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1 dolor est4 intimamente ligado a la condicion humana, siendo uno de los sintomas
que generan mas sufrimiento al paciente y casi siempre la razéon de demanda asis-
tencial. El paciente acude a la consulta y solicita asistencia médica porque tiene dolor.

Segtin un estudio de prevalencia del dolor en Espaiia realizado en 20101, el 17,25% (6,1
millones) de la poblacion adulta espafiola padece dolor. Sin embargo, otros estudios
epidemioldgicos previos arrojan cifras superiores. En la encuesta epidemiologica lle-
vada a cabo por Catald y colaboradores? en una poblacion mayor de 18 afos, el 29,6%
de los pacientes habian experimentado dolor el dia previo y el 43,2% de los pacientes
referian haber tenido dolor durante la semana anterior. En este estudio, la prevalencia
de dolor cronico, considerado como aquel con una duracion superior a tres meses, se
estimo en un 23,4%. El estudio de Catala incluye pacientes con migrafa/cefalea, dolor
menstrual y dolor asociado a otras condiciones clinicas, todos ellos excluidos en el
estudio de Langley y colaboradoresl. Esta podria ser la razon de la mayor prevalencia
en esta encuesta epidemiologica.

El dolor tanto agudo como cronico, se trata con frecuencia de forma inadecuada ¢ in-
suficiente, ofreciendo una imagen muy negativa del sistema sanitario, en una poblacién
cada vez mas exigente y mejor informada. El dolor agudo inadecuadamente tratado
aumenta la morbilidad. Por otro lado, el dolor créonico supone una reduccion signifi-
cativa de la calidad de vida llevando consigo una limitacion de la actividad laboral, la
pérdida de movilidad y la disminucion de la calidad del suefio, ademés de provocar
depresion y ansiedad.

El dolor constituye un problema basico de salud en todo el mundo por el gran impacto
econdmico y social que supone. En los ultimos afios, hemos podido asistir a impor-
tantes avances en el conocimiento de los mecanismos neurofisiologicos que regulan el
dolor, se han sintetizado nuevos farmacos y se han desarrollado nuevas técnicas que
permiten tratar el dolor con seguridad y eficacia en la mayoria de los pacientes. Sin
embargo, numerosos pacientes refieren un control inadecuado del dolor.
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El alivio del dolor deberia ser el objetivo prioritario de todos los médicos. Sin embargo,
los pacientes no siempre reciben el tratamiento adecuado a su condicion clinica. Pro-
bablemente, la falta de formacion de los médicos espafioles en esta disciplina es una
de las causas de la ausencia de evaluacion o valoracion inadecuada de la intensidad del
dolor, asi como de un tratamiento suboptimo del mismo.

LA ENSENANZA DEL DOLOR

a ensefianza del dolor deberia ser una prioridad. El adecuado manejo del dolor se

basa en una correcta educacion del personal sanitario, siendo este el punto de par-
tida para la mejora del proceso de atencion al dolor. La formacion adecuada de los pro-
fesionales sanitarios asociada a la aplicacion de guias médicas generalmente conlleva
una mejora de la evaluacion y tratamiento del dolor’. La informacion y/o educacion del
paciente también contribuye a la mejora del proceso de atencion del dolor. Por tanto es
necesario ampliar el nivel de formacion de los médicos asistenciales con el fin de que
pueda porporcionar dicha informacion a los pacientes, hecho que los mismos valoran
de forma muy positiva ya que les permite participar activamente en el proceso.

Desde el punto de vista social, el dolor ha alcanzado una gran relevancia determinada
fundamentalmente por ser una entidad clinica de alta prevalencia con importantes re-
percusiones econdmicas, sociales, laborales y administrativas. El tratamiento del dolor
deberia ser un objetivo preferente como forma de aumentar la calidad de vida de los
ciudadanos. Sin embargo, la trayectoria curricular de los estudios de medicina tanto de
pregrado como de postgrado no siempre otorga al tratamiento del dolor la importancia
requerida para su correcto manejo y evaluacion.

