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Resumen: E| dolor crénico postraumatico afecta no solo al
plano fisico del paciente, sino que causa un importante y
continuado impacto emocional y sociolaboral que afecta
al paciente y a su entorno. Desde FREMAP se considera
que el abordaje del tratamiento del dolor crénico requiere,
por tanto, de un acompafamiento e intervencion
interdisciplinar y un abordaje a nivel emocional vy
sociofamiliar en coordinacién con el tratamiento clinico, de
cara a optimizar su resultado.

Palabras clave: Unidad Dolor Crénico, aspectos
emocionales, intervencion psicosocial, Trabajo Social

Sanitario, Trabajo Social Clinico
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Abstract: Chronic post-traumatic pain affects not only the
physical plane of the patient, but also causes an important
and continuous emotional and socio-occupational impact
that affects the patient and his environment. FREMAP
considers that the approach to the treatment of chronic
pain requires, therefore, interdisciplinary support and
intervention and an approach to the emotional and socio-
family level in coordination with clinical treatment, in order
to optimize its outcome.

Keywords: Chronic Pain Unit, emotional aspects,
psychosocial intervention, Healthcare Social Work, Clinical
Social Work

Varias autoras (Pag. 540 a 548)



aetrabajosocialysalud.es

Introduccion

En el concepto, interpretacion, sensacion vy
tratamiento del dolor, juegan un importante papel
los factores psicosociales que rodean al paciente y
gue pueden condicionar en parte la percepciéon y
manejo emocional del dolor y la repercusion de este

en su entorno familiar, social y laboral.

La intervencién sobre dichos factores puede modi-
ficar la percepcidon y el afrontamiento del paciente,
mejorando su estado emocional, proporcionandole
herramientas para sobrellevar y superar las dificulta-
des que el dolor pueda conllevar en su contexto vital.

Marco Legislativo

Los derechos y obligaciones que tienen los
pacientes dentro del marco de la asistencia
sanitaria ya sea publica o privada, estan regulado
a nivel nacional. Precisamente, el articulo 43 de la
Constitucion Esparfiola de 1978 reconoce el derecho
a la proteccion de la salud. Por su parte la Ley
General 14/1986 de Sanidad orienta las actuaciones
sanitarias a la promocién de la salud y prevencion
de enfermedades, universaliza el derecho de los
ciudadanos a la asistencia sanitaria, el acceso y las
prestaciones sanitarias se realizan en condiciones de

igualdad efectiva.

La Ley 41/2002 hace referencia a la relacién profesio-
nal de los sanitarios con los pacientes, sehalando el
derecho a la autonomia del paciente, la informacion
y la documentacion clinica.

La Ley 55/2003 del Estatutario Marco del personal
estatutario de los servicios de salud, en el articulo 19
establece los deberes del personal estatutario entre
ellos:informar debidamente a las personas usuariasy
pacientes sobre su proceso asistencial y los servicios
disponibles, respetar su dignidad e intimidad
personal y libre disposicion en las decisiones que le
conciernen.

A nivel autonémico destacar, la Ley 3/2001, de 28
de mayo regula el consentimiento informado y la
historia clinica de los pacientes garantizando el
acceso a la informacion contenida en ella. Por su
parte la ley 8/2008 de Salud de Galicia, establece
los derechos y deberes sanitarios de la ciudadania,
establece la estructura y disposicion del Sistema
Publico de Salud de Galicia.
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La Unidad de Dolor Cronico
y el Rol del Trabajo Social
Sanitario

Tal como recoge la International Association for the
Study of Painn (IASP), “el dolor es una experiencia
sensorial y emocional desagradable asociada con
dano fisico real o potencial”. Se puede experimentar
como una sensacion fisica aguda o créonica en una
parte del cuerpo, o como un malestar emocional
relacionado con experiencias como la pérdida,
la decepcion, el miedo o la angustia. El dolor es
una respuesta compleja del sistema nervioso que
involucra tanto la percepciéon sensorial como la
interpretacion cognitiva y emocional.

Una Unidad del Dolor, es un area especializada
compuesta por un equipo interdisciplinar formado
para abordar el tratamiento del dolor crénico. En ella
se interviene con el paciente y su entorno desde una
perspectiva integral con el objetivo de mejorar y /o
recuperar el bienestar fisico y emocional del mismo.

