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Contenidos

1. Introduccidn. El problema de salud y el Plan Andaluz
de atencion a Personas con Dolor.

2. Andlisis de situacion e impacto del dolor cronico.
3. Complejidad y realidad en el DC
4.  Objetivos del plan.

5. Lineas y proyectos del plan. Principales actuaciones
desarrolladas.
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nE|l dol or | o sufre el rey,

DOLOR: EXPERIENCIA SENSORIAL Y EMOCIONAL COMPLEJA
QUE SE ASOCIA A DANO TISULAR PRESENTE O POTENCIAL,

O BIEN SE DESCRIBE EN ESOS TERMINOS
IASP: Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor.1986.

Cuando es intenso o persiste provoca un impacto importante en
la calidad de vida de las personas que lo sufren, en el sistema
sanitario, en sus cuidadores y en la propia sociedad por los

costes que ocasiona.

En la mayoria de paises desarrollados continta siendo
un problema que esta infraevaluado e infratratado.

Denominado la epidemia silenciosa porque el sufrimiento que produce
solo lo aprecia de verdad el que lo sufre.
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..Porqué un Plan?

Abordar el dolor se fundamenta en principios de humanismo,
éticay dignidad humana y en que el sufrimiento y discapacidad que
puede provocar constituyen un componente mayor de la afectacion
de la calidad de vida que pueden sufrir estos pacientes.

U Es una aspiracion recogida como derecho fundamental
en la legislacion:

RECOMENDACIONES Y MARCO JURIDICO

OMS Ginebra 2004 (derecho fundamental)
IASP. DECLARACION DE MONTREAL 2010
CONSTITUCION ESPANOLA (Art. 30)

LEY DE SALUD DE ANDALUCIA (Art. 33)

A
A
A
A

Derecho Reconoci do: NReci bir trat

¢, Debe ser reconocido como derecho fundamental?

A 11 PLAN ANDALUZ DE SALUD
A 1l PLAN DE CALIDAD
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Analisis de situacion

ENCUESTA DE SALUD DE ANDALUCIA 2007:

- 19,6% MANIFIESTA DIFICULTAD PARA SU TRABAJO.
- 50,2% HA CONSUMIDO MEDICAMENTOS EN LAS
ULTIMAS DOS SEMANAS.

DOLOR CRONI CO NO ONCOLOGI CO nPAI

- PREVALENCIA 11%
- 22% NECESITO ENTRE 5 Y 10 ANOS PARA ALCANZAR
EL CONTROL.

- 29% CONSULTO A TRES O MAS MEDICOS
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Analisis de situacion

DOLOR ONCOLOGICO
- 53% EN PACIENTES EN TODAS LAS ETAPAS
DE LA ENFERMEDAD

DOLOR PERIOPERATORIO
- 92,2- 79,7% CIRUGIA MAYOR
-54,7% CIRUGIA AMBULATORIA EN LAS 24H
POSTERIORES
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Analisis de situacion

Infraevaluado , Infratratado

Heterogeneidad en el provision del servicio

Necesidad de madurez de la relacidon entre;

ciudadanos- organizacion i profesionales

Necesidad de un abordaje holistico de la persona

Avance significativo respecto al pasado
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33 millones de personas al afno sufren dolor
intenso e innecesario por no tener acceso a tto
paliativo.

Los expertos estiman que el 60% de las personas
gue mueren (cancer. Sida) en los paises en
desarrollo no tienen acceso a estos tratamientos
(algunos de ellos bastante baratos) por falta de
priorizacion en las decisiones sanitarias, falta de
financiacion o de abordaje por los profesionales
sanitarios.

“Por favor, no nos hagan sufrir méas...”

El acceso al tratamiento del dolor como derecho humano

Global State of Pain Treatment

Acvoes ' Palutve Cun a0 » B Bgw

MARZ0 3, 2009

En el informe de 47 paginas Human Rights Watch afirma que los

paises podrian mejorar significativamente el acceso a medicamentos

“Par favor, no nos hagan
sufrir més..."

e

incluyen con frecuencia el hecho de no establecer sistemas
funcionales de suministro y distribucién; ausencia de politicas
gubernamentales que aseguren la disponibilidad de estos farmacos;

B AR R E RAS P R I N CI PAL ES instruecion insuficiente para el personal de salud; regulaciones

excesivamente estrictas del control de drogas, y temor a sanciones

Falta de poll'tlcas Sanltarlas legales entre trabajadores dela salud.

MORE COVERAGE:
Dolor sin control (en inglés)

comprobados”), describe las politicas del Gobierno

de Ucrania que imposibilitan a los pacientes con

para el dolor abordando las causas de su escasa disponibilidad. Estas '

Falta de formacién de los profesionales cincer que viven n snas el btene No hay ninguna razdn para que o gente

Falta de acceso a medicamentos esenciales [ —er——""-—""—"" neceiareformar sus olicsy

medicamentos esenciales para el dolor. Aunquela viva sus tiltimos meses en tormento. El

mayoria delos pacientes de cancer en las cindades dolor severo no es inevitable. Ucrania

tratamiento que reciben es inadecuado y reglamentos de salud y estupefacientes

> = encuenbros CONCI proparcionapoco alivio, Human Rights Watch para poner los medicamentos para el dolor

eficaces y seguros al alcance de las
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personas que los necesitan.




¢, Qué aspectos abarca el Plan?

A Dolor crénico
dolor mayor de 3 meses, duracidn continua o intermitente durante mas
de 5 dias por semana, tanto de origen oncoldégico como no oncologico.

A Dolor perioperatorio en relacion con intervenciones de cirugia
mayor (digestiva, toracica, traumatologia y ortopedia, toco-ginecologia,
etc).

A Dolor relacionado con procedimientos menores de diagndstico o
tratamiento (no invasivos o0 minimamente invasivos).

A Dolor en situaciones de atencién urgente o en emergencias.

A Dolor en poblacién vulnerable:
Ninos, mayores,personas con trastornos mentales o discapacitadas
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na manera transversal. «%an_

El Plan abarca el dolor de u



Como ven los pacientes el Dolor Crénico




Experiencia dificil de comprender y describir
con palabras incluso para el que lo sufre
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v
 Tristeza, Depresion |
Angustia, miedo
Rabia, frustracion




. Como se produce el dolor?

Corteza cerebral

Dano
Talamo

Conducta

Procesamient

M. espinal ‘ ’ Nociceptor

Nervio
periféerico .

Ed

ransmision
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Diferentes reacciones ante las lesiones.
Heeirlas deaCsierd.dordGase.r..r a . Tor

Corteza frontal; Pensamientos
Corteza somatosensorial: localizacion
Sistema Limbico: emociones

Endorfinas

Encefalinas
Impulsos nerv.

Médula Espinal

T

Receptores: piel, ms, hs, érganos
Dolor, presion, temperatura, vibracion
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