En un estudio realizado por la Comision para la evaluacion y tratamiento del dolor del
Institut Municipal d’Assisténcia Sanitaria (IMAS), que incluia un cuestionario sobre el
dolor dirigido a todos los profesionales sanitarios (médicos y enfermeras) de los cen-
tros asistenciales del IMAS, el 87,1% de los encuestados reconoce su responsabilidad
en el manejo del dolor. Aunque la mitad de ellos manifiesta una insuficiente formacion
en aspectos relacionados con la evaluacion y tratamiento del mismo*.

El abordaje del dolor, tanto agudo como crénico supone hoy en dia una partida impor-
tante del presupuesto global de cualquier pais, no solo por el consumo de recursos para
su control, sino por la consecuencias de su infratratamiento y la repercusion en bajas
laborales, jubilaciones anticipadas y pensiones de invalidez. Algunos estados miem-
bros de la Unidon Europea han empezado a reconocer este hecho, incluyendo el trata-
miento del dolor entre las prioridades de sus programas politicos. No obstante, para
que los ciudadanos reciban la calidad de tratamiento adecuada es necesario garantizar
la formacion de los profesionales que proporcionan la asistencia sanitaria.
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ESTUDIOS DE PREGRADO UNIVERSITARIO

1 Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre por el que se establece la ordenacion de

las ensefianzas universitarias oficiales’, en su articulo 3 determina que las ensefian-
zas universitarias oficiales se concretaran en planes de estudios que seran elaborados
por las universidades. Por tanto, en Espafia las Facultades de Medicina son autonomas
en el disefio de sus contenidos curriculares. La ensefianza del tratamiento del dolor no
tiene un nivel constante de presencia ni se le asignan el mismo numero de horas lecti-
vas en todas las facultades espafiolas.

A nivel europeo la EFIC (European Federation of IASP Chapters)® ha desarrollado
una ingente labor para el reconocimiento del dolor crénico como enfermedad, con el
fin de conseguir de la Unién Europea los mismos recursos presupuestarios de los que
disponen otras enfermedades para formacion, estudio y tratamiento de las mismas.
Asi mismo, existe por parte de la EFIC un interés creciente en determinar el cuerpo
de conocimientos necesarios para la adecuada practica profesional en el campo del
tratamiento del dolor y establecer las vias para su adecuada ensefianza y aprendizaje.

Durante los estudios de pregrado de medicina los estudiantes solo reciben una media
de doce horas de formacion acerca del dolor, segtin indica el estudio APPEAL (Advan-
cing the Provision of Pain Education and Learning) presentado en el marco del EFIC
Congress Pain in Europe, celebrado en Florencia en octubre de 2013. Este es el primer
estudio europeo que muestra las horas que invierten los futuros médicos en la forma-
cion sobre el tratamiento del dolor.

Una de las principales conclusiones de este estudio es que las doce horas de formacion
sobre manejo del dolor que reciben los estudiantes a lo largo de toda su vida univer-
sitaria, sugiere que los médicos no estan preparados para tratar el dolor. El estudio
APPEAL pone de manifiesto que el estudio del dolor y su manejo terapéutico no es
una prioridad en la formacion universitaria. De hecho 2/3 de los futuros médicos (un
62%) estudian y se familiarizan con el tratamiento del dolor en otros contextos ajenos
a los estudios de pregrado.

