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Afo Global contra el Dolor Oncoldgico

Discurso Presidenta ACHED, Dra. Juanita Jaque.
Santiago de Chile, 2 de diciembre de 2008.
Hospital El Salvador.

Sra. Lea Derio

Coordinadora Programa Nacional Alivio del Dolor por Cancer Avanzado y Cuidados Paliativos
Autoridades presentes del Hospital Salvador

Senores Miembros del Directorio de la Asociacion Chilena para el Estudio del Dolor
Sefiores representantes de la Industria Farmacéutica

Amigos y amigas:

n representacion de la Asociacion Chilena para el Estudio del Dolor, en mi calidad de Presidenta y
E en virtud de nuestra condicién de Capitulo de la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor

(IASP), quisiera transmitirles en estos breves minutos, las principales directrices de IASP para el Ario
Global contra el Dolor Oncoldgico y compartir con ustedes como la ACHED se hace cargo progresivamente
de este desafio e invitar a todos los actores -cientificos, politicos y colaboradores- a sumarse con
entusiasmo a nuestra labor cientifica, educativa y de difusion para el ano que viene.
Bajo el lema "Desarrollar la Conciencia, Mejorar el Tratamiento y Aumentar el Apoyo", el lunes 20 de
octubre la IASP anuncié el lanzamiento de la campana "Afio Global contra el Dolor Oncoldgico", programa
que por primera vez pone especial énfasis en el dolor y sufrimiento de las personas que padecen cdncer.
El Dr. Gerald F. Gebhart, Presidente de IASP, a través del sitio web de dicha institucién, decia en ese
dia: "Esperamos que este programa sirva como un importante primer paso para reducir el dolor relacionado
al cancer y el sufrimiento de las personas que lo padecen alrededor del mundo".
Para las mds de 10 millones de personas por todo el mundo que son diagnosticados con alguna forma
de cancer cada ano y para los aproximadamente 6,6 millones que mueren cada ano a causa del cancer,
el dolor asociado con su condicién de paciente oncoldgico es una gran y seria preocupacion. El dolor es
una realidad para aproximadamente un tercio de los adultos que activamente reciben tratamientos y
para las dos terceras partes de aquéllos con cdncer avanzado. Los nifios con cdncer tienen experiencias
de dolor similares. El aumento de los profesionales dedicados al drea y el progresivo interés de los
gobiernos, comienza a colocar mds atencién sobre el dolor sufrido por los pacientes paliativos y también
por el sufiimiento de su entorno psicosocial. Resulta al respecto de gran relevancia fomentar la investigacion
disciplinar, multi e interdisciplinar. La revista El Dolor, recientemente indexada a LILACS, privilegiard
durante 2009 investigaciones e intervenciones dedicadas a estas materias. Asimismo, las reuniones
cientificas del afo, a las cuales también invito a participar, han incorporado con mds fuerza el problema
del dolor oncolégico y los cuidados paliativos, cubriendo un tercio de las temdticas a tratar.
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Especificamente, las directrices IASP fomentan y promueven:

- Evaluar y manejar correctamente el dolor oncolégico por medio de especialistas con vocaciéon multi e
interdisciplinar.

- Aumentar el acceso a tratamientos apropiados para el dolor oncoldgico.

- Desarrollar mds investigaciones sobre la biologia subyacente del dolor del cdncer.

- Desarrollar nuevas terapias para aliviar el dolor y el sufrimiento de pacientes oncoldgicos.

Las consecuencias de dolor por cancer son devastadoras: incluyen el danio funcional, la inmovilidad y
la postracién, el aislamiento social, asi como la angustia emocional y espiritual junto a la debacle
econémica. En algunos casos, el dolor por cancer conduce al abandono de terapias potencialmente
curativas y a la claudicacién del niicleo familiar, lo que impacta finalmente en la calidad de vida y de
muerte del enfermo. Ellos expresan mayor miedo a morir con dolor que al mismo morir y la familia junto
a los amigos -en muchos casos- expresan y manifiestan dias, meses e incluso anos de angustia y
sufrimiento por esta razén. Como dice Séneca, "morir mds tarde o mds temprano es indiferente. Bien o
mal morir no lo es".

