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Este documento ha recibido el aval de la Sociedad Española 
del Dolor (SED) y la Sociedad Española Multidisciplinar del 
Dolor (SEMDOR), agentes de referencia en el ámbito del 
dolor crónico en España.
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El dolor crónico constituye uno de los principales 
problemas de salud pública en España y presenta 
un destacado impacto en el bienestar y la calidad 
de vida de las personas que lo padecen, repercu-
tiendo negativamente en el ámbito laboral, social, 
familiar y personal.

Es por ello que la puesta en marcha de iniciativas 
relacionadas con el abordaje y el conocimiento del 
dolor crónico se ha convertido en una constante 
reciente en nuestro país. La publicación de la 
Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad en 
el Sistema Nacional de Salud en el año 2012 y del 
Documento Marco para la mejora del Abordaje 
del Dolor en el Sistema Nacional de Salud en 
2014, permitieron impulsar el reconocimiento del 
dolor crónico como una enfermedad de interés a 
nivel nacional y sentaron las bases para el desar-
rollo posterior de otras acciones cuyo impacto 
abarca hasta la actualidad.

Si bien este trabajo realizado en los últimos años 
ha redundado en una mejora en el conocimiento 
del dolor crónico, considerado a día de hoy como 
una enfermedad en sí misma, y ha mejorado la 
visibilidad de la realidad de los pacientes por parte 
de la sociedad, siguen existiendo necesidades no 
cubiertas en el manejo y abordaje asistencial de la 

patología, así como limitaciones en la información 
y conocimientos disponibles sobre la enfermedad.

Ante este contexto, se antoja decisivo analizar la 
situación del dolor crónico en España, a fin de 
identificar su impacto en la sociedad y los siste-
mas sanitarios y promover el impulso de iniciati-
vas que optimicen el abordaje de la enfermedad 
desde una perspectiva biopsicosocial y favorezcan 
la concienciación a todos los niveles.

Con esta motivación, la Fundación Grünenthal y 
el Observatorio del Dolor de la Universidad de 
Cádiz, con el apoyo de BioInnova Consulting, en 
un marcado compromiso con las personas con 
dolor crónico, han desarrollado este documento, 
Barómetro del dolor crónico en España, que 
presenta los siguientes objetivos:

Siguen existiendo necesidades 
no cubiertas en el manejo y 
abordaje asistencial de la 

patología, así como limitaciones 
en la información y conocimientos 
disponibles sobre la enfermedad.

Favorecer el conocimiento de 
la información disponible en 
la actualidad acerca del dolor 
crónico y de su abordaje.

Mostrar la información más relevante 
que permita conocer qué es y qué 
representa el dolor crónico a nivel 
social, económico y sanitario.

Actualizar los indicadores existentes y generar nuevos indicadores que permitan 
analizar el impacto del dolor crónico y favorecer una mejora en su abordaje.

El documento se estructura en dos partes:  
antecedentes de la enfermedad de dolor crónico 
y Barómetro del dolor crónico en España.

En la primera parte se lleva a cabo una presentac-
ión de la enfermedad que permite esbozar una ima-
gen de situación del dolor crónico, definiendo sus 
principales características y poniendo en contexto 
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su importancia, a fin de favorecer el conocimiento 
y entendimiento de la enfermedad.

En la segunda parte, eje central del trabajo, se 
presenta un estudio del dolor crónico en España, 
desarrollado con la finalidad de obtener datos actu-
alizados sobre la enfermedad. Este estudio renueva 
la información disponible acerca del impacto actual 
del dolor crónico a nivel nacional, por medio de 
encuestas a la población adulta española, poniendo 
el foco en el alcance del dolor en los diferentes 
grupos sociodemográficos y en las repercusiones 
generadas por la enfermedad en el estado de salud 
y las actividades cotidianas de los pacientes.

Ante la incipiente necesidad de actualizar la infor-
mación disponible en el ámbito del dolor crónico, 
la Fundación Grünenthal y el Observatorio del 
Dolor de la Universidad de Cádiz han impulsado 
el desarrollo de este Barómetro, enfocado en dar a 
conocer la problemática asociada al dolor crónico a 
nivel sociosanitario y analizar el impacto actual del 
dolor crónico en España.