En base a esta definicion, el dolor debe ser visto desde
la perspectiva biopsicosocial, de ahi que requiera una
atencion interdisciplinar, afectando a multiples areas
de la vida de una persona: fisica, emocional, laboral
y/o social interfiriendo en la calidad de su vida.

En Galicia existen un total de 15 Unidades de Dolor
de caracter publico y privado. Concretamente 7 son
publicasy 8 privadas.

Ademas, de esta Unidades del Dolor, FREMAP como
Mutua dispone de una en Galicia ubicada en el
Hospital FREMAP de Vigo para dar asistencia a todas
las personas que hayan sufrido un accidente laboral
y cumplan el perfil para ser derivados y tratados en
la misma.

Imagen 2.
Fuente: https://sgador.com/es/directorio-de-unidades-de-dolor/
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El dolor es un sistemma de alerta organico que

experimenta una persona con importantes
repercusiones no solo a nivel fisico, sino también a
nivel emocional, social, familiar y laboral. Asi, el dolor
puede afectar a su capacidad laboral, a sus relaciones

familiares y conllevar a su aislamiento social.

De ahique las Unidades de Dolor surjan para dar una
respuesta integral a las personas que presentan dolor
cronico y, ademas, para favorecer el afrontamiento
del mismo evitando la estigmatizaciéon de los
pacientes.

Las personas que presentan dolor crénico van en
aumento. Asi, en Espafa, se estima que 1 de cada 6
espanoles (17%) sufre dolor crénico (Torralba A., 2014)
y que esta enfermedad representa la segunda causa
de consulta en atencién primaria y mas del 50 %
de estas intervenciones estan relacionadas con ella
(Sanchez J, Tejedor A, Carrascal R, 2016). La Encuesta
Nacional de Salud de Espafia 2017, realizada por
el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar
Social con la colaboracién del INE, sefala que, de
las 10 patologias mas prevalentes, la mitad de ellas
estan relacionadas con el dolor y con un impacto
notablemente superior en las mujeres.

Aunque existen diferentes tipos de dolor, este
estudio se centra en el concepto y diferenciacion del
dolor crénico y el dolor agudo.

El dolor agudo es un dolor fisico de origen tisular,
puntual y objetivo que requiere de una actuacion
puntual. Mientras que el dolor crénico afecta no solo
al plano fisico del paciente, sino que causa un fuerte
y continuado impacto emocional y sociolaboral.

El abordaje del tratamiento del dolor crénico
requiere, por lo tanto, un acompafamiento e
intervencién interdisciplinar, con un abordaje del
plano emocional y sociofamiliar coordinado con el
tratamiento puramente clinico.

Los objetivos que se plantean en la intervencion
del Trabajo Social Sanitario con los pacientes de la
Unidad de Dolor Crénico son:

Objetivo general: Promover la integraciéon del
TrabajoSocialenlasUnidadesde Dolor Crénico,
como profesionales a través del abordaje de
los aspectos psicosociales y emocionales del
paciente y su intervencidén en el entorno.
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Objetivo especifico: Favorecer la integracion de
los pacientes con dolor crénico en la esfera
sociofamiliar, previniendo el aislamiento y
paliando el sufrimiento emocional.

De ahi que el rol del trabajador social sanitario
dentro de la Unidad de Dolor Crénico tenga como
funciones principales el andlisis, estudio, valoracion
y abordaje de los desajustes que el dolor provoca a
nivel emocional, personal, econémico y sociofamiliar.

Raramente las soluciones puntuales, independien-
tes, inconexas y sin seguimiento, logran solventar
situaciones complejas, a menos que éstas tengan
también un caracter puntual e independiente y que
se resuelvan a corto plazo de forma natural por si
mismas. Por eso, en el trabajo social sanitario es fun-
damental la coordinacion, planificacion y una estre-
cha colaboracion con el resto del equipo interdisci-
plinar, adquiriendo especial relevancia:

e Valoracién de los objetivos y necesidades del
paciente.

¢ Valoracion de las propuestas de intervencién con
el paciente y con su entorno sociofamiliar.

e Analisis de las redes de apoyo familiar, laboral y
social mas préoximas.

e Analisis de la posible relaciéon de colaboracion o
pasividad, tanto por parte del paciente como de
su entorno.

e Estudio de las posibilidades de articulacion de
redes de apoyo si no existieran o fuera necesaria
su modificacién o valoraciéon de cambio.

e Analisis de los recursos internos de la entidad y
la necesaria coordinaciéon y colaboracion con el
resto del equipo interdisciplinar.