En cada pais, comunidad y familia del mundo, el dolor y sufrimiento por cdancer golpea con dureza la
calidad de vida de pacientes y familias. Asimismo y gracias a Dios, la conciencia de la necesidad de
su manejo y alivio aumenta en quienes decidieron "curar rara vez, aliviar frecuentemente y reconfortar
siempre".

IASP enfatiza el desarrollo de la conciencia en torno al problema del dolor y sufrimiento de la unidad
paciente-familia y ACHED, en plena facultad de su misién y vocacion multi e interdisciplinar, les invita
a sumarse al grupo de interés de cuidados paliativos, que tanto éxito tuvo en nuestro reciente congreso.
Con respecto a la mejora de los tratamientos, Cancer Pain recientemente ha publicado "Barreras al
tratamiento de dolor eficaz". Aunque muchos tipos de cdncer puedan ser diagnosticados y tratados
temprano, por lo que mds pacientes estdn siendo curados cada ano, la estadistica muestra que demasiados
pacientes experimentan dolor. Hay varios motivos detrds de este problema. El mds notable es que a los
pacientes a menudo se les niega la medicacién adecuada, debido a la opiofobia frecuente entre los
profesionales de la salud, pacientes y miembros de familia. Restricciones gubernamentales contra el
manejo del dolor, asi como las limitaciones financieras de los pacientes, también afectan el acceso de
una persona a medicaciones eficaces, incluyendo opioides. Afortunadamente, Chile avanza, no sin
obstdculos, a la superacién de la opiofobia y hacia la equidad a través de la ley AUGE.
ACHED invita a nuestros socios benefactores a apoyar con mds fuerza que nunca la produccién cientifica,
la educacion, la capacitacion y la difusion de nuestras actividades, de tal manera que mejore globalmente
la calidad de atencién.

Por otra parte, y en atencién al creciente ntimero de pacientes oncoldgicos paliativos, han surgido una
variedad de publicaciones relacionadas con el tratamiento de dolor oncolédgico, incluyendo:

1. Dolor crénico postoperatorio.

2. Dolor neuropdtico inducido por quimioterapia.
3.Dolor inducido por radioterapia.

4.Dolor y sufrimiento.

Con respecto al apoyo, sabemos que varios factores pueden afectar directamente la capacidad de manejar
el dolor de un paciente, como:

1. Las Emociones, incluyendo la ansiedad y la depresion.
2. Las Cogniciones, como la confianza o el catastrofismo.
3. El Contexto Social, incluyendo el apoyo todas las redes del paciente.
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Al respecto, una vez que ganemos un mejor entendimiento de la bases neurofisioldgicas de como procesos
psicoldgicos y psicosociales modulan el dolor oncoldgico, estaremos en mejores condiciones para tratar
y manejarlo con mds eficacia. Este desarrollo permitird identificar y potenciar las intervenciones
psicosociales que actualmente pueden aliviar el dolor y el sufrimiento.

ACHED promueve y seguird promoviendo con mds fuerza el desarrollo de sus grupos de interés -psicologia,
enfermeria, kinesiologia y cuidados paliativos- y espera durante 2009 sumar grupos en las dreas de
fisiatria y trabajo social, asi como multiplicar el entusiasmo de otras profesiones a vincularse a nuestro
gran propésito: aliviar y reconfortar, siempre basados en firmes valores y en la evidencia.
Por ultimo, quiero destacar el apoyo permanente que la Asociacién Chilena para el Estudio del Dolor ha
dado desde sus origenes al Programa Nacional de Alivio del Dolor por Cancer Avanzado y Cuidados
Paliativos, el cual ha sido coordinado desde su inicio por nuestra socia honoraria Sra. Lea Derio, Maestra
de los muchos que estamos aqui. Lea Derio, gracias por ensefiarnos que cuidar es posible, con los pies
firmemente arraigados en la tierra, pero con el corazén tan alto para soniar en un mejor destino para
todos nosotros.

Dra. Juanita Jaque
Presidenta
Asociacion Chilena para el Estudio del Dolor (ACHED)



