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Resumen:
La complejidad del fenémeno doloroso tanto
agudo como crénico, benigno o maligno, y el im-
portante arsenal terapéutico utilizado para su tra-
tamiento justifica la integraciéon del farmacéutico
de hospital como especialista del medicamento
en una Unidad Muitidisciplinar para el Estudio y
Tratamiento del Dolor. Se exponen algunas de
[ las actividades desarroliadas por el mismo desde
distintas areas de actuacién en la Unidad Multi-
disciplinar para el Estudio y Tratamiento de! Do-
jor del Hospital General Universitario de Valencia
durante los dos ultimos aitos. Desde el 4rea asis-
tencial se realizan tareas de apoyo al equipo meé-
dico en su actividad clinica diana facilitando in-
formacién de los medicamentos utilizados, sobre
la correcta administracion de los mismos y reali-
zando seguimiento y control de medicaciones es-
peciales. La intervencién directa en el paciente
se realiza mediante la instauracién, seguimien-
to y evaluacién de protocolos establecidos para
el tratamiento de! dolor agudo postoperatorio y
cuando la forma de administrar medicamentos
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requiere precauciones especiales, en enfermos
crénicos polimedicados, en enfermos terminales
con dolor y otros sintomas y en enfermos con
fracasos terapéuticos multiples. Desde el area de
docencia se pretende mejorar los criterios de se-
leccién y utilizacién de analgésicos para optimi-
zar la calidad de las prescripiones y disminuir los
potenciales efectos adversos. Desde el drea de
gestién el farmacéutico padicipa activamente en
el disefio de distintos modelos de gestién que
tienden a optimizar los recursos tanto médicos
como farmacéuticos y persiguen calcular los cos-
tes por proceso de algunas de las patologias tra-
tadas. La investigacion de medicamentos admi-
nistrados por distintas vias y la valoracién de al-
gunos de los dispositivos utilizados para su
utilizacién son lineas de investigacion actualmen-
te en desarrollo que, junto con las actividades de
formacién permiten identificar nuevas lineas de
actuacion farmacéuticas futuras.

PAIN UNITS: INCLUSION OF THE HOSPITAL
PHARMACIST IN A MULTIDISCIPLINARY TEAM

Key words:
Pain units. Multidisciplinary teams. Hospital phar-
macist. Work areas. Professional future.

Summary:

The complexity of the pain phenomenon, whether
acute or chronic or benign or malignant, and the
large therapeutic arsenal available for pain treat-
ment justified the presence of a hospital pharma-
cist as a medication specialist in a Multidiscipli-
nary Unit for the Study and Treatment of Pain.
Some of the activities of the Multidisciplimary
Unit for the Study and Treatment of Pain of the
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General University Hospital of Valencia (Spain) in
the last two years are described. In the care
area, this unit carried out support tasks for medi-
cal teams in their daily clinical activities, facilita-
ting information about medications. Direct patient
interventions included the star-up, foliow-up and
evaluation of protocols for the treatment of acu-
te postoperative pain and activities involved in
forms of administration that required special pre-
cautions and the treatment of chronic patients
with multiple medications, terminal patients with
pain and other symptoms, and patients with mul-
tiple therapeutic failures. Teaching activities in-
cluded a proposal to improve the selection crite-
ria and use of analgesics in order to optimize the
quality of prescriptions and reduce potential ad-
verse effects. in the management area, the phar-
macist participates actively in designing manage-
ment models to optimize medical and pharma-
ceutical resources and in calcuiating costs per
process for some pathologies. The investigation
of medications administered by different path-
ways and the evaluation of administration devi-
ces are areas of research currently under deve-
lopment, together with training activities to iden-
tify new areas for future pharmaceutical action.
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INTRODUCCION

La creacién de equipos multidisciplinares para satis-
facer la demanda asistencial especializada es una practica
en expansién en el dmbito hospitalario. Dichos equipos
o unidades tienen como finalidad la asistencia integral
de determinadas patologias y como objetivo esencial
aumentar la calidad en los servicios prestados utilizando
criterios de adecuacién, eficiencia y calidad cientifico-
técnica (1). La complejidad del fenémeno doloroso tanto
agudo como crénico, benigno o maligno, justifica la
creacién de unidades de dolor (UDO) en las que el far-
macéutico de hospital puede desempefiar un relevante pa-
pel como especialista del medicamento (2-7).

