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PREFACIO

La adherencia es un problema multifactorial determinado por

varios factores relacionados a los enfermos o a los ambientes y
momentos, como recursos financieros, actitudes frente al dolor,
creencias, motivaciones, condiciones socioeconomicas, polifar-
macia, percepciones y expectativas de los enfermos y de quienes

los cuidan, etc.

El dolor crénico requiere tratamiento com medicamentos, eje-
cucion de procedimientos de medicina fisica, de rehabilitacion,
neuroanestésicos o neuroquirdrgicos funcionales y soporte de
profesionales especializados en salud mental permanentemente.
La magnitud del dolor, el uso abusivo o diversificado de medica-
mentos y los costos y las complicaciones pueden ser minimizados

cuando la adherencia es satisfactoria.

En esta obra, elaborada por destacados profesionales en el area
de asistencia, destinada a aquellos que atienden enfermos com
afecciones dolorosas complejas, se realza la importancia de la
cuestién, se consideran las preocupaciones mas relevantes con
respecto a esta tema esencial para la adecuada asistencia de
manera segura y se orientan las méas destacadas trayectorias con
el interés de minimizar que ellas ocurran y a corregir las distor-

ciones que ellas producen.

Manoel Jacobsen Teixeira
Profesor del Departamento de Neurocirugia, Departamento de Neuro-
logia de la Facultad de Medicina del USP - Universidad de Sao Paulo.

CARTA DEL PRESIDENTE DE LA SBED
JUNTA DIRECTIVA 200

La educacién continua siempre ha sido y siempre sera la forma
mas eficaz para transformar la conducta, las opciones y el camino
del ser humano. Cuanto mas se aprende, mayor es la capacidad
de generary gestionar nuevas ideas, y de crear maneras de hacer

frente a las adversidades de la vida y del mundo contemporaneo.

En este contexto, la predominancia del dolor crénico, y como
afecta ala poblacion mundial, es clara e impactante. Tratar el dolor
requiere el conocimiento no soélo médico, sino multidisciplinar,
con el fin de promover bienestar y rehabilitar a la persona que lo
sufre. De este modo, la Psicologia juega un papel clave en ayudar al
paciente a volver a contar sus historias y hacer frente a sus limita-
ciones y tratar con el conjunto de significados y significantes rela-
cionados al tratamiento. Adherir al tratamiento continuo significa

mejorar la calidad de vida.

Este grupo de Psicologia establecioé un nuevo paradigma al crear
una cartilla educativa para que el profesional anime a su paciente

a adherirse a lo establecido por el otro grande, el doctor.

Ojala este proyecto genere muchos resultadosy abra la posibilidad

de nuevos trabajos para optimizar la resiliencia.

Durval Campos Kraychete
Presidente del SBED « Sociedad Brasilefia para el Estudio del Dolor «
Junta Directiva 2015



CARTA DE LA DOCTORA LIN TCHIA YENG

El tratamiento de dolores cronicos exige una intervencion multifac-

torial einterdisciplinario, o sea, demanda esfuerzos de profesionales
de diferentes areas de la salud actuando juntos para garantizar la
asistencia de calidad. Nuestro equipo viene trabajando con esta
perspectiva hace veintey ocho afios, ensefiandoy capacitando pro-
fesionales de diferentes areas que estén realizando estudios y pres-
tando asistencia de calidad. Ellos contribuyen para la efectividad
del tratamiento de muchos enfermos en varias regiones del pais.

Este libro representa una parte de la experiencia adquirida en
este afio de trabajo en conjunto. Conocimiento sistematizado por
medio de mucho estudio, pesquisa de nuestras practicas clinicasy
enriquecido por muchas discusiones interdisciplinares que refleja
mucho empefio de todos los profesionales de nuestro equipo, que
estan aqui representados por el trabajo de las psicélogas que com-
ponen nuestro grupo.

La adherencia es un tema que necesita ser trabajado continua-
mente en los consultorios, por sufrir influencia de varios factores.
En esta obra el lector va a encontrar informacion y herramientas
muy eficientes para ampliar la adherencia de los enfermos en los
tratamientos propuestos, contemplando conceptos que ayudan a
los profesionales desde la evaluacién hasta definir estrategias de
intervencion para cada perfil de enfermo.

