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on el objetivo de explorar nuestras creencias
y practicas estamos realizando un estudio

titulado “Experiencia en el manejo de los
pacientes con dolor crénico no oncologico de
los médicos de atencion primaria de la

13. {Crees que los OPIOIDES son farmacos eficaces en el tratamiento del dolor crénico no

oncolégico (DCNO)?
® Nada
. @ Muypoco
@ Poco
@ Bastante
& @ Mucho

15. Cuando prescribes OPIOIDES de forma crénica en el DCNO, ;por qué lo haces?

@ Siento la necesidad de daruna
respuesta farmacolégica al dolor
moderado-severo

@ Siento presion por parte del paciente

@ No encuentro otras alternativas al
manejo de esta situacion

@ Hago un pacto terapéutico con el
paciente yexplico el balance riesgo/
beneficio

@ Otros
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Es un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo y

transversal, en el que se esta utilizando como instrumento de

Comunidad de Madrid”
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recogida de datos un cuestionario anénimo y auto

administrado. Se presentan los datos obtenidos sobre
creencias en el uso de opioides en las 113 encuestas

recogidas hasta el momento.
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14. ;Crees que los OPIOIDES son farmacos seguros en el tratamiento del dolor crénico no
oncolégico (DCNO)?

® Nada
. @® Muypoco
@ Poco
‘ @ Bastante
@® Mucho

16. ¢ Crees que los OPIOIDES pautados en el DCNO afectan a la esperanza de vida del paciente?

® Nada

@® Muypoco
pm— @ Poco

@ Bastante
@® Mucho

En conclusion, necesitamos reflexionar sobre nuestras propias creencias y cuestionarnos nuestra practica clinica:

¢.estan mis creencias alineadas con la evidencia?, ¢ sigo las recomendaciones de las guias de practica clinica?
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