La Fundación Grünenthal es una organización 
sin ánimo de lucro que se creó en el año 2000, y 
cuya misión es mejorar la calidad de vida de las 
personas con dolor, mediante el fomento de su 
abordaje biopsicosocial. Sus principales objetivos 
son sensibilizar a la sociedad sobre el impacto del 
dolor en las personas que lo padecen, favorecer el 
desarrollo de iniciativas sanitarias vinculadas a la 
mejora de la calidad de vida del paciente con dolor 
y promover el conocimiento sobre el dolor, en los 
pacientes y en su entorno.

El Observatorio del Dolor, impulsado en el año 
2010 por la Cátedra Externa del Dolor Fundación 

Grünenthal en la Universidad de Cádiz, constituye 
una de las iniciativas más relevantes de la Fun-
dación, enfocada en la investigación en el abordaje 
del dolor crónico y la divulgación científica.

Desde la creación del Observatorio, se han puesto 
en marcha diversas iniciativas en el ámbito del dolor 
en colaboración con la Fundación Grünenthal, a 
través del desarrollo de proyectos de investigación, 
actividades formativas y educativas a profesionales 
sanitarios y pacientes, publicaciones de impacto y 
participaciones en congresos y eventos en el campo 
del dolor.

Este proyecto ha contado, adicionalmente, con la 
participación de More than Research y BioInnova 
Consulting, que han brindado apoyo en el diseño 
y desarrollo del barómetro y en la elaboración de 
este documento.

More than Research es una agencia de investi-
gación multidisciplinar con una dilatada trayectoria 
en el desarrollo de estudios poblacionales y análisis 
sociales, destacando su experiencia en la definición de 
perfiles de pacientes y el dimensionamiento del mer-
cado en salud, por medio de estudios demoscópicos.

BioInnova Consulting es una consultora espe-
cializada en el sector salud, que cuenta con una 
destacada experiencia en la puesta en marcha de 
proyectos estratégicos con compañías farmacéuti-
cas, organizaciones sanitarias y administraciones 
públicas, presentando un profundo conocimiento 
del sector sanitario y sus principales retos y agen-
tes de referencia.

Este barómetro aúna los objetivos principales de 
ambas entidades, presentando la situación de los 
pacientes adultos con dolor crónico en España, 
estableciendo conclusiones y planteando recomen-
daciones que permitan mejorar el conocimiento de 
la enfermedad y su abordaje desde una perspectiva 
biopsicosocial.

Este barómetro aúna los 
objetivos principales de ambas 

entidades
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I. DEFINICIÓN

El dolor crónico es aquel que tiene lugar de forma 
continua (durante más de cuatro días a la semana) 
y persiste desde hace al menos tres meses. Desde 
el año 2001, el dolor crónico es considerado como 
una enfermedad en sí mismo y no como un síntoma 
asociado a otras patologías.

La enfermedad de dolor crónico presenta un gran 
impacto negativo en la calidad de vida del paciente, 
repercutiendo significativamente en su vida cotid-
iana. La dificultad para desempeñar una actividad 
profesional, desarrollar actividades físicas o los 
impedimentos para llevar a cabo las actividades 
diarias suponen una gran carga para los pacientes 
y su entorno, sumándose además a este impacto 
sanitario la afectación de las esferas biológica,  
psicológica y social.

II. IMPACTO SOCIOSANITARIO Y ECONÓMICO

A pesar de la repercusión que genera el dolor 
crónico en los pacientes, que se extiende a la 
sociedad y los sistemas sanitarios, la información 
disponible acerca de su alcance no se encuentra 
actualizada, estando limitada a datos procedentes 
de estudios desarrollados hace varios años.

Diferentes estudios llevados a cabo entre 2011 y 
2016 estimaron una prevalencia de dolor crónico 
en la población española cercana al 17-18%, lo que 
supondría a día de hoy que alrededor de 8 millones 

de personas conviviesen con la enfermedad de 
dolor crónico en nuestro país.

A su vez, estudios de 2014 cuantificaron unos gas-
tos sanitarios derivados de la patología de 16.000 
millones de euros anuales en España, un 2,5% del 
Producto Interior Bruto nacional. Los costes 
directos, estimados en 13.500 millones de euros, 
proceden de las consultas con los profesionales 
sanitarios y la utilización de los recursos y herrami-
entas del sistema sanitario por parte del paciente. 
Los costes indirectos, calculados en 2.500 millones 
de euros, son consecuencia del impacto de la 
patología en el mercado laboral.

Con la motivación de actualizar el conocimiento en 
dolor crónico y de presentar los datos más recientes 
sobre la situación de la enfermedad se puso en mar-
cha este proyecto, con el reto de poner en contexto 
la importancia y consecuencias del dolor crónico 
sobre los pacientes y los sistemas sanitarios.

