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* Eldolor afec‘ca al ser humano en todas sus dimensiones: ﬂsica,
emocional, social y esp iritual ya la vez esta inﬂuenciado por todas

e”as.

* Esparte de lavida, una caracteristica inherente a su condicién de
vulnerabilidad, por lo que controlarlo se ha constituido en un reto

cada vez mas apremian’te para [a humanidad.



Algo de historia.....

*  Desde los sumerios hay registros de la lucha contra el dolor.
*  China desarrollé la acupuntura como técnica analgés lca.
* Enlndia 4000 afios AC: se usan pécimas y mantras contra el dolor.

* Egipto Grecia y Roma: se escriben tratados anatomistas, y de técnicas
quirtirgicas. Se describe el uso de la belladona y extracto de Léudano

entre otros.



El dolor esttmulo de progreso

Vesalius y L. Da Vinei : desarrollan el concepto anatémico de nervios y de

sus conexiones cen‘tra[es.

Descartes: estudia la estimulaciéon sensitiva y la respuesta motora Vegulada

por la glandula pineal (alma).
1644: Descartes: define que el dolor es un mecanismo de alarma.

1846: primer registro del uso de anestesia para superar el obstaculo del

“dolor postquirtrgico”



Y hay més.....

My
,‘-'n-..

John Bonica, padre de [a medicina del dolor, médico de gu 16}‘3: incen

para que se luche contra el dolor fuera de los quwofanos*;

i
""'.- .-._.

Mercadante incluye el manejo del dolor en el ﬁnal de Jl'a‘vida.

John Lundy es considerado padre del inte

Ricardo Plancarte, estudioso sobre intervencionismo y dolo




** la Dra. Cicely Saunders en el Reino Unido, en la
década de 1960 ncorpord nuevos conocimientos y

métodos para aliviar el dolor en los moribundos.

Su concepto de dolor total con dimensiones ﬁsicas, sociale

espirituales, revoluciond el pensamiento y la practica, buscaba

alivio del dolor, mantener la dignidad y mejorar la vida restante, por breve

que sea.

Flaborado por FECLIPA]




Los pmfesiona[es de la salud tienen una tarea ineludible e importante
con el resto de la humanidad, si quieren realizar un ejercicio profes ional
de calidad, en el mantenimiento de la salud con componentes de:
prevencion, curacion y pa[iacién en la oferta de confort dentro del

ob jetivo humano de adquirir fe[icidad.



En el Ecuador, el articulo 32 de la Constitucién de la Reptiblica seiala:

14

realizacién se vincula al ejercicio de otros derechos, entre

La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya

ellos el derecho al agua, la alimentacién, la educacién, la

cultura ﬁsica, el ’cra’oaj o, la segwidad social, los ambientes

sanosy otros que sustentan el buen vivir , ,

Garcia,J(2011) @ @ @




® 0 0 De conformidad con lo previsto en el inciso segundo del articulo 32 de

[a Constitucién menciona que:

14

. la prestacién de los servicios de salud se Veg'ufs’t por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad,

interculturalidad, calidad, eﬁciencia, eﬁcacia,

precaucion y bioética, con enfoque de géneroy

generac ional , ,

Garcia, J (2011)




DD A pesar de que el dolor es el mas frecuen‘ce motivo de consulta, su
tratamiento esta [ejos de ser optimo, reportémdose en la literatura
numerosa evidencia de o[igoana[ges la

H. Chang, et al (2014)




A[gunas muestras de esta realidad

Breivik et al. :De 46.000 encuestados: 19% sufria dolor 6 meses por aiio,

experimento dolor en el tiltimo mes y varias veces por semana.
Los sitios mas comunes fueron: espa[da, articulaciones, cabeza y cuello.

En los servicios Domiciliarios: El dolor es la 2da causa de deftciencia en la

atencién de ancianos

En los nirios 15-39% tenfan dolor crénico por al menos 2 aios después de
un evento quirurgico.

