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5. Médico de familia. Atención Primaria. Centro de Salud de Alfambra y C. de Salud de Monreal del Campo, sector Teruel.

6. Enfermera. Atención Primaria. Centro de Salud de Monreal del Campo, sector Teruel.

INTRODUCCIÓN

La provincia de Teruel se caracteriza por el 
empobrecimiento demográfi co, una población en-
vejecida, amplio territorio y gran dispersión geográ-
fi ca. Cuenta con una población total que no supera 
los 150.000 habitantes en 2004: aproximadamen-
te 85165 habitantes del Sector Teruel y 51675 del 
Sector Alcañiz. La superfi cie geográfi ca es de 14809 
km2, la densidad de población baja (9,33 hab/km2) 
y 268 municipios con una al� tud que supera los mil 
metros en 122 de ellos.

En 2004, el 32,99% de la población total turo-

lense es mayor de 60 años (45.347 habitantes) con 
uno de los índices de envejecimiento más elevados 
de España: a) grado de envejecimiento: 25,48%; b) 
grado de sobreenvejecimeinto: 25,39%; c) tasa de 
dependencia: 64,75%.

Los recursos sanitarios y sociales de Teruel se 
muestran en la Tabla 1.

La población suscep� ble de ser atendida por 
un servicio especializado en cuidados palia� vos 
sería la es� mada según la tasa de mortalidad por 
cáncer y los criterios de la Cartera de Servicios de 
SALUD (2 por mil sobre población de Tarjeta Sani-

RESUMEN

Fundamento: Teruel es una provincia despoblada, envejecida y muy dispersa. Los recursos socio-sani-
tarios disponibles resultan insufi cientes para atender efi cientemente a los pacientes terminales es� mados. 
La Atención Primaria es uno de los recursos principales para acercar los Cuidados Palia� vos a la población a 
pesar de no contar en muchas ocasiones con el soporte, formación e infraestructura adecuados. 

Obje� vo: a) Describir el grado de formación recibida en Palia� vos por los profesionales de centros de 
Salud de Teruel; b) Conocer el patrón general de la u� lización de opioides potentes, vías de administración y 
adyuvantes en Primaria.

Material y método: Se enviaron encuestas a todos los Centros de Salud turolenses invitando a par� ci-
par en el estudio a todos los médicos y enfermeras de los Equipos de Atención Primaria.

Resultados: Fueron contestadas 106 encuestas, 74 (70%) médicos y 32 (30%) DUE. La mitad de los 
médicos y enfermeras encuestadas han recibido formación, siendo ésta de un mínimo de 35 horas. El 68% 
de los profesionales usan opioides potentes con poca frecuencia y la mitad u� lizan fundamentalmente dos 
fármacos (morfi na y fentanilo). Las vías de administración habituales son la oral y la transdérmica; el 45% 
u� lizan la subcutánea.

Conclusiones: El manejo de opioides de tercer escalón no es una prác� ca habitual en nuestro medio, 
siendo los más u� lizados la morfi na y el fentanilo. La vías de administración que se usan con más frecuencia 
son la oral y la transdérmica. La formación en cuidados palia� vos cons� tuye una herramienta fundamental 
que debería seguir desarrollándose si queremos apostar por una atención de calidad así como por la exce-
lencia y humanización en nuestra profesión sanitaria.

PALABRAS CLAVE

Cuidados palia� vos. Formación. Dolor. Atención Primaria. Analgésicos opioides.
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taria), es decir la población diana turolense sería 
de 273 habitantes1,2. Pero teniendo en cuenta re-
fl exiones de grupos de trabajo avanzados3-6 e in-
tentando ofertar cuidados palia" vos a pacientes 
que se encuentren en situación de terminalidad 
por enfermedad no oncológica (demencias avan-
zadas, insufi ciencias respiratorias y/o cardíacas 

severas refractarias, patología reumatológica gra-

ve, enfermedades neurodegenera" vas, etc.)  nos 
vemos en la necesidad de es" mar en al menos un 
3 por 1000 el número de pacientes terminales; 
en nuestro caso correspondería a 410 habitantes 
respecto al total de la población turolense.

