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El trabajo, La Productividad y
El Dolor Cronico

El “dolor”, es el primer evento asociado a un nimero grande de diagndsticos médicos,
adicionalmente desde el punto de vista de la productividad este se asocia con pérdidas,
bien sea por presencialismo (trabajar a bajo rendimiento con dolor) o por ausentismo
(estar impedido para poder lograr los objetivos de produccién que se le solicita).

En el mundo del trabajo el dolor crénico, se ha convertido no solo en un problema de
salud de los individuos, también se convierte progresivamente en un problema de eco-
nomia, ya que su sola presencia, altera la productividad individual, colectiva y organi-

zacional, incrementando de paso los costos para trabajadores y empleadores.

Para todo trabajador el “dolor crénico”, es un fendmeno que se extiende en el tiempo
y afecta la recuperacién después de un evento, por tanto se convierte en un fenémeno
que debilita al individuo, afecta su calidad de vida, transformandose en un fenémeno
complejo que abarca la vida en el trabajo, en la familia y en la sociedad.
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Presentacion

Este documento fue desarrollado gracias al apoyo financiero de la
Compafiia Seguros Bolivar. S.A. La coordinacién de las acciones para
el desarrollo del estudio fue una contribucién de la Dra. Patricia Rue-

da D, directora de la Gerencia de 1+D+1 de Seguros Bolivar, junto a

las acciones de cooperacion del equipo de la Administradora de ries-
gos laborales Bolivar, encabezado por el Dr. Nicolds Ocampo y el

Dr. Orlando Hernéndez L.

Este estudio se enmarcd en el propésito de desarrollar estrategias
diversificadas de gestién para trabajadores afectados por el dolor
crénico, ya que para ellos no solo es necesario disponer de protocolos
de manejo médico y farmacéutico del dolor, también es imprescindi-
ble poner en operacién estrategias de intervencién en el sitio de
trabajo y en el entono privado de las personas afectadas por el dolor
crénico.

Los trabajadores afectados por el dolor crénico , requieren el acceso a
diversas vias para el manejo del dolor, estas podran incluir conoci-
mientos que le permitan aprender a identificar y familiarizarse con los
signos reveladores de dolor como: fatiga, ciclos de rendimiento
irregulares, baja motivacién, enfermedad frecuente, sentimientos de
desesperacién, ansiedad o depresién, los cuales le ayudaran a focalizar
la atencién con el fin de comprender la conformacién del fenémeno
del dolor en su vida personal, asi como los vinculos con las pérdidas
de productividad.

Es importante comprender que el manejo de trabajadores con dolor
crénico, implica la construccién de vinculos entre los trabajadores,
empleadores, responsables de recursos humanos, médicos tratantes,
con el fin de construir una multi- solucién que reconozca la compleji-
dad de este fendmeno y que permita elaborar respuestas al siguiente
interrogante:

éComo los trabajadores con dolor cronico logran mantenerse opera-
cionales en sus puestos de trabajo, cuando el dolor parece ser su com-
panero constante?
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Justificacion

Cuando se encuentran trabajadores que han sido diagnosticados
con dolor crénico, el cual frecuentemente es secundario a un
accidente o una enfermedad laboral, Dichos trabajadores habi-
tualmente son beneficiarios y participes de terapias diversas, de
atencién médica y de seguimientos especializado. Eventualmen-
te estos tratamientos implican un alto costo, ademaés es comun
encontrar como factor agravante de la situacién, que en ocasio-
nes las intervenciones realizadas solucionan la lesién, pero no
resuelven el problema de manejo del dolor.

Esto es debido a la complejidad del fendémeno del dolor créni-
co en el trabajo y al nimero de elementos en juego dentro y
fuera del trabajo. Ademas en la evaluacién de dolor, se debe
recordar que el nivel de intensidad del dolor es un dato subjeti-
vo, por ello la evolucién de éste, se encuentra mediada por la
representacién que se hace del dolor el trabajador, el emplea-
dor y el equipo medico tratante.

Por este cimulo de elementos se hace necesario el desarrollo de
estrategias, modelos o programas de manejo y acompafiamien-
to de trabajadores con dolor crénico; para ello se requiere in-
cluir la variable de la representacién del dolor. Esta guia de ané-
lisis agrupa algunos elementos identificados en la literatura so-
bre trabajadores y dolor crénico, donde se establece la centrali-
dad del trabajador en la solucién o manejo del problema, con
un acompafiamiento inter disciplinar que ayude a encontrar
multiples vias de manejo a este complejo fendémeno.
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Dolor Cronico

Mapa de costos asociados al fendmeno de dolor crénico en el trabajo
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adaptacion del trabajador.