Lin Tchia Yeng
Médica fisiatra, Coordinadora del Grupo de Dolor del Instituto de
Ortopedia y Traumatologia del Hospital de las Clinicas de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Sdo Paulo y miembro del Centro
Interdisciplinar de Dolor de la Universidad de Sdo Paulo.

PRESENTACION

Este texto es el resultado de 25 afios de trabajo practico en el
area del dolor con profesionales graduados en diferentes campos
(médicos, fisioterapeutas, psicélogos, profesionales de educacién
fisica, nutricionistas, enfermeros, terapeutas ocupacionales y odon-
tologos, entre otros). A lo largo del tiempo han sido identificados los
mas grandes desafios para los profesionales en su practica clinicay
han sido desarrolladas estrategias para hacer frente a situaciones

en el area del dolor.

Reunimos en esta cartilla algunas de estas ideas y estrategias para
mejorar la comprension y la comunicacion entre los profesionales
de la salud y los pacientes que sufren de dolores crénicos con el
proposito de aumentar la adherencia a los tratamientos pro-

puestos en las clinicas del dolor.

BUENA LECTURNI]

Adrianna Loduca & equipo
TAPSI - Entrenamiento y Asistencia Psicoldgica
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Esta cartilla ha sido desarrollada para ayudar a los profesio-

nales de la salud a que identifiquen cuales son los obstaculos

que pueden dificultar que una persona que sufre de dolores -
crénicos siga el tratamiento recomendado. Durante muchos F- HSIO"ERAPIA

afos, la baja adherencia se atribuyé a problemas de orden

LUNES | MIERCOLES | VIERNES

personal del paciente y a su dificultad de hacer frente a los

posibles efectos secundarios de los medicamentos, por J \/ no fui

lo tanto, los estudios en el area se restringfan a discutir estas

ho fi

dificultades. Estdbamos seguros de que si el paciente no no fui

estaba mejorando, después de haber sido adecuadamente

evaluado y establecidas las mejores conductas para sus

condiciones, el paciente estaba

SE OBSERVO QUE LA haciendo algo equivocado®.
FALTA DE CONFIANZA j
EN H. TRMAM‘ENTO Con los afios se hizo evidente LW
TAMB\EN \NTERFENA que si, por una parte, seguir
NEGAHVAMENTE EN SU las recomendaciones para un
POS\B\UDAD DE EX\TO tratamiento ayudaba en la recu-

peracion, ni siempre tomar los

medicamentos o hacer los ejercicios como se deberia garanti-

zaban la efectividad del proceso?. Entonces, iqué podria estar
pasando? ;La adherencia al tratamiento no seria sélo una
cuestion de cumplimiento de las directrices? Se observo que
la falta de confianza en el tratamiento también interferia

negativamente en su capacidad de éxito®. Figura 1. Baja adherencia al tratamiento
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Si un paciente no cree que el tratamiento podra minimizar o
eliminar por completo su dolor y sufrimiento, él va a seguir

las recomendaciones con poco esfuerzo®.

Se sabe la importancia y la influencia de los factores cog-
nitivos (creencias y pensamientos) y de los factores afec-
tivos (sentimientos y emociones) en la percepcion que una

persona construye sobre su dolor®.

Imagine usted que tiene un dolor de espalda VAS 8y que le

van a realizar una infiltracion, pero no cree que esto le ayu-
dara. Usted ya ha recebido tantas inyecciones y no sintié

cambios significativos en la intensidad de su dolory, a veces,

el dolor empeoro6 después de algunos procedimientos. Sin

duda, estas experiencias seran recordadas durante la inter-
vencion y van a influir negativamente en su capacidad de
recuperacion. Se observa que los tratamientos anteriores
interfirieron de modo iatrogénico en el tratamiento actual.
Por lo tanto, si las experiencias anteriores tienen muchos
recuerdos desagradables esto podra también ser perjudicial

para el progreso del tratamiento.

Figura 2. Experiencias anteriores iatrogénicas
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Tratar a las personas con enfermedades cronicas ha sido un

reto para los profesionales de la salud porque el tratamiento

no implica solo en la eficacia de los medicamentos, los ejer- -

cicios propuestos y la respuesta de cada paciente. Requiere VOY A PRESCRIBIR PARA USTED:
el desafio de lidiar con la capacidad de resistencia de S frnir "w@w’ »

quien se enfermé y también de la calidad de la relacion

y la comunicacion que se establece entre el paciente y los

profesionales.