III. PRINCIPALES AGENTES EN EL ÁMBITO 
DEL DOLOR CRÓNICO

A nivel nacional, la Sociedad Española del Dolor 
(SED) es la sociedad científica de referencia en 
el ámbito del estudio y tratamiento del dolor, 
desarrollando iniciativas formativas y producción 
científica en este campo y siendo responsable de 
la interlocución institucional y social con pacientes 
y asociaciones, otras organizaciones científicas, 
profesionales sanitarios, administración sanitaria y 
la sociedad en su conjunto.

La Sociedad Española Multidisciplinar del Dolor 
(SEMDOR), es otra de las organizaciones especial-
izadas en dolor de mayor relevancia en España, 
promoviendo el conocimiento del dolor en los 

La enfermedad del dolor 
crónico presenta un gran 

impacto negativo en la calidad 
de vida del paciente. 
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profesionales sanitarios a través de la especialidad 
de Medicina del Dolor, y la promoción de la lucha 
contra el dolor en todos los ámbitos.

De forma paralela, otras entidades han participado 
en iniciativas de impacto relacionadas con el dolor 
en el ámbito clínico y de gestión. Si bien estas 
entidades no presentan una especialización con-
creta en el ámbito de la patología, cabe destacar el 
trabajo impulsado por las sociedades de Medicina, 
Enfermería y Farmacia, las sociedades de gestión 
sanitaria y las organizaciones y asociaciones de 
pacientes.

IV. PROYECTOS Y ESTRATEGIAS 
RELACIONADOS CON EL ABORDAJE  
DEL DOLOR CRÓNICO

La publicación de la Estrategia para el Abordaje 
de la Cronicidad en el Sistema Nacional de 
Salud en el año 2012 y del Documento Marco para 
la mejora del Abordaje del Dolor en el Sistema 

Nacional de Salud en 2014, permitieron impulsar 
el reconocimiento del dolor crónico como una 
enfermedad de interés a nivel nacional y sentaron 
las bases para el desarrollo posterior de otras 
acciones, cuyo impacto abarca hasta la actualidad.

Las Comunidades Autónomas, a través de las Con-
sejerías de Sanidad, han sido las principales impul-
soras de acciones de impacto en el ámbito del dolor 
crónico a nivel institucional. Andalucía, Cataluña, 
Canarias y la Comunidad de Madrid son, a día de 
hoy, las regiones punteras en la puesta en marcha 
de planes de dolor, habiendo desarrollado estrate-
gias específicas para el abordaje del dolor crónico.

La Comunidad Valenciana ha mostrado también 
su compromiso por la puesta en marcha de un plan 
de dolor que permita mejorar el trabajo específico 
en este ámbito en los próximos años.

Adicionalmente, otras regiones han desarrollado 
iniciativas que abarcan cuestiones relacionadas con 
la atención a pacientes crónicos y la humanización 
de la asistencia, elementos clave en el manejo del 
dolor crónico (Figura A). 

Figura A. Estrategias autonómicas 
relacionadas con el dolor crónico en España.

ESTRATEGIAS ESPECÍFICAS DE DOLOR CRÓNICO

ESTRATEGIAS COMPLEMENTARIAS CON IMPACTO EN 
EL DOLOR CRÓNICO
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V. UNIDADES DE TRATAMIENTO DEL DOLOR

VI. ABORDAJE ASISTENCIAL DEL DOLOR 
CRÓNICO EN ESPAÑA

Las Unidades de Tratamiento del Dolor (UTD) 
constituyen el principal recurso asistencial para los 
pacientes de dolor en España y son unidades hos-
pitalarias enfocadas en el diagnóstico y la atención 
a los pacientes con dolor crónico, que ofrecen una 
asistencia especializada basada en la seguridad, 
calidad y eficiencia.

En la actualidad, existen 417 hospitales que cuen-
tan con Unidades de Dolor en España, estando 

presentes en todas las regiones del país, con una 
media de 24,5 unidades por Comunidad Autónoma.

197 de los hospitales con Unidades de Dolor son 
públicos y forman parte del Sistema Nacional de 
Salud (47% del total), mientras que los 220 hospi-
tales restantes presentan gestión privada (53%). 
Cada uno de estos hospitales da servicio, como 
promedio, a 113.000 ciudadanos (Figura B).

