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El do­lor cró­ni­co, es­pecialmente para el paciente en es­tado termi­nal, enfrenta retos 
mayo­res cada día. El mis­mo paciente y su entorno sufren mo­di­fi­cacio­nes diarias por 
es­te do­lor físi­co-psi­co­so­cial. La función de la medi­ci­na paliati­va es hacer de es­te 
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 fá­cil por varias razo­nes.

El entorno fami­liar debe ser so­li­dario, con altas do­sis de amor y to­lerancia, lo 
que exi­ge mo­di­fi­car la educación actual, pues prevalece el 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 clíni­cas del tratamiento del do­lor cró­ni­co, co­mo un 
concepto multi­dis­ci­pli­nario en la prácti­ca diaria, sin di­vorciarlo de la teo­ría.

Se requiere di­nami­zar el tratamiento del do­lor, sin apli­car mo­delos regi­dos por 
la severi­dad del síndro­me do­lo­ro­so.  Aunque hay que seguir di­rectri­ces, no por eso 
el paciente 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 
ci­tas en cortos perio­dos, y no en plazos de meses, co­mo sucede en el Seguro So­cial, 
donde se co­no­cen casos de pacientes que sufren grandes do­lo­res, por que se les apli
caba rígi­damente la famo­sa y mal entendi­da es­calera del tratamiento del do­lor cró­ni
co, pro­pues­ta por la Organi­zación Mundial de Salud (OMS), de mo­do que cuando 
les to­caba el control, ya habían falleci­do, sumi­dos en tremendos do­lo­res, por lo que 
la apli­cación del algo­ritmo terapéuti­co  es muy importante.

Urge elabo­rar inves­ti­gacio­nes y es­tadís­ti­cas en el ámbi­to nacio­nal, para retroa
li­mentar y tener una idea de lo que se es­tá haciendo; de lo contrario se trabajará a 
ciegas, sin saber lo bueno o malo que se hace.

Revi­sio­nes co­mo la que se incluye en es­ta edi­ción so­bre el do­lor óseo, son fun
damentales, pues es­te ti­po de do­lor no es po­co frecuente, su manejo es di­fícil y la 
comprensión de su fi­sio­pato­lo­gía conlleva  a las  medi­das terapéuti­cas adecuadas.

Aho­ra, en relación con la pregunta planteada ini­cialmente, ¿a quién co­rres­ponde 
atender el tratamiento del do­lor cró­ni­co?, se debe partir del hecho de que se trata de 
un sufri­miento físi­co, psíqui­co y so­cial, por lo que queda claro que el equi­po debe 
incluir médi­cos de varias es­peciali­dades y pro­fesio­nales de otras áreas: médicos   
generales, internis­tas, alergó­lo­gos, neuró­lo­gos, neuro­ci­rujanos, anes­tesió­lo­gos, 
enfermeras, psi­có­lo­gos, so­ció­lo­gos y reli­gio­sos, en es­trecha co­labo­ración con perso
nal de apo­yo farmacó­lo­gos, fi­sio­terapis­tas y las demás ramas de las es­peciali­dades 
médi­cas.   Es una labor compleja y cos­to­sa, a sabiendas de que los recursos asig­na
dos para tal fin son raquíti­cos, y de que se trabaja muchas veces con base en do­na
cio­nes. Los insumos para el tratamiento adecuado y la formación de perso­nal para 
es­tas clíni­cas, deben consi­derarse con seriedad por parte de los jerárcas po­líti­cos y 
admi­nis­trati­vos de las enti­dades de salud del país.
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