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Resumen

Introduccion: El dolor es el sintoma mas frecuente en la practica médica,
ensefiandose solamente sus bases fisiopatoldgicas.

Objetivo: Mostrar la experiencia innovadora de la incorporacion de un
internado electivo de dolor y cuidados paliativos en el la formacion
curricular de medicina.

Material y métodos: Desde enero de 2007 se incorporaron electivamente
internos a las actividades de la Unidad de Dolor y Cuidados Paliativos del
Hospital Clinico Universidad de Chile, con el objetivo principal de
comprender las diferencias clinicas y fisiopatoldgicas de dolor agudo,
cronico y dolor oncoldgico, con el fin de abordar adecuadamente el dolor
en patologias que pueden ser tratadas por el médico general y referir
las de mayor complejidad.

Resultados: Un total de 7 internos realizaron esta rotacion, todos fueron
evaluados con calificacion sobresaliente (>90%), alcanzando un alto
logro de las actitudes y habilidades propuestas (>75%). Se destacé de
parte de los internos la importancia de los conocimientos adquiridos,
destacando el rol asistencial y de promocion en el manejo del dolor y
cuidados paliativos. Ademas, se logré el desarrollo de las habilidades
practicas y comunicacionales necesarias para la atencion de los pacientes
con dolor oncoldgico y crénico benigno.

Discusion: Se logré un adecuado manejo del dolor y cuidados paliativos
por parte de los internos, al contar con el concepto de apoyo integral del
paciente, no sdlo como receptor del acto médico, sino que también como
persona. Proponemos la incorporacion formal de los cuidados paliativos
en el pregrado de medicina.
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Summary

Introduction: Pain is the most frequently present symptom in medicine,
however, only the physiopathologic grounds of the same are taught.
Objective: To show the innovative experience in including an elective pain
and palliative care internship in the med school curriculum.
Material and methods: Some interns voluntarily joined in January 2007
the Pain and Palliative Care Unit at Hospital Clinico Universidad de Chile
with the object to understand the clinical and physiopathologic differences
in accute pain, chronic pain and oncologic pain and find the most adequate
approach to pain in pathologies that can be treated by a general physician
and the more complex ones that need to be treated by a specialist.
Results: A total of 7 interns volunteered to this internship who obtained
outstanding grades (>90%) and highly achieved the proposed outlook
and capabilities (>75%). Interns emphasized the importance of knowledge
acquired as well as their participation and assistance in the pain
management and palliative care unit. In addition, they enhanced their
practical and communication skills that are necessary to treat patients
with oncologic pain and benign chronic pain.

Discussion: Interns learned to adequately manage pain and palliative
care using a new concept that basically provides integral support to the
patient who is not seen just as the recipient of the medical act, but also
as a human being. We propose that palliative care is included as part of
the pre med school curriculum.
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Introduccion

El dolor constituye una de las causas mas frecuentes de consulta
en Atencion Primaria (AP), siendo importante, tanto por el
sufrimiento fisico que provoca en el paciente como por la
afectacion psicologica y la repercusion laboral, social y economica
que conlleva (1-4). A nivel de pregrado no existe un plan de
educacion formal en dolor, debido a que el curriculo tradicional
de medicina lo considera como un sintoma aislado, ensefiandose
su manejo solo dentro de las patologias que los producen (5-7).
Esto lleva a que muchos estudiantes de medicina y médicos no
se sientan preparados para el adecuado manejo del dolor (8-10).

* (1) Médico Anestesidlogo. Unidad de Dolor Cuidados
Paliativos. Hospital Clinico Universidad de Chile.
(2) Interno. Facultad de Medicina Universidad de Chile.

Los cuidados paliativos se desarrollaron en Inglaterra a partir de
la década del 60 y, posteriormente, pasaron a otros paises
desarrollados (11). En ese pais es una especialidad plenamente
reconocida desde 1987 y su enseflanza es obligatoria en las
escuelas de medicina (12,13), pero la forma de abordar su
enseflanza varia en distintos paises (14).

