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MASTER en
FISIOPATOLOGIA dicion

y TRATAMIENTO

d0|0r Prof. M. M. Puig | ‘\ i
‘ del DOLOR

Directorde la Catedra 0
UA B . Hiz=pital del M ar, UAE §
investiga tia  Barcelona

e La tercera edicion del MASTER EN F]SIOI,’ATOLOGfA Y TRATAMIENTO
DEL DOLOR DE LA UNIVERSITAT AUTONOMA DE BARCELONA, se
impartira durante el periodo Marzo 2010 — Marzo 2012.

e Direccion del Master a cargo de la Prof. Margarita M Puig,
(Universidad Autonoma de Barcelona) y el Prof. Juan Pérez-Cajaraville
(Universidad de Navamra).

e Tiene una duracion de 2 afos y proporcionando 65 ECTs.

Integrado por:

8 Madulos presendiales (impartidos en Barcelona)

3 Cursos en linea

1 Trabajo de investigacion

1 Mes de practicas en hospitales docentes europeos

Plazas limitadas

Pre-inscripcion abierta desde 2 Mayo 2009 al 1 Febrero 2010. Si desea
obtener informacion adicional y cumplimentar la solicitud de pre
inscripcion, puede hacerlo en la pagina web:

http: //mwww.catedradolor.uab.es/




Andalucia, lider en el abordaje del dolor crénico

El Médico Interactivo, 18 de junio de 2009.

La Plataforma Sin Dolor, puesta en marcha por FUINSAy la Fundacién Griinenthal, celebra en Sevilla la jornada «El dolor en el sistema
sanitario de Andalucia», que relne a profesionales, sociedades cientificas y administracion para abordar la situacién actual del dolor.

