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Sociedad Española del Dolor 

Universidad Europea Miguel de Cervantes 

 

 

NORMAS DE SOLICITUD DE ADMISIÓN 

 
 
Para realizar la matrícula de los cursos Universitarios de Especialización en dolor 
debe seguir los siguientes pasos:  

 
1) 1) Rellene con claridad todos los apartados de esta solicitud y envíela,  junto con la 

documentación que se solicita, por correo postal  o mensajería a la dirección: 
Secretaria Cursos de la Sociedad Española del Dolor, c/ Paseo de la Castellana nº 
241, 4º A, 28046  Madrid, España.  

 
2) 2) Adjunte la documentación siguiente: 

• Fotocopia compulsada (autentificada) del título de licenciado en 
Medicina  o graduado en Ciencias de la Salud 

• Fotocopia compulsada (autentificada) del DNI o pasaporte 
• Dos fotografías tamaño carnet.  
• Copia del Justificante de la transferencia  o ingreso bancario 

3) Debe abonar 1.050€/curso, en caso de no ser socio de la SED, u 850€ / curso 
para los socios de la SED con antigüedad mínima de 3 años, por transferencia 
bancaria en concepto de “matrícula curso nº /nºs: ______________*,  en la 
cuenta siguiente:  
 

 Beneficiario: Sociedad Española del Dolor 
Concepto: Curso nº (indicar número/s de curso/s) y Nombre del alumno  

 Entidad: Banco Pastor 
 Dirección postal: Ctra. San Pedro, s/n. 15405 Ferrol. España 

       Número de cuenta:  
       IBAN – ES65 0238 8179 1306 0004 4666 
        SWIFT: PSTRESMM 

*  Este importe sólo será devuelto en el caso de que el alumno no sea aceptado en el Curso.  
 
 

4) Una vez recibida la documentación y el pago, le remitiremos un correo 
electrónico como justificante de su matrícula.  
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Sociedad Española del Dolor 

Universidad Europea Miguel de Cervantes 

Formulario de matrícula Curso/Cursos Universitarios de Especialización para la Formación  
de Expertos en Dolor 

“Curso nº/nºs _________________________” 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
DATOS PERSONALES 

Nombre:  ...........................................................................................................................................................  

Apellidos:  .........................................................................................................................................................  

Dirección:  ........................................................................................................................................................  

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

C.P.: ..............................  Ciudad:  .......................................................  País:  ..............................................   

Correo electrónico:  ...................................................................................................................................  

Teléfono particular: …………………………………Móvil………….........................................................   

NIF/ Nº Pasaporte  .............................. ……………………..  

Fecha de nacimiento:  ................... …………………….   Nº SOCIO SED: ……….. NO SOCIO……… 
 
DATOS PROFESIONALES 

Trabajo actual:  ............................................................................................................................................. 

 ................................................................................................................................................................................  
Centro de Trabajo:  .....................................................................................................................................  

Ciudad:  ..................... ……………………….País:  .............................. ……………………………………….. 
 
DATOS ACADÉMICOS 
  
Título:  ........................................................ …….Lugar:  ...........................................................Año:  ...........  

Otros estudios:  ...............................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................  
 

                                                                      Fecha y Firma del alumno 
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Sociedad Española del Dolor 

Universidad Europea Miguel de Cervantes 

RELACIÓN DE CURSOS 
 
Debe identificar el número de curso en el formulari o de matrícula, así como el 
nombre completo del curso en el recuadro posterior.  (pág. 2) 
 
Cada curso concede 10 ECTS (European Credit Transfer System). Cada ECTS  equivale a 
25 horas de enseñanza 
 
 
CURSO 1 . GENERALIDADES 
Anatomía, fisiología y farmacología de la transmisión y modulación del dolor. 
Ensayos clínicos sobre tratamiento del dolor. Medicina basada en la evidencia. 
Ética de la experimentación en dolor. Modelos animales. Estándares éticos en el 
tratamiento y la investigación en dolor. 
 
CURSO 2. VALORACIÓN  Y  PSICOLOGÍA  DEL  DOLOR  
Medida del dolor en humanos. Placebo y dolor. Pruebas clínicas y de imagen. 
Epidemiología. Aspectos psicosociales y culturales del dolor. Dolor y género. 
 
