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FAMILIAY DOLOR
CRONICO NO NEOPLASICO

Maria Clara Vélez Angel*

RESUMEN

Este articulo da a conocer la experiencia profesional en Trabajo Social con familias y pa-
cientes que sufren dolor crénico no neoplisico y que han acudido a la Unidad de Aten-
cién al Paciente con Dolor de la Clinica Universitaria Bolivariana en busca de tratamiento.
Son atendidos por un grupo interdisciplinario compuesto por médicos especializados,
como: algesilogo, neurocirujano, psiquiatra y profesionales en Psicologia y Trabajo So-
cial. Este equipo de trabajo estd cada vez mds convencido de que sin la familia del paciente
los resultados son diferentes a las terapias habituales médico-paciente.
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ABSTRACT

This article aims to share the professional experience in Social Work with patients who
suffer chronic, non neoplastic pain and their families, who have attended the Unit for the
Care of the Patient with Pain, of the Clinica Universitaria Bolivariana. They are attended
by an interdisciplinary group composed of specialists such as, algesiologist, neurosurgeon,
Psychiatrist and professionals in Psychology and Social Work. This team is always more
and more convinced that without the family of the patient, the results are different to
habirual Doctor-Patient therapies.
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{Qué es dolor crénico?

Comencemos por acoger la definicién de
dolor segin la Asociacién Internacional
para cl Estudio del Dolor: “Dolor es una
vivencia sensorial y afectiva desagradable,
asociada a una lesién tisular real o poten-
cial-que se describe en términos de dicha
lesién®. (1).

Es considerado como una enfermedad, pues,
al desaparecer la noxa, el dolor persiste. Se
caracteriza porque hay “habituacién” y no
necesariamente es signo de fallecimiento,
como muchos pacientes creen inicialmente.

Se considera total, puesto que puede po-
seer causas o ser consecuencia de factores
orgdnicos, psicolégi ‘os, familiares y socia-
les. Cuando una persona siente dolor, su
mente se afecta, su conducta se altera y su
familia también.

Cuando las personas asisten a una consul-
ta por un dolor, expresan sentir incomodi-
dad fisica, displacer, desagrado, sufrimien-
to; es una sensacién que se sale del control
humano y de la voluntad; a veces es signi-
ficado de una tristeza y angustia acumula-
day repetitiva. Muchas veces, no saber cudl
es la causa, obliga a pensar en enfermeda-
des mortales o, lo contrario, conocer la

fuente puede ser espantoso y, por lo tanto,
mejor evadirla, ya que quizds implique asu-
mir la muerte.

El dolor puede ser parte del proceso de
diferentes tipos de pérdidas: pérdida de ca-
pacidades y habilidade ;, del sentido de vi-
vir, de las relaciones sociales, de una perso-
na o familiar, de una parte del cuerpo, dela
vision de futuro, de la propia vida, del rol

" ocupado en la familia o en el trabajo, de

esperanzas y fantasfas. (2)

La familia también sufre dolor

Para el tratamiento de pacientes y familias
que sufren dolor crénico, ademds de que
es necesario querer y conocer como se
aborda una familia, es indispensable cono-
cer las caracteristicas especificas que sufre
el paciente con dolor crénico

Cabe aclarar que existen diferencias impor-
tantes entre dolor crénico y agudo. En el
segundo, podemos hablar de curacion; en
el primero, pocas veces es posible hacerlo,
mas bien podemos hablar de alivio, de dis-
minucion del dolor.

Podemos establecer las siguientes diferen-
cias entre ambas clases de dolores:

AGUDO

CRONICO

Sintoma

Enfermedad

Cumple una funcion biolégica protectora

Es destructivo

Al desaparecer, la noxa el dolor desaparece

Al desaparecer, la noxa el dolor
persiste

Hay signos de actividad simparica y parasimpdtica

Hay “habituacién”

El aspecto psicolégico es coadyuvante y/o efecto

El aspecto psicologico puede ser
causa coadyuvante o efecto (3)
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Estamos convencidos de que el dolor no
es solo orgdnico ni fisico, sino también psi-
colégico, social, familiar y espiritual.