Nosotros, los profesionales, nos vemos a menudo con la
necesidad de tratar con pacientes poco activos, que no
valoran el autocuidado y ni respetan sus propios limites. O
también lidiar con pacientes que muestran desconfianza
y cuestionan a los profesionales de la salud sobre las con-
ductas o las prescripciones. Y no podemos olvidar a los

que se muestran emocio-

LA RH_AC\ON MED\CO— nalmente inestables, con
PACIENTE ERA LA PRIMERA  muchos problemas psicolé-
"MED‘C\NA" QUE SE gicos que nos dejan impre-

ADMINISTRABA A LOS sionados al atenderlos v
PAC\ENTES BM_\NT |931, l con dudas si el principal

problema es el dolor.

Los dolores cronicos en general requieren un tratamiento

mas largo y, muchas veces el trabajo multidisciplinario se Figura 3. La importancia de la relacién médico-paciente
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presenta como el méas adecuado para determinadas situa-
ciones que tenemos que tratar con muchas variables, y entre
ellas esta la calidad de la relacion profesional-paciente®,
Balint, en 1984, ya decia que la relacion médico-pa-
ciente era la primera “medicina” que se administraba a los

pacientes.

En las siguientes paginas vamos a discutir los elementos

que pueden contribuir para mejorar la calidad de la relacion 2

y la comunicacion entre los profesionales de la salud y los UNA M AYOR CO M PRENS\ON

DE LA IMPORTANCIA DE
LA ADHERENCIA
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En la literatura, la adherencia se entiende como la actitud
y el comportamiento de seguir correctamente las orien-
taciones respecto a los medicamentos, los cambios en el
estilo de vida, o como recomendaciones sobre medidas
preventivas®. Se estima que 25% a 50% de los pacientes,
independientemente de la enfermedad, del tratamiento y
del prondstico, no adhieren al régimen terapéutico™. En esta
perspectiva, tenemos que ser conscientes de las variables

que afectan el grado de cumpli-

’.—SE—&]MA QUE 23% A miento del paciente.

90% DE LOS PACIENTES 4 .
NO ADH\EREN M. Varios estudios han demostrado
REGIMEN TERAPEUTICO

que cuanto mas grande el
nimero de farmacos o trata-
mientos, menor es la adhe-
rencia®®412 |o que constituye un reto mas dificil en el trata-
miento de dolores cronicos, ya que dificilmente se prescribira

apenas la medicina o una recomendacion.

La Figura 4 ilustra que reflexionar sobre la adherencia al tra-
tamiento demanda tener en cuenta nuestro sistema de salud,
nuestro contexto socio-econdémico y cultural y las interac-
ciones entre el tratamiento propuesto, las habilidades de los
profesionales para tratar los dolores cronicos y el repertorio del

paciente (experiencias previas y estrategias de afrontamiento).

Una mayor comprension de la importancia de la adherencia ‘ B

e ————

ShmrnEl

LA HABILIDAD
DE 10§
PIBOFEZIO;JALES L
£ LA SALY
PARA TRATAR YTIIAIAMIENTO |
EL DOLOR PROPUESTO
REPERTORIO
DEL PACIENTE

CONTEXTO
30C10—ECONOMICO
Y CULTURAL

ADHERENCIA

Figura 4. Representa los factores que afectan el grado
de adherencia al tratamiento.
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Dentro de esta perspectiva, resumimos en la Tabla 1 puntos
importantes que pueden fomentar la alianza terapéutica vy,

en consecuencia, contribuir a una mayor adherencia de los

pacientes!3#41516,

Tratamiento Necesidades Conducta del
puntos pertinentes del paciente profesional de la salud

Necesita sentir Necesita ser
Conocimiento seguridad en asertivo/preciso en el
el profesional. diagnostico/encaminar.
s . Ser claro e
Comunicacién Ser comprendido.

identificar la demanda.

. Validar el sufrimiento
Narrativa Habla.r s_obre ! U m
su sufrimiento. del paciente.

Experiencias previas Reconocerffactores Id_entlﬁcar reacciones

de estrés. emocionales/afrontamientos.