La existencia de un importante arsenal terapéutico
para el tratamiento del dolor es un hecho, donde ade-
mis la asociacion de farmacos es constante, las vias de
administracién son miltiples (oral, intravenosa, intra-
muscular, subcutdnea, epidural, subaracnoidea, trans-
dérmica); los modos de administracion utilizados tam-
bién son variados (bolo, perfusién continua, a demanda,
PCA) y donde ademds existe una incesante informacion
sobre la aparicién de nuevos medicamentos 0 nuevas
formas de aplicacion sobre medicamentos ya comercia-
lizados (8-16).

Todo ello implica que para la seleccion e instaura-
¢ion del tratamiento antidlgico adecuado ademds de
considerar el tipo y caracteristicas de dolof® ¢! diag-
nostico del sindrome doloroso y su base ncurofisiold-
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gica y la elaboracion de la historia clinica del epfyr.
mo, se seleccione el medicamento teniendo en cuengy
su mecanismo de accién y comportamiento farmacog.
nético y farmacodindmico. Es en esta fase donde ¢f
farmacéutico puede implicarse activamente como (éc.
nico del medicamento, contribuyendo para que e pye.
dicamento elegido y pautado lo sea de una formy ge.
gura, eficaz y aplicado bajo criterios de racionulidygd
terapéutica (8, 10-12, 15-18).

Ademads de las consideraciones anteriormente mey.-
cionadas, el farmacéutico, a través de su integracion en
las UDO, se implica activamente con otros profesiona-
les de la salud en el cuidado del paciente y se encuentra
en disposicion de identificar, prevenir y resolver los
problemas potenciales o reales relacionados con la far-
macoterapia antidlgica (2-7).

En este trabajo se exponen algunas de las actividades
realizadas por el farmacéutico de hospital como purte
integrante del equipo asistencial de una unidad de dolor.
Parte de lo expuesto corresponde a la funcién desarro-
llada por el mismo durante los dos dltimos afios en la
Unidad del Dolor del Hospital General Universitario de
Valencia.

METODO

La UDO integrada en el Hospital General Universita-
rio de Valencia cumple los requisitos exigidos por la
Sociedad Espafiola del Dolor (SED): estd ubicada en un
hospital universitario terciario; asiste a enfermos hospi-
talizados mediante interconsultas entre los distintos ser-
vicios que componen el hospital; a pacientes no hospi-
talizados en consultas externas y a domicilio a través de
su unidad mévil, a los pacientes que por su patologia
dolorosa crénica no pueden desplazarse al hospital. Pa-
ra ello cuenta con los siguientes recursos:

Rescursos humanos

Dispone de un equipo multidisciplinar formado por
un anestesiélogo jefe clfnico responsable y coordinador
de la unidad, dos anestesi6logos adjuntos, un farmacéu-
tico de hospital, un psicélogo clinico, un médico espe-
cialista en medicina familiar y comunitaria que atiende
a los enfermos a domicilio, dos ATS para atencion hos-
pitalaria y extrahospitalaria y un conductor de ambulan-
cia; existe ademds rotacién de residentes de anestesia de
segundo afio para dolor agudo y en cuarto afio para tra-
tamiento de dolor crénico.

Rescursos materiales

Dispone de cinco consultas, una sala de técnicas con
cinco puntos de atencién, una sesion quir6fano sema-
nal, disponibilidad de camas en ¢l hospital segin nece-
sidades y una ambulancia que traslada el equipo d¢
asistencia a domicilio.
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Descripcién de la integracion del farmacéutico en el
equipo clinico multidisciplinar de la unidad de dolor

Las decisiones de cardcter estructural y asistencial
realizadas por el farmacéutico en la UDO tienen cardc-
ler auténomo, pero se ubican dentro de un equipo multi
o interdisciplinar y en este sentido son decisiones co-
munes, valoradas y apoyadas por el conjunto del equi-
po. Asimismo, la dedicacién a tiempo completo y la
ubicacion del puesto de trabajo en la propia unidad han
favorecido el desarrollo de multiples actividades especi-
ficamente farmacéuticas y que son realizadas desde las
siguientes dreas de actuacion diferenciadas.