A nivel internacional, las escuelas de medicina estan reconociendo
la importancia de la educacion sobre el manejo del dolor y de
los cuidados en los extremos de la vida, por lo que estan
entrenando a sus estudiantes gradualmente en estas competencias
(15-16). Ademas de dar un énfasis en el manejo interdisciplinario
y multidisciplinario del paciente por parte del equipo de salud,
lo que no solamente permite un adecuado manejo del dolor, sino
que también de toda patologia (17,18).

A nivel nacional no existe experiencia formal de educacion en
manejo del dolor dentro del curriculum de pregrado de medicina
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(19). Este hecho cobra mayor importancia si se considera el
aumento considerable de la poblacion mayor de 65 afios y del
ingreso del manejo del dolor oncolodgico al Sistema de Acceso
Universal de Garantias Explicitas en Salud (AUGE), a través del
Programa Nacional de Alivio del Dolor y Cuidados Paliativos
por Cancer Terminal (20,21). Por estos motivos, durante el 2007,
la Universidad de Chile inici6 un programa de educacion formal
en medicina del manejo del dolor y cuidados paliativos. En este
sentido, tenemos como objetivo mostrar la experiencia innovadora
de la incorporacion de un internado electivo de dolor y cuidados
paliativos en la formacidn curricular del pregrado de la carrera
de medicina.

Material y Método

Desde enero de 2007 se incorporaron electivamente internos de
la carrera de medicina de 7° aflo a las actividades de la Unidad
de Dolor y Cuidados Paliativos del Hospital Clinico Universidad
de Chile durante cuatro semanas cronoldgicas, con el objetivo
principal de comprender las diferencias clinicas y fisiopatoldgicas
de dolor agudo, créonico y dolor oncoldgico; y de abordar
adecuadamente el dolor en patologias que pueden ser tratadas
por el médico general y referir las de mayor complejidad. Ademas,
este programa otorgara los conocimientos basicos que permitiran
entender el dolor y su impacto psicosocial; conocer las diferentes
aproximaciones terapéuticas en el manejo del dolor; reconocer
y manejar los sintomas que acompaiian al paciente paliativo;
iniciar el conocimiento del trabajo en equipo multi e
interdisciplinario y adquirir herramientas basicas de como entregar
malas noticias a pacientes y familiares.

Para esto, se dividieron los contenidos tedricos en: introduccion,
mecanismos nociceptivos, tratamiento del dolor, dolor en algunos
contextos clinicos, cuidados paliativos y programas de tratamiento
multidisciplinario, de acuerdo a lo recomendado por la IASP
(International Association for the Study of Pain). Tabla 1.
Las actividades practicas siempre fueron tutoriadas por al menos
un docente e incluyeron atencion ambulatoria, interconsultas,
observacion de procedimientos, reuniones clinicas, seminarios,
actividades de trabajo en equipo y educacion paciente-familia.
Para la evaluacion se aplicd un examen oral al finalizar el periodo
de entrenamiento, con una ponderacion final de 40%. Y una
pauta de habilidades y destrezas que cada docente fue valorando,
con una ponderacion final de 60%. Para obtener la opinion de
los internos se realizé una encuesta de retroalimentacion anénima.
Todo en relacion a la normativa interna de la Escuela de Medicina
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.

Resultados

Durante el periodo enero a julio de 2007, 7 internos realizaron
el internado electivo en Dolor y Cuidados Paliativos. En su
evaluacion tedrica todos alcanzaron calificacion sobresaliente
con al menos un 90% de adquisicion de los conocimientos basicos
propuestos. Promedio 6.5+0.6, en escala de calificacién de 1 a
7. Figura 1.

En relacion a la las habilidades y destrezas, destaco el alto logro

Introduccion

Definicion del dolor

Aspectos generales historicos del dolor
Epidemiologia del dolor

Clasificacion del dolor

Dolor agudo

Dolor crénico

Dolor oncoldgico

Mecanismos Nociceptivos

Mecanismos periféricos y centrales en la transmision del
impulso doloroso

Medicion de dolor

Escalas de categoria verbal y numérica

Escala analoga visual

Escalas multidimensionales

Escala de las "caritas"