CURSO 3. TRATAMIENTO DEL DOLOR: FARMACOLÓGICO, PSICOLÓGICO  Y  
PSIQUIATRICO.  
Tratamiento farmacológico del dolor: Opiáceos. Analgésicos, antipiréticos, AINES, y 
paracetamol. Antidepresivos y anticonvulsivantes. Agentes misceláneos. 
Tratamiento psicológico y psiquiátrico. 
 
CURSO 4. TRATAMIENTO DEL DOLOR: ESTIMULACIÓN, INTERVENCIONISMO Y 
REHABILITACIÓN  
 Técnicas estimulativas, bloqueos nerviosos, crioneurolisis y lesiones por 
radiofrecuencia. Tratamiento quirúrgico. Tratamiento rehabilitador. Terapias 
complementarias. 
 
CURSO 5 . DOLOR AGUDO, ONCOLÓGICO Y ESPINAL 
Dolor Agudo y postoperatorio. Dolor agudo no quirúrgico. Dolor oncológico: 
Evaluación y tratamiento. Fundamentos éticos. Dolor de espalda: dolor cervical y 
radicular. Dolor lumbar y radicular 
 
CURSO 6. DOLOR MÚSCULOESQUELÉTICO  Y VISCERAL  
Dolor muscular y miofascial. Dolor visceral. Dolor urogenital crónico. Dolor en el 
embarazo y parto. 
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Sociedad Española del Dolor 

Universidad Europea Miguel de Cervantes 

CURSO 7. CEFALEAS, DOLOR FACIAL  Y DAÑO  NEUROLÓGICO  
Cefaleas y dolor orofacial.Dolor neuropático. Síndrome de dolor regional 
complejo. 
 
CURSO 8. DOLOR EN SITUACIONES  ESPECIALES  
Dolor en niños, adolescentes y ancianos. Dolor en pacientes con deterioro 
cognitivo. Tratamiento del dolor en pacientes consumidores de drogas. 
Tratamiento del dolor en zonas de pobreza y conflicto.  
 
PLAZO FORMALIZACIÓN DE MATRICULAS 
 
El plazo de matrícula es: 
.-  del 1 a 15  de septiembre para los cursos que comienzan en Octubre 
.- del 1 al 15 de Noviembre para los cursos que comienzan  en Diciembre 
.- del 1 al 15 de Enero para los cursos que comienzan en Febrero 
.- del 1 al 15 de Marzo para los cursos que comienzan en Abril 
 
Los alumnos serán seleccionados por riguroso orden de formalización de matrícula. 
 
Selección de curso/ cursos y período lectivo: 
 
Del 1 de Octubre al  
30 de Noviembre 

Del 1 de Diciembre 
al 31 de Enero 

Del 1 de Febrero al 
31 de Marzo 

Del 1 de Abril al 31 
de Mayo 

Curso: 
 

Curso: Curso: Curso: 

 
El programa completo consta de ocho cursos. Una vez superados todos los cursos, 

en un período mínimo de dos años académicos y máximo de cuatro, aportando el 

certificado de dos meses de prácticas realizadas en Unidades de Dolor 

recomendadas por la SED y presentando un  trabajo, el alumno puede optar al 

título de “Máster Profesional en Medicina del Dolor”, título propio de la Universidad 

Europea Miguel de Cervantes. 

El trabajo de investigación y las prácticas presenciales son requisito obligatorio 

para la obtención del título de MÁSTER PROFESIONAL  EN  MEDICINA DEL DOLOR. 
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Sociedad Española del Dolor 

Universidad Europea Miguel de Cervantes 

Los alumnos que en su programa de formación, quieran optar al título de Máster, 

pueden realizar los dos meses de prácticas durante los dos/ cuatro años en que 

estén cursando el programa teórico de ocho cursos. 

Cuando hagan la solicitud de las prácticas deberán abonar: 

No socios: 1.600 € 

Socios SED con antigüedad mínima de tres años: 1.200  € 

por transferencia bancaria a la Secretaria de la SED ,  en la cuenta siguiente:  
 

 Beneficiario: Sociedad Española del Dolor 
Concepto: solicitud de prácticas Máster y Nombre del alumno  

 Entidad: Banco Pastor 
 Dirección postal: Ctra. San Pedro, s/n. 15405 Ferrol. España 

       Número de cuenta:  
       IBAN – ES65 0238 8179 1306 0004 4666 
        SWIFT: PSTRESMM 

 

Enviar copia de la transferencia bancaria a secretaria de la SED 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


