transportes 7
Seguridad ciudadana 13.1
Servicios sociales 4.1
N.S. 3.2
N.C. 8

(N) (6756)
WWW.MmSscC.es



http://www.msc.es

Barometro sanitario 2006

¢, Como cree Ud. que influyen cada uno de los siguientes
factores en el estado de salud, al llegar a la vejez?

Mucho Bastante Poco Nada N.S. N.C.
Practicar actividad fisica en la juventud 414 49.5 48 1.3 2.8 3
La herencia genética 33.3 49.3 7.7 1.3 7.9 D
La capacidad econdmica 19.9 46.6 229 6.4 3.7 9
SE;;Ttr;ri;zgammntu de los servicios 25 5 56 3 126 53 57 5
La alimentacion 56.7 40.1 2.0 3 ¥ 2

WWW.MSC.ES



http://www.msc.es

Barometro sanitario 2006

En general, ¢esta Ud. satisfecho o insatisfecho con el modo en
que el sistema sanitario publico funciona en Espana? 0 al0

Media 6.23

Desviacion tiEir:a 1.87
ENE 556?’11




Barometro sanitario 2006

motivos por los que la gente puede elegir un servicio
sanitario publico o uno privado.

Publico Privado {N‘BmeE";R} N.C.
La tecnologia y los medios de que dispone 61.8 23.6 12.3 2.3
La capacitacion de los médicos 494 19.3 29.5 1.8
La capacitacion de las enfermeras 474 20.5 29.7 2.4
La rapidez con que le atienden 226 70.2 5.5 1.6
La informacion que recibe sobre su problema de salud 35.5 40.7 20.6 3.1
El trato personal que Ud. recibe 319 47.9 17.9 2.2

El confort de las instalaciones 245 63.6 9.9 2.1




Barometro sanitario 2006

Durante los ultimos doce meses, ¢ha acudido Ud. a la consulta
de un médico de cabecera (Nos referimos a una verdadera

consulta,). = —
| .

NO 208.3

No recuerda 2

N.C. 3

ENE (6756)

En los ultimos doce meses, ¢ha acudido Ud. a un médico
especialista (Nos referimos, a una verdadera consulta)

Si 44 1
No 29.08
No recuerda N
N.C. 0

(N) (6736)



Barometro sanitario 2006

¢Sigue tratamiento con medicamentos para alguna
enfermedad cronica?

Si 31.2
No 68.5
N.C. 3

N (6736




Indicadores del SNS

Estructura de la poblacion por grupos de edad

Afio 2003 44 millones de habitantes
17,0

16,5 —— 169 —
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% Poblacion de 0 a 14 afios % Poblacion de 65 y mas afios

Fuente: WH) Fuvavean Health for all databace (HEA-DR) Tune 200¢.



Indicadores del SNS

Protesionales sanitarios colegiados

1904.668 41,4 4,1 4,7

Medicos que trabajan en Centros de Salud

ARo 2003

Total

20.428

Tasa por 1.000 habitantes
0,7

Pediatra 17.8%

— Meédico de Familia 82,2%



Indicadores del SNS

Medicos que trabajan en Hospitales Publicos

Afo 2003

Total _

54208 Otras Especialidades 11,8%
Tasa por 1.000 habitantes

1,3 — Medicina y Especialidades

o meédicas 26,7%
Servicios Centrales 22,09 ———

Psiquiatria 3,6% —S — Cirugia General y
Pediatria 4,6% Especialidades Quirdrgicas

18,2%
Obstetricia y Ginecologia / \

Traumatologia 5,8%
0,4%

Fuente: Ministerio de Sanidad y Consumo. Estadistica de Establecimientos Sanitarios con Régimen de Internado.



Indicadores del SNS

Utilizacion de servicios

Actividad en Atencidn Primaria en el Sistema Nacional de Salud

Consultas Médico de Familia

y Pediatra (millones) 212,8 309.6

% consultas al Méedico de Familia 89,3 86,8
% consultas al Pediatra 10,7 13,2
Consultas por habitante y afio 5,4 7.4

Fuente: Ministerio de Sanidad y Consumo. Servicios Regionales de Salud y Encuesta Nacional de Salud.



