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DEFINICIÓN

•El dolor es una experiencia sensorial y emocional
desagradable, asociada o similar a la asociada con
un daño tisular real o potencial.1979



NUEVAS Definición
• El dolor es una experiencia personal influenciada en diferentes grados 

por factores biológicos, psicológicos y sociales.

• El dolor y la nocicepción son fenómenos diferentes. El dolor no puede 
ser inferido solamente por la actividad de las neuronas sensoriales.

• Las personas aprenden el concepto de dolor a través de las 
experiencias de vida.

• Si una persona manifiesta una experiencia dolorosa, ésta debe ser 
respetada.

• Aunque el dolor usualmente cumple una función adaptativa, puede 
tener efectos adversos sobre la funcionalidad y el bienestar social y 
psicológico.

• Una de las maneras para expresar dolor es por la descripción verbal; 
la incapacidad para comunicarse no niega la posibilidad de que un 
humano o animal experimente dolor.



EVALUACIÓN

Muriel C, Llorca
G. 2014

• Ansiedad, rasgos de personalidad

• Examen físico completo

• Tiempo adecuado

• Ambiente

Historia clínica detallada, física y psicológica



EVALUACIÓN
• Anamnesis del síntoma:

• Características del dolor actual

• Antecedentes de dolor en la familia

• Antecedentes de  personal dolor

• Nivel de educación

• Situación laboral

• Situación sociofamiliar

• Hábitos alimentarios, consumo de medicamento CAGE

Muriel C, Llorca
G. 2014



CARACTERISTICAS DEL DOLOR



SEMIOLOGIA DEL DOLOR



CLASIFICACIÓN

Knudsen et al . 2009

TEMPORALIDAD - Dolor Agudo

- Dolor Crónico

- Dolor Nociceptivo

- Dolor Neuropatico

FISIOPATOLOGIA - Dolor Mixto

- Dolor Idiopático

- Dolor Psicógeno

CURSO - Continuo

- Episódico



DIMENCIONES DEL DOLOR
Dimensión 
cognitiva

autoimagen

Dimensión 
fisiológica

ALICIA

Dimensión 
sensorial: 
CALIDAD 

Dimensión 
comportamental

ACTIVIDADES

Dimensión afectiva 

ÁNIMO

ANSIEDAD 

DEPRESION

Dimensión  
psicosocial.

RESPONSABILIDAD

CREENCIAS



EVALUACIÓN DEL DOLOR

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

• Dolor leve: 0-2 

• Dolor moderado: 3-7

• Dolor intenso: 8-10



EFF (escala de expresiones 
faciales)



EVALUACIÓN DEL DOLOR



EVALUACIÓN DEL DOLOR



TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

1.- Educación, educación: etiología, pronóstico, mecanismo 

2.- Acompañamiento

3.- Terapia física: masaje

4.- Terapias de relajación: sensoriales ,cognitivas, emocionales.

5.- Calor/frio

6.- Acomodar



7.- Distracción

8.- Ambiente tranquilo

9.- Neurocirugia

10.- Acupuntura

11.- Tens

12.- Meditación

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO



Conclusiones

• Via oral

• El dolor que indica el paciente

• Reloj en mano

• Escalera analgésica



SEGÚN EL PACIENTE                           ATENCION  AL DETALLE

Conclusiones



•NO OLVIDAR RESCATES

•NO OLVIDAR MANEJO DE EFECTOS COLATERALES

Conclusiones



COMUNICACIÓN DE MALAS, NOTICIAS

•Cáncer = muerte 



MALAS NOTICIAS
Son las informaciones que suponen consecuencias  negativas, 
que alteran de forma drástica la visión que una persona tiene 
de si misma y del futuro.

Las reacciones a la mala noticia dependen de la edad, las 
obligaciones personales y familiares, la experiencia previa de 
la enfermedad, los valores y las creencias.



MOMENTOS DE COMUNICACIÓN DE MALAS 
NOTICIAS

DIAGNOSTICO POSTQUIRURGICO QUIMIOTERAPIA RADIOTERAPIA
EXCLUSIVO 
PALIATIVO

FALLECIMIENTO



MOMENTOS DE COMUNICACIÓN DE MALAS 
NOTICIAS



COMO DAR MALAS NOTICIAS

1.-No existe una fórmula mágica: depende del paciente



2.-Estar seguro de lo que se va comunicar

COMO DAR MALAS NOTICIAS



3.-El paciente tiene derecho de saber o no

COMO DAR MALAS NOTICIAS



4.- El médico deberá estar sentado frente al paciente.

5.- Dar noticias en un ambiente adecuado.

6.- Tener tiempo suficiente.

7.- Evaluar cual es el mejor momento.

8.- Adaptar la información al paciente: acomodar lenguaje verbal y no verbal

9.- Dosificar la información.

10.- Respetar los silencios.

11.- Prever reacciones.

COMO DAR MALAS NOTICIAS



EMPATIA

• Responder a las reacciones del paciente

• Reacción socialmente aceptada

• Reacción a la adaptación

• Apoyo y acompañamiento



PLAN DE CUIDADOS  

• Establecer una alianza eficaz con la familia

• Resumir lo que se ha hablado 

• Comprobar que se ha entendido 

• Formular un plan de cuidados del paciente y de seguimiento 

• Asegurar que se esta dispuesto siempre a aclarar dudas y brindar 
apoyo.



ERRORES A EVITAR

• Recibir la información como algo unidireccional

• No valorar el  entorno y el momento

• Considerar a la familia y no al paciente

• Crear expectativas

• Suponer lo que el paciente sabe

• Considerar que mas  es mejor

• Considerar que dar información es el objetivo

• Utilizar tecnicismos

• Poco tiempo

• Creer que la información ha sido comprendida

• Convertir las malas noticias en un secreto



GRACIAS POR SU ATENCIÓN


