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Introducción
Tradicionalmente el dolor se ha contemplado como un síntoma más de una enfermedad, que desaparece mediante la curación o control de la causa .Pero al hablar del dolor del paciente quemado es adentrarse en un mundo que, aunque no del todo desconocido para los profesionales de la salud , si es muy problemático por las cargas emocionales y sociales que arrastra, pues aunque se eliminan las causas que la producen, es decir la quemadura quedan secuelas con las que el paciente tiene que vivir y aceptar su nueva imagen viéndose implicados en una trama de sentimientos un tanto contradictorios.

En la actualidad se han incorporado nuevas técnicas encaminadas a proporcionar analgesia que aun siendo efectivas no podemos decir que sean definitiva, dado que el dolor tiene componentes psíquicos y fisiológicos.

Material y métodos
Hojas de valoración del dolor subjetivas del propio enfermo.

Recogida de datos doble ciego según escala analógico visual del uno al diez.

Encuesta hacia un hospital sin dolor.

Objetivos
Mejora del control del dolor físico para evitar el menor grado de estrés al paciente y dotar a este de recursos para el mejor control de dolor y enfrentarse así mejor a su nueva situación.
Conclusiones
Un buen planteamiento del dolor debe contemplar aspectos físicos y psicológicos dado que el dolor es objetivable en cuanto que es producida por una destrucción tisular y el sufrimiento es la subjetivación de sensación dolorosa.
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