Indicadores del SNS

Consultas (miles)

Consultas por 1.000 habitantes

Urgencias (miles)

Urgencias por 1.000 habitantes

Actos quirdrgicos (miles)
% con hospitalizacion
% con CMA
% resto de intervenciones ambulatorias

Actos quirurgicos por 1.000 habitantes

39.454,2
1.007,4

15.277,6
390,

2.077,0

68,3

68.183,8 88,1
1.623,5

23.281,3 78,8
554,3

39991 73,2
54,5
21,1
24,4
25,5



Encuesta Nacional de Salud 2006

1.2. PROBLEMAS O ENFERMEDADES CRONICAS O DE LARGA EVOLUCION
DIAGNOSTICADOS POR EL/LA MEDICO EN ADULTOS

AMBOS
SEXOS VARONES MUJERES

TENSION ALTA 20,74 18,20 23,16
INFARTO DE MIOCARDIO 2,39 3,20 1,62
ARTROSIS, ARTRITIS O REUMATISMO 21,38 13,87 28,55
BRONQUITIS CRONICA 5,03 5,25 4,83
DIABETES 6,05 6,13 5,97
COLESTEROL ALTO 16,14 15,79 16,46
DEPRESION/ANSIEDAD U OTROS 14,73 8,69 20,49

TRASTORNOS MENTALES

TUMORES MALIGNOS 2,37 1,92 2,79



Encuesta Nacional de Salud 2006

1.5. LIMITACION PARA LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA EN LOS ULTIMOS 6 MESES

Distribucién porcentual segun sexo y grupo de edad

LIMITADO/A LIMITADO/A NO
GRAVEMENTE PERO NO LIMITADO/A
GRAVEMENTE
AMBOS SEXOS
TOTAL 4,27 18,06 77,67
DE 0 A 15 ANOS 0,67 7,92 91,42
DE 16 A 24 ANOS 0,59 10,29 89,12
DE 25 A 44 ANOS 3,03 15,25 81,72
DE 45 A 64 ANOS 5,13 22,70 72,17

DE 65 Y MAS ANOS 11,21 31,45 57,34



EPIDEMIOLOGIA DEL DOLOR

INDIVIDUOS CON DOLOR
EN ULTIMO ANO - Dias de trabajo perdido:
cefalea 73% 23 dias/persona/ano

- Costes : 2.2% PIB

lumbalgia 56% (16%)

dolor muscular 53%(10%)

dolor articular 51% (19%) 7_0% de canceres avanzados
tienen dolor

dolor de estomago 46%

dolor premestrual 40% _
En espaina 16% de la

dolor dental 27% poblacion padece
otros 6% enfermedades reumaticas

Estudio Nuprin 1995 USA




Estudio epidemiologico del dolor

en Espana

* 30%
* Localizacion
— MMII: 23%
— Cabeza: 20%
— espalda: 12%
— C cervical: 12%
* Causa:
— reumatismo 19%
— migrana: 11%
— traumatismo/quemadura
9%

Cronico= 60%
TTO: 62%

— 29% automedicacion
limitacion laboral:28%
repercusion familiar: 56%
Influencia de psicologia: 75%
Influencia religiosa: 43%

Eurp J Pain 2001



Dolor en Europa

Spain

Ireland
UK ¢46394 encuestas
France 15 ¢199% dolor crdonico (M/S)> 6 meses
Switzerland 16 o :
Denmark 16 ¢66% dolor moderdo
Israel 17 ¢349% dolor severo
Germany 17 o o
Netheriands 18 ¢46% dolor continuo
Sweden 18 ¢66% limitacion laboral
Finland 19 ] )
| ¢19% perdida trabajo
Austria 21
Belgium 23 ¢50% dolor musculoesquéletico
[tahy 26 90/ tll
[}
i o7 o con reumatologo
MNorway 20

0 10 20 30 40 >0 Eup J Pain 2005

% respondents



Z PAIN

& IN EUROPE

Duracion del dolor

% 1/3 continuo

34%

35%

Q7. When was the last time you experienced pain? (Read
list)



Causas del dolor

He rn%tedldete riorating
discs

Traumatic injury

v

Rheumatoid arthritis

FPAIN

IN EUROPE

%I
35 40

ness or medical condition that is the cause of



IN EUROPE

PAIN
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ZPAIN

&2 IN EUROPE

Quién trata al paciente

Physician Specialty % Who See

General/Family Practitioner 70%
Orthopaedist/Orthopaedic Surgeon 27%
Rheumatologist 9%
Neurologist//Neurosurgeon 10%
Internist 7%
Physiotherapist 6%
General Surgeon 3%
Pain Management Specialist 2%
Osteopath 2%
Other * 20%

When asked specifically whether ever 23%
been to a pain management specialist




FPAIN

IN EUROPE

Farmacos para el dolor

/-




% PAl N Weighte
IN EUROPE

.