) Identificar el grado de

Confiary mostrarse ) ; B
. ) adherencia (bajo, mediano
Adherencia motivado con

; ofuerte) y animar al paciente
el tratamiento. I

| | aque se convierta mas activo.

Tabela 1. Factores que pueden contribuir
para la alianza terapéutica.

Se nota en latabla que el pacientey el profesional de la salud
tienen enfoques distintos sobre los mismos temasyy, si el pro-
fesional pone atencién en esto, podra establecer un vin-
culo de confianza sélido con el paciente, contribuyendo

para la alianza terapéutica.

Una mayor comprension de la importancia de la adherencia Zj

10 N0
LA
=Y coweo i

T pneON]

Y0 (ONSIGO
HACER

Figura 5. Fuerza de voluntad / motivacion
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Para favorecer que el paciente haga frente a sus dolores y

sufrimiento de modo activo, es necesario que el paciente:

* Confie en la capacidad del profesional o del equipo
que le ayudarg;

* |dentifique que puede tener una red de apoyo;

* Tenga un diagnostico definido y acepte su problema;

* Aprenda a manejar los efectos secundarios

de los medicamentos;

* Acepte las restricciones momentaneas impuestas

por el tratamiento;

* Comprenda el régimen terapéutico, muchas veces,

complejo;

* Se comprometa con los procedimientos terapéuticos

indicados;

* Reconozca los factores de estrés en su vida diaria que
pueden interferir con el mantenimiento o la intensidad

del dolor;

* Fortalezca el autocuidado y haga ajustes y cambios

necesarios en su estilo de vida.

LAS EXPECTATIVAS
DEL PACIENTE CON RESPECTO
AL TRATAMIENTO

11
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Uno de los primeros aspectos en que debemos tener mas
conocimiento son las expectativas del paciente con res-
pecto al tratamiento. Al hablar del tema, dependiendo de
su respuesta, identificaremos su disposicion para seguir las
prescripciones y procedimientos terapéuticos indicados.
Para ayudar a identificar la flexibilidad que los pacientes
tienen para realizar los cambios describiremos momentos

distintos, llamados en la

A PAR“R DE LAS literatura -(’je etapas de
EXPECTATIVAS DEL PACIENTE,  Preparacion para el
IDENTIFICAREMOS SU cambiot iy odaptados,
D\SPOS‘C‘ON PARA SEGU\R pOl’ ﬂUGStI’EIGC!L:IIIZZO, para
LAS PRESCRIPCIONES Y nuestra poblacon”

L0S PROCEDIMIENTOS ' .
TERAPEU“COS Dependiendo de la etapa

del paciente, el profe-
sional podré utilizar dife-
rentes estrategias de intervencion que podran ayudaren

el compromiso del paciente con el tratamiento.

Las expectativas del paciente con respecto al tratamiento ‘ ch

0
ETAPA DE PRECONTEMPLACION

El paciente cree que su dolor sélo puede resolverse con el
uso de medicamentos, por la realizacion de procedimientos
invasivos o por la voluntad de Dios. Este Ultimo cree que
Dios, a través de los médicos, podra curarlo, pero poco se
esfuerza para promover esto. Sabemos que la fe puede
ayudar a un paciente a confiar en el tratamiento, pero tam-
bién puede perjudicarlo cuando él cree que el sufrimiento
que esta pasando tiene algin proposito en el campo espiri-

tualy debe aceptar esta prueba con resignacion.

JESTOY SEGURO QUE
L0S MEDICOS, CON LA
AYUDA DE DIOS, VAN A
RESOLVER M\ DOLOR!

L ]
Q jented

esario estimularalpacne o
. < situaciones delavi

tribuir pard el
0 tarltO:

CONSHO - Esne

a
adequel
darse cuent -2 pueden con

l
d del dolor. por
su problema y que

, i den
6l necesita sd sque desconocey e pue

ernativd . olor.
hay a1 udareneél tratamiento deld
ay

mtensida




30 ‘ Dolores Crénicos

@

ETAPA DE CONTEMPLACION

Reconoce la importancia del tratamiento vy la posibilidad
de un trabajo multidisciplinario, se da cuenta que necesita
aprender estrategias de afrontamiento y del manejo del
dolor y considera la posibilidad de cambios en el compor-
tamiento, pero no sabe qué hacer o lo que debe cambiar en

su rutina.