La inclusiéon del Trabajo Social Sanitario en los
equipos interdisciplinares de la Unidad de Dolor
Croénico tiene una doble funcion:

— Funcién preventiva: recabando la informaciéon
necesaria sobre los factores psicosociales del
paciente, su relacién conelentornoy las principales
dificultades que el dolor causa en su contexto
vital. Tras un analisis y valoracion se realiza una
planificacion de la intervencidén consensuada con
el pacientey con el resto del equipo interdisciplinar
con la finalidad de evitar desajustes mayores que
los sobrevenidos por su dolor.
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— Funcién asistencial: aplicando técnicas de
Trabajo Social Clinico de cara a promover
su integracion sociofamiliar, mas alld de sus
secuelas y de la cronificacion del dolor.

La pérdida de salud implica para el paciente afrontar
un proceso individual de duelo en el que resulta
fundamental el acompanamiento profesional
qgue le proporcione las herramientas necesarias
para aceptar y adaptarse a la nueva situacion que
condiciona tanto la vida del paciente como la su

entorno.

Perfil del Paciente de la Unidad de
Dolor Créonico de FREMAP

Durante el afio 2022 en la Unidad de Dolor Crénico
del Hospital FREMAP de Vigo se han atendido un
total de 1174 pacientes de contingencia profesional,
accidente de trabajo o enfermedad comun. De estos,
desde trabajo social sanitario se ha seleccionado una
muestra de 125 pacientes de contingencia laboral, de
cuyo perfil se extraen las siguientes caracteristicas:

— La edad media se sitda en los 45 afos para
hombres y 44 afios para mujeres.

— En cuanto al sexo el porcentaje mas alto se
sitia en hombres (70,04 %), influenciado en
parte porque los puestos de trabajo de mayor
requerimiento fisico y, por tanto, de mayor
accidentabilidad, suelen estar ocupados por
hombres.

— En cuanto a la patologia se observa que un
alto porcentaje se debe a patologia de espalda,
miembros superiores e inferiores, Sindrome de
Dolor Regional Complejo (SDRC) y pacientes
con amputacidon a tratamiento por dolor del
miembro fantasma.

— Entodos ellos se observan que viven y entienden
el dolor crénico como un factor incapacitante
tanto en el ambito personal como social,
dificultandoles la reincorporacion a una vida
social y laboral normalizada.

Metodologia en Trabajo Social
Sanitario con pacientes de la
Unidad de Dolor Crénico

En las Unidades de Dolor Crénico, la inclusiéon del
trabajo social sanitario es importante para visibilizar
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a los pacientes que sufren dolor y ofrecerles un
espacio en el que puedan verbalizar los problemas
qgue les causa y donde se sientan comprendidos
por los profesionales que los atienden. Hay muchas
personas que no verbalizan su dolor por miedo a
ser etiquetados de mentirosos, exagerados y otros
calificativos. Aunque también puede ser utilizado
en el ambito laboral como una herramienta para
rentabilizar recursos, alargar los procesos de baja
laboral de forma consciente o inconsciente, con
gran influencia de determinados factores laborales,
sociales, econdmicos y personales.

Por eso resulta fundamental respetar a la persona
estableciendo un clima de confianza mediante el
didlogo y la escucha activa. Ofrecer un espacio en el
que la personay su familia puedan hablar libremente
y se sientan comprendidos. Los profesionales
deben ofrecer un trato personal e individualizado,
otorgandole protagonismo en su tratamiento,
capacidad de decisién, teniendo en cuenta sus
necesidades emocionales y personales. También es
importante que la persona se sienta acompanada
por un profesional durante todo su proceso de
tratamiento.

