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Resumen

Fundamento: las organizaciones internacionales de
salud instan a los paises a mejorar la asistencia
sanitaria que se realiza, relacionada con la
infraevaluacién y el infratratamiento del dolor. Esta
demanda juega un importante papel en la formacién del
médico general, para el fomento de la habilidad
tratamiento integral del dolor.

Objetivo: disefiar una propuesta de sistema de tareas
docentes para ensefiar el tratamiento del dolor
mediante la combinacién de diferentes alternativas
terapéuticas.

Métodos: investigacion pedagdgica realizada en la
Universidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos. Fueron
encuestados estudiantes de sexto afio de la carrera de
Medicina para conocer sus criterios acerca de la
ensefianza del tratamiento del dolor. Se realiz6
entrevista semi-estructuradas a los profesores del sexto
afo de la carrera de medicina y encuestas a los
residentes de las diferentes especialidades médicas. Se
efectud analisis de los programas de las asignaturas,
consulta a especialistas de Psicologia, Medicina Fisica y
Rehabilitacion, Medicina Natural y Tradicional,
Anestesiologia y Reanimacién y Medicina General
Integral.

Resultados: qued6 conformada una propuesta de
sistema de tareas desde la integracién del contenido en
tres asignaturas. Fue validada mediante criterio de
expertos y evaluada como muy adecuada.
Conclusiones: el sistema de tareas contribuird a
mejorar el desempefio de los modos de actuacion del
futuro egresado como una alternativa para la
integraciéon de la actividad académica, laboral e
investigativa en la formacién de la habilidad de tratar
integralmente el dolor.

Palabras clave: dolor, tratamiento, enseflanza,
sistema de tareas

Abstract

Foundation: international health organizations urge
countries to improve the health care provided, related
to under-evaluation and under-treatment of pain. This
demands the formation of a general practitioner, for
promoting the comprehensive treatment of pain.
Objective: to design a proposal of a teaching task
system to teach the treatment of pain by combining
different therapeutic alternatives.

Methods: pedagogical research carried out at the
Medical Sciences University of Cienfuegos. Sixth year
students of the medical career were surveyed to know
their criteria about the teaching of pain treatment.
Semi-structured interviews were conducted to the
professors of the sixth year medical career and surveys
to the residents of different medical specialties.
Program Analysis was carried out, consultation with
specialists in Psychology, Physical Medicine and
Rehabilitation, Natural and Traditional Medicine,
Anaesthesiology and Resuscitation and Comprehensive
General Medicine.

Results: a task system proposal was created by
integrating the content in three subjects. It was
validated by expert criteria and evaluated as very
adequate.

Conclusions: the system of tasks will contribute to
improve the performance of the future graduate as an
alternative for the integration of the academic, labor
and research activity in training the ability to
comprehensively deal with pain.
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INTRODUCCION

La evidencia disponible, actualmente, pone de
manifiesto que una correcta valoracidén
biopsicosocial, un plan terapéutico integral
adecuado e individualizado y un manejo
multidisciplinario, estd relacionado con la
disminucién del dolor, pero sobre todo en lo
referente a aspectos emocionales, psicoldgicos y
funcionales.®?

El hecho de la infraevaluacién y el
infratratamiento del dolores recogido desde 2003
por las organizaciones internacionales. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) insta a
los paises a mejorar la asistencia sanitaria que se
realiza en este problema; del mismo modo la
Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor
(IASP, por su sigla en inglés), realizé una
declaracién en 2010 en Montreal, y las
Federaciones Europeas de la IASP desarrollaron,
en Bruselas en 2011, una hoja de ruta para
marcar a los paises europeos el camino a
recorrer para reconocer y abordar el problema
del dolor de forma adecuada. Las creencias
erréoneas, el fatalismo, la falta de formacion y
recursos de todo tipo pueden ser parte de los
motivos para explicar esta situacién.®

En el contexto internacional se brindan a los
alumnos las competencias, destrezas vy
habilidades para el manejo integral del paciente
con dolor, siguiendo las pautas propuestas en el
Core Curriculum for Professional Education in
Pain, Third edition, por la IASP.®

