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TEMAS DE DEBATE

Convivir con el dolor cronico

En Espana, el 17% de la poblacion adulta y el 37% de los nifios entre 8 y 16 aios padece dolor crénico. Esa es la cruda realidad.
Aunque no siempre es posible ganar la batalla contra el dolor, identificar la causa y tratarla desde el principio con un enfoque
multidisciplinario es el inico camino para lograr convivir con él. Y con la merma en la calidad de vida que conlleva.
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