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Clinicas del tratamiento del dolor:
fundamentos para su implementacion

No cabe la menor duda de que el abordaje del tratamiento del
dolor hatenido un giro importante en el mundo en las Ultimas
dos décadas!, y en nuestro pais, en la Ultima. Hemos visto
intentos individuales y otros institucionales para llevar a
cabo este tarea con mucha entrega, como son los Cuidados
Paliativos del Hospital Nacional de Nifios "Dr. Carlos Saenz
Herrera’, Clinica del Dolor del Hospital Dr. R.A. Calder6n
Guardia 'y del Hospital San Juan de Dios, la fundacién del
Instituto Nacional del tratamiento del dolor cronico, que
estén creando una conciencia nacional para fortalecer estos
servicios, con el fin de que sean accesibles atodala poblacio-
nes que los necesite. Ahora, surgen las siguientes preguntas:

¢Cuanta es esta poblacién y que caracteristicas posee?
¢Qué prevalenciatiene € dolor cronico en Costa Rica?
¢Cudles son los grupos involucrados en brindar este servicio?

¢EXiste una capacitacion especializada dirigida por las insti-
tuciones oferentes de salud?

¢Es €l dolor un problema de Salud Publica?

¢Por qué no se difunden y hacen proliferar los estudios nacio-
nales en esta materia?

Los valiosos datos que aporta la revision incluida en este
nimero de Acta Médica, nosinducen a plantear la necesidad
de emprender un estudio a nivel nacional, que sirvacomo he-
rramientainformativa clara para planificar lasjustas y desea-
dasdimensionesdelasclinicasdel dolor, paraque no secon-
viertan con €l paso del tiempo Unicamente en un despacho
para recetar narc6ticos a los pacientes.

Los equipos involucrados en la atencion del dolor deben ser
interdisciplinarios, dedicados tiempo completo, con un presu-
puesto suficiente y adecuado que garantice la continuidad de
los programas, para que sus funciones no sean labor comuni -
taria o de recargo, con €l propdésito de que las citas de control
sean menos distanciadas y mas accesibles para los nuevos
pacientes. La institucion proveedora de la atencion de salud
esta Ilamada a desempefiar su deber en este sentido, y deben
involucrarse en €l trabajo de estas clinicas, anestesiologos
capaces de ofrecer diferentes tipos de blogueos nerviosos y
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otros métodos cuando serequiera, a resto del equipo de la
Clinicadel Dolor*.

Otro aspecto importante es el planteamiento consciente del
tema del dolor y de los métodos de analgesia en las escuelas
de Medicina, Odontologia, Enfermeria, etc., en una forma
mas detallada y concreta, para que la préctica de los
tratamientos del dolor y de los métodos de los cuidados del
paciente sea efectivat?.

La ausencia absoluta de las clinicas del tratamiento del dolor
agudo en los hospitales en general, y en los hospitales centra-
les, en particular, donde se forman los médicos, es sorpren-
dente. Las clinicas del dolor agudo son la cuna donde nace el
conocimiento para ofrecer un mejor trato a paciente, con
dolor crénicoinclusive, y donde desaparecera parasiempre la
frase clésica de la prescripcion medica Pro Re Nata "PRN",
pues ahi se practican y difunden los diferentes métodos del
tratamiento del dolor 3*.

El tratamiento del dolor debe ser oportuno y muchas veces
profiléctico, por que los fendmenos que acomparian lalesion
tienden a aumentar con € tiempo y producir € efecto de
“bola de nieve ". De una hiperalgesia primaria, pasa a una
hiperalgesia secundaria, asi en €l nivel periférico, aumentan-
do e fenémeno inflamatorio; en e nivel central, aumenta la
eficiencia sindptica y disminuye e umbra del dolor,
agrediendo al paciente de manera fisico a psicolégico y
socia *%7. Esinnegable el papel negativo que las catecolami-
nas liberadas como consecuencia del dolor ®°.

No se justifica que las Clinicas del dolor agudo no sean
fundadas con mayor brevedad, y se de mayor atencion alas
Clinicas de dolor crénico, especialmente si desde hace afios
se habla de humanizar los servicios de salud, y hay discusio-
nes historicas sobre el impacto del dolor®.

Estos servicios, ademés, pueden ayudar en las emergencias
en trauma con protocolos de sedacion y analgesia més ade-
cuados que los que hasta ahora se mangjant.

Lamas humana de las actitudes es evitar e sufrimiento o ali-
viarlo 2, pero emprender eso no es fécil, no se puede recar-
gar a personal actual con diferentes ocurrenciasy compromi-
sos, tanto en hospitales como en e nuevo sistema de los



EBAIS, que realmente no sabemos a dénde llevara el desa
rrollo futuro del médico general en Costa Rica. Parala sos
tenibilidad de estas clinicas del dolor se requiere decisiones
politicas, capital humano y econémico, con organigramas
precisos, y mas que buenos deseos, trabajo y conciencia para
hacerlos unarealidad.
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