Atención Primaria es el servicio sanitario de refer-
encia para los pacientes con dolor crónico, siendo 
responsable del diagnóstico y la derivación del 
paciente a los servicios especializados, así como del 
seguimiento y control rutinario de la enfermedad.

En función de la afección y localización de la enfer-
medad en el organismo, los pacientes pueden ser 
tratados por diferentes médicos especialistas, 
así como por servicios complementarios (rehabil-
itación, fisioterapia, cuidados paliativos…), siendo 

Figura B. Distribución geográfica de los 
hospitales con Unidades del Dolor en España.

HOSPITALES PRIVADOS

HOSPITALES PÚBLICOS
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las Unidades de Dolor el servicio con mayor 
especialización.

Las dificultades para acceder a las Unidades de 
Dolor, los prolongados tiempos de espera para el 

diagnóstico y el inicio del tratamiento o la falta de 
formación a los pacientes han sido identificadas 
como las principales barreras del proceso asist-
encial, por lo que en los últimos años se han plant-
eado acciones de impacto para mejorar el abordaje 
de la enfermedad.

Las propuestas de mejora planteadas han puesto 
el foco en la formación y empoderamiento del 
paciente y la adopción de un circuito asistencial 
circular, organizado en torno a la figura central del 
paciente.

Atención Primaria es  
el servicio sanitario de 

referencia para los pacientes 
con dolor crónico
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I. OBJETIVOS

Ante el destacado impacto del dolor crónico en la 
sociedad, el Observatorio del Dolor de la Universi-
dad de Cádiz y la Fundación Grünenthal pusieron 
en marcha el estudio que vertebra este documento.

Los dos objetivos principales de este estudio fueron 
los siguientes:

• Conocer y describir las características 
epidemiológicas y de atención sanitaria de 
los ciudadanos adultos que sufren dolor en 
España.

• Comparar las características de los suje-
tos sin dolor, con dolor continuo no crónico y 
con dolor crónico.

II. METODOLOGÍA

Este estudio consistió en la realización de encues-
tas a población residente en España entre 18 y 85 
años, a fin de cuantificar el alcance de la enferme-
dad de dolor crónico en la sociedad y plantear solu-
ciones a los principales retos asociados a la misma.

Durante el mes de junio de 2022, se llevaron a cabo 
7.058 entrevistas a población española, seleccio-
nada de manera que la distribución muestral fuese 
proporcional al tamaño de la población española por 
sexo, edad y Comunidad Autónoma de residencia.

Las entrevistas a individuos de 18 a 75 años se 
realizaron mediante una entrevista online asistida 
por ordenador (Computer-Assisted Web Interview-
ing, CAWI) y las entrevistas a individuos de 76 a 85 
años mediante una entrevista telefónica asistida 
por ordenador (Computer-Assisted Telephone 
Interviewing, CATI).

Las encuestas realizadas permitieron recoger 
información de la muestra relativa a datos socio-
demográficos, uso del sistema sanitario, estado de 
salud y presencia y características del dolor, a fin 
de analizar el impacto de la enfermedad de dolor 
crónico sobre los pacientes y comparar las carac-
terísticas de los individuos sin dolor, los individuos 
con dolor continuo y los individuos con dolor crónico.

III. CONCLUSIONES

Según los resultados de este estudio, la enfermedad 
de dolor crónico presenta una elevada prevalen-
cia en España, afectando al 25,9% de la población 
adulta, lo que supone que más de 9 millones de 
personas se ven afectadas por la enfermedad a 
nivel nacional. Esta prevalencia, no obstante, es 
variable en los diferentes grupos sociodemográfi-
cos de la población.

En cuanto a la edad, los individuos entre 55 y 75 años 
presentan la prevalencia más alta (30,6%), siendo la 
población más joven, entre 18 y 34 años, la que se ve 
menos afectada por el dolor crónico (prevalencia del 
18,8%). Asimismo, la edad media del paciente con 
dolor crónico se sitúa en los 51,5 años.

En lo que respecta al sexo, las mujeres presentan 
una mayor prevalencia de la enfermedad (30,5%) 
respecto a los hombres (21,3%). Esta prevalencia 
mayor en el sexo femenino supone que entre los 
pacientes con dolor crónico las mujeres sean may-
oría (58,7%).

La enfermedad de dolor 
crónico presenta una elevada 

prevalencia en España
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Tal y como se ha hecho patente a largo del doc-
umento, el dolor crónico genera un gran impacto 
en los individuos que lo padecen. Los pacientes 
con dolor crónico sufren la enfermedad durante 
un periodo promedio de 6,8 años y la inten-
sidad media percibida del dolor se sitúa en los 6,8 
puntos en una escala de 0 (ausencia de dolor) a 10 
(dolor insoportable).