Los recursos disponibles resultan escasos 
y no cubren en su totalidad la población necesi-
tada de palia" vos, por lo que ante la posibilidad 
de que sean los propios equipos de Atención Pri-
maria los que den un soporte sufi ciente a estos 

pacientes se desarrolló éste trabajo: conocer la 

formación recibida por nuestros profesionales en 

cuidados palia" vos y la situación actual sobre u" -
lización básica de opioides potentes en centros 
de salud.

MATERIAL Y MÉTODO

Para el presente estudio descrip" vo trans-
versal se enviaron encuestas al 100% de los coor-
dinadores médicos y de enfermería de todos 
los centros de salud de Teruel durante el primer 
semestre del 2004 (52 encuestas en total, 26 di-
rigidas a los coordinadores médicos y 26 a los 
coordinadores de enfermería), quedando éstos 
encargados de hacer llegar al resto de profesio-
nales de sus centros dicha encuesta. 

Las variables registradas y relevantes para 
los obje" vos de este estudio son las siguientes: 
a) variables socio-demográfi cas (sector sanitario 

y centro de salud, categoría profesional); b) for-

SECTOR TERUEL

Hospital General Obispo Polanco

De agudos. Posee Unidad de Oncolo-

gía y del Dolor (ésta úl" ma sin camas 

propias).

202 camas

Hospital San José

Sociosanitario: 33 camas de media 

estancia, 5 de larga estancia y 8 camas 

de C. Palia" vos.

Consulta externa de geriatría, interna y 

palia" vos.

Unidad móvil de cuidados palia" vos de 

la AECC.

Unidad de valoración sociosanitaria.

46 camas

Hospital de día geriátrico 20 plazas

Hospital Psiquiátrico San Juan de Dios 191 camas

Centros de Atención Primaria 17

Unidad de Salud Mental 1

Centro asistencial El Pinar 112 plazas

Residencias sociosanitarias 1355 plazas

1 Centro de día de Alzheimer 24 plazas

Viviendas tuteladas 44 plazas

Servicios sociales de base

SECTOR ALCAÑIZ

Hospital General de Alcañiz

De Agudos. Posee Unidad de Oncolo-

gía.

125 camas

Centros de Atención Primaria 9 

Residencias sociosanitarias 477 plazas

Servicios sociales de base

Tabla 1. Recursos sanitarios y sociales de la provincia de Teruel.
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mación recibida sobre palia! vos (nº horas); c) u! li-
zación de opioides potentes (nada, poco, mucho), 
! po de opioide (morfi na, fentanilo, metadona, 
pentazocina, buprenorfi na, meperidina) y via de 
administración (oral, subcutánea, intramuscular, 
intravenosa y transdérmica); d) manejo de adyu-
vantes (an! depresivos, neurolép! cos, an! convul-
sivantes, benzodiacepinas, cor! coides).

Los datos se registraron y analizaron median-
te las hojas de cálculo de Microso#  Excel para Win-

dows.

RESULTADOS 

Fueron contestadas 106 encuestas, de ellas 

74 (70%) fueron médicos y 32 (30%) DUE –enfer-

mería-. La muestra puede considerarse represen-

ta! va ya que par! ciparon profesionales pertene-

cientes a 24 (92%) de los 26 centros de salud del 

área sanitaria de Teruel; la distribución por secto-

res y centros de salud se muestra en la Tabla 2.

Respecto a la formación recibida en cuidados 

palia! vos, se observa que 15 DUE (50%)  y 37 mé-

dicos (50%) han recibido formación con una media 

global de 51 horas y una mediana de 35 horas (Ta-

bla 3). La discrepancia entre media y mediana se 

debe fundamentalmente a que dentro de los pro-

fesionales que se han formado en palia! vos exis-

ten unos pocos con más de 100 horas. Por lo tanto 

podemos afi rmar que la mitad de los médicos y 
enfermeras encuestadas han recibido formación, 
siendo ésta de un mínimo de 35 horas.