PAIN

IN EUROPE

UK France  Germany Italy Spain Poland  Sweden  Norway  Denmark
dTotal  (n=300) (n=300) (n=302) (n=300)  (n=301)  (n=300)  (n=300)  (n=304)  (n=303)
54% 68% 49% 71% 27% 24% 38%
VVVVVVVVV 9% 13% 28% 36% 50% 8%
8% 8% 26% 45% 0%
| 11% 8%
Gk




¥ PAIN

& IN EUROPE

Como evaluan los pacientes el
tratamiento

Dolor y actividad Eficacia del TTO
(n=4,787) (n=2,450)

B Tto inadecuado
B TTO adecuado




Consumo de morfina

20

Suiza —)
IrIanda‘ 26
- W

Francia  mssssssssssss—"

Noruega | — 28
. « T

Austria |
Su_,écia

Dinamarca

J Pain Symtomi@-@%e 2001
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FPAIN

IN EUROPE
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FACTORES ASOCIADOS A MAL ESTADO DE SALUD

PERCIBIDO O A MALA CALIDAD DE VIDA EN
PERSONAS MAYORES DE 65 ANOS

* 911 > 65 anos no institucionalizados. Muestra aleatoria
* Entrevista directa

° 47% calidad de vida regular, mala o muy mala

Nottingham
Problemas en Energia 36.1 33-393
B Dolor 63,4 60,1 - 66,6 |
K Movilidad fisica 74 .4 71.4-77.2
e Sueio 62,1 589 -653
B Reaccion emocional 71.3 68,1 - 742
b Aislamiento social 33,3 30,3 - 36,5
Euroqol Problemas en Movilwdad 21,3 18,7 - 24,1
3 Cuidado personal 1.7 6,1-9.7
i Actividades cohidianas 19.9 17.4 -22.7
| W Dolor'malestar 38.2 35-41.5 |
3 Ansiedad/ Depresion 27 24,1 - 30
VAS <70 48 8 45.,5-52.1
Perfil = 11111 .4 51,1-57.7

Rev Esp Salud Publica 2002; 76: 683-699



Los principales factores que se asocian con La percepcion
de un mal estado de salud y mala calidad de vida en el
Euroqgol y el PSN son los :

Odd Ratios
trastornos de ansiedad 1,8 (IC:1,2-2,8)
movilidad y 7,9 (IC:4,5-13,9)
trastornos depresivos 1,8 (IC:1,3-2,6)
dolor/malestar 3,3 (1IC:2,1-5,1)

ansiedad/depresion 3,9 (IC:2,5-6,2)



Prevalencia de dolor neuropatico

* Dolor cronico 42% de la Poblacion
* Dolor neuropatico 8% de la Poblacion
* Dolor mas severo > 2puntos en END

* Estudio PAIN EUROPE 4% (15%

Problemas discales)

Escala de LANSS valor predictivo positivo del 76%

Eur J Pain 2005
J Pain 2006



Impacto del dolor neuropatico

* Estudio observacional transversal
* 602 Pacientes tratados por médicos generales

° 6 paises: Francia, Alemania, Italia, Holanda, Espana, UK
— PND 23%
— NPH 14%
— NT 14%
— RC 14%
— NPT 12%

® Duracion > 1 ano: 67% (> 3 anos 43%)
* Dolor moderado 54%, Severo 25%

* Tto 92% (22% opioides)

°* TTOs ansiedad, depresion, sueno 50%
* Incapacidad laboral 35%

European Journal of Pain 10 (2006) 127-135



Dolor neuropatico

* Estudio observacional prospectivo 1519 pacientes
(Espanfa)

* Especialistas, dolor, Neurologia, Reumatologia...