En los equipos interdisciplinares de la Unidad
de Dolor Cronico de FREMAP Galicia se esta
intervencién

implementando una integradora

atendiendo al siguiente esquema:

FET HSILITT 1'%

del desamrallo de la atencicn isterdiscipli
integraciin de] Trabajo Social Sanitario en la Unid:
Daler de FREMAP

<

Imagen 1. Elaboracion propia a partir de Busch I.M, Moretti F,
Travani G, Wu A, Rimondini M. Humanization of Care: Key Elements
Identified by Pateints, Caregivers and Healthcare Providers, A
System Review. The Patient-Patient-Centered Outcomes Research
2019

Como integrante de un equipo interdisciplinar en
una Unidad de Dolor, el profesional del trabajo social
sanitario investiga e interviene en el conocimiento
de aquellos factores psicosociales que pueden incidir
en el proceso de aceptacion del dolor relacionado
con la percepciéon de la salud-enfermedad.
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Asi mismo, el servicio médico deberda tener en
cuenta en sus actuaciones, aquellas terapias
no farmacoldgicas y cualquier otra actuacidn o
intervencion realizada por los demas miembros
del equipo interdisciplinar, de cara a optimizar los
resultados en beneficio del bienestar del paciente.

Este funcionamiento coordinado fortalece la
promocién de la salud, la educacién social y la
adopcion de practicas de autocuidado por parte
de las personas usuarias de este servicio, gracias a
establecer una adecuada actuacién conjunta con el

servicio médico que atiende a los pacientes.

Por tanto, la participacion del trabajador social se
realiza en coordinaciéon con los miembros del equipo
interdisciplinar para un tratamiento integral y
globalizador del dolor crénico, interviniendo en una
doble vertiente:

— Informando al Servicio Médico, aportando el
conocimiento de los factores psicosociales y
laborales que pueden influir en el tratamiento y
evolucién del paciente.

— Interviniendo técnicamente en aquellos aspec-
tos que pueden ser susceptibles de modifica-
cion, con la finalidad de mejorar la vivencia y
perspectiva del dolor crénico, su impacto en el
entorno, favorecer la reincorporacién laboral y
prevenir el aislamiento social.

En el dmbito de la salud, el dolor causa ansiedad
anticipatoria, ya que la persona puede dejar de
realizar ciertas actividades por miedo a tener dolor.
Incluso el hecho de sentir dolor puede frenar al
paciente en su proceso de recuperacién. De ahi
que, resulte importante la escucha activa y su
implicacion en el tratamiento para que se sienta
parte fundamental del mismo. Ademads, en la
mayoria de los casos se requiere la implicacion de
su red de apoyo, ya sea familiar, social o laboral. Por
lo tanto, la intervencién con el entorno puede ser
parte importante en el proceso de afrontamiento y
recuperaciéon del paciente.

A lo largo de la intervencidon es posible que sea
necesario incorporar redes de apoyo sociofamiliares,
con el objetivo de conocer y realizar un analisis de las
circunstancias sociales en cada area de su vida.

La intervencién social con el paciente y su entorno
se centra en la vida que quiere llegar a lograr y en
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los valores que lo integran a modo individual y
no en la negacién de la pérdida de la salud y sus
consecuencias.

ElTrabajo Social Sanitario interviene con los pacientes
utilizando diferentes técnicas, teniendo en cuenta el
perfil del paciente, sus necesidades, demandas y los
objetivos que quiere lograr.

Mediante el Couselling, técnica de comunicacion,
se intenta potenciar los recursos personales del
paciente, promover su autoconocimiento, aprender
a manejar sus emociones pudiendo asi facilitar una
vivencia mas plenay gratificante, siendo conscientey
comprendiendo suenfermedad. Tiene como objetivo
hacer reflexionar a la persona mediante preguntas
gue le ayuden a tomar decisiones adecuadas sobre
aquellas cuestiones que le preocupen y puedan
ser origen de conflictos. A través de esta técnica se
ayudard al paciente a utilizar sus recursos personales
para comprender y manejar sus emociones, con la
finalidad de mitigarelimpactodeldolor,favoreciendo
asi una relacién mas positiva en el plano psicosocial y
con su entorno.

En la metodologia de entrevista con pacientes y
familias se sigue una pauta sistematica poniendo
especial relevancia en los siguientes puntos:

— Indagar y valorar la situacién personal del
paciente en todas sus esferas.

— Prestar especial atencién a su estado de salud
actualy el nivel de afrontamiento de las secuelas
derivadas del accidente de trabajo.

— Valorar la vivencia del paciente y su entorno
familiar respecto a su dolor crénico.