En la Tabla 4 se obje! va la frecuencia con 

Categoría

Sector Centro DUE Médico Total

Alcañiz

 

Alcañiz

Alcorisa

Andorra

Calaceite

Calanda

Cantavieja

Híjar

Mas de las Matas

Muniesa

Valderrobres

3

 

1

2

1

1

1

1

12

2

3

1

1

2

3

1

5

1

12

2

6

1

2

4

4

2

6

2

Total Alcañiz 10 31 41

Teruel Albarracín

Alfambra

Aliaga

Báguena

Calamocha

Cedrillas

Monreal

Mora Rubielos

Mosqueruela

Santa Eulalia

Sarrión

Teruel Rural

Teruel Urbano

Utrillas

2

2

5

 

1

 

 

1

 

2

2

1

4

2

4

2

4

2

1

2

3

2

1

4

5

5

6

2

6

4

9

2

2

2

3

3

1

6

7

6

10

4

Total Teruel 22 43 65

Total general 32 74 106

 

  
Tabla 2. Par! cipación en el estudio según Sector sanitario, Centro de Salud y categoría profesional.
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la que los médicos y enfermeros/as de primaria 
u! lizan opioides potentes en su prác! ca habitual 
según las variables cualita! vas ordinales nunca-
poco-mucho: 12 (11%) profesionales no los u! -
lizan nunca, 73 (68%) poco y 21 (19%) mucho. 
Cabe resaltar que el 34% de las enfermero/as 
no usan nunca opioides y que los profesionales 
que más los u! lizan –poco/mucho– son médicos 
(más del 90%). 

La Tabla 5 nos muestra los opioides poten-
tes más u! lizados en Primaria. Hemos agrupado 
las respuestas según el número de opioides u! -
lizados por cada profesional y según categoría 
profesional. Llama la atención que la mitad de los 
encuestados –siendo el 90% de ésta mitad médi-
cos- usan dos fármacos en su prác! ca habitual, 
fundamentalmente morfi na y fentanilo; seguido 
con un 25% por el manejo de un solo fármaco y 

 

Mediana Media Nº de horas

0-10 11-50 > 50

DUE 40 50,00 3 9 3

Médicos 22 51,95 8 22 7

Total 35 51,36 11 31 10

Tabla 3. Formación recibida por los profesionales de Atención Primaria de Teruel sobre Cuidados Palia! vos.
 

Frecuencia de uso de opiáceos

Nada Poco Mucho Total

Enfermeras 11 34,38% 20 62,50% 1 3,13% 32 100,00%

Médicos 1 1,35% 53 71,62% 20 27,03% 74 100,00%

Total 12 11,32% 73 68,87% 21 19,81% 106 100,00%

Tabla 4. Frecuencia de uso de opiáceos.

Ninguno Mf Ft Bp Mt Pt Mp Med Enf Total

0 Fármacos � � � � � � � 2 11 13

 1 Fármaco � � � � � � � 6 11 17

� � � 8  8

 � � 1 1

 � � � � � � 14 12 26

 2 Fármacos � � � � � � � 34 2 36

� � � � 6 1 7

� � � � 2 2

� � � � 4  4

 � � � 1  1

 � � � � � � 45 5 50

 3 Fármacos � � � � � � � 8 1 9

� � � � � 1 1

� � � � � 2  2

� � � � 2  2

 � � � � � � � 12 2 14

 4 Fármacos � � � � � � �  2 2

� � � � � 1  1

 � � � � � � 1 2 3

74 32 106

Tabla 5. U! lización de opioides potentes (Mf:morfi na, Ft:fentanilo, Bp:buprenorfi na, Mt:metadona, Pt:pentazocina, Mp:meperidina, 