— Area asistencial. Se realizan funciones de apoyo
farmacetitico al resto del equipo en su actividad
clinica diaria y se han puesto en funcionamiento
otras actividades (Fig. 1). Para ello se dispone de
un despacho propio de atencidon farmacéutica,
con el ordenador conectado como el resto de las

v v
, Unidad dolor hospital |1—>| Asistencia domicilio |

A * ‘ A

Evaluacion meédica y psicologica.
Diagndstico y tratamiento

'

Intervencion del farmacéutico si:

1. Necesidad de apoyo farmacoterapéutico e in-
formacién para tratamiento.

2. Existencia de un problema relacionado con la
medicacién del paciente.

3. Inclusion protocolo tratamiento evaluado vy
monitorizacién por farmacéutico.

Consultores: l
psicdlogo,
anestesiologo 4—{ Farmacéutico
y médico
de familia
\4 v
« > | < >

1. Apoyo e informacion €y 1 Apoyoe informacion
al equipo de atencion al equipo de atencion

v

2. Entrevista y actuacion
sobre pacientes

3. Evolucion, seguimiento
y monitorizacion

Figura I.—Intcgracion del farmacéutico de hospital en ¢l
cquipo multidisciplinar de la Unidad de Dolor: funcioges desa-
rrotladas desde el drea asistencial,
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consultas médicas a red informitica, lo que per-
mite el acceso directo a la historia clinica del en-
fermo de la unidad evolucionando cualquier ac-
tuacién farmacéutica realizada. Se dispone asi-
mismo de teléfono con linea externa para atender
llamadas de pacientes ambulatorios, con linea in-
terna para recibir consultas a nivel interno en el
hospital, un pequefio laboratorio para preparacién
de medicacién e investigacidn y un archivador que
recoge informacién actualizada y de interés sobre
los medicamentos utilizados. Los pacientes o téc-
nicas asignadas especificamente al farmacéutico
son tratados en la sala de técnicas o en la de hospi-
talizacién y monitorizados por el mismo segin los
protocolos establecidos y consensuados con la uni-
dad. La relacién fluida con el resto de servicios del
hospital, y de forma muy especial con el servicio
de farmacia del centro, permiten optimizar la ca-
rencia de recursos propios.

— Area de investigacion. Desde este drea se estd po-
tenciando todo desarrollo de investigacién que per-
mita incorporarla al arsenal terapéutico existente.

— Area de gestion. Con la creacién e informatiza-
cién de la historia clinica del enfermo con dolor se
estd en diposicién de calcular los costes por proce-
$o de algunas patologias existentes en la unidad.

— Area de docencia. Se imparte formacién sobre
sistemas y medicamentos utilizados en el trata-
miento del dolor y actualmente el farmacéutico
cotutoriza junto con los anestesiélogos de la uni-
dad la formacion en el tratamiento de dolor agu-
do postoperatorio de residentes de segundo afio
de anestesia.

— Area de formacion. Permite actualizar los cono-
cimientos y las novedades introducidas en el ar-
senal terapéutico antidlgico e identificar ademds
tuturas lineas de actuacién farmacéutica.

RESULTADOS

Algunas de las actividades desarrolladas por el far-
macéutico de la UDO desde las distintas dreas de traba-
jo, asi como los objetivos perseguidos y las herramien-
tas utilizadas, se enumeran en los apartados siguientes:

Area asistencial
I Informacion de medicamentos al equipo asistencial

La constante investigacién del tratamiento del dolor
genera cada afio la puesta en el mercado de multitud de
medicamentos nuevos, nuevas formas de administracion
de medicamentos ya existentes, asi como novedosas téc-
nicas para su administracion. El facilitar informacién
contrastada al equipo asistencial sobre los medicamen-
tos utilizados en ¢l traltamiento del dolor, asi como sobre
la correcta administracion de los mismos, son uno de los
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principales objetivos perseguidos por el farmacéutico de
la unidad en las tareas de apoyo farmacéutico realizadas
al equipo clinico. Como ejemplo de las actividades desa-
rrolladas en este apartado se incluyen las siguientes:

— Cdlculo de dosis equianalgésicas por cambios en
via de administracién de opidceos o por cambios
a distintos opidceos: paso oral-subcutinea, oral-
i.v., oral-PCA, oral-transdérmica, i.v.-oral, i.v.-
epidural, paso morfina oral-parches fentanilo, pa-
so morfina-metadona, etc.