En este encargo juega un importante papel la
formacion de habilidades profesionales, que son
las habilidades especificas aportadas por las
diferentes asignaturas del ejercicio de la
profesion, las cuales, al ser sistematizadas y
generalizadas, permitiran la solucién de los
problemas profesionales, pues garantizan la
adquisicion de los modos de actuacion del futuro
egresado. De igual modo estas habilidades son
importantes componentes de las cualidades que
debe poseer un profesional para ser idéneo, ya
gue su dominio lo pone en condiciones de
enfrentar con éxito las tareas inherentes a su
objeto de trabajo, ademds, se perfeccionan
durante el ejercicio de la profesién.®”

En los diferentes escenarios docentes, donde se
imparten las estancias del ejercicio de la
profesion -ciclo clinico- del médico general,se
han diagnosticado insuficiencias en cuanto a la
formacion, desarrollo y evaluaciéon de las

habilidades profesionales referentes al abordaje
integral del dolor, que abarcan todos los
momentos de la estructura funcional de la
actividad, tanto en su orientacién, ejecucién
como control.

Las concepciones pedagdgicas actuales, ubican
al futuro profesionalcomo enteactivo en el
proceso de aprendizaje, que cuenta con la
orientacién del profesor mediante diferentes
alternativas, constituidas por categorias vy
principios didacticos vinculados a la actividad
que desarrollan especificamente en el
aprendizaje de los objetivos propuestos al efecto.
En este sentido al estudiar la formacién del
médico general, estos autores consideran que en
el médico general se debe potenciar:

o La participacion y compromiso del estudiante
en su proceso formativo

o El aprovechamiento de las potencialidades que
ofrece la educacién en el trabajo en vinculo
directo con la practica de la profesién.

o La utilizacién del método clinico como Idgica de
la ensefianza de la profesidn del profesional en
formacion.

o La integracién de los momentos: académico,
laboral e investigativo para la formacién de las
habilidades.

¢ La formacion de la habilidad tratamiento
integral del dolor, debido a que este se concibe
como parte de los sindromes de las
enfermedades y su tratamiento se efectta de
manera desordenada.

Se asumen por los autores los siguientes
conceptos de habilidad: “La actividad
cognoscitiva que realiza el alumno que se
muestra en forma de acciones y operaciones,
brindadas previamente por el profesor en forma
de algoritmos, que permite a este interactuar con
el objeto de estudio hasta transformarlo en una
asimilacion consciente de esos conocimientos”®
y “Dimensién del contenido que muestra el
comportamiento del hombre en una rama del
saber propia de la cultura de la humanidad; es
desde el punto de vista psicolégico el sistema de
acciones y operaciones dominados por el sujeto
que responde a un objetivo.”®

El sistema de tareas responde a la concepcién de
una educacion integral, multilateral, que prepara
al hombre para la vida y propicia el desarrollo de
capacidades y habilidades que se traducen en
convicciones y modos de actuacién. Desde lo
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didactico y curricular se asume la concepcion del
enfoque integral, desarrollador y contextualizado
de Alvarez, Pla y Addine. Este enfoque constituye
una de las tendencias cubanas del enfoque
pedagdgico histérico-cultural en el que se precisa
la relacién necesaria entre los componentes del
proceso, los que se revelan en el sistema y en la
necesidad de establecer un curriculo vinculado
con los problemas de la vida y el desarrollo
cientifico tecnolégico, al incorporar la dimensién
ambiental en los diferentes niveles de
sistematicidad de la carrera.®**

La estructura de la tareas propicia al estudiante,
desde el punto de vista afectivo-motivacional,
promover la significatividad, activacion y
regulacién de su aprendizaje, dotdndolo de un
sistema de conocimientos, habilidades y valores
que le posibilite el transito progresivo de la
dependencia a la independencia, constante
autoperfeccionamiento y responsabilidad social.
La definicién anterior lleva implicita en si misma
la unidad entre los rasgos esenciales que
tipifican a la tarea docente desde el punto de
vista estructural y desarrollador. Revela las
dimensiones de esta teoria y constituye un
ndcleo rector para determinar, no solo el qué
lograr, sino también las bases de un proceder
metodoldgico para su disefio.

