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Resumen

Se presenta la historia y la estadistica de actividades de un
grupo de profesionales de la salud que se unieron para con-
formar el grupo de dolor de Risaralda y realizar reuniones
conjuntas de estudio y evaluacién de pacientes de dificil
manejo, trabajando sin dependencia institucional, ad-ho-
norem, realizando actividades de difusién del conocimiento
del manejo del dolor y generando un interés en la comuni-
dad médicay de profesiones afines por el buen manejo del
dolor delos pacientes.
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Introduccion

finales del afio 1994, en Pereira, Risaralda

(Colombia), en la sede del Centro de Reha-

bilitacion y Alivio del Dolor (CREAD...-sa-

lud), entidad privada prestadora de servi-
cios de salud, por invitacion abierta para la todos los
profesionales interesados en el tema, se convocd una
reunion con el fin de conformar un grupo de interés
en el tema del dolor. Se presenta aqui la historia, la
estadistica, los logros y las dificultades de un grupo
de préctica privada, que se Illamé el Grupo de Dolor
de Risaralda y que durante 7 afios ha desarrollado
actividades académicas y de educacién continuada,
de evaluacion en grupo de casos de dificil manegjo, con
la asistencia de neurocirujanos, anestesiologos, orto-
pedistas, fisiatras, cirujanos, psiquiatra, fisioterapeu-
tas, psicologos, medico familiar, médicos ocupaciona-
les y médicos generales, apoyados logisticamente por
el centro de rehabilitacién y por algunos laboratorios
farmacéuticos, que persisten en su interés comdn so-
bre el tema del dolor.

El Grupo de Dolor de Risaralda

El concepto de clinica de dolor, llevado a la préctica a
finalizar la segunda guerra mundial bajo la tenaz di-
reccion de John Bonica, quién desde el principio insis-
tio en la necesidad del trabajo en grupos multidisci-
plinarios, esta basado en que el manejo efectivo de
pacientes con dolor es posible sdlo a través del esfuer-
zo bien coordinado de diferentes profesiones y espe-
cialidades que contribuyan con su conocimiento al
manejo de éstos casos. También es claro que € pacien-
te que requiere los servicios de un grupo de manejo
de dolor tiene mayor compromiso de su calidad de
vida y ha pasado por mdltiples terapéuticas sin resol-
ver su problema de dolor, 1o que hace de estos grupos
una necesidad®?9.

En Risaralda, movidos por esta tendencia mundial y
concientes de la necesidad del trabajo en grupo para
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apoyar la resolucion de casos de dolor de dificil ma-
nejo, iniciamos en noviembre de 1994 reuniones inter-
disciplinarias para evaluar pacientes de dolor crénico
de dificil manejo y realizar conjuntamente reuniones
académicas para fortalecer nuestro saber y quehacer
médico. Ante la respuesta e interés de un grupo de
especialistas de fisiatria, neurocirugia y anestesiolo-
gia se pensb en la creacién de un grupo académico de
interés que fortaleciera ésta idea.

Por invitacion abierta, a la que respondieron 32 profe-
sionales de la salud, realizamos en Pereira la primera
asamblea y se constituy6é el Grupo de Dolor de Risa-
ralda el 21 de junio de 1995, con €l objetivo de apoyar
la investigacion, la atencion y la educacion continua
en el érea del dolor.

Estas reuniones de evaluacién en junta médica han
seguido realizandose de una manera mas 0 menos
regular y en ellas se evallian 2 6 3 pacientes cada vez.
Paralelamente se han realizado reuniones académicas,
para presentar actualizaciones y revisiones de temas
de interés donde participan los profesionales del gru-
po e invitados, y cursos abiertos sobre dolor y cuida-
do paliativo, donde asisten diferentes profesionales y
estudiantes.

La dinamica interna del grupo ha fortalecido la educa-
cion continua de todos con actualizaciones bibliogréfi-
cas compartidas y revisadas en grupo. Los procedimien-
tos y paraclinicos recomendados en las juntas se han
realizado por médicos y profesionales del grupo.