— Optimizacién de vias de administracién: volime-
nes a perfundir en via subcutdnea, optimizacion
de la via transdérmica, disponibilidad de medica-
mentos en las distintas vias de administracién, etc.

— Administracién de medicamentos en pacientes
con nutricién artificial domiciliaria.

— Seleccién de pautas de hidratacién en enfermos
terminales.

— Localizacién, peticién y seguimiento de medica-
mentos extranjeros: baclofeno intratecal, hialuro-
nidasa, glicopirrolato, clonidina, etc.

— Estabilidad y compatibilidad para su administra-
cién por via oral o parenteral de combinaciones
de dos o mds medicamentos: laxantes de diferen-
te mecanismo de accién, anestésicos y analgést-
cos, anestésicos locales y corticoides, etc.

— Estabilidad de medicamentos o mezclas de medi-
camentos en bombas de infusién externa e interna.

— Informacidén sobre la preparacién y dispensacion
de distintos analgésicos en formulacién magistral
a oficinas de farmacia evitando el desplazamiento
del enfermo al hospital.

— Interacciones, reacciones adversas y efectos secun-
darios de medicamentos administrados simultdnea-
mente para el tratamiento del dolor y otros sintomas
asociados: opidceos, antidepresivos, ansioliticos, an-
tieméticos, AINEs, corticoides, hipndticos, etc.

— Composicién de medicamentos y equivalentes te-
rapéuticos.

— Pautas analgésicas para intervenciones quirdrgi-
cas menores.

— Eficacia de distintos infusores utilizados en enfer-
mos a domicilio.

— Polaridades y técnica de administracién de medi-
camentos por iontoforesis.

Herramientas. En todos los casos queda registrada in-
formdticamente la peticion, el solicitante, la respuesta, la
forma de dar la respuesta (oral, telefénica, por escrito), las
fuentes utilizadas de informacién, el tiempo empleado en
st resolucién y si es necesario realizar un seguimiento
posterior. Si la consulta se reficre a un pacicnte en concre-
to la solucion de la misma consta en su historia clinica.

2. Elaboracion y control de botiquines

La UDQ dispone actualmente de dos botiquines, uno
que cubre las necesidades de la sala de téenicas y otro
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dispuesto en la ambulancia para el tratamiento de ¢nfey.
mos a domicilio. Asimismo se ha habilitado un armayj,
de seguridad para estupefacientes y del cortespondicpy,
libro de registro. La elaboracién de los botiquines se |y
realizado conjuntamente con el equipo médico, redy-
ciéndose el nimero de medicamentos al estrictamente
necesario. El control de los mismos se realiza pericid;-
camente con las enfermeras de la UDO. El control (g
estupefacientes y de medicamentos con caracleristicas
especiales (medicamentos extranjeros, peticiones por
paciente y uso compasivo) requieren un especial segui-
miento por parte del farmacéutico, siendo una actividad
de apoyo al equipo médico en su actividad clinica.

Herramientas. Seleccién de medicacion, establecimicn-
to de estoc, revision y peticién quincenal, informacion y
consentimiento del paciente, realizacién de informes de
peticién, informes de evolucidn, etc.

3. Participacion en la instauracion, seguimiento
v evaluacion de protocolos de dolor postoperaiorio

El dolor postoperatorio es un dolor agudo capaz de
disminuir las respuestas fisiolégicas del organismo y
provocar una serie de perturbaciones en la funcién de
diferentes érganos y sistemas lo suficientemente impor-
tantes como para justificar la necesidad de su tratamicn-
to como una medida terapéutica imprescindible, contri-
buyendo de esta forma a minimizar la morbimortalidad
postoperatoria, ademds de aportar un mayor grado de
confort del enfermo postoperado (12).