El dolor crónico tiene habitualmente un origen diag-
nosticado, siendo el dolor lumbar el más habitual, 
que afecta al 58,1% de los pacientes. A pesar de ello, 
un 27,1 % desconocen la causa de su enfermedad, 
lo que dificulta su abordaje terapéutico. A su vez, 
la localización anatómica más habitual del dolor se 
encuentra en extremidades y/o articulaciones, 
en un 33,1% de los pacientes.

El alcance que presenta el dolor crónico en los 
pacientes se extiende al ámbito laboral, social, 
familiar y personal, limitando el desarrollo de sus 
actividades cotidianas, afectando negativamente 
a su desempeño y ocupación profesional y mer-
mando su estado de salud.

En las actividades cotidianas, los pacientes con 
dolor crónico presentan una importante falta de 
autonomía para llevarlas a cabo. Levantarse de 
una silla o de la cama es la actividad más prob-
lemática, ya que un 59,9% de los pacientes pre-
senta alguna dificultad o es incapaz de realizarla, 
recibiendo ayuda para ello el 10,7%.

En cuanto a las actividades profesionales, un 
28,6% del total de pacientes con dolor crónico ha 

necesitado de baja laboral a causa del dolor en el 
último año, siendo esta proporción del 46,5% entre 
los trabajadores remunerados. Esta necesidad de 
baja laboral ha llevado a un 32,3% de los pacientes 
a dejar su ocupación previa y a un 17,3% a modificar 
su puesto de trabajo como consecuencia del dolor.

El estado de salud de los pacientes con dolor 
crónico se ve afectado a nivel físico, mental y 
social. Un 42,1% de los pacientes con dolor crónico 
han acudido a servicios sanitarios en el último 
mes, siendo Atención Primaria el servicio de ref-
erencia, visitado por el 86,7% de los pacientes que 
han recibido atención. Dentro de los servicios espe-
cializados, utilizados por un 69,4% de los pacientes, 
Traumatología constituye la especialidad más 
demandada, visitada por el 47,7% de los pacientes 
que reciben Atención Especializada.

Cabe destacar también que un 22,2% de los 
pacientes presentan depresión y un 27,6% ansie-
dad, lo que pone de manifiesto la importancia de 
la prevención y el cuidado en salud mental en el 
ámbito del dolor crónico.

El mencionado impacto del dolor crónico en la 
actualidad y las perspectivas futuras ponen de 
manifiesto la necesidad de situar a la enfermedad 
como una prioridad sanitaria a nivel nacional, con 
el objetivo de optimizar su abordaje y mejorar la 
calidad de vida de los pacientes.

Es necesario situar a la enfermedad como una prioridad 
sanitaria a nivel nacional, con el objetivo de optimizar su 

abordaje y mejorar la calidad de vida de los pacientes
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Para ello, se antoja fundamental conocer el perfil 
del paciente con dolor crónico en nuestro país, 
a fin de identificar factores asociados a la enfer-

medad que permitan la adecuada prevención y la 
protección de los grupos sociales más vulnerables 
(Figura C).

En consonancia con los resultados del estudio, el 
perfil mayoritario de una persona afectada por el 
dolor crónico se corresponde con una mujer con 
una edad cercana a los 51 años, que padece la enfer-
medad durante un periodo de casi siete años y que 
desempeña una actividad laboral remunerada, si 
bien algunos pacientes se encuentran en situación 
de baja laboral. 

Si atendemos a la causa fisiopatológica, el diag-
nóstico más frecuente en el paciente tipo es el dolor 
lumbar, mientras que, si atendemos a la localización 

del dolor, la más habitual es en extremidades y/o 
articulaciones. Además, este paciente tipo ha rec-
ibido asistencia sanitaria en el último mes, puede 
padecer de depresión o ansiedad y presenta difi-
cultades en las actividades cotidianas (siendo la 
más indicativa levantarse de una silla o de la cama), 
por lo que recibe ayuda para desempeñarlas.