Breivik, H. et al (2006)



Prevalencia de dolor por céncer

@ en pacientes onco[égicos al diagnésﬁco.

de pac lentes con cancer pueden presentar dO lOY

al [ogra aliviar el dolor con un tratamiento adecuado

))) El dolor condiciona el estado de animo y viceversa

Guia Practica Clinica sobre Cuidados Paliativos (2014)




60%
de los pacientes con dolor

))) Existen reportes donde sélo un
reciben analgesia'y de ellos, el @ es dado de alta sin

resolucién de sus stntomas.

H. Chang, et al. (2014)

))) De acuerdo con Latin American guide['mes for cancer pain management

el @ de sobrevivientes de cancer presentan dolor.

Lara — Solares, A et. Al (2017)




En Espaina, en Atencion Primaria, el 83% de pacientes acuden por dolor crénico:

El @ esta sa’cisfecho con el tratamiento que le ha puesto su médico.

El @ opina que el médico esta mas preocupado por la enfermedad de base

que por € [ CM&O[VO de 0[0 [OV que presen’can

Sélo al @ de ellos se les valora la intensidad del dolor mediante alguna de

las escalas validadas para esta mision.

Almenar, E. et.al



El dolor ha sido inﬁadiagnosﬁcado y mal tratado. Por esta razén, la Sociedad
Espaﬁo la de Cuidados Paliativos considera que es necesario realizar una valoracién
integral del dolor a toda persona con presencia o riesgo de padecer dolor mediante

un enfoque sistematico y con el uso de herramientas validadas.

Guia de Practica Clinica sobre Cuidados Paliativos (2008)




»> Los factores asociados al mal manejo del dolor se han atribuido a la
falta de educacién y conciencia por parte de los profesionales de
salud, diﬁcultades en la evaluacion y reevaluacién de los pacientes,
Congestion de los servicios en emergencia, sesgos raciales, etareos y

sociales

Sampson, F. & Goodacre, A. (2014)




Actualmente, el dolor es considerado una plaga de la humanidad y una epidemia

silenciosa por su alta preva[encia, se considera que esto se debe a dos factores:

Aumento del promedio de vida, secundario al

mayor O[ESEWVO “O Yy tecno [Og [a.

Mayor demanda de calidad de vida por parte de la
p) sociedad, en palises desarrollados, considerando

calidad de vida, la ausencia de suﬁfimiento.



P> Enel 2001 la Comisién Conjunta para la Acreditacién de Organizaciones del
Cuidado de la Salud (Joint Commission for the Accreditation of Health
Organizaﬁons) establecié nuevas normas para el manejo del dolor en los

pacientes hospitalizados. De ah{ en adelante se conoce el manejo de dolor

como el quinto signo vital.



Declaracién de Montreal

Documento elaborado con el propésito de [ograr que se garantice el acceso al alivio del

G{O[OY como derecho humanoﬁmdamental.

Fue aprobada por el consejo de la Asociacién Internacional para el Estudio del Dolor
(IASP) para la cumbre del dolor, con mas 250 representantes de 84 paises y publicada

el 11 de octubre de 2004 por [a 1ASP capitulo europeo y la OMS.

Posiciona el derecho de acceso, sin discriminacién, al tratamiento del dolor a todos

quienes lo necesiten.



En Ecuador, en el Acuerdo Ministerial No. oooooior de

fe’overo 2011, consta:

Art. 5.- Incluir en a historia clinica tnica la evaluacién del
dolor mediante la escala visual analdgica (EVA), como quinto
Signo vital a ﬁn de asegurar su idenﬂﬁcacién temprana

evaluacion certera y tratamiento integval oportuno”

Sociedad Ecuatoriana de Bioética (2010)




Sin em’oavgo y aunque esta situacion afec’ta a todo el mundo, es mucho més aguda y cruel

CUL&VLO{O a la enfermedad se suma la pobveza como lO demuestran [&S ObSGW&CiOYlGS Vealizadas

por [a comisién Lancet:

14

Los pobres en todas partes del mundo viven y
mueren con poco o ningun cuidado paliativo 0
alivio del dolor. Mirando en este abismo de
acceso, uno ve la proﬁmdidad del suﬁrimiento

extremo en la cara cme[ de [a pobreza Y la

inequidad , ,

Knaul, F y col. (2017)




Una realidad injusta

E[ ’/1€C”10 de que [OS ]00’07'68, 'mc[uso [OS que viven en paises YiCOS NO

tengan acceso a medicamentos adecuados para controlar su do[or,

Veﬂqja una ivy'usticia social y médica.