Por su parte, Iglesias Ledn (1998),"? sefiala que
“las tareas docentes y sus diferentes tipos, de
acuerdo con los objetivos constituyen una via
didactica esencial para desarrollar la
independencia cognoscitiva de los estudiantes en
la Educacién Superior”. Alvarez de Zayas,?
refiere que la tarea docente es la célula basica
del proceso, “porque en ella se presentan todos
los componentes y leyes del proceso y, ademas,
cumple la condicién de que no se puede
descomponer en subsistemas de orden menor,
ya que al hacerlo, se pierde su esencia: la
naturaleza social en la formacién de las nuevas
generaciones que subyace en las leyes de la
Pedagogia”. Las tareas docentes se manifiestan
como materializacién de los objetivos que el
estudiante debe lograr y para lo cual debe
desarrollar habilidades. El logro de estas
acciones (habilidades) implica su transformacién
en operaciones (habitos) l6gicas o practicas, lo
gue es fundamental en el desarrollo cognoscitivo
del estudiante pues libera su conciencia, que de
esta forma queda en éptimas condiciones de
asimilar nuevos contenidos (habilidades,
conocimientos). Segln Salas Perea,"® lo anterior
le permite al que aprende desarrollar una mayor
independencia y creatividad en la solucién de los

problemas que como profesional tendria que
enfrentar.

En el presente articulo se aborda la tematica
relacionada con la propuesta de un sistema de
tareas docentes, como una alternativa para la
ejercitacion de la actividad académica, laboral e
investigativa para la formacién de la habilidad de
tratar integralmente el dolor,todo lo cual influye
en la adquisicién de las referidas habilidades.

METODOS

Investigacién en el contexto de la educacion
médica, en la Universidad Médica de Cienfuegos.
Se realizaron encuestas a estudiantes del sexto
aflo de la carrera de medicina, entrevistas
semi-estructuradas a los profesores del sexto
afio de la carrera de medicina y encuestas a los
residentes de las diferentes especialidades
médicas. Ademas se realizaron consulta a
especialistas de Psicologia, Medicina Fisica y
Rehabilitacién, Medicina Natural y Tradicional,
Anestesiologia y Reanimacién y Medicina General
Integral.

En la propuesta del sistema de tareas se
utilizaron diferentes métodos de investigacién,
entre los que se destacan dentro del nivel tedrico:

Analitico-sintético: para analizar la bibliografia
existente sobre los aportes en el estudio de la
habilidad de tratar el dolor en la carrera de
medicina y la combinacién de diferentes
alternativas terapéuticas.

Inductivo-deductivo:para la definicién del
concepto de la habilidad de tratamiento integral
del dolor y combinacién de alternativas
terapéuticas para la formacién de los estudiantes
en la carrera de medicina.

Sistémico: se analiza en el disefio de sistema de
tareas docentes, para la combinacién de
alternativas terapéuticas en el tratamiento del
dolor en el médico general.

Del nivel empirico:

Andlisis documental: para revisar el modelo del
profesional, la formacién del médico general,
planes de estudio de la carrera, esencialmente el
plan de estudio del sexto afio.

Encuesta: para recopilar informacién de los
estudiantes y de los profesores, para la
conformacion del sistema de tareas docentes.
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Entrevistas: se le aplicé una entrevista a
profundidad a los jefes de catedras y profesores
principales del sexto afio de la carrera de
Medicina, para la busqueda de informacién sobre
la integracion de los saberes en este afio.

Consulta a especialistas:para la valoracién de la
integracién de saberes en el sistema de las
tareas docentes, la creacién, disefio y
perfeccionamiento de la propuesta del sistema
de tareas docentes para el desarrollo de la
habilidad tratamiento integral del dolor.

Por medio de consulta de especialistas se valoré
de forma integrada la formacién de la habilidad
tratamiento integral del dolor con la finalidad de
integrar los contenidos que han recibido y los
que no han recibido los estudiantes en las
asignaturas de Psicologia, Medicina Fisica y
Rehabilitacién, Medicina Natural y Tradicional,
Medicina General Integral y Anestesiologia y
Reanimacién. Se crearon grupos de discusion
sobre la incorporacién de los criterios de cada
tarea, de acuerdo al nivel o tipo de tarea en
funcién de conocimientos segun los objetivos. En
esta discusién se valoraron de forma colectiva e
individual los aspectos relacionados con el
contenido de las tareas docentes para la
formacién de la habilidad de tratamiento integral
del dolor.

Se destaca la comunicacién que se establecié
entre los participantes desde sus asignaturas y
especialidades para lograr la concepcién
integradora. Referente importante en este
andlisis fue la participacién del médico general
que aportd sus principales vivencias en cuanto a
las insuficiencias que aln manifiestan los
médicos generales en el tratamiento integral del
dolor. Se realizé consulta de especialistas con los
anestesiélogos para que trasmitan sus
experiencias de cémo se debe tratar el dolor
desde la comunidad, considerando que en el
equipo de salud son considerados expertos en el
manejo de este tipo de paciente.