El grupo de dolor ha irradiado €l interés por el mane-
jo del dolor hacia las entidades en que laboran sus
miembros que se han visto beneficiadas por su aporte
y la educacion continua de sus trabajadores. La Uni-
versidad Tecnoldgica de Pereira también se ha benefi-
ciado de ésta experiencia académica y sus profesores,
miembros del grupo, han llevado a la catedra sus ex-
periencias facilitado el acercamiento del estudiante a
los temas del dolor, incluso con el apoyo bibliografico
que el grupo puede brindar. A participado en cuatro
encuentros nacionales de clinicas de dolor, organiza-
das por la ACED (Asociacion Colombiana para el Es-
tudio del Dolor).

Con el tiempo el grupo se ha convertido en referencia
obligada del tema y se utiliza por profesionales y es-
tudiantes del area de la salud para consulta y resolu-
cion de inquietudes.
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El sostenimiento econémico, en lo concerniente a la
logistica 'y lo administrativo se ha logrado con el apo-
yo del Centro de Rehabilitacion y Alivio del dolor,
CREAD...salud, de Pereira, los laboratorios médicos
y algunos pagos de pacientes por EPS, pues la mayo-
ria se evallian sin costo y los profesionales que asisten
a las discusiones no cobran ningln honorario. Con los
pocos ingresos recibidos se atiende las reuniones, las
labores administrativas y la consecucion de material
bibliogréfico.

Presentamos |a estadistica de ésta experiencia que nos
Ilena de orgullo mostrar, que es Unica en cuanto que
no es usual que un grupo privado, conformados por
profesionales de diferentes disciplinas, sin ningun
nexo comercial o de entidad, ad-honorem y de una
manera tan constante trabaje en pos de la cienciay el
arte de aliviar el dolor (tabla 1).

Ha existido interés por el tema por parte de muchos
profesionales de diferentes areas. La mayor acogida
ha sido del grupo de neurocirujanos de la ciudad, que
han estado representados en el 98 % de las reuniones
y es de resaltar su interés por la academiay la actitud
abierta hacia el conocimiento. Los temas de revisiéon y
cursos se han escogido en consenso y han versado por
tépicos que tocan todas las especialidades y profesio-
nes asistentes. Los pacientes evaluados llegan por re-
mision de los médicos del grupo y algunos por médi-
cos o entidades que han reconocido el valor del traba-
jo en grupo.

La coordinacion de las diferentes actividades han sido
por €l fisiatra del grupo con €l apoyo logistico del per-
sonal de CREAD...salud (Centro de rehabilitacion y
Alivio del Dolor).

A manera de conclusion

Ha sido una experiencia enriquecedora para los pro-
fesionales y Util para los pacientes. La motivacion sub-
siste después de 7 afios. Se convierte en una forma
poco comun en nuestro medio de educacion continta
y practica privada pues, usualmente, los grupos de
interés y las clinicas de dolor son una forma de traba-
jo en grupo que se da a la luz de instituciones hospita-
larias y universitarias. Demuestra ademas el afan de
actualizacion y la buisqueda del conocimiento de un
grupo de profesionales que sirviendo crecen en saber
y humanidad.
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Tabla 1. Estadisticas Grupo de Dolor de Risaralda

Reuniones de grupo efectuadas

Temas de los cursos

Pacientes evaluados
Diagndsticos mas frecuentes

Promedio asistentes

Especialidades y profesiones asistentes

Mayor frecuencia de asistencia

Mayor numero de profesionales

Coordinacioén

124
Académicas 27
En cursos 8
Evaluacion de pacientes 91
Ciencia con amor
Sistema raquimedul ar
Herramientas para el dolor
Cefalea
Avances contra el dolor
Dolor a movimiento
Cuidado paliativo
Dolor y sufrimiento

102
Dolor lumbar co6nico
Espalda fallida
Radiculopatia
Sindrome doloroso regional
Cervicobraquialgia

A junta (rango: 5y 25) 1
A reuniones académicas(rango: 17-34) 18
A cursos (rango: 44-289) 170

Fisiatria
Neurocirugia
Anestesiologia
Medicina general
Medicina ocupacional
Psiquiatria
Ortopedia

Cirugia vascular
Cirugia general
Fisioterapia
Medicina familiar
Oncologia

Sicologia

Medicina interna
Pedagogia reeducativa
Terapia ocupacional

Fisiatria
Neurocirugia

Anestesia
Neurocirugia

Fisiatria
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