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DOLOR: EXPERIENCIA SENSORIAL Y EMOCIONAL COMPLEJA

QUE SE ASOCIA A DAÑO TISULAR PRESENTE O POTENCIAL,           

O BIEN SE DESCRIBE EN ESOS TÉRMINOS
IASP: Asociación 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 mayoría de países desarrollados continúa siendo 

un problema que está infraevaluado e infratratado.

Denominado la epidemia silenciosa porque el sufrimiento que produce   

solo lo aprecia de verdad el que lo sufre.

ñEl dolor lo sufre el rey, el papa y el que no tiene capaò



RECOMENDACIONES Y MARCO JURÍDICO

Å OMS Ginebra 2004 (derecho fundamental)

Å IASP. DECLARACIÓN DE MONTREAL 2010

Å CONSTITUCION ESPAÑOLA (Art. 30)

Å LEY DE SALUD DE ANDALUCIA (Art. 33)

Å LEY DE COHESIÓN Y CALIDAD DEL SNS

Å ESTATUTO DE AUTONOMIA (ART. 20.2)

Å LEY DE DERECHOS Y GARANTIAS DE LA 
DIGNIDAD DE LA PERSONA EN EL PROCESO DE 
LA MUERTE

Å III PLAN ANDALUZ DE SALUD

Å II PLAN DE CALIDAD

¿Porqué un Plan?

Abordar el dolor se fundamenta en principios de humanismo,

ética y dignidad humana y en que el sufrimiento y discapacidad que 

puede provocar constituyen un componente mayor de la afectación 

de la calidad de vida que pueden sufrir estos pacientes.

üEs una aspiración recogida como derecho fundamental

en la legislación:

Derecho Reconocido: ñRecibir tratamiento adecuado para el dolorò

¿Debe ser reconocido como derecho fundamental?



Análisis de situación

ENCUESTA DE SALUD DE ANDALUCIA 2007:

- 19,6%  MANIFIESTA DIFICULTAD PARA SU TRABAJO.

- 50,2% HA CONSUMIDO MEDICAMENTOS EN LAS 

ULTIMAS DOS SEMANAS.

DOLOR CRONICO NO ONCOLOGICO  ñPAIN IN EUROPEò:

- PREVALENCIA 11%

- 22% NECESITÓ ENTRE 5 Y 10 AÑOS PARA ALCANZAR      

EL CONTROL.

- 29% CONSULTÓ A TRES  O MAS MÉDICOS



DOLOR ONCOLÓGICO

- 53% EN PACIENTES EN TODAS LAS ETAPAS 

DE LA ENFERMEDAD 

DOLOR PERIOPERATORIO

- 92,2- 79,7% CIRUGÍA MAYOR

- 54,7%  CIRUGÍA AMBULATORIA EN LAS 24H 

POSTERIORES

Análisis de situación



Infraevaluado , Infratratado

Heterogeneidad en el provisión del servicio

Necesidad de madurez de la relación entre: 

ciudadanos- organización ïprofesionales

Necesidad de un abordaje holístico de la persona

Avance significativo respecto al pasado

Análisis de situación



33 millones de personas al año sufren dolor 

intenso e innecesario por no tener acceso a tto 

paliativo.

Los expertos estiman que el 60% de las personas

que mueren (cáncer. Sida) en los países en 

desarrollo no tienen acceso a estos tratamientos 

(algunos de ellos bastante baratos) por falta de 

priorización en las decisiones sanitarias, falta de 

financiación o de abordaje por los profesionales 

sanitarios.

BARRERAS PRINCIPALES:

Falta de políticas sanitarias

Falta de formación de los profesionales

Falta de acceso a medicamentos esenciales



¿Qué aspectos abarca el Plan?

ÅDolor crónico
dolor mayor de 3 meses, duración continua o intermitente durante más 

de 5 días por semana, tanto de origen oncológico como no oncológico.

ÅDolor perioperatorio en relación con intervenciones de cirugía 

mayor (digestiva, torácica, traumatología y ortopedia, toco-ginecología, 

etc).  

ÅDolor relacionado con procedimientos menores de diagnóstico o 

tratamiento (no invasivos o mínimamente invasivos).

ÅDolor en situaciones de atención urgente o en emergencias.

ÅDolor en población vulnerable:
Niños, mayores,personas con trastornos mentales o discapacitadas

El Plan abarca el dolor de una manera transversal.



Como ven los pacientes el Dolor Crónico



Experiencia difícil de comprender y describir 

con palabras incluso para el que lo sufre



IMPACTO EMOCIONAL Y PSICOLÓGICO MUY IMPORTANTE

Tristeza, Depresión

Angustia, miedo

Rabia, frustración



¿Cómo se produce el dolor?

Corteza cerebral

Tálamo

M. espinal

Nervio 

periférico

Nociceptor

El Reflejo de Protección de nuestra 
vida o integridad

DañoConducta

Transmisión

Procesamiento

Nocicepción



Receptores: piel, ms, hs, órganos

Dolor, presión, temperatura, vibración

Médula Espinal

Tálamo

Corteza frontal: Pensamientos

Corteza somatosensorial: localización

Sistema Límbico: emociones

Endorfinas

Encefalinas

Impulsos nerv.

Diferentes reacciones ante las lesiones. 

Heridas de Guerra. Toreroséé.