ME DOY CUENTA QUE CUANDO
ESTOY NERVIOSA M\ DOLOR _
AUMENTA, PERO TAMPOCO SE
COMO PUEDO CONTROLAR ESTO.

IESTE DOLOR ES INSOPORTABLE! /’\
i ‘7

—

ONSEJO . £
e Sun buen momento parg dar
rmaciones sop
re el dolo
repercus;i o
. /pmis usiones y mostrar g/ paciente como
mo también
buede contripy;
SU mejoria qf e
mo is d
| strarse mds disponible

para sequir |gs directrices de los profesio- |
nales de g salud. -

Las expectativas del paciente con respecto al tratamiento ‘ 3'

Il
ETAPA DE LA PREPARACION

El paciente es mas consciente sobre los factores en su dia
a dia que pueden dificultar el progreso de su tratamiento.
Escucha mas las explicaciones y trata de seguir las direc-
trices dadas por los profesionales. Esta disponible para
hacer cambios en su estilo de vida, si es necesario, y pide

nuevos aprendizajes.

ANTES ME OBLIGABA MAS A MANTENER
EL RITMO DE MIS ACTIVIDADES Y
AHORA ESTOY RESPETANDO MAS MIS
LIMITES Y iME DI CUENTA DE QUE NO
TENIA MAS LAS CRISIS DE DOLORI

O—
. deque
iente que el hecho :
CONSEJO . Mostrar al P‘;Cre |os factores de su rutin

. . s :
4 mds consciente o
Ry den act o elementos de estr
o ar esfuerzos
e intensificar su e
innecesarios, p .
encuentre sus propias
seguir los consejos

uarcom ‘
dolor, permite evit
eroes importanteé que tam
soluciones, ademds de

delos profesionales.

\
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0

ETAPA DE LA ACCION

Busca hacer cambios en su rutina y los adapta de acuerdo
con sus necesidades. Estd comprometido con en el apren-
dizaje de estrategias de enfrentamiento y el propio pasa a
crear las alternativas y a proponer soluciones para hacer

frente a sus dolores.

ESTOY DESCUBRIENDO NUEVAS
FORMAS DE ALIVIAR M1 TENSION
AL ENCONTRAR TIEMPO PARA

HACER COSAS QUE ME AGRADAN
EN EL DIA A DIA.

Las expectativas del paciente con respecto al tratamiento 33

0
ETAPA DE MANTENIMIENTO

El paciente asume el nuevo estilo de vida y se siente capaz de

tener auto-control en virtud de su condicion dolorosa.

REESTRUCTURE Mi VIDA Y NO
ME SIENTO MAS PRISIONERO
DEL DOLOR Y DE TRATAMIENTOS.
IAPRENDI A CUIDARME MEJOR!

‘ CONSU 0. Ayudar al paciente
. aidentificqr sj adn existen

Situaciones dificiles Yanimario
aseguijr determinado con sy

Proyecto de vida, reforzando

acti .
ctitud activg en la recuperacion
del control sobre su sajyd. '
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RECAIDA

Cualquier paciente, en algin momento, puede tener una
recaida. Lo importante es que no se desanime, trate de iden-
tificar lo que puede haber contribuido para esto y encuentre
otras maneras de lidiar con el problema sin perder la creencia
de que puede superar un obstaculo mas y mantener sus

logros en el control del dolor.

Otro punto importante es que, en la practica, encontramos
pacientes muy resistentes alas orientacionesy prescripciones
de los profesionales de la salud, lo que nos hace agregar un

momento a las etapas de preparacion para el cambio.

IO ESTABA TAN BIEN

Y TUVE ESTA CRISIS DE
DOLORI TENGO MIEDO
QUE EL DOLOR VUELVA A
CONTROLAR M1 VIDAI

\

. [ncentivar el

iante a recon e
untos de vulnerabmdad y
g marlo @ puscar nuevas

ani ;
alternativas.

Las expectativas del paciente con respecto al tratamiento 35

0

INCREDULIDAD

El paciente cree que nada y nadie podra ayudarlo a man-
tener el dolor controlado. En general, ya pasé por muchas

experiencias que han sido iatrogénicas.