Los efectos del dolor crénico sobre los trabajadores, su entorno
de trabajo y familiar se distribuyen por diversos niveles y con
impactos diferentes. El grafico ilustra como esto efectos pueden
ser mapeados por el impacto que tienen a nivel del trabajador
mismo, irradidndose sobre su propio bienestar y alcanzando el
bienestar de la familia. También sobre el entorno de trabajo
por las perdidas propias de efectividad y las demandas de apo-
yo a colegas y empresa. Por ultimo a la empresa con impactos
de relativa importancia a nivel de procesos productivos, inver-
siones y productividad en general.



Introduccién

Comprender la cuestién de la productividad, que es un indica-
dor crucial para cada pais y en especifico para cada sector de la
produccién de un pais es esencial al estudiar el impacto de tra-
bajadores con dolor en el trabajo. Colombia de acuerdo al re-
porte del World Economic Forum, (2015), ocupé el puesto 66
de 144 paises, es decir fue uno de los paises con més baja pro-
ductividad en Latinoamérica, esto generalmente se explica por
un bajo aprovechamiento de la capacidad técnica instalada y
del capital humano. Sin embargo segin calculos del “Consejo
colombiano de competitividad™ se requieren de 4.5 trabajado-
res colombianos para producir lo que produce un trabajador
estadounidense, sumando la brecha aptitud y de desempefio”.

De otro lado el fenémeno de la productividad, debe también
comprenderse desde el punto de vista de los trabajadores, la
falta de formacién técnica apropiada, la falta de entrenamientos
especificos al trabajo, asi como las desigualdades de acceso a
una equidad salarial, influyen en los resultados de la productivi-
dad, esto conlleva dificultades para alcanzar las metas de traba-
jO y a que exista una sobre exposicién a eventos que ponen en
juego la salud de los individuos.

En este sentido, es relevante considerar que trabajadores que se
sobre-exponen o que alcanzan niveles de intensificacién o den-
sificacién de su trabajo (muchas horas o extensiéon del tiempo
de trabajo invadiendo al vida privada, multiples tareas a aten-
der, entre otros.), exteriorizan como primer sintoma el fenéme-
no del “dolor”, este malestar inicial aparece como una expre-
sién que saca a la luz unas condiciones de salud comprometidas.

No obstante, es de analizar el origen de este “malestar”, el cual
puede proceder de diversos factores (falta o perdida de motiva-
cioén, estrés, presiéon de colegas, limitaciones cognitivas o funcio-
nales, encrucijadas sociales, culturales, econémicas y /o familia-
res, etc.) o también puede resultar de la combinacién de dos o
més de estos. De hecho un trabajador puede no presentar sinto-
mas evidentes y obvios de que su salud esta degradada, sin em-
bargo puede ser victima de una condicién pobre de salud.

Hoy dia se sabe que el “dolor”, es el primer evento asociado a
un namero grande de diagndsticos médicos, sin embargo es difi-
cil reducirlo a un solo cédigo of actor, esto es ain mas comple-
jo de comprender en el mundo de la productividad, ya que al
dolor se asocian pérdidas de efectividad y eficiencia del trabaja-
dor y del sistema productivo.



Ademas de los componentes asociados al dolor crénico, estan
los que son propios del mundo del trabajo y que contribuyen a
ampliar la magnitud del fenémeno. Alli encontramos que even-
tos como el presencialismo (trabajar a bajo rendimiento con
dolor, es decir estar presente en el trabajo a pesar del problema
por temor de perdida del trabajo) o por ausentismo (estar efec-
tivamente impedido para poder ser operativo y lograr los obje-
tivos que se le solicita).

A este prop6sito hay que decir que estudios desarrollados por la
Academia Nacional de Ciencias y el Instituto de medicina de
EEUU (2001) [1], encontraron que el dolor es la primera causa
de discapacidad en trabajadores adultos, los costos por pérdida
de productividad son alrededor 294 billones de ddlares por
afio, los cuales estdn representados por dias de trabajo perdido,
costos de atencién médica y pagos por beneficios. De igual ma-
nera se considera en este estudio que al afio se pierden 61.2 bi-
llones de ddlares en trabajadores activos, debido a que estos
deben trabajar en condiciones de dolor, lo cual reduce o afecta
el desempefio en el trabajo. [2] En este Gltimo aspecto se ha
encontrado que para el manejo del dolor se han desarrollado
multiples vias de control, estrategias de intervencién y protoco-
los de atencidn, sin embargo los trabajadores por el miedo a
perder su trabajo y ante fallidos intentos de control médico,
donde se evidencia los repetidos ingresos a los servicios de aten-
cién, tiende a desarrollar manejos distintos del dolor. Un estu-
dio llevado a cabo en 2011 por la CDCP (Centers for Disease
Control and Prevention), encontré que alrededor de “12 millo-
nes de americanos admiten abusar del consumo de medicamen-
tos”, el uso indiscriminado y las sobredosis de analgésicos
supera en EEUU los ingresos a emergencias médicas por
sobredosis de cocaina y heroina combinadas.