En Espafia desde el punto de vista de los estudios de pregrado no existe, en estos mo-
mentos, un programa de ensefianza general sobre el dolor y su tratamiento, si bien hay
que reconocer que se lleva a cabo de forma individualizada en algunas universidades.
Para que la ensefianza sobre el dolor sea la adecuada, es necesario conseguir que sea
obligatoria y que se lleve a cabo a nivel nacional, abarcando programas de formacion
tanto tedrica como practica. Es suficientemente claro que mientras la ensenanza de las
bases fisiopatologicas del dolor y su tratamiento no se haga de una forma reglada, esta
no sera de calidad y el manejo del dolor en la practica clinica no sera el adecuado.
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ESTUDIOS DE POSTGRADO UNIVERSITARIO

La publicacion en 2011 de los estandares y recomendaciones de calidad y seguridad
para una Unidad de Tratamiento del Dolor por parte del Ministerio de Sanidad®,
especifica en el anexo 6 la formacion basica en dolor del personal médico. Indica que
los profesionales que en su practica atienden al paciente con dolor. (atencién primaria,
reumatologia, oncologia, traumatologia y otros) debe adquirir y mantener los conoci-
mientos y habilidades necesarios para ello. Asi mismo en el anexo 7 detalla la forma-
cion especifica del médico experto en el tratamiento del dolor. Sin embargo, se puede
afirmar que en estos momentos no existe en Espafa, dentro de los planes de formacion
de postgrado, un plan de ensefianza que esté dedicado a la formacion integral en dolor.

En Espafia la demanda sanitaria justifica la necesidad de esta area de competencia es-
pecifica, aunque no hay una formacion en profundidad sobre ella en ninguna especiali-
dad. A nivel europeo existen “fellowships” especificos para dotar de competencias en
dolor a diversas especialidades. En Espafa, la tinica formacion reglada esta englobada
en la especialidad de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor, que inclu-
ye tres meses de rotacion clinica en el marco de la formacion via MIR.

La necesidad de dotar al sistema sanitario de equipos multidisciplinares con una for-
macion integral comun y cientifica, hace necesaria una titulacion via Master. El interés
de las competencias en dolor se deduce de los objetivos de los planes de salud que
obligan a las instituciones sanitarias a tener organizada la asistencia y los dispositi-
vos especificos en los centros sanitarios mediante Unidades de Tratamiento del Dolor
Cronico. En Espana tanto al Sociedad Espafiola del Dolor (SED), como la Sociedad
Espafiola de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor (SEDAR) tienen
sus propios programas Master en colaboracion con la Universidad Europea Miguel de
Cervantes y la Universidad de Sevilla, respectivamente. Otras universidades como la
Universidad de Salamanca, la Universidad Rey Juan Carlos, la Universidad de Canta-
bria, la Universidad de Granada y la Universidad de Valencia ofrecen sus propios Mas-
ter de especialista universitario en tratamiento del dolor. La Universidad Catdlica San
Antonio de Murcia ofrece junto a la European Foundation for Health, Research and
Education (EFHRE), un titulo de Especialista Universitario Europeo en Investigacion
y Tratamiento del Dolor.

FORMACION ViA MIR

En cuanto a la formacion sobre dolor que se da a los médicos internos residentes du-
rante su periodo de formacion, una de las principales razones por las que no existe
una ensefianza reglada sobre esta materia se debe al hecho de que todavia el tratamien-
to del dolor cronico depende casi exclusivamente de una sola especilidad, anestesiolo-
gia, reanimacion y terapéutica del dolor. Por tanto, se supone que la formacion en esta
materia estd dentro del programa de formacion de los médicos internos residentes de
esta especialidad, no siendo necesaria una ensefianza especial.
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En definitiva, esta formacion queda relegada a un periodo de rotacion por la Unidad de
Tratamiento del Dolor en el caso de los médicos internos residentes de Anestesiologia,
asi como en los de Reumatologia y Rehabilitacion. Todos ellos tienen establecido den-
tro del plan docente de su especialidad una rotacion por la Clinica del Dolor, que en la
mayoria de los casos esta integrada en el Servicio de Anestesiologia.

Los médicos de familia que sin duda se enfrentaran en su practica clinica al tratamien-
to del dolor, debiendo adquirir durante el periodo de formacion las habilidades clinicas
para su adecuado manejo clinico, no tienen establecido un programa especifico durante
su periodo de formacion.