YO SE QUE NADA HARA CON QUE

ESTE DOLOR DISMINUYA. iVOY A
TENER QUE CONVIVIR CON ESTA
TORTURA Y ME PREGUNTO HASTA
CUANDO VOY AGUANTARI

CONSUO . Usted debe tener paci:::;ts:pam g
paciente es resistente’y poco mot!

ir,enun
) to. Sugerir
cualquier tratami
mentO: a

ento propues

primer mo

ient
estren al pacien ’
" del dolor porqué esto podrd ayu

cuer ta que este I ueVO tr Otallllel ltO p

co, cone
ivas. Poco a poc®s ta
erSpecthG ] ropues
buen® P crédulo, sé debe incorporar la prop
menos in ’

problema.
. ada parasu

- anto més adecu

de tratamiento

|giin cam
edlg darlo a darse

odrd traer
lpaciente
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PATRONES DE
CONVIVENCIA CON LOS
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EI contacto prolongado con el dolor hace con que el
paciente desarrolle patrones? diferentes para lidiar con él,
lo que dificulta que él discrimine a su propia identidad de la
experiencia dolorosa. Conocer como el paciente convive con
sus dolores ayuda al profesional a pensar en conductas
eficaces al tener en cuenta las necesidades actuales del -7L
paciente, y ayuda a identificar cuando necesita mas orien-
tacion o cualquier otra intervencién que le ayude a ser mas

activo y comprometido con el propio tratamiento?. e

| — PATRON CAOTICO

NN EsTou P\‘,y(r,\‘
MAS g€

ESTOU ESTA Yo

ME T IANDD LEAIA

SOMBRA TENERROSA
QUE ME ARRASTA

" YO=DOLOR

Figura 7. El Retrato del Dolor** fue realizado por una joven de 20
afios con diagndstico de fibromialgia y muestra cémo el dolor la
Figura 6. Representacion grdfica del patrén cadtico. dominé por completo.
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* Elpaciente habla poco de si mismo y mucho sobre su * Proyecto de vida, intereses y motivaciones son
cuadro doloroso. Vive como si su identidad estuviera suprimidos por la busqueda de la cura del dolor;

totalmente subyugada por el dolor; B ' ' .
* Accion dirigida a seguir los tratamientos, y la credibilidad

* Demuestra desesperacion, tiene miedo de no eliminar existe mientras se cree en la cura a corto plazo.
el dolor y se muestra sumiso a las practicas médicas

(afrontamiento pasivo);

¢ Su conciencia corporal se limita a la zona que le

duele; prevalece la postura de solicitud de ayuda. m

* Lavida diaria de estos pacientes se reduce, dedicada
Patron Cadtico « Dar credibilidad a la queja del

paciente; ayudarlo a entender que el tratamiento
puede extenderse y requerird una participacion mds
activa; informar sobre la accion y los posibles efectos

a los tratamientos. No hay actividades que desvian la

atencion del dolor;

¢ Ledael poderal médico de restaurar su salud, apoyando

secundarios de los medicamentos y de la necesidad
de tratamientos de apoyo (fisioterapia, terapia ocupa-
cional, psicologia y otros); el profesional debe ayudar al

l

sus explicaciones, como si él mismo fuera incapaz

de ayudar; valora la prescripcién de medicamentos y de

. . s . . . l
procedimientos quirlrgicos como las mejores alternativas paciente a diferenciarse del cuadro doloroso y ayudarlo

de tratamiento; en el rescate de su identidad.

Presenta pensamientos negativos que tienen como
enfoque el sufrimiento doloroso. Por lo general, compara
las molestias dolorosas con otras situaciones de
sufrimiento intenso o cree que nada es como el actual

sufrimiento;
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1 — PATRON DEPENDENCIA

Figura 8. Representacidn grdfica del modelo dependencia.

¢ |dentifica la propia identidad, pero la ve amenazada por
la imagen dolorosa. El dolor funciona como un obs-
taculo para la realizaciéon de actividades de la vida diaria
0 como un beneficio secundario de atencién o apoyo

financiero;

¢ Su conocimiento del cuerpo incluye la zona dolorosa y
otras partes del cuerpo que se ponen tensas cuando se

presenta el dolor;

¢ Enlavida diaria se reanuda intereses y actividades
mientras el dolor lo permite. Los planes/proyecto de
vida no se realizan debido al dolor;