Sin embargo, el desconocimiento de los medicamen-
tos utilizados y el miedo a sus efectos secundarios son
factores que inciden en un inadecuado tratamiento del
dolor postoperatorio, generando dosis inferiores a las
necesarias, a intervalos superiores o a demanda (12, 16).

La protocolizacién del dolor postoperatorio en el hospi-
tal tanto de forma generalizada como por patologfas cu-
yas intervenciones cursan con elevada intensidad dolorosa
son los objetivos perseguidos por el farmacéutico de la
unidad en la implantacion y desarrollo de protocolos.

3.1. En primer lugar, y con el objetivo de propor-
cionar al personal facultativo del hospital las estrategias
terapéuticas generales utilizadas en el tratamiento del
dolor agudo, se realizé un protocolo de seleccién y do-
sificacién de analgésicos en funcién del tipo e intensi-
dad de dolor.

Herramientas. Incluirlo como Adendum en la dltima
edicion del formulario del centro.

3.2. Un estudio de utilizacién de medicamentos
reatizado en el servicio de traumatologia de nucstro
hospital revelé un consumo de analgésicos superior a
los datos reportados en otros estudios de similares ca-
ractersticas al nuestro (20, 21). Estos datos nos anima-
ron a instaurar un protocolo cuyo objetivo fue mejorar
Ja calidad de la analgesia postquirdrgica en pacientes
intervenidos de protesis de rodilla.

Herramientas. La elaboracion, puesta en funciona-
micnto y actual desarrollo del protocolo se realiza con



A. Mingues Marti et al. - Unidad de Dolor: integracion del farmacéutico del hospital en un equipo mudtidisciplinar 317

la participacion de un equipo formado por cinco aneste-
siélogos y un farmacéutico.

3.3.  Actalmente se ha protocolizado el tratamiento
del dolor pre y postoperatorio de pacientes vasculares
amputados o sometidos a by-pass femoro-popliteo ante
la elevada demanda de interconsultas solicitando trata-
miento analgésico para este grupo de patologias. El di-
sefio del protocolo, la formacién del personal de la sala
(explicacién protocolo, manejo bombas perfusion, siste-
ma PCA, tratamiento de efectos secundarios, etc.) y la
monitorizacion de los pacientes Ia realiza el farmacéuti-
co de la unidad y residentes de anestesia en segundo
.aio de formacién.

4. Atencion farmacéutica al enfermo con dolor
cronico

En una primera fase, y con la finalidad de conocer ¢l
tipo de pacientes y patologfas tratadas en la unidad, se
acompaiié al médico en sus visitas a los enfermos por el

hospital, en consultas externas, estando presente en las
inlervenciones quirtirgicas y técnicas analgésicas reali-
zadas y uniéndose al equipo de asistencia domiciliaria
en sus visitas al domicilio de los pacientes. Este tipo de
actividad cumplié doble objetivo, ya que por un lado
permitié conocer los distintos tipos de dolor y los méto-
dos utilizados para su diagnéstico, las pautas analgési-
cas empleadas para su tratamiento y su efecto en los pa-
cientes, pero sobre todo di6 la oportunidad de identifi-
car el grupo de pacientes con problemas relacionados
con la medicacién (PRM) y el planificar las interven-
ciones farmacéuticas necesarias para intentar resolver-
los (tabla 1). Los tipos de PRM méds frecuentemente de-
tectados han sido:

— PRFA: problemas relacionados con la «forma
de adminjstracién del medicamento». Pacientes
a los que se les administra su medicacién por vias
y formas que pueden presentar cierta complejidad
(22, 23). Ejemplos de ello son la instauracién de
la via transdérmica, manejo de las bombas con
sistemas de perfusién continua y/o analgesia con-

Tabla 1. Causas que generan los distintos problemas relacionados con la medicacién en los enfermos con dolor,
objetivos y actuaciones realizadas por el farmacéutico

Problema Causa

Objetivos

Acciones

medicamento requierc pre-

cauciones especiales.
PREA ... Pacientes fundamentalmente an-  Evitar:

cianos o fragiles con plurn-

cambiar su tratamiento y
forma de administracién en
funcion de la evolucién de
su enfermedad.

