IV Reuni n Nacional Dolor y
Sociedad

EL PACIENTE ANTE SU DOLOR

Madrid, 24 de noviembre de 2011




El paciente ante su dolor: DEFINICI N Y PERCEPCI N

Definici n md@dica de la enfermedad:

etiolog a y mecanismos desconocidos de desarrollo /cr nica por su evoluci n de
mZs de seis meses sin que remita / sin tratamientcespec fico (tratamientos
paliativos s ntomas)

Definici n/percepci n de la paciente:
Le duele mucho, siempre y en todo el cuerpo  desesperaci n
Los medicamentos le sirven para poco  poca adherencia medicamento
El m@dico no la cree o que magnifica su dolor o quees psicol gico Incomprensi n
La familia le recrimina que no estd animada, que nocumpla culpabilidad
En el trabajo creen que es una vaga y poco cumplidora  despido
En el Centro Evaluaci n creen que finge para cobrar sin trabajar  rentista
Los amigos le recriminan que no salga, que siempre estd desanimada pdrdida

La sociedad, los pol ticos y las administraciones no se preocupan y le niegan sus
derechos de atenci n sanitaria y prestaciones soci ales  ciudadana de segunda

DOLOR, INCOMPRENSI N, A“"SLAMIENTO PIERDE CALIDAD DE VIDA




El paciente ante su dolor: IMPACTO PERSONAL, FAMILIAR, SOCIAL, LABORAL
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El paciente ante su dolor: ORGANIZACI N SOCIAL Y DO CUMENTO MARCO

Asociaciones \ Federaciones /Confederaciones / Coordinadoras

FUNDACI N AFECTADOS FM Y SFC + 130 convenios cola boraci n

Garantizar el ACCESO UNIVERSAL E IGUALITARIO al Sistema Pceblico Sanitario y Social

Garantizar la EQUIDAD del Sistema en todas las Comunidades Aut nomas mediante protoco los
cenicos de diagn stico, tratamiento y prevenci n; me didas de inserci n laboral y criterios de
evaluaci n de minusval as e invalideces y derechos a prestaciones sociales.

Garantizar la CALIDAD en la atenci n de los pacientes por parte de los servicios sanitarios y
sociales, con los medios humanos y tdcnicos necesalos.

Garantizar la CORRESPONSABILIDAD en la planificaci n de las pol ticas sanitarias y sociales y
los Planes Directores de aplicaci n.

Garantizar la REPRESENTATIVIDAD de las asociaciones de afectados y EL RECONOCIMIENTO
de su labor social.

Garantizar la INVESTIGACI N poeblica y fomentar la investigaci n privada

Garantizar el RESPETO hacia NOSOTROS, los pacientes, nuestras familias y los profesionales

gue trabajan y se forman para ofrecernos una mejor atencin .

NORMALIZACI N EN EL SISTEMA P BLICO







