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Editorial

(A quién corresponde?
Dr. Mohammad Hasan Abed-Raduan

El dolor crénico, especialmente para el paciente en estado terminal, enfrenta re-
tos mayores cada dia. El mismo paciente v su entorno sufren modificaciones diarias
por este dolor fisico-psicosocial. La funcion de la medicina paliativa es hacer de es-
te periodo tan doloroso, una etapa con el menor sufrimiento posible, preservando la
dignidad de las personas y procurando un nivel aceptable de la calidad de vida: sin
embargo, esto no es fdcil por varias razones.

El entorno familiar debe ser solidario, con altas dosis de amor y tolerancia. lo
que exige modificar la educacion actual. pues prevalece ¢l concepto de que “los vie-
jitos™ y los incapacitados que no producen. son un estorbo: eso se logra predicando
con el ejemplo, en el mismo seno de la familia,

Es preciso desarrollar las clinicas del tratamiento del dolor cronico. como un
concepto multidisciplinario en la prictica diaria, sin divorciarlo de la teoria,

Se requiere dinamizar ¢l tratamiento del dolor, sin aplicar modelos regidos por
la severidad del sindrome doloroso. Aunque hay que seguir directrices. no por eso
el puciente y sus familiares deben experimentar grandes sufrimientos para llegar al
punto de mitigar la pena.

Es necesario que se de un seguimiento humanizado. haciendo accesibles las ci-
tas en cortos periodos, y no en plazos de meses, como sucede en cl Seguro Social,
donde se conocen casos de pacientes que sufren grandes dolores. por que se les apli-
caba rigidamente la famosa y mal entendida escalera del tratamiento del dolor cré-
nico. propuesta por la Organizacion Mundial de Salud (OMS). de modo que cuan-
do les tocaba el control. ya habian fallecido. sumidos en tremendos dolores. por lo
que la aplicacion del algoritmo terapéutico es muy importante,

Urge elaborar investigaciones y estadisticas en el dmbito nacional, para retroali-
mentar y tener una idea de lo que se estd haciendo: de lo contrario se trabajari a cie-
gas. sin saber lo bueno o malo que se hace.

Revisiones como la que se incluye en esta edicion sobre el dolor 6seo. son fun-
damentales, pues este tipo de dolor no es poco frecuente, su manejo es dificil y la
comprension de su fisiopatologia conlleva a las medidas terapéuticas adecuadas.

Ahora, en relacidn con la pregunta planteada inicialmente, ja quién correspon-
de atender el tratamiento del dolor crénico?. se debe partir del hecho de que se tra-
ta de un sufrimiento fisico. psiquico y social. por lo que queda claro que ¢l equipo
debe incluir médicos de varias especialidades y profesionales de otras dreas: médi-
cos generales. internistas. alergélogos. neurdlogos, neurocirujanos, anestesiologos,
enfermeras. psicdlogos. socidlogos y religiosos. en estrecha colaboracién con per-
sonal de apoyo farmacologos. fisioterapistas y las demis ramas de las especialida-
des médicas. Es una labor compleja y costosa, a sabiendas de que los recursos asig-
nados para tal fin son raquiticos. y de que se trabaja muchas veces con base en do-
naciones. Los insumos para el tratamiento adecuado y la formacion de personal pa-
ra estas clinicas, deben considerarse con seriedad por parte de los jerdrcas politicos
y administrativos de las entidades de salud del pais.
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