PRNT ........ Patologias dolorosus de larga  Valorar la
evolucion, teatamientos far-
macoldgicos  previos  sin
respuesta o gran sufrimien-
{0 ¢ invalidez del paciente.

PRFA ... La forma de administrar el El paciente (o cuidador) debe Informacién verbal y gréfica sobre la correcta
ser capaz de administrar/se
el tratamiento.

— Intoxicaciones por du-

patologias crénicas en trata- plicidades. medicamentos prescritos y no prescritos.
miento con polifarmacia. — Incumplimientos terapéu- Consulta historia clinica. Informacién co-
ticos. rrecta forma de tomar medicamentos. Si pro-
— Interacciones medicamen- cede, informacion al médico prescriptor para
0. ajuste dosis o retirada/cambio del tratamiento.

— Efectos secundarios me-

dicamentos.

PRCP.......... Enfermos terminales tratados  Bienestar del paciente: Junto con el facultativo responsable del pacien-
por dolor en los que se ha- — Coutrol de todos sus te: disefio de estrategia para control del dolor
ce necesario planificar o sintomas. y otros sintomas que incluyen la seleccién de:

cficacia/efeetivi-  Recopilacion de informacion del medicamento.
dad de la nuestra cstrategia
terapéutica utilizada. ciente:

forma de administrar/se el tratamiento.

Entrevista al paciente (listado medicacién,
efectos, forma de tomar tratamiento, otros

— Nueva via de administracién y vias alter-
nativas.

— Medicacion ajustada a la nueva via.

— Disefio de lineas futuras de actuacién por
prevision de aparicion de nuevos sintomas.

— Seguimiento y evaluacion del paciente.

Junto con cl facultativo responsable del pa-

— Disefo y planificacion del tratamiento.

— Informacion al paciente y consentimien-
10 por escrito del mismo.

— Evaluacion de la respuesta.

PREA: probletu relacionado con {a «forma de administrucion del medicamenton. PRCT: problema relacionado por los «efectos adversos de medica-
mentos». PRCP: problema relacionado con ¢l «cuidado paliative del pacicnte». PRNT: problema relacionado con la «instaucacién de nuevos trata-

mientos».
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trolada por el paciente, cuidado de los reServorios
para administracién de medicacién por via espi-
nal, modo de efectuar ¢l cambio de tipo y via de
los opioides, etc.

— PREA: problema relacionado por los «efectos
adversos de medicamentos». Pacientes ancia-
nos, débiles o con pluripatologias de larga evolu-
cién que presentan intolerancias al tratamiento.

— PRCP: problema relacionado con el «cuidado
paliativo del paciente». Enfermos terminales
avanzados con dolor y otros sintomas asociados
(24) (oncoldgicos, SIDA, ELA, etc.). p

— PRNT: problema relacionado con la «instaura-
cion de nuevos tratamientos». Pacientes trata-
dos con una nueva alternativa tras fracasos tera-
péuticos muiltiples en estrategias farmacoldgicas
previas (25, 26).

En la tabla 1 se detallan las causas que generan los
distintos problemas relacionados con la medicacion en
los enfermos con dolor crénico, los objetivos persegui-
dos para cada uno de los problemas y las acciones reali-
zadas por el farmacéutico para intentar resolverlos.

Semanalmente realizamos una sesién clinica conjun-
ta de todo el equipo con la finalidad de evaluar y con-
sensuar las actuaciones tanto clinicas como farmacote-
rapéuticas de los casos mds relevantes vistos durante to-
da la semana.

Area de gestién

Desde el drea de gestion, y siguiendo la tendencia del
resto de servicios clinicos del hospital, el farmacéutico
participa activamente junto con el resto del equipo en el
disefo de distintos modelos de gestion que, aungue en
fase experimental, tienden a optimizar los recursos tan-
to médicos como farmacéuticos y persiguen calcular fos
costes por proceso de algunas de las patologfas tratadas
en la unidad, asi como el implantar un modelo, en fase
de realizacién actualmente, que permita evaluar el con-
trol de calidad de la actividad clinica desarrollada en la
UDO y los costes asociados a dicha actividad.

Herramientas. Base de datos de fa actividad clinica
desarrollada por la UDO. Sistemas de informacion del
hospital. Técnicas de investigacion operativa.