Uso del mapa del dolor

Cuestionarios de actividades de la vida diaria

Tratamiento del Dolor

(Aspectos farmacoldgicos y no farmacoldgicos)
Escalera analgésica de la OMS

Uso de analgésicos antiinflamatorios

Uso de analgésicos opioides

Uso de farmacos coadyuvantes (Anticonvulsivantes;
Antidepresivos; Ansioliticos y otros)

Uso de anestésicos locales

Otros farmacos

Blogueos nerviosos

Técnicas de neuroestimulacion

Técnicas quirlrgicas

Técnicas psicoldgicas

Terapia fisica

Dolor en algunos contextos clinicos
Dolor postoperatorio

Dolor musculo-esquelético

Cefalea

Lumbago

Dolor neuropatico

Dolor visceral

Cuidados Paliativos

Diagndstico y manejo de sintomas

Manejo de las Ultimas horas del paciente terminal
Aspectos psicosociales del enfermo terminal
Aspectos generales éticos, espirituales, legales

Programas de Tratamiento Multidisciplinarios
Aspectos generales

Naturaleza de tratamientos multidisciplinarios-
interdisciplinarios

Descripcion y organizacion de los centros y clinicas de dolor
Organizacion y trabajo del equipo multidisciplinario

Tabla 1. Contenidos tedricos del internado de dolor y cuidados
paliativos para internos de 7° afio de medicina.
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Figura 1. Promedio de notas de la evaluacion tedrica. Escala
de evaluacién 1 a 7.

de ellas, reflejado en que la totalidad de los internos obtuvo al
menos un 75% de adquisicion en cada item evaluado. Promedio
6.6+0.5, en escala de calificacion de 1 a 7. Figura 2.
Al finalizar el periodo de entrenamiento, se realiz6 una evaluacion
de la percepcion de los internos, que consto de preguntas abiertas,
contestadas de forma anénima. Los resultados arrojaron que un
85% (6) comento la importancia de los conocimientos adquiridos,
destacando el rol asistencial y de promocion en el manejo del
dolor y cuidados paliativos; ademas de adquirir un manejo mas
especifico en dolor.

Discusion

La incorporacion formal de un internado electivo en dolor y
cuidados paliativos en el pregrado de medicina contribuye a la
formacion basica en dolor, que tiene como objetivos crear
conciencia del problema en los estudiantes, introducir los
conceptos basicos de la medicina paliativa y desarrollar las
actitudes y habilidades para enfrentar eficazmente al enfermo
con dolor y su familia. Esta instruccion en medicina paliativa y
dolor, junto con la mayor disponibilidad de analgésicos opiodes
y el desarrollo de programas sanitarios, son los pilares basicos
para la implementacion de las unidades de cuidados paliativos
(22).

Otro aspecto importante es que actualmente las distintas facultades
de medicina estan llevando a cabo reformas en sus mallas
curriculares, de manera de cumplir con los requisitos de
acreditacion académica. Por esta razon, se constata una mejor
formacion sobre los principios basicos en el tratamiento del
dolor, pero so6lo lo consideran en su aspecto farmacoldgico
(23,24). Esta situacion es expresada por los propios egresados,
que afirman no contar con un adecuado manejo en los aspectos
psicoldgicos y antropoldgicos, propios de la medicina paliativa
(10).

En la implementacion de nuestro internado, tanto por las
calificaciones tedricas, la adquisicion de destrezas practicas y la
percepcidn de los internos, creemos que se logrd entregar un
adecuado manejo del dolor y cuidados paliativos a los alumnos.
Debido principalmente al desarrollo de un concepto de apoyo
integral del paciente y no s6lo como receptor del acto médico,

Figura 2. Promedio de evaluacién de la adquisicion de destrezas
y habilidades. Escala 0 a 100%.

sino que también como persona. Este concepto no se desarrolla
claramente en otras areas de la enseflanza del pregrado de
medicina, porque generalmente la educacion médica da un énfasis
al establecimiento de relaciones verticales, tanto con el paciente
como con el resto del equipo de salud. Mientras que en cuidados
paliativos se necesita contar con un claro manejo multi e
interdisciplinario para el tratamiento del paciente con dolor
(25,26). Por esta razdn, proponemos la incorporacion formal de
los cuidados paliativos en el curriculum de pregrado a las carreras
del area de la salud.
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