En Colombia la tercera Encuesta Nacional de Dolor (ACED,
2004) arrojé algunas cifras a propdsito del fenémeno del dolor
alli se encontré que el 47,7% de la poblacién acepté haber
sentido algun tipo de dolor en el mes inmediatamente anterior
a la encuesta, de los dolores declarados se encontré en primer
lugar la cefalea. Seguida del dolor lumbar. El 49%. De los
encuestados que declaran dolor, indicaron que este era nuevo
(tipo agudo), y el 50% que ya estaba presente (tipo crénico).
En lo relativo a las interferencias del dolor el 52,4% indicaron
que su actividad habitual (laboral, académica, hogar, etc.) fue
afectada o debié detenerse. [22]

Por esto. el dolor crénico, se ha convertido no solo en un

problema de salud de los trabajadores, también se ha venido

constituyendo progresivamente en un problema de economia

privada y social, ya que degrada la productividad de las empre-
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sas y de los trabajadores, incrementa como se vio previamente
los costos para trabajadores y empleadores, afecta el sistema de
seguridad social y se extiende al entorno social y familiar..

Es necesario entonces comprender que para los trabajadores al
igual que para todos los individuos, el “dolor crénico”, es la
respuesta a un problema no resuelto, que se extiende en el
tiempo y afecta la recuperacién después que se ha vivenciado
un evento que origina el problema. De tal suerte, que el dolor
se convierte en un fenédmeno que debilita al individuo, afecta su
calidad de vida, transformandose en un fendmeno complejo
que abarca e invade todos los escenarios de la vida en el
trabajo, en la familia y en la sociedad. Para un trabajador esto
trae no solo efectos a nivel funcional, cognitivo o fisiolégico,
también ocasiona efectos psicolégicos importantes que pueden
ir escalando progresivamente desde la irritabilidad, enfado,
ansiedad, a estados de depresién y exasperacién con perdida
del horizonte de proyeccién individual.

Esto afecta definitivamente la capacidad Angustia
de un trabajador para regresar al trabajo,

asi como le obstaculiza desarrollar una Percepcion
. o . aumentada. del
vida familiar y social sana. dolor

Perder la posibilidad de ejecutar un
trabajo. afecta no solo su estado de
animo, también impacta su identidad, alte-  Depresion Q)
rando su estabilidad intelectual vy
emocional, ya que perder el trabajo puede
llega a significar la pérdida de su hogar,
familia y amigos. Un trabajador con dolor Limitacion
crénico exige modificaciones complejas en fundonal
su circulo familiar, modificando entre

otras, las responsabilidades de los

miembros de su familia; en sintesis el dolor Dolor a
crénico implica para un trabajador hacer ngﬁg{,ﬁgi{é
frente a miltiples escenarios y problemas,

los cuales siguen una linea de evolucién

que va desde aceptar la discapacidad deri- Inmovilidad
vada del dolor, hasta realizar

modificaciones de sus formas de trabajar e

incluye el trabajar sobre medicado o sobre

auto-medicado, con las implicaciones de perdida de destreza y
precisién que esto implica.

El panorama se presenta mas complejo cuando el que esta en
medio de estas condiciones es un trabajador con dolor crénico,
ya que el entorno podria parecer mas hostil al no poder inte-
grar las restricciones que involucra el dolor, que estard siempre
presente en la ejecucién de una tarea.

1
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1. Centralidad del trabajo.

Es comdn que al evocar la nocién de salud, pensemos en el es-
tado de bienestar fisico, mental y social. De la misma manera
cuando pensamos en el trabajo, lo relacionamos con toda acti-
vidad que el hombre realiza de transformacién de la naturaleza,
con el fin de mejorar su calidad de vida.

Sin embargo, estas definiciones merecen una reflexién en los
nuevos escenarios de flexibilidad e informalidad generados por
las transformaciones econémicas y sociales actuales en el mundo
del trabajo. A primera vista estas transformaciones dejan perci-
bir una escasa posibilidad de alcanzar dicho estado de bienestar
y nos invita a pensar de manera