* Dolor severo 61%

* Dolor moderado 32%

° EAV71£19

* Calidad de Vida SF12

— Componemte fisioc 37+ 5.9
— Componente mental 46+ 8.1

* Tto. analgésico 71%

European Journal of Pain 2006



Dolor oncologico

60-70% de canceres avanzados

° |nvasion directa (65-85%)
—afectacion 6sea
—infiltracion de nervios
—Invasion de visceras

° Tratamiento oncologico (15-20%)
—QT/CX/RT

* No relacionado (3-10%)



Estudio EPIDOR

* Estudio transversal 1150 pacientes
* 32% nuevos/ 68% revision
* Edad X 53 ainos. 70% Mujeres. 80% dolor crénico

* 49% dolor continuo

35
30, 30, 30,8 =
25,
% 20
15-
10417783, .
51— 6,3 |
0=
Paciente de nuevo diagnoéstico Paciente en revision
Artropatia inflamatoria crénica® Espondilitis
Artrosis Enfermedades metabdlicas
Algias vertebrales* Reumatismos extra-articulares®
Aplastamiento o fractura vertebral Fibromialgia*

Otros diagnosticos



Estudio EPIDOR

Intensidad del dolor

| |
576
66,6
8,9
9
8,3
48,1
56,6
52,9
52,7
S S I E—
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Artropatia inflamatoria crénica* Espondilitis
O Artrosis Enfermedades metabdlicas
Algias vertebrales® Reumatismos extra-articulares®
Aplastamiento o fractura vertebral Fibromialgia*

Otros diagnosticos



TRATAMIENTO FARMACOLOGICO SEGUN

DIAGNOSTICO DEL DOLOR DOMINANTE
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Artropatia Espondilitis Artrosis Enfermedades Algias vertebrales* Reumatismos  Aplastamientoo  Fibromialgia*
inflamatoria metabdlicas extra-articulares* fractura vertebral
cronica*
Paracetamol* AINE* Metamizol Opiaceos

*Diferencias significativas p<0.05



Estudio EPIDOR

Tratamiento farmacolégico segun
Motivo de la consulta

i Nuevo diagnéstico

En revision

i y
) = oz J
Paracetamol AINE Metamizol Opiaceos Otros
p=0,3659  p=0,0030 p=0,6973 p=0,0085 p<0,0001




GRADO DE ALIVIO CON EL

45
40
35
30
25
20
15-
10-

TRATAMIENTO

28,8

10,218 4

1,34

43,3

Paciente nuevo diagnostico

Excelente

Diferencias significativas p<0.0001

160

41,4

13,984 il

343

.

Muy bueno

Paciente en revision

Bueno

Regular

Malo

EPIDOR 2002



60
S0
40-
30-
20-

10

GRADO DE ALIVIO CON EL

TRATAMIENTO
92,4
39,9 34,9
21,4 - 19,8
- ] o
13,7 8,2
33 63 [
HE S P B P
e T T
Excelente Muy bueno  Bueno Regular Malo
Fibromialgia No fibromialgia

Diferencias significativas

Epidor 2002




¢, Considera que el tratamiento que sigue

para el dolor es suficiente y le permite

100+
90
80
70
60
S0
40-
30-
20
10+

realizar una vida normal ?

295

59,9

| 10,6

B 4

8,2

)

Paciente nuevo diagnéstico

Diferencias significativas p<0.05

Si

No

Paciente en revision

No sé

EPIDOR 2002



Comparacion calidad de vida

poblacion espanola y pacientes
reumaticos

100 96
90,1
90 944 :
91,1 /
80 7,7
82,3 80 70,4
70 ; —
60 69,2 i
o
50 —56,+— \
7 Za {1
40 39/4 42,9 43,0 4
30 ’
20
10
0 T T T T T T T 1
Funcién Rol Fisico** Dolor Salud Vitalidad** Funcién Rol Salud
Fisica* Corporal™ General* Social** Emocional** Mental**
—&— Poblacion general* Pacientes de estudio

*Ayuso Mateos JL, Lasa L, Vazquez Barquero JL, Oviedo A, diez Manrique JF. Measuring health status in psychiatric community surveys: internal and external
validity of the Spanish version of the SF-36. Acta Psychiatr Scand 1999; 99: 26-32

**Diferencias significativas p<0,0001



SF-36 segun presencia/ausencia de dolor

musculoesqueléetico en la ultima semana

SF-36 segun presencia/ausencia de dolor
musculoesquelético en la ultima semana

100

90 = O

o 2
80 %,

83,7 78

70 78 S—
2 ﬁ,s 69,
60 n 547

4,/
59,5 / 60,2
50 55;

40 N 41,4 2 o2
20 38,1

20

10

Funciéon Fisica Rol Fisico  Dolor Corporal Salud General  Vitalidad  Funcién Social Rol Emocional Salud Mental

Diferencias significativas p< 0.05 —O— Presencia de dolor —®— Ausencia de dolor



;. Cual es la causalidad?