Perfil del paciente con dolor crónico

CARACTERÍSTICAS SOCIO-DEMOGRÁFICAS DEL PACIENTE CONSECUENCIAS DEL DOLOR CRÓNICO EN EL PACIENTE

Mujer Causa diagnóstica: dolor lumbar

Localización: extremidades o 
articulaciones

Visita el sistema sanitario 
(último mes)

Caso de depresión y ansiedad

Dificultades: levantarse de la 
silla o de la cama

Ayuda recibida: levantarse de 
una silla o de la cama

Edad media: 51,5 años

Duración media de la 
enfermedad: 6,8 años

Prevalencia máxima: 55-75 años

Trabajo remunerado

Situación de baja laboral
(último año)

58,7% 58,7%

33,1%

59,3%

22,2% y 27,6%

10,7%

59,9%

30,6%

50,5%

28,6%

Figura C. Características más frecuentes del paciente con dolor crónico en España.
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Las enormes limitaciones que genera la enferme-
dad de dolor crónico en la vida de los pacientes y 
su creciente impacto sociosanitario requieren de 
un compromiso institucional y sanitario a todos 
los niveles que permita reorientar el abordaje de la 
enfermedad y dé respuesta a las necesidades no 
cubiertas de los pacientes y la sociedad.

A lo largo de este documento se han presentado una 
serie de antecedentes acerca del dolor crónico, 
destacándose los aspectos más relevantes sobre 
la enfermedad, los principales agentes implicados 
en su abordaje y conocimiento y las iniciativas de 
mayor impacto que han sido puestas en marcha en 
nuestro país y a nivel internacional.

Estos antecedentes han permitido hacer hincapié 
en la importancia del dolor crónico en su contexto 
global y presentar las necesidades no cubiertas 
en el proceso asistencial, recogiéndose propues-

tas de mejora para favorecer la calidad asistencial, 
planteadas por agentes de referencia.

Adicionalmente, el documento ha recogido los 
resultados del estudio llevado a cabo por la Fun-
dación Grünenthal y el Observatorio del Dolor de la 
Universidad de Cádiz, lo que ha permitido poner de 
manifiesto el impacto actual de la enfermedad 
en España y la realidad de los pacientes.

Tomando en consideración, por tanto, las propues-
tas de mejora planteadas en el análisis de antece-
dentes y el perfil y necesidades del paciente con 
dolor crónico, definidos en base a los resultados del 
estudio, se presenta como conclusión final de este 
trabajo el siguiente decálogo de reflexiones, con 
el objetivo de contribuir a la mejora en el manejo del 
dolor crónico y posicionar a la enfermedad como 
una prioridad sanitaria en España.

Reflexión final: retos futuros en el  
abordaje del dolor crónico
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• Visibilizar el impacto de la enfermedad de dolor crónico en la población española y la 
realidad de los pacientes a nivel sociosanitario e institucional.

• Impulsar la publicación de nuevos planes y la actualización de las estrategias existentes 
en el ámbito del dolor a nivel nacional y autonómico, de acuerdo con las nuevas tendencias 
en salud (cuidados de larga duración, nuevas tecnologías, evaluación de resultados…).

• Generar investigación e innovación en el ámbito del dolor crónico, a fin de ampliar la 
oferta de recursos asistenciales disponibles y modernizar los modelos de atención.

• Desarrollar información y recursos de calidad orientados a los pacientes y la sociedad 
en general para mejorar el conocimiento de la patología y la concienciación en todos los 
ámbitos, así como la implicación del paciente en la gestión de su proceso de salud y su 
participación en la toma de decisiones .

• Contribuir a la formación de alianzas entre los diferentes agentes que tienen impacto 
en la enfermedad, con el fin de promover un abordaje multidisciplinar y participativo desde 
una perspectiva biopsicosocial.

• Poner en valor el papel de los profesionales de la Atención Primaria y favorecer 
su capacitación como punto de referencia para el paciente y coordinador de su proceso 
asistencial.

• Potenciar la participación de las Unidades de Tratamiento del Dolor en el proceso 
asistencial y su adecuada dotación de recursos, favoreciendo el acceso de los pacientes.

• Incorporar un nuevo enfoque en la atención al dolor que tenga en cuenta a los grupos 
más vulnerables, en los que la enfermedad presenta un mayor impacto (mujeres, población 
mayor, trabajadores…).

• Empoderar al paciente y su entorno como elementos centrales del proceso asistencial, 
con la meta de lograr una asistencia continua y adaptada a las necesidades individuales.

• Maximizar la formación de los profesionales sanitarios en la enfermedad de dolor 
crónico y su abordaje terapéutico, desde una perspectiva multidisciplinar y con un enfo-
que biopsicosocial de la enfermedad.

RETOS FUTUROS EN EL ABORDAJE DEL DOLOR CRÓNICO
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