Una vez realizada la consulta a especialistas, se
mejord el sistema de acciones y operaciones
propuesto por cada una de las tareas.

RESULTADOS

Propuesta de sistema de tareas docentes
para el desarrollo de la habilidad
tratamiento integral del dolor en el Médico
General.

Tarea 1
Tarea para identificar la semiologia del dolor.

Objetivo: El estudiante debe identificar los
elementos semioldgicos del dolor.

Acciones:

-Obtener los datos generales del paciente
mediante preguntas dirigidas a conocer el
nombre completo del paciente, su edad, lugar de
residencia, ocupacion, u otros que el estudiante
considere de utilidad.

-Sistematizar el interrogatorio del paciente con
dolor, utilizando la nemotecnia ALICIA:
antigiedad, localizacién, irradiacién o
propagacion, caracter, intensidad y atenuacién o
agravacion.

-Utilizar el interrogatorio y la observacién como
método para identificar signos y sintomas
acompafiantes del dolor relacionados con:
palidez, sudoracién, sensacién de fatiga, vémitos,
diarrea, fiebre, tos.

-Interrogar sobre la agravacién o atenuacién del
dolor en relacién a esfuerzos, postura, tos e
ingestién de alimentos, angustia, irritabilidad,
palpitaciones, salivacién o sequedad de la boca.

-Investigar en caso de duda en los elementos
semioldgicos del dolor.

-Realizar la historia psicosocial del paciente.
Operaciones:

-Crear un clima afectivo propicio para la relacién
médico-paciente mediante un trato amable,
cortés y respetuoso.

-Considerar las exigencias técnicas establecidas
para una correcta entrevista médica (privacidad,
atencion, uso del lenguaje).

Condiciones:

- Establecer una comunicacién asertiva que
permita la empatia, la aceptacién.

-Utilizar método tedrico, practico de
interrogatorio en consulta o durante el pase de
visita.

Evaluacion:
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- Observacion de la creacion de un clima
adecuado para el inicio y realizacion de la
entrevista médica.

-Comprobar el cumplimiento de los requisitos
técnicos de la entrevista médica.

-Constatar la obtencién de la informacion
general necesaria dirigida a la semiologia del
dolor y la precisidon del motivo de consulta del
paciente.

Tarea 2

Tarea para determinar la intensidad del dolor.
Objetivo: El estudiante debe determinar la
intensidad del dolor mediante instrumentos
disefiados con esos fines.

Acciones:

-El estudiante debe determinar el nivel de dolor
en el paciente utilizando la escala numérica del
dolor, para lo cual debe explicarle en qué
consiste la escala.

-Observacidn de la expresién facial del paciente.

-Registrar la intensidad del dolor en la historia
clinica del paciente.

-Hacer énfasis en su expresién, lenguaje y
comportamiento.

Operaciones:

-Reconocer el componente subjetivo del dolor,
relacionado con la personalidad y los patrones
culturales del paciente.

-Considerar la intensidad del dolor, de acuerdo a
los instrumentos aplicados.

-Considerar en el proceso comunicativo con el
paciente, la personalidad de este.

Condiciones:

-Durante la consulta o en el pase de visita debe
establecer empatia con el enfermo lo que le
permitird la obtencién del dato, relacionado con
la medicién de la intensidad del dolor.

Evaluacion:

- Valoracién de la capacidad del estudiante para,
a partir de la historia clinica y la aplicacion de

instrumentos recomendados por la OMS,
determinar la intensidad del dolor en los
pacientes, como parte de un diagndstico integral
del enfermo y del tratamiento integral del dolor,
combinando alternativas terapéuticas.

- Cumplir los patrones de la entrevista médica.
Tarea 3

Tarea para realizar el diagnéstico y tratamiento
integral del dolor.

Objetivo: El estudiante debe realizar el
planteamiento de los posibles diagnédsticos a
considerar en el paciente y establecer la
combinacién terapéutica para el tratamiento
integral del dolor en el paciente.

Acciones:

- Resumir, integrar y analizar toda la informacién
obtenida a través del interrogatorio y examen
fisico del paciente para la conformacién de los
sindromes presentes.

- Comparar el cuadro o historia clinica del
paciente teniendo en consideracién los
contenidos precedentes referentes al problema
de salud del paciente.