Ser ineftcientes en el control del dolor, es una negligencia

) . . oq e . ¢« e / .
médica en cualqwer sttio y ante cualquter condicién médica.

El desarrollo de la medicina con una visién exclusivamente

curativa ha hecho que se descuide el cuidado y [a calidad de vida

de los pacientes, lo que resulta mas evidente cuando ésta Hega a

suﬁnal.




Dolor implica sufrimiento

Si se reconoce que:

* Eldolor esuna experiencia desagradab le que afecta al ser humano

en forma integra[.

* Son mﬁdﬁp les los factores que lo afec‘can (su signiﬁcado, intensidad,

repercusiones, etc.)

Es féci[ deducir que su presencia imp[ica suﬁimiento en mayor o menor gvado.

DD Aliviar este sufrimiento es una obligacion ineludible.



Sufrimiento grave relacionado con la salud (SHS)

“Mas de 25 ,5 millones de personas que murieron en 2015-45% de los 56 ,2

millones de muertes Vegis’cradas en todo el mundo- con experiencia SHS”.

—————— los nifios representan mds del 30% de todas las muertes asociadas con
SHS. Sin embargo, también estimamos que en los paises de bajos ingresos, al

menos el 93% de las muertes 'mfanﬁles asociadas con SHS son evitables”.

“La carga anual medida en dias de SHS ﬁsica y psico[égica es enorme: mas de 6
mil millones de dias o hasta 21 mil millones de dias en todo el mundo,

dependiendo de la superposicion de sintomas”.

Knaul, F. ycol. (2017)



“Mientras el dolor pide calmantes, )

El suﬁimiento reclama sentido ...

F =

El ser humano no Se des’cmye por € l suﬁimiento

sentido”

————

Sino por SWTir sin




El Proceso de Calidad Total se define como un ciclo de 4 fases: (PHCA)

P[amﬁcar: determinar 4reas a mejorar. Ej.: Control del dolor.

Hacer: Realizar lo que se ha decidido en la fase anterior.
Ej.: Control diario del dolor y ajuste de tratamiento.

Comprobar: Veriﬁcav los resultados, con o]ojeﬁvos marcados.

Ej.: ntimero de quienes se ha controlado el dolor.

Ajustar: Establecer lo que hay que cambiar o mantener.
Ej.: Determinar intensidad del dolor.




E El manejo del dolor incluye estrategias farmacolégicas y no
farmacolégicas. Estas estrategias deben refljar un
enfrentamiento centrado en el paciente y considerar la
presentacién del dolor, el juicio clnico, los riesgos y beneficios del
tratamiento, incluyendo los potenciales riesgos de dependencia,

adiccion y abuso.

Change Pain



Importancia de [a morfina

La mowﬁna es el opioide mas usado por su eﬁcacia y bajo costo

en el tratamiento del dolor

El consumo per céqo ita de moyﬁna es un indicador de la

calidad de la asistencia sanitaria de un pais

Se recomienda que la movﬁna de liberacién inmediata esté disponilo e

tanto en presentaciones orales como parenterales, los cuales forman

parte del paquete esencial y del cuadro basico de medicamentos.




Una Vesponsabilidad de todos

El Estado es Vesponsa’o le de la
ejecucion de un sistema
sanitario equi[ibrado enel que
se garantice el acceso efecﬁvo a
medicamentos esenciales entre
los que se inc[uya los opioides
y evite el uso no médico de los

mismos.

El personal sanitario en
genera[ y los médicos en
particular, son responsables de
eliminar el dolor evitable (como
el postopera’covio) y de emp lear
los mejores recursos
disponib les para contro lar el

dolor inevitable (como el dolor

oncoldgico)

s

Los pacientes y fami[iaves son
vesponsab[es de exigir sus
derechos, ast como del
cump[imiento de la terapia
prescrita y del cuidado de la

medicaciéon que reciben.
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