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Resumen

Objetivos: Transferir conocimientos y habilidades al médico de atención primaria en el manejo del paciente
con dolor crónico no oncológico (DCNO). Fomentar criterios de calidad en su continuidad asistencial.
Implicar a los pacientes en su tratamiento.

Metodología: Las recomendaciones de consenso para el manejo del DCNO dejan claro que atención primaria
(AP) debe liderar el abordaje del DCNO y que la formación de los profesionales implicados debe ser
prioritario en el SNS. Diseñamos un proyecto basado en estas recomendaciones y en indicadores asistenciales
del DCNO (porcentaje de consultas de AP, pérdida de calidad de vida, consumo de recursos
socioeconómicos y tasa de insatisfacción con el control del dolor). Involucramos tanto a residentes y médicos
de familia, pediatra y a la Unidad de Dolor (UD). Organizamos siete sesiones con soporte documental,
abordaje integral y multimodal del dolor. Profundizamos en la semiología, los cuatro escalones analgésicos y
los coadyuvantes bajo el liderazgo de AP exceptuando el cuarto escalón que lo lideró la UD de referencia. El
empoderamiento de pacientes con DCNO se canalizó en un taller mediante una trasferencia de conocimiento
del tratamiento no farmacológico y una encuesta de valoración final.

Resultados: En la primera actividad destacamos la necesidad del diagnóstico del dolor como punto de partida
previo a todo tratamiento. Las sesiones posteriores analizaron las recomendaciones y dificultades de los
distintos escalones y la necesidad de evaluar los coadyuvantes. La UD informó de su cartera de servicios, los
criterios de derivación y las medidas intervencionistas. Por último se matizaron las implicaciones en
pediatría. Los pacientes con DCNO mostraron de forma global su satisfacción con el taller.

Conclusiones: Esta actividad permitió evaluar y adquirir los conocimientos y habilidades necesarias para el
manejo del DCNO, mejorar la calidad de derivación y la continuidad asistencial. Se da cumplimiento del
mandato europeo para promover una investigación e innovación responsable para el empoderamiento de
pacientes como agentes clave garantizando la base del tratamiento no farmacológico.
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