- Reconocer entre las entidades sujetas a
comparacion aquella o aquellas que, en base a
su frecuencia, manifestaciones clinicas,
asociacion a determinados factores de riesgo,
elementos epidemioldgicos o aspectos
socioeconémicos, tienen mas probabilidades de
corresponderse con la situacién del paciente.

-En la evaluacién inicial del dolor, debe
caracterizar su fisiopatologia y determinar su
intensidad y su impacto sobre la capacidad
funcional del paciente.

-Establecer una caracterizaciéon adecuada del
dolor, incluyendo el sindrome doloroso y su
fisiopatologia.

-Evaluar el impacto del dolor y el papel que
desempefia en el sufrimiento global del paciente.

-Confeccionar un plan de tratamiento integral del
paciente conformado por un conjunto de
intervenciones terapéuticas multidimensionales
personalizadas y consensuadas con el paciente,
elaborado en el tiempo minimo necesario en
funcién de la cronologia del dolor y que contenga
como objetivos: reducir la intensidad del dolor,
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hdébitos saludables, mantener la actividad fisica,
preservar el patrén de suefio y estado de dnimo,
automanejo por el paciente y preservar la
actividad laboral, social y familiar.

Operaciones:

-Reconocer el origen multifactorial del dolor y la
naturaleza bioldgica, psicoldgica y sociocultural
de estos.

-Tener en cuenta los componentes esenciales de
la historia del dolor: localizacién, intensidad,
calidad, patrones temporales, factores que lo
agravan o mitigan, significado del dolor,
presencia de sufrimiento o angustia, factores
culturales.

-Considerar en el diagnéstico el problema de
salud.

-Considerar la relacién médico-paciente.
Condiciones:

-Establecer un clima adecuado para el
interrogatorio y el examen fisico.

Evaluacion:

- Valoracién de la capacidad del estudiante para,
a partir de la historia clinica elaborada, plantear
y fundamentar el origen fisiopaologico del dolor y
asi llegar a la entidad nosoldgica presente en el
paciente, como parte de un diagndstico integral
del enfermo y del tratamiento integral del dolor
mediante la combinacién de alternativas
terapéuticas.

- Verificar calidad del proceso comunicativo.
Tarea 4

Tarea para el tratamiento integral mediante la
combinacién de alternativas terapéuticas.

Objetivo: El estudiante debe establecer un
tratamiento integral del dolor mediante la
combinacién de diferentes alternativas
terapéuticas.

Acciones:

- Realizar acciones relacionadas con los cambios
de estilo de vida o con los estilos de vida
susceptibles de modificacién.

- Enumerar las principales opciones de

tratamiento que estan indicadas para el control
del dolor y reconocer dentro de estas opciones si
existen algunas preestablecidas.

- Combinar diferentes alternativas en el control
del dolor como: farmacoldgicas, no
farmacoldgicas, rehabilitadoras, MNT y abordaje
psicolégico del paciente con dolor.

- Combinar las diferentes técnicas de MNT en el
control del dolor agudo (digito puntura 18 puntos
de urgencia, uso de ventosas, morsibustién) en el
dolor crénico (acupuntura y homeopatia).

- Informar al paciente de las decisiones tomadas,
hacer participe al familiar de las alternativas
terapéuticas.

Operaciones:

- Mantener un clima afectivo favorable para la
comunicacién con el paciente, siempre
considerando la personalidad desde los intereses
de paciente, valores, sentido de vida.

- Delimitar mentalmente y a partir del
diagnéstico realizado y la conducta a tomar, los
conocimientos necesarios para evaluar y
seleccionar las opciones terapéuticas a aplicar, lo
cual abarca: considerar contenidos relacionados
con la Psicologia, la Medicina Fisica vy
Rehabilitacion, la Medicina Natural y Tradicional.

- Tener en cuenta la posibilidad de mas de un
problema de salud en el paciente.

- Considerar la dimensién preventiva de la
asistencia médica, aun en la atencion a
individuos ya enfermos.

-Operar mentalmente con un concepto amplio de
“tratamiento integral”, el cual contempla la
existencia tanto de medidas terapéuticas no
farmacoldégicas como farmacoldgicas, y
diferentes alternativas terapéuticas para el
tratamiento del dolor.

-Considerar la utilizacién de las herramientas
clinicas (interrogatorio, examen fisico) y recursos
complementarios necesarios para la obtencidn
de la informacién en la evaluacién de las
opciones de manejo terapéutico integral.

