Andalucia ultima su Plan Integral del Dolor hasta 2013

Expertos reunidos en Madrid coinciden en la importa ncia de la vertiente discapacitante del dolor

Félix Espoz. Madrid

El Plan Integral del Dolor de Andalucia para el periodo 2009-2013 sera presentado la semana que viene e incluird,
entre otras novedades, formacion especifica tanto en el grado como en especialidades, segun ha sefialado José Luis
Rocha, secretario general de Calidad y Modernizacion de la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia.
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“Hemos querido tener una perspectiva global de la formacion”, ya que es “muy importante”, ha explicado Rocha, que
cree que “debe haber un compromiso mayor por parte de las autoridades sanitarias a reforzar la formacion de los
médicos.

Rocha, que ha realizado estas declaraciones en la Reunién Nacional Dolor y Sociedad, ha explicado que este Plan no
€s una cuestién menor, ya que se le vinculan recursos, plazos y evaluacion, ademas de contar con la colaboracién de
los profesionales sanitarios expertos para su elaboracion.

Este plan contara con seis lineas estratégicas (que se concretaran en 15 proyectos), como son la atencién de calidad,
una estrategia activa e integral, la participacion del ciudadano, la transferencia de conocimiento, el impulso a la
investigacion y la atencion al dolor como un factor ético.



Ademas de programas especificos de formacion, otra de las acciones contempladas son la creacién de un comité
estable de seguimiento, la reorganizacion de recursos en hospitales, o la inclusion de nuevas tecnologias.

Hara hincapié en el dolor crénico oncolégico y no oncoldgico, el preoperatorio o en el de emergencias y vigilara
especialmente a los grupos mas vulnerables (como ancianos, nifios o enfermos mentales).
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Dolor y dependencia

En dicha reunién, organizada por la Fundacion para la
investigacion en Salud y la Fundacion Grinenthal, los expertos
han coincidido en que el dolor crénico es una enfermedad en si
misma. Ademas de “una amenaza importante para la calidad de
vida”, segun Jan Van Ruymbeke, presidente de la Fundacion
Grunenthal.

Alberto Camba, presidente de la Sociedad Espafiola del Dolor, ha
manifestado que “el dolor crénico discapacita sin importar edad o
sexo0” y que en muchos casos “va a generar una dependencia”.

Por estos motivos, los expertos han expresado que los sistemas

sanitarios no s6lo deben actuar en prevencién y atencién de las personas que sufren dolor crénico, sino trabajar en

mejorar la calidad de vida de este paciente.
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