Debemos aceptar que “el alma también
duele” y que no existe “pastilla” que la cure;
sin embargo, es posible aliviarla cuando
abordamos al paciente y su familia como
todo un camplejo cambiante y viviente.

Definitivamente el dolor crénico de una
persona altera el funcionamiento de una
familia y viceversa.

Entre la familia y una persona enferma exis-
te una interaccion que es reciproca y que
es necesario investigar. En la mayoria de
las veces, el dolor del paciente se convierte
en dolor familiar que se expresa, valga la
redundancia, “familiarmente”, de muchas
maneras.

Las alteraciones que en una familia pueden
presentarse por el dolor se pueden tradu-
cir, en muchos casos, como reacciones de-
fensivas para cumplir su funcién social e
histérica de perpetuar la especie y también
como una manera de asumir una pérdida
real o simbdlica. Las reacciones que se han
podido detectar no son estaticas en el tiem-
po, sino que aparecen como la expresion
de su forma de adaptarse a su nueva reali-
dad, sea esta inadecuada o no. Estas pue-
den ser de solidaridad y cooperacién con
presencia de angustia, sobreproteccion,
indiferencia, rechazo y negacién, temor y
preocupacion constante, busqueda de ayu-
da profesional y de la etiologfa de la enfer-
medad, ya sea fisica, emocional, familiar o
social, busca responsables, etc. No se trata
de encasillar a una familia en una de estas
reacciones, pues varia también, segin su
dindmica interna, el conocimiento que tie-
nen de la enfermedad, su gravedad, rol

MEDICINA UTB. MEDELLIN (OQOLOMBIA), 17(1): 63 - 68

ocupado en la familia, condiciones
socloeconomicas y de los recursos internos
que la familia posee para solucionar situa-
ciones de conflicto.

El objetivo de abordar la familia de una
persona que sufre dol r crénico es vincu-
larla en el tratamiento para que participe
activamente en €|, pues ella, al igual que el
paciente, necesita asumir conductas de
adaptacion al cambio de vida, dirigidas a
hacerle frente al dolor, recobrar fuerzas,
desarrollar al mdximo sus potencialidades
y capacidades y hacer uno de sus recursos
para trabajar por el logro de las metas fu-
turas.

ACERCAMIENTO A LA FAMILIA

Este primer paso consiste en recoger la in-
formacién familiar del paciente: se indaga
por el tipo de familia, es decir, si pertenece
a una nuclear, conformada por una mujer,
un hombre y sus hijos; la extensa, consti-
tuida por la famiha nuclear con otros pa-
rientes y dos o mds generaciones; la simul-
tinea, que se refiere a una pareja con unio-
nes previas; parejas sin hijos y las familias
monoparentales (4). También es necesario
conocer cudl es su composicion, es decir,
con quiénes vive, cudl es la etapa del ciclo
vital por la que atraviesa y cémo son las
relaciones actuales con los demds miembros
de la familia tomando como base los dife-
rentes subsistemas,

Para poder comprender mejor como se
despliegan las interacciones en estas fami-
lias, es muy importante conocer los sinto-
mas fisicos del paciente segun el tipo de
dolor, estar atentos a los componentes psi-
colégicos, psiquicos, sociales y espirituales,
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no soélo en la primera consulta, en la que
estd presente todo el equipo, sino a través
de todo el tratamiento.

En este primer acercamiento a la famiha del
paciente, se investiga la presencia de con-
ductas de refuerzo del dolor, las cuales se
pueden describir asi:

1.  Sobreproteccion que lo imposibilite
y lo haga sentir inutil.

2. Negacién, indiferencia v rechazo
como forma de enfrentar la realidad.

3. Duclos y pérdidas no resueltos.

4.  Distunciones en las relaciones de los
subsistemas mancjados consciente o
inconscienten.ente.

5.  Familias con fuertes problemas eco-
noAmicos.

6.  Falta de acceso a servicios de salud.

Vivir en una cultura compleja con
mayores posibilidades de presenciar
y de participar en la violencia, la
muerte, etc.