-Tener en cuenta las particularidades del
paciente y del contexto (disponibilidad de
recursos) en que se desarrolla la asistencia al
paciente.
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-Considerar la existencia de situaciones
especiales (embarazo, lactancia, edad
avanzada).

- Emplear el enfoque biopsicosocial del proceso
salud-enfermedad en la evaluacidn y seleccidn
de las opciones de manejo terapéutico integral
con la combinacién de alternativas terapéuticas
a aplicar.

- Tener en consideracién la aplicacién de
principios bioéticos.

Condiciones:

- Utilizar alternativas terapéuticas en
dependencia del origen sindrémico del dolor.

Evaluacion:

- Verificar la realizacién de acciones dirigidas al
cambio de los estilos de vida.

- Comprobar si se trabaja con diversas opciones
de manejo terapéutico y se considera la
existencia de opciones preestablecidas.

- Constatar que el estudiante evalla opciones de
tratamiento tanto no farmacoldégico como
farmacoldgico, y Psicologia, la Medicina Fisica y
Rehabilitacién, la Medicina Natural y Tradicional.

- Verificar si en la evaluacién de opciones son
consideradas las particularidades del paciente y
del contexto, aplicando para ello un enfoque
biopsicosocial de la asistencia médica.

- Observacion del respeto de principios bioéticos
y la calidad del proceso comunicativo

DISCUSION

Rodriguez Cobian, et al. en su articulo, hace
referencia a la aplicacién de un sistema de tareas
docentes a estudiantes de medicina de tercer
afo, en la asignatura Propedéutica Clinica, con el
objetivo de desarrollar las habilidades propias del
método clinico necesarias para su futuro
desempefio profesional, luego de aplicado,
evaluaron el grado de desarrollo de estas
habilidades y los resultados fueron satisfactorios,
de ahi que la utilizacién de este tipo de
actividades constituye una via efectivapara el
desarrollo de habilidades profesionales en
estudiantes de medicina.®?

También Corona, et al., aplicaron con caracter

experimental un sistema de tareas docentes para
desarrollar habilidades propias del método clinico,
en relacién con la habilidad toma de decisiones
médicas, esencial para el médico general. En su
articulo refieren que la utilizacién del sistema de
tareas docentes bien planificadas es importante
para el logro de los objetivos propuestos y el
desarrollo de habilidades, lo cual se materializa
en las disciplinas y asignaturas de la profesién, a
través de los momentos de orientacién, ejecucién
y control. Ademads consideran que la aplicacién
de dicho sistema es conveniente en la asignatura
Medicina Interna con extensién al resto de las
disciplinas y asignaturas de la profesién.®>1%

Por otra parte Milidn Vazquez, et al., proponen un
sistema de tareas para el tratamiento de los
contenidos farmacolégicos desde las diferentes
asignaturas en la formacién de pregrado, asi el
estudiante se identifica, entre otros aspectos,
con la responsabilidad del profesional médico en
la promocién y educacion para la salud.®

La literatura reporta la utilizaciéon por algunos
profesores de tareas docentes investigativas, en
las asignaturas de la carrera, que contribuyen al
desarrollo de las habilidades investigativas, las
que tributan a una mejor preparaciéon del
estudiante para su actividad profesional.®*”

La ensefianza de una habilidad requiere que ésta
sea ejecutada por los estudiantes, de modo tal
gque comprendan su légica. Las tareas docentes a
ser resueltas por los mismos en la asignatura
deben responder a la estructura funcional de la
habilidad.

En este trabajo se propone, para el desarrollo de
la habilidad tratamiento integral del dolor, un
sistema de tareas docentes integradoras que
permiten la combinacién de diferentes
alternativas terapéuticas (Farmacoldgica, no
Farmacoldgica, Psicoldgicas, desde la Medicina
Fisica y Rehabilitacién y Medicina Natural y
Tradicional) en la formacién del Médico General.

Para la elaboracion del sistema de tareas
docentes se consideraron los contenidos de
diferentes asignaturas y especialidades, que
recibe el médico de forma aislada lo que a juicio
de estos autores forma un modo de actuacion
profesional que aborda el tratamiento del dolor
como un sintoma dentro de las enfermedades sin
considerar la combinacion de diferentes
alternativas terapéuticas.

El sistema de tareas docentes propuesto estd
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dirigido a contribuir a la formacién de la habilidad
tratar integralmente el dolor desde el momento
inicial de la formacién.
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