Area de investigacion

Aunque el avance experimentado en los Gltimos anos
en el tratamiento farmacolégico del dolor ha sido cons-
tante, s6lo en el mercado espafiol han aparecido mas de
270 principios activos nuevos durante la tltima década,
{a investigacion tanto bdsica como aplicada cn este
campo sigue siendo muy escasa, siendo necesario ¢l
realizar estudios sobre métodos de tratamicnto para cs-
tablecer su eficacia y seguridad a o largo del tiempo y
para conocer la ctiologia, fisiopatologia, cliniga, trata-
miento y prondstico de los distintos sindromes doloro-
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sos. Las lineas de investigacion actualmente existentoy
en la unidad en las que el farmacéutico participa activ.
mente son las siguientes:
— Investigacion de medicamentos en vias y modoy
de administracidn alternativas.
— Modelo experimental de gestion de unidades de
dolor.

Herramientas. Memoria y presentacién de los pro-
yectos de investigacion a distintas entidades para conse-
guir recaudar fondos para su desarrollo: premios, ayudas
para investigacion, etc. Realizacién de ensayos clinicos,
Presentacion de resultados en distintos congresos y po-
nencias. Publicacion en revistas de la especialidad.

Area de docencia

Se pretende dar a conocer a los distintos estamentos
sanitarios implicados en el tratamiento del dolor los cri-
terios seguidos para la adecuada seleccién y utilizacion
de los mismos con el objetivo de optimizar la calidad de
las prescripciones y disminuir los potenciales efectos ad-
versos que este grupo de medicamentos conlleva.

Herramientas. Cursos de formacién continuada, cur-
sos de doctorado, seminarios y conferencias a los distin-
tos profesionales sanitarios implicados tanto de asistencia
especializada como de asistencia primaria.

Area de formacion

Es fundamental el desarrollo de esta actividad porque
permite conocer y estar al dia sobre la etiologia, clinica
y tratamientos de algunas sindromes dolorosos y de las
tltimas novedades y avances producidos en el trata-
miento del dolor, y permite ademds identificar futuras
lineas de actuacién farmacéutica.

Herramientas. Asistencia a congresos y reuniones
de las distintas especialidades implicadas: farmacéuti-
cos de hospital, anestesiélogos, oncélogos, unidades de
dolor, asistencia primaria, reumatélogos, nutricién do-
miciliaria, etc. Asistencia a cursos de formacién impar-
tidos por otros equipos multidisciplinares: cuidados pa-
liativos, unidades de asistencia a domicilio, ete.

CONCLUSIONES

El dolor es un sintoma de tal complejidad que su
abordaje requiere un tratamiento multidisciplinar donde
las relaciones interdisciplinares de sus miembros man-
tienen un mismo objetivo: aliviar al paciente de su dolor
utilizando todos los medios disponibles y en el que el
ratamiento farmacoldgico desempefia un papel funda-
mental. El anestesidlogo, psicolégo, terapeuta ocupd-
cional, médico de familia, enfermerfa, son algunas d¢
las disciplinas consideradas indispensables para su tra-
tamiento. Sin embargo, ¢s tan numeroso el arsenal tera-
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péutico utilizado que justifica el integrar un especialista
del medicamento para su tratamiento. En este contexto
¢l farmacéutico debe proporcionar las estrategias nece-
sarias para que el tratamiento farmacol6gico instaurado
en el paciente cumpla su objetivo: paliar el dolor sin
provocar otros efectos no deseados.

Las actividades anteriormente enumeradas son una
muestra de las realizadas por el farmacetitico en la Uni-
Jdad Multidisciplinar de Tratamiento del Dolor del Hos-
pital General Universitario de Valencia durante los dos
dltimos afios, y quizd sugieran acciones futuras enca-
minadas a que la integracién del farmacéutico de hospi-
tal en otras unidades multidisciplinares de tratamiento
del dolor sea indispensable, porque por su formacién
puede contribuir activamente a alcanzar el objetivo co-
mun del equipo, que en nuestra unidad es as{ de gratifi-
cante: proporcionar calidad de vida a los enfermos que
sufren.
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