8.  Ser tratado por ¢l equipo de salud
como el paciente problema.

Las conductas de no refuerzo del dolor se
pueden describir asi:

1. Solidaridad y cooperacién.

2. Reconocimiento de las capacidades
del paciente.

3.  Duclos resueltos con buena adapta-
cidn a una nueva vida.

4. Respeto y autoestima.

Disponibilidad de la familia para ser
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estudiada y el enfrentamiento de su

realidad disfuncional.
6. Estabilidad econdmica familiar.

Ser escuchado por un equipo de sa-
lud que es claro en sus apreciaciones
con €l y que desee ayudarle a mejo-
rar su calidad de vida.

EVALUACION FAMILIAR

Se citan los miembros de la familia para
conocer su vision acerca del dolor del pa-
ciente, las relaciones entre los subsistemas
y la resolucién de las tareas de la etapa del
ciclo vital en que se encuentra.

Segun la estructura de la familia, se pue-
den detectar crisis derivadas de relaciones
inadecuadas y disfuncionales para la mis-
ma familia, con poca habilidad para mane-
jar el estrés y para resolver problemas; debe
indagarse si ¢l dolor crénico es “escape” o
evitacion de situaciones conflictivas. Tam-
bién puede ser una metafora para comuni-
car malestar, asf como una respuesta al
estrés cronico (2), que requieren un cam-
bio, una salida. '

Las etapas del ciclo vital también pueden
generar crisis de desarrollo, derivadas del
cambio de una etapa a otra. Son crisis
adaptativas que también implican la reali-
zacion de duelos por la salida de alguno de
sus miembros o por la reacomodacion de
roles.

Pueden presentarse también crisis inespe-
radas que aumentan ¢l dolor o lo generan.
De este tipo de crisis, la mds comun tiene
que ver con duelos no resueltos por ¢l fa-
llecimiento de un ser querido, en el que la
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familia no ha abierto canales de comunica-
cién adecuados para enfrentarlo.

‘También es importante indagar el grado de
anstedad que la familia tiene y la reaccidén
que asume frente al miembro que estd su-
friendo dolor. El no conocer una causa cla-
ra de un dolor, con nuestro esquema tra-
dicional causa-efecto, genera desasosiego,
no sabe qué significado puede tener el do-
lor y, muchas veces, lo relacionan con la
muerte. Por lo tanto, a las familias es nece-
sarto darles informacion médica que de-
scen conocer Y, si es posible, educarlos,

Esta evaluacion puede realizarse a través de
tres sesiones de [as que deben surgir hipo-
tesis acerca del componente familiar con
relacién al dolor crénico.

INTERVENCION

Las intervenciones se realizan de manera
reflexiva e instructiva de acuerdo con la
demanda que la familia hace, es decir, par-
tiendo de lo que para ellos es conflictivo o
problematico y ademds del deseo de cam-
biar o mejorar. Se podria concluir que es-
tas intervenciones estin dirigidas a:

1.  Que la familia aprenda a vivir dife-

rente, al igual que el paciente, hacten-
do referencia a que la salud y la en-
fermedad fisica pueden coexistir.

Si el paciente no cumple con el trata-
miento y no desea recuperarse, de-
volverle a la far ilia sus fortalezas y
capacidades, pues ella también tiene
derecho a vivir y a mejorar su cali-

dad de vida.

Abrir canales de comunicacién que
permitan la expresion de sentimien-
tos con respecto a conflictos que in-
fluyen en el dolor, para buscar alter-
nativas de solucion.

Crear espacios de conciliacién que
permitan la responsabilidad de asu-
mir conductas adaptativas.

Proponerle a la familia una terapia
adecuada, en las instituciones perti-
nentes, cuando llegan a la conclusién
que su problema requiere un cambio
estructural.

Instruir a la familia en cuanto a lo que
es el dolor cronico, su multicausali-
dad y sus consecuencias.

Motivar conductas de no refuerzo
del dolor. g
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