CURSOS Y CONGRESOS

n todo el territorio nacional se realizan numerosos cursos y congresos sobre el

tratamiento del dolor, todos ellos de gran calidad, los cuales contribuyen a la for-
macion continuada de los profesionales de la medicina. Seria imposible nombrar todos
y cada uno de ellos, sin embargo entre ellos destaca el Curso Basico de Formacion en
dolor dirigido por el Dr. Manuel Rodriguez, que este afio ha celebrado su IX edicion.

Respecto a los congresos destacar el de la Sociedad Espaiiola del Dolor (SED) y el Fo-
rum Mediterraneo contra el dolor, cuyo X aniversario se celebra este afio 2015.

FORMACION PARA PACIENTES

Cada vez se habla mas de la importancia de la formacion e informacién de los pa-
cientes y sus familiares para haciéndoles participes del proceso obtener mejores
resultados en el tratamiento del dolor.

La Asociacion Espafiola de Pacientes Contra el Dolor: Sine Dolore nacié en el afio
2004, siendo la unica asociaciéon de pacientes de dmbito nacional en la lucha contra
el dolor. Recientemente esta asociacion ha puesto en marcha la Escuela Internacional
Sine Dolore para familiares y pacientes con dolor, donde los mejores especialistas de
habla hispana imparten clases magistrales altamente interactivas, ya que los pacien-
tes y familiares pueden preguntar libremente todo aquello que les inquieta, asi como
plantear todas sus dudas. Tanto las conferencias como las preguntas son grabadas en
video quedando a disposicion de todos los pacientes que quieran consultarlas en la
pagina www.sinedolore.org y constituyen un referente mundial para la formacién e in-
formacion de pacientes y familiares de habla hispana. Esta iniciativa ha sido muy bien
valorada por la Federacion Europea de Asociaciones contra el Dolor, la Pain Allianze
Europe (PAE).
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CONCLUSIONES

La respuesta a la pregunta jexiste la ensefianza del dolor en Espafia? no puede ser
otra, que existe formacion en el tratamiento del dolor, pero esta formacion es insu-
ficiente y que falta homogeneidad y coordinacion. Actualmente solo aquellos médicos
con un interés especial en el tratamiento del dolor se forman adecuadamente a través
de la participacion en cursos, congresos y master, asi como solicitando a titulo personal
la rotacion por la Unidades y Clinicas del Dolor.

Entre las recomendaciones que se pueden extraer del analisis del estudio APPEAL
cabe destacar que se deben establecer directrices claras a nivel de los programas de
pregrado sobre la base del Core Curriculum EFIC 2013, incluyendo el estudio del abor-
daje terapéutico del dolor y la obligatoriedad de su implantacion en todas las Facul-
tades de Medicina. La formacion especifica en dolor debe constar de forma clara en
todos los curriculums de los estudiantes de medicina.

La formacion de postgrado deberia equipararse a los “fellowship” europeos con la
finalidad de dotar de las competencias necesarias a aquellas especialidades cuyos pro-
fesionales en su practica clinica atienden a pacientes con dolor. Todo ello unido a la
formacion especifica via master y a contemplar la formacion en dolor en los progra-
mas de formacion de los médicos internos residentes, proporcionara los conocimientos
necesarios para el adecuado manejo del dolor. Sin olvidar que los médicos de familia
constituyen el primer escalon en el tratamiento del dolor y por tanto deben adquirir
durante el periodo de formacion las habilidades clinicas para su adecuado abordaje
terapéutico.

Habria que desarrollar actividades cientificas, educativas y divulgativas, para mejorar
el abordaje del dolor. Uno de los objetivos prioritarios tendria que ser la formacion
continuada de los profesionales sanitarios a través de cursos y talleres practicos sobre
diagnostico, evaluacion, tratamiento y seguimiento del dolor.

La formacion de pacientes y familiares es otros de los objetivos que se deberian perse-
guir con el fin de satisfacer las necesidades de salud de la poblacion, garantizando por
medio de la educacion una participacion activa en su proceso y la toma de decisiones
informadas en relacion con el mismo.
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