Complejidad del dolor
Falta de formacion



¢ Qué es el dolor?

sUna sensacion...

una experiencia...
un sintoma...
o incluso una enfermedad...?



Definicion de dolor

Una sensacion y experiencia emocional desegradables,
asociadas con lesion tisular real o potencial (IASP 1979)

TN Subjetividad
Daiio Experiencia estado
tisular emocional psicologico

Anatomo- \

fisiologia Sensacion
dolorosa

del dolor

| nociceptivo | neuropético W psicégeno




El dolor: nueva frontera de la

ciencia en el siglo XXI

* Mecanismos de transduccion
molecular y celular

* Plasticidad neuronal

—cambios estructurales
—Interconexiones neuronales

—cambios cuali y cuantitativos en:
neurotransmisores, receptores y canales

1ONICOS. PNAS 2001



Dimension sensorial

Aparato/Sistema organico
°* Nociceptores:

— Terminaciones libres
* Aferencias:

— Ad (mielinicas) y C (amielinicas)
°* Segmento medular:

— Lamina | y V de Resed (Il y IV)
°* Vias ascendentes:

Asta ventral { ' - . .
: ﬁ ‘L_ o s C Espinotaldmicas,

Receptor del dolor eSpI noretICU Ia res

* Vias descendentes:
— Bulboespinales

* Corteza somatosensorial.
°* Neurotransmisores

Via eferente

Via aferente —| '

Asta dorsal




Tipos de dolor

/—\

transitorio inflamatori

neuropatico

aqudo | cronic

Q

Dolor fisiolégico Dolor patologico




hiperalgesia

Lesion/
estimulo
persistente

Estimulo
inocuo




Mecanismos del dolor

canales
Na*

- ?}., »~ '#”’
nocicept “ar % 3
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. ot
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BK, H* PGE, NGF



Sensibilizacion central.

Hiperal

Ca
intracelular ...
CCaVD
Dolor Agudo Dolor Crénico
GIutamato\ e Sustancia P

Nociceptor : S /
Fibra aferente % % 4
primaria % N
% (» '\( A\‘ !
= O,, . o
2+ )

NK-1
GABA, ‘
Adensosina ot
OpiOideS posts?nué:tica
CB1 .
Serotonina -y

up
Noradrenalina



Expresion de canales del Na+ en

modelos de dolor neuropatico

Control Axotomy
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Activacion cerebral en los

mecanismos de nocicepcion

T FCR
insula

cortex de la
cingula

talamo
bilateral

corteza
premotora

vermix
cerebeloso




Modulacion cognitiva del proceso

doloroso

* Las estrategias cognitivas de afrontamiento
del dolor implica una supresion de la
actividad de estructuras del S|stema |ImbICO
y paralimbico g\ R =

Petrovic, Pain. 2002:95;1-5




Correlacion cerebral de la realidad subjetiva del

dolor inducido por estimulo fisico o psiquico

A Laser = sugnestion

Raij TT. PNAS. 2005;102:2147-2151



Correlacion neural de las diferencias

iInterindividuales de la experiencia del dolor

HIGH vs. LOW

4 High
2 Mod A
g | ™ Low e
£ N
® 6 - -
-
0]
=
2 4 - B
s
- ..l
2
u
|
0 -

1 6 12 17
Subjects Ranked by Sensitivity

Coghill R C. PNAS. 2003;100:8538-8542




Control de la activacion cerebral y

aprendizaje del dolor mediante MRI
funcional en tiempo real
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PNAS 2005; 102: 18626-18631



Dolor cronico

Interaccion factores * Dolor como
integracion de vias
especificas,

fisiopatologicos modulacion e
interaccion

cognitiva, afectiva
y conductual

* Concepto
multidimensional

sociales

Psicolégicos



COMORBILIDAD

Dolor

Limitacion

Trastornos
del sueno

T. Estado
de animo



Tratamiento del dolor

* Bloqueo, inhibicion o
modulacion de la transmision
sensitiva en cualquier nivel o

mecanismo de la via nociceptiva
* Neuromodulacion del dolor




Escalera terapeéeutica del

dolor

Central potente *
AINE*

| AINEx

Etiopatogenia

Central debil %

AINEx

Bloqueos no neuroliticos

SCS
Tto. espinal

Bloqueos neuroliticos

TENS

BIC

Rehabilitacion/

Psicoterapial/

Quirdrgico




Curriculo de pregrado en dolor

* EFIC IASP 1987-2002

* Contenidos detallados
—Neurobiologia del dolor 40% (8h
—Impacto del dolor 20% (2
—Valoracion del dolor 20% (2
—Tratamiento del dolor 20% (2h