Sevilla (18-6-09). Actualmente, el dolor representa hasta el 53% de las visitas médicas. Pese a
su frecuencia, muchos de estos pacientes no encuentran un tratamiento satisfactorio, hecho que
afecta de forma grave a su calidad de vida. Esto se debe a la falta de sensibilizacion por parte del
propio paciente, que asume el dolor como algo normal de la enfermedad que presenta, y la falta de
informacién-formacion de los profesionales sanitarios en el uso de tratamientos alternativos. Por
ese motivo, en la ciudad hispalense se ha celebrado la jornada «El dolor en el sistema sanitario
de Andalucia», un encuentro multidisciplinar organizado por la Plataforma Sin Dolor para analizar
la situacién actual del sistema sanitario y presentar nuevas iniciativas para mejorar su abordaje.
La Plataforma Sin Dolor, una iniciativa pionera puesta en marcha porla Fundacién parala Investigacion
en Salud (FUINSA)yla Fundacién Griinenthal, ha desarrollado esta serie de jornadas autonédmicas con el fin de sensibilizar alas estructuras
sanitariasyalasociedad.SegunexplicaeldirectordelaFundacionde Griinenthal,elDr. GuillermoCastillo, «eranecesarioreunirunforocomoel
de hoy, donde se encontrara representantes de laAdministracion autonémica, sociedades cientificas y profesionales sanitarios para debatir
sobreelproblemaytrabajarenlaelaboraciondeplanesestratégicosdeactuacionconjuntaentretodoslosagentesimplicadoseneste campo».
En este contexto, la Plataforma Sin Dolor desempefia un papel relevante para coordinar los esfuerzos que en materia de dolor
vienen realizando los diferentes actores sanitarios. Para ello ha creado un decalogo, que en palabras del Dr. Antén Herreros, director
general de FUINSA, «fue consensuado ampliamente por sociedades cientificas, instituciones sanitarias y autonémicas, y por parte
de médicos de reconocido prestigio, que establece las bases de trabajo y los objetivos que persigue la plataforma, que destacan
la importancia del abordaje multidisciplinar del dolor, asi como la necesidad de mantener informado al paciente en todo momento».
Ademas de la puesta en marcha y el cumplimiento de su decalogo, la Plataforma Sin Dolor llevara a cabo diversas actividades de
concienciacion durante el afo, entre las que destacan la puesta en marcha de la campana «EVAlUalo», cuya finalidad es fomentar
el uso de las escalas de medicién de la intensidad del dolor para mejorar el diagndstico y su posterior tratamiento, un estudio
epidemioldgico y una jornada sociosanitaria, que se celebrara el proximo mes de octubre, con motivo del Dia Mundial del Dolor.
«La plataforma es unainiciativa pionera en Espafia que surgié con el fin de contribuir a optimizar todos los aspectos que influyen de forma
directa e indirecta en la prevencion, el diagnéstico, la valoracién y el tratamiento del dolor, con el fin de mejorar la situacion del paciente y su
entorno», haexplicado Guillermo Castillo, directorde laFundaciéon Griinenthaly directorde Acceso alaSaludy Comunicacion de Griinenthal.
Andalucia es una de las Unicas comunidades auténomas que ha aprobado un Plan Integral para el Tratamiento del Dolor desde la
Administracion publica, elaborada por profesionales sanitarios. El plan estratégico propuesto por la Consejeria de Salud contempla
cuatro areas de actuacion: el dolor oncolégico, el dolor crénico no oncolégico, el dolor en el nifio y el dolor agudo posoperatorio.
«Nuestra comunidad ha sido la primera en tomar medidas a nivel administrativo para hacer frente a este problema. A
finales del afio pasado pusimos en marcha un plan de cuidados paliativos y ahora mismo hemos implantado el proceso
de dolor crénico no oncolégico», confirma el Dr. Jeronimo Herrera, presidente de la Sociedad Andaluza del Dolor.
«Esto nos permitira establecer criterios para que los médicos de atencidén primaria sepan cuando pueden derivar a sus
pacientes a las unidades del dolor hospitalarias, ademas de que podremos avanzar en el conocimiento de esta dolenciay.
Actualmente, lacomunidad andaluzaeslaregiénespafolaconmayornumerode unidades deldolor,yaque eslaunicaque cuenta 16 centros:
cuatroenlaprovinciade Sevillay Cadiz, tresenMalaga, dosen Granadayunaen Cordoba, JaényAlmeria, respectivamente. Como sefialael
doctor Herrera, «es vital potenciarlas unidades del dolor para conseguir mejorar el dolor crénicoy la calidad de vida enlos pacientes. Nuestro
objetivomasinmediato es que todaslas provincias andaluzas disfruten de unidades deldolor», taly como se hadestacadoen un comunicado.
Hasta 8 de 10 diez pacientes con dolor crénico (un 83%) son tratados por profesionales de atencion primaria. Sin embargo, casi la
mitad de ellos, el 45%, no reciben el tratamiento adecuado y contintian presentando dolor con la misma intensidad y durante mas de
6 meses. Segun Jerénimo Herrera, «es fundamental mejorar el sistema de atencion del dolor crénico, principalmente el de atencién
primaria, ya que sdlo el 2% de los pacientes con dolor crénico es atendido en unidades del dolor y el 15% en areas de especialidades».
En la actualidad, no hay un buen manejo del dolor por parte del profesional sanitario, tanto en el diagnéstico como en el tratamiento.
Es frecuente que muestren reticencia a la hora de administrar opioides mayores, que son los farmacos indicados para los dolores mas
intensos, por lo que «es primordial su formacion sobre el uso racional de los opioides para mejorar la prescripcion y conseguir reducir la
intensidad del dolor para que afecte en menor medida a la calidad de vida del paciente», confirma el doctor Herrera, «por eso estamos
trabajando con la Consejeria de Salud de Andalucia para desarrollar un programa de cursos de formacion dirigido a este colectivo».
Ademas, el envejecimiento de la poblacién hace que cada vez haya mas enfermedades crénicas, por lo que el dolor estara
cada vez mas presente en nuestra sociedad. Hoy dia, el 65% de las personas mayores de 65 afios presenta dolores cronicos.
Por ello, dicho aumento en la prevalencia del dolor conllevara un incremento de nuevas necesidades sociosanitarias.