Patrones de convivencia con los dolores cronicos ‘ lt3

Figura 9. Retrato del Dolor?? disefiado por una mujer de 42 afios
de edad con dolor lumbar. Ella compard su experiencia con el
dolor con la relacion ambigua (fascinacién y miedo) entre una
joven bailarina y el fantasma de la épera.
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¢ Ladepresiony la ansiedad se alternan en funcion
delimpacto del dolor en su vida y esta oscilacion o
inestabilidad de humor interfiere en las relaciones y llevan

a pensamientos pesimistas;

* El paciente se muestra comprometido con el tra-
tamiento, mientras ve una mejora progresiva de la
condicion de dolor. Cuando el dolor empeora o no
cambia aparece el desanimoyy la incredulidad con
respecto al tratamiento, lo que disminuye la confianza

en el equipo;

e Escomun que el individuo se sienta victima, incom-

prendido por los demés.

Patron Dependencia« Es importante animar al paciente
a reanudar sus intereses y asumir nuevas actividades en
la vida diaria. Se deben proponer ejercicios y técnicas de
relajacion para mejorar la fuerza muscular, disminuir
las contracturas y aumentar la conciencia corporal. Es
necesario ayudar al paciente a romper con el papel de
victima, lo que le va ayudar a fortalecer sus recursos de
afrontamiento y a no permitir que el dolor siga siendo el
eje central de su vida.

- CONDUCTA] ~

Patrones de convivencia con los dolores crénicos ‘ ’-r'j

3 — PATRON REPULSION

Figura 10. Representacidn grdfica del patrén repulsién.

* Laidentidad se conserva, pero estd amenazada por la
repulsion a la condicion de sufrimiento. El paciente esta
comprometido con la lucha contra el dolor sin una gestion
adecuada, impulsado por laira, ignora sus condiciones

actualesy puede perjudicar el progreso del tratamiento;

s Elniega laincomodidad y tiene dificultades para reco-
nocer sus propios limites fisicos, prioriza la accién en
detrimento del cuidado con el cuerpo (cuerpo esperando
un ataque, en general tenso). El autocuidado aparece sélo si
es apropiado para combatir el dolor;
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Figura 11. Retrato del Dolor?? dibujado por un hombre, 40 afos,
sindrome miofascial, pinté este cuadro mostrando que le gustaria

sacar el dolor de adentro de su cuerpo.

Patrones de convivencia con los dolores cronicos ‘ ’-}7

¢ Reanudacion (o el intento) sin control de las actividades
cotidianas, despreciando las limitaciones fisicas actuales.
Volver con el ritmo anterior de la vida cotidiana se
convierte en un desafio y una sefial de victoria sobre
el dolor;

Expresa irafhostilidad; desconfianzay rebelién en las
relaciones; cree en la negligencia o falta de solidaridad de

la familia, amigos y/o equipo;

Pensamientos enfocados en medir fuerzas con el dolor.
Presencia de ideas omnipotentes y de rivalidad con el

dolor o en relacién con los que le rodean;

El proyecto de vida del paciente esta relacionado a
ganarle al dolor a cualquier costo: hay confrontacion
directa con el dolor para eliminar el sufrimiento o la

negacion de su existencia;

¢ Amenudo se cuestiona el tratamiento o la compe-
tencia del equipo cuando considera que los resultados
que consigue no son satisfactorios. Puede ser hostil con el
equipo, negligenciar o no seguir las conductas prescritas.
Es comun tener baja tolerancia a los efectos de medica-

mentos que expresan irritacion con respecto a esto;
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* Se muestra més critico y activo en relacion a su pro-

blema, aunque no elija las mejores estrategias para hacer

frente a los sintomas de dolor;

* Cuando consigue manejar la frustracion por no conseguir

la cura, y entiende la necesidad de rehabilitacion, es

capaz de generar rabia y participar de nuevo en el

tratamiento, con una sensacion de mayor responsabi-

lidad en el control del dolor.

- CONDUCTA]

Patrén Repulsion « Ayudar al paciente a lidiar con
la rabia/hostilidad frente a las condiciones actuales
y con la frustracion por el impacto del dolor en su
ritmo y estilo de vida y ayudarlo a comprender la
importancia del proceso de rehabilitacion.

o

Patrones de convivencia con los dolores cronicos ‘ ’-t(J

L — PATRON INTEGRACION

Figura 12. Representacion grdfica del patrén integracidn.