D - |

)
)
)
)




Universidad espanola

* Regulacion BOE 1999

* No contenidos especificos en dolor
—Obligatorios
—opcionales

* Solo alguna universidad: U. Complutense

— 8 temas teoricos
—5 h practicas



Formacion en dolor por

necialidades

MFC

MIN

Neurologia

Reumatologia

Terapia fisica y Rehabilitacion
Traumatologia
Anestesiologia y reanimacion
Oncologica médica

Geriatria

Psiquiatria

Psicologia clinica



MFC

* 2000

* Atencion continuada e integral al paciente
—Fisica, psicologica, social, familiar

* Globalidad y longitudinalidad

* Niveles de conocimiento y adistramiento
—1, 1, 1

* Solo mencion indirecta al dolor regional en
reumatologia y manejo de Analgesicos y
AINES



* 2007
°* Todo y nada
* Especialidad subrogada

* Atencion global al enfermo( prerentemente
hospitalario)

* Campos de actuacion
—Cuidados paliativos
—Manejo del enfermo oncoldgico



Neurologia

* 2000

* Estudio funcion, estructura y desarrollo del
SNC, SNP y muscular, en estado normal y
patologico

* Rotaciones en U. Dolor (a elegir entre 15
opciones)

* Habilidades. Diagnostico y TTO cefaleas

* Aprendizaje de tecnicas Tto dolor
neuropatico (4° ano)



Oncologica

* 2006
* Prescribir Tto de apoyo (analgesico)

* Contenidos especificos

—Dolor: valoracion y Tto.
* Etiologia
* Tto farmacologico
* Neuroestimulacion
° cateteres



Reumatologia

* 1996
* Rotacion electiva en U. de Dolor

* Formacion especifica:

—Conocimiento sobre técnicas de tratamiento
de dolor cronico



MF y Rehabilitacion

* 2007

* Diagnostico, evaluacion. Prevencion y Tto
de la incapacidad

°* 1 mes de Tto en U. Dolor

* Contenidos teoricos y habilidades muy
extensas y de talladas

°* Conocimiento sobre Tto dolor cronico



Trataumatologia

°* 1996
* Conocimientos teodricos sobre AINES



* 1996

* Sobre problemas médico-sociales que
producen perdida de independencia fisica
0 social.

* Contenidos generales
—Cuidados paliativos
— Utilizacion especifica de farmacos

* Contenidos especificos
—Reumatologia, oncologia,
—Sindromes geriatricos. Paciente Terminal



Anestesiologia y reanimacion

* 1996
°* A, Ry ¢terapéutica del dolor?

* Campo: Tto del dolor de cualquier
etiologia, agudo o cronico
—Intrahospitatalaria. U del Dolor

* Contenidos especificos en dolor

* Rotacion en U. del Dolor.



Psiquiatria y psicologia clinica

* 1996

* Interrelacion e implicacion con el resto de
especialidades medicas en las que los
fendmenos psiquicos y la conducta
intervienen en |a etiologia o la
sintomatologia.

* No referencias especificas.
* Rehabilitacion psicoldgica



* Escuela de Dolor 2000- 2007

—60 reumatologos
—Unidades de dolor reumatico

* Simposio de Dolor 2005
* Guias utilizacion de opioides 2005

* Guias de Atencion FM 2005

* Formacion continuada
—UOC on-line



* Area de capacitacion
* Mustidisciplinaridad

* Standarizacion asistencial
—Niveles |, Il, lll.y IV

* Universalizacion
* Programas docentes
* Control de calidad



El dolor como problema

* MISION area de conocimiento
especializado en la evaluacion y el
tratamiento del dolor como secuela, dolor
refractario a tratamientos convencionales,
de dificil control, severo y con repercusion
sobre aspectos fundamentales del
individuo, fisicos , laborales, psicologicos
y sociales.



“cada uno es maestro
de su propia ignorancia”

Pero la responsabilidad
es colectiva