Una vez realizado el estudio y evaluacién de la situacion
del paciente y su entorno, teniendo en cuenta sus
circunstancias personales y sociales desde una
perspectiva globalizadora, se debera establecer un plan
conjunto de trabajo en el que el paciente sea el propio
agente de cambio y se sienta implicado en el proceso.
Analizando también, la implicacién y colaboracién de
su entorno mas préoximo y sus redes de apoyo.

La actuacion profesional no debe limitarse a la
escucha activa de las quejas y dificultades de la
persona, sino a desfocalizar el problema y averiguar
los objetivos que el paciente pretende lograr como
resultado de la terapia y sus expectativas con
respecto a la actuacidon profesional.
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Es fundamental consensuar unos objetivos y metas
para generar los cambios que el paciente desea,
activando los recursos propios de la persona para
lograr su bienestar personal.

Es fundamental enfatizar en los aspectos positivos
de su vida, habilidades sociales, fortalezas notables,
oportunidades del entorno, cualidades personales
y profesionales. Indagar sobre todas las personas o
actividades que sean importantes para la persona y
que le generen un gran bienestar en su vida diaria,
(familia, amigos, compaferos de trabajo, vecinos,
lugar de culto, etc.).

Tabla 1: Distribucién de los pacientes por sexo.
Elaboracion propia.

DISTRIBUCION POR SEXO

37;
29,06%

125;
100%

88;
70,04%

M TOTAL PACIENTES UNIDAD DE DOLOR W HOMBRES W MUJERES
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Resultados

De las 1174 asistencias de FREMAP Galicia, realizadas
por la Unidad de Dolor Crénico del Hospital FREMAP
Vigo en el aflo 2022, se seleccioné una muestra de
125 pacientes de contingencia laboral, de los cuales
se ha aplicado trabajo social sanitario en el 72 % de
los casos y técnicas de trabajo social clinico en el
10,04 % de ellos.

Los resultados del analisis de los datos de los
pacientes sobre los que se ha intervenido desde
trabajo social sanitario son los siguientes:

Tabla 2: Media de edad de los pacientes de Unidad de Dolor.
Elaboracion propia

MEDIA DE EDAD POR SEXO

B MEDIA EDAD HOMBRE @ MEDIA EDAD MUJER

Tabla 3: Tipos de patologias que presentan los pacientes de la Unidad de Dolor

PATOLOGIAS DE LOS PACIENTES DE LA UNIDAD DE DOLOR

30.00% 573005
25.00%

20.00% 18.40%
16%

15.00% 12,80%

8.80%

patologia MMII

10.00%

3,00% 2.40%

]

amputacion
(miembro fantasma)

0.00%
patologia lumbar

&% HOMBRES SOBRE TOTAL PACIENTES

7.20%

4% 39004
: 1.60% 0.80%
- ] i

patologia MMSS  Sd Dolor Regional

Sd dolor cronico
Complejo

H% MUJERES SOBRE TOTAL PACIENTES

De las patologias que presentan los 125 pacientes de la muestra seleccionada, el mayor porcentaje se corresponde con

patologia lumbar (27,20 % de hombres y 12,80% de mujeres), seguida patologias de miembros inferiores (16,80% hombres y

5,60% mujeres) y superiores (16% hombresy 7,20% mujeres), Sindrome de Dolor Regional Complejo (4 % de hombresy 3,20%

mujeres) y, por ultimo, pacientes con amputacion a tratamiento por dolor del miembro fantasma (2,40 % de hombres).
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Tabla 4: Pacientes de la Unidad de Dolor con intervenciéon de Trabajo
Social Sanitario. Elaboraciéon propia

INTERVENCION TRABAJO SOCIAL EN LA UNIDAD DE DOLOR

125

10.04%

E TOTAL PACIENTES UNIDAD DOLOR
mINTERVENCION TRABAJO SOCIAL SANITARIO
W TRABAJO SOCIAL CLINICO

De la muestra seleccionada de 125 pacientes de
contingencia laboral, se ha aplicado trabajo social
sanitario en el 72 % de los casos y técnicas de trabajo
social clinico en el 10,04 % de ellos.

aetrabajosocialysalud.es
Tabla 5: Intervencion en casos desde Trabajo Social Sanitario.
Elaboracién propia

INTERVENCION EN CASOS
14,44%

ETRABAJO SOCIAL SANITARIO
BTRABAJO SOCIAL CLINICO

Atendiendo al ndmero de casos en los que se ha
intervenido desde trabajo social sanitario (90 en
total), se aplicaron técnicas de trabajo social clinico
en 13 de ellos (14,44%).