* Laidentidad no es amenazada por el dolor, es recono-
cida como una sensacion desagradable dentro del cuerpo
y que no es capaz de interferir en la integridad psiquica
del individuo;

* Hay el fortalecimiento de la conciencia corporal

y la presencia espontanea de autocuidado;

* Eldolor no es mas el intermediario en la relacion del
individuo con si mismo 'y con los demas. El reasume el
papel anterior que estaba suspendido o incorpora nuevos
roles que favorecen la calidad de vida, lo que aparta el

papel de enfermo (victima o rebelde).
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* Los pensamientos no tienen el dolor como enfoque.
Las ideasy creencias del individuo reflejan interesesy

motivaciones genéricas asociadas a su historia de vida.

A T ———

., e * Hay cambio de habitos y construccion de un nuevo

estilo de vida. El paciente integray adapta el dolor a
su vida cotidiana y utiliza estrategias de afrontamiento de

acuerdo a sus necesidades;

¢ El paciente se siente responsable por su bienestary

presenta participacion activa en el tratamiento.

- CONDUCTA] ~

Patréon Integracion « Lo mds importante en este
momento es que el profesional necesita animar al
paciente para el autocuidado y la construccién y/o con-
servacion de un nuevo estilo de vida. Priorizar la busca
por calidad de vida, la reorganizacion o desarrollo del
proyecto de vida y el reconocimiento del paciente de
sus fuentes de motivacidon son esenciales para que se
mantenga en este modelo.

Figura 13. Retrato del Dolor** de una mujer con dolor lumbar, L
52 afios, que hizo esta pintura en que indica que no estaba 100%
curada del dolor, pero sentia su cuerpo mds liviano caminando

por la vida de forma saludable.
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Entendemos gue motivacion es el proceso responsable por
la intensidad, direccién y persistencia de los esfuerzos de

una persona para conseguir un determinado objetivo?¥2423,

En este sentido, cuando queremos ayudar a nuestro

paciente a que se sienta motivado para hacer los cambios y

las adaptaciones necesarias en su dia a dia, hay que recordar

que la motivacion para el cambio debe surgir del paciente

y no puede ser impuesta. El tiene que reconocerla como
necesidad?. Entonces, ;cémo CO NS\ D ER AC\ 0 N ES f\ N ALES

U\ MOT\VAC\ON PARA El_ le podemos ayudar en este
CAMBIO DEBE SURGIR
DEL PACIENTE Y NO

PUEDE SER \MPUESTA.

proceso?

Creemos que la manera para
esto es identificar la etapa
del cambio en que el paciente
esta, y su modelo de convivencia con el dolor, porque nos
aporta elementos que pueden contribuir para la eleccion de

conductas que responden mejor a sus necesidades.

Es necesario que el paciente rompa con el rol de
“sufridor” y trate de averiguar cuales son los beneficios
que puede obtener con esta nueva experiencia para mejorar

su calidad de vida.
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(uando hablamos de la adherencia a los tratamientos pro-
puestos hay que recordar que no existe un “modelo ideal”
que puede ser seguido por todos y para todos. Sin embargo,
hay estrategias que pueden y deben ser adoptadas, depen-
diendo de las circunstancias, los individuos y sus caracteris-
ticasindividuales y también las caracteristicas y preparacion

de los profesionales de la salud.

ALGUNOS RECORDATORIOS:

* Una buena estrategia para la adherencia del paciente al
tratamiento es que sea consciente de los dafos de estar
enfermo, (0s riesgos inherentes del tratamiento, sus pecu-
liaridades y sus beneficios. Esto hace con que el individuo se
convierta en un elemento activo en el proceso de rehabilita-
cion. Se debe usar un lenguaje claro, que intente responder
a las necesidades y preocupaciones del paciente, teniendo
en cuenta su capacidad cognitiva y creencias, lo que puede

facilitar la alianza terapéutica.

e Se debe ayudar al paciente a analizar la situaciéon y a
organizar sus propias estrategias para lidiar con el dolor/
tratamiento y estimular cambios en su estilo de vida. Alen-
tarlo para que defina sus objetivos personales, y para
que invierta en la mejoria de la calidad de sus relaciones,
esto es una fuerte fuente de motivacion para que muestre su

compromiso con el tratamiento.
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