Med:médicos, Enf:enfermero/as).
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en este caso la distribución se iguala entre médi-
cos y DUE; el fármaco más u! lizado en este caso 
es la morfi na. En las combinaciones de tres (14%) 
siempre están presentes morfi na y fentanilo; sien-
do los médicos los profesionales que con más fre-
cuencia manejan tres opioides. En el caso de cua-
tro fármacos (<5%), los más usados son morfi na, 
fentanilo, buprenorfi na y pentazocina. En la Tabla 6 
se muestran las vías de administración de opioides 
u! lizadas habitualmente. Se han agrupado los da-
tos según la categoría profesional y el número de 
vías usadas. La mitad de los encuestados (siendo 
un 85% de ésta mitad médicos) u! lizan dos vías de 
administración; en este grupo la vía oral y la trans-
dérmica son las que aparecen con más frecuencia 
(50%). Del resto de encuestados, los datos se re-
parten entre aquellos (20%) que u! lizan una sola 
vía (transdérmica) y otro 20% que maneja tres vías 
(oral, transdérmica y subcutánea). Las vías más u! -
lizadas son la oral y la transdérmica. La vía subcutá-
nea se u! liza por un 45% de los profesionales. 

En úl! mo lugar y en relación al manejo de ad-
yuvantes se observó un uso muy frecuente, funda-
mentalmente de cor! coides y benzodiacepinas. 

DISCUSIÓN

En la literatura revisada encontramos refe-
rencias a la formación y docencia7-10. Así mismo 
descubrimos trabajos que describen los benefi cios 
de la atención domiciliaria11-12 y el patrón de pres-
cipción de opioides junto con las vías de adminis-
tración de los mismos en pacientes suscep! bles de 
cuidados palia! vos13-14. 

Todos ellos muestran una realidad no com-
parable a la turolense por lo que centraremos la 
discusión en los datos observados en nuestra va-
loración.

Puntos débiles a considerar en este trabajo:

1.- Podría exis! r un sesgo en las respuestas 
observadas y comentadas con enfermería ya que 
algunos de éstos profesionales en Primaria no con-

Vías de administración u! lizadas Categorías

Ninguna Oral Td Sc Im Iv Méd Enf Total

0 Vías � � � � � � 1 11 12

 1 Vía  � � � � � 4  4

 � � 10 1 11

 � � 1 3 4

 � � 3 3

 � 1 1

 � � � � � 15 8 23

 2 Vías  � � � � � 21 2 23

 � � � 6 4 10

 � � � 1 2 3

 � � 1  1

 � � � 9  9

 � � 2  2

 � � � 1 1

 � � � � � 40 9 49

 3 Vías  � � � � � 12 4 16

 � � � 2  2

 � � � � 2  2

 � � � � � 16 4 20

 4 Vías  � � � � � 1  1

 � � � � 1  1

 � � � � � 2 0 2

74 32 106

Tabla 6. Vías de administración u! lizadas (Td:transdérmica, Sc:subcutánea, Im:intramuscular, Iv:intravenosa, Med:médicos, Enf: enferme-

ras).
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sideran que el manejo de opioides potentes sea 
de su competencia, según hacían constar en el 
apartado “observaciones” que fi guraba en la en-

cuesta .

2.- Solo en un caso (enfermeria) se ha res-

pondido posi" vamente a la metadona, lo que su-
pondría un sesgo en caso de que correspondiese 
a un caso de deshabituación de drogodependien-
tes, situación que sí es frecuente en Primaria.

3.- Podría exis" r un sesgo en el caso de que 
algunos encuestados hubieran considerado en la 
encuesta la vía intravenosa para la morfi na que se 

u" liza en el caso de urgencias cardiológicas o de 
politrauma" zados atendidos en centros de salud.