Tras la intervencion se ha observado una mejoria
en el estado emocional del paciente, ademas
de una mejor adaptacién a su situacion clinica y
sociofamiliar. También se han incrementado sus
niveles de motivacion, reduciendo el aislamiento
social y mejorando la relacién con su entorno.

Se ha constatado que los factores psicosociales con
mayor prevalencia en los pacientes de dolor crénico
son:

e Estrés cronico y falta de apoyo social o ausencia
de redes de apoyo.

e Pérdida de empleoy falta de capacidad laboral.
e Pérdida de autonomia y dependencia.
e Traumas emocionales y fisicos.

e Valores previos y expectativas del paciente sobre
el tratamiento.

e Adquisicion de rol de paciente en sustitucién de
roles perdidos.

Los aspectos fundamentales que se deberian tener
en cuenta en la evaluacion del dolor créonico son los
siguientes:

e Evaluaciony diagnodstico: como se evalua el dolor
créonico y que factores psicosociales se deben
tener en cuenta en dicho diagndstico.

e Tratamiento farmacoldgico: medicacién pautada

Intervencion desde el Trabajo Social con Pacientes de la Unidad de Dolor...

y como puede afectar o incidir en los factores
psicosociales del paciente.

e Terapias no farmacoldgicas. evaluar que terapias
no farmacolégicas se pueden utilizar para tratar
los factores psicosociales del paciente.

Evaluar el grado de afectaciéon de los factores
psicosociales en la percepcidn del dolor del paciente.

Conclusiones

La puesta en marcha de este proyecto refleja la
importancia de la exploracién de recursos personales
del paciente, la planificacién de objetivos claros y
alcanzables, la puesta en valor del esfuerzo personal,
exaltacion y elogio, visualizando el futuro mas alla de
la enfermedad.

Por lo tanto, resulta fundamental:

e Evaluar el impacto de la intervencion
interdisciplinar en la vida y en el entorno

sociofamiliar.

e Tener en cuenta los aspectos éticos y legales de
la intervencion.

e Consensuar con el paciente cuales son sus
expectativas con respecto a la intervencion
psicosocial que se va a realizar.

e Valorar y acordar con los pacientes los objetivos
que desea alcanzar.
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e Intervenir, apoyar y acompafar tanto al paciente
como al equipo terapéutico para la optimizacion
de los resultados.

e Evaluar con el resto del equipo clinico el
impacto que el tratamiento farmacoldgico
pueda causar en el ritmo de vida del paciente,
qgue puedan generar dificultades en diversas
esferas personales y/o con el entorno, ya sean
emocionales, relacionales o conductuales.

El trabajo social sanitario y sus técnicas de
intervencion aportan al equipo interdisciplinar el
conocimiento necesario para utilizar los recursos
personales del paciente como herramienta para
afrontar, entender y aceptar su dolor ayudandole a
obtener el cambio deseado de cara a recuperar su
calidad de vida. En este sentido, el paciente es su
propio agente de cambio y el profesional del trabajo
social actua como facilitador del mismo.

En consecuencia, se ha observado que aquellos
tratamientos abordados desde una intervencion
interdisciplinar que  traten estos  factores
psicosociales, como la terapia cognitiva-conductual,
el manejo del estrés, el Couselling o el Trabajo Social
Sanitario, pueden resultar efectivos para mejora la
percepcion del dolor y su afrontamiento, y por lo
tanto lograr mejorar la calidad de vida del paciente y

su funcionamiento laboral y social.

Se haconstatado que laintervencién de trabajo social
sanitario con pacientes de la unidad de dolor crénico
ayuda a superar el proceso de duelo por pérdida
de salud, optimiza los resultados del tratamiento,
incrementa sus niveles de afrontamiento, mejora las
relaciones con el entorno, proporciona recursos de
autonomia personal e incrementa las posibilidades
de reincorporacioéon laboral.

El secreto del cambio es centrar toda tu energia,
no en luchar contra lo viejo, sino en construir lo nuevo
Socrates
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