4.- La u" lización de adyuvantes, principal-
mente cor" coides y benzodiacepinas, con tanta 
frecuencia puede estar más relacionada con la 
prác" ca habitual de un centro de salud que con 
el uso de éstos fármacos como adyuvantes en 
palia" vos por lo que no vamos a comentarlo con 
mayor profundidad.

5.- No se han tenido en cuenta la u" lización 
de opioides menores como el tramadol y la co-
deína, novedades en opioides potentes como la 
oxicodona oral ni la u" lización del fentanilo oral 
transmucosa.

6.- No existen trabajos similares previos en 
Teruel que permitan comparar y ver la evolución 
en relación a formación y u" lización de opioides 
en Atención Primaria.

Propuestas de futuro:

1.- Con" nuar con la sensibilización, apoyo y 
formación en cuidados palia" vos de los profesio-
nales de atención primaria así como instaurar me-
didas de soporte y equipar con las infraestructuras 
necesarias los centros de salud de Teruel (15-16).

2.- Intentar dotar de mayor representa" vi-
dad, fl exibilidad y apoyo a los equipos de soporte 
de atención domiciliaria, especialmente necesa-
rios en un territorio de tanta dispersión geográfi ca.

3.- Realización de estudios actuales que 

permitan la valoración de la evolución en el ma-

nejo de opioides en nuestro sector (atención pri-

maria y especializada) y la comparación con otras 

áreas sanitarias17-20.

4.- Aunque existen varias fórmulas organi-

za" vas probadas del desarrollo de los cuidados 
palia" vos que han mostrado efi cacia, efi ciencia y 
sa" sfacción, en nuestro caso, una forma de co-

menzar con este proyecto sería la de con" nuar 
con la organización ya existente de cursos bási-
cos interdisciplinares (impregnación, universal, 
pregrado) como mínimo anuales, con horas de-
dicadas a la formación prác" ca y realizado por 
personal cualifi cado. Posteriormente se podría 
desarrollar cursos de grado intermedio (foccuss o 
similar con capacitación para la atención de pro-
blemas convencionales para profesionales que 
a" enden enfermos avanzados terminales con 
alta prevalencia)6,9,15. El grado avanzado (master 
o similar que facilite la capacitación para la re-
solución de problemas complejos y desarrollo de 
servicios) quedaría reservado a los profesionales 
con dedicación específi ca.

5.- Puesta en marcha del Programa de Cui-
dados Palia" vos de Aragón en nuestro sector 
Teruel.

CONCLUSIONES

Los datos obtenidos no nos permiten un 
análisis en profundidad pero resultan interesan-
tes para conocer nuestra ac" vidad profesional y 
como punto de par" da de estudios posteriores. 

Este trabajo muestra por un lado el grado 
de formación de los médicos y enfermeros/as 
de los centros de salud de la provincia de Teruel 
atendiendo al número de horas de formación es-
pecializada en cuidados palia" vos recibida; por 
otro lado, nos ofrece de una manera sencilla el 
patrón general de manejo de opioides potentes 
y las vías de administración u" lizadas a lo largo 
del 2004.  

Los opioides más u" lizados en Atención Pri-
maria de Teruel durante el 2004 fueron la mor-
fi na y el fentanilo. La vías de administración que 
se usaron con más frecuencia fueron la oral y la 
transdérmica. La formación en cuidados palia" -
vos es una herramienta fundamental que debería 
seguir desarrollándose si queremos apostar por 
una atención de calidad así como por la excelen-
cia y humanización en nuestra profesión sanitaria. 

El actual Programa de Cuidados Palia" vos 
de Aragón21 es un proyecto esperanzador que " e-
ne como fi nalidad el acceso y equidad en los cui-
dados palia" vos para todos aquellos pacientes y 
familias que lo precisen. 

Aporta un marco autonómico coherente e 
integral que responde a las necesidades y expecta-
" vas de los pacientes y apoya a los profesionales en 
el desarrollo de su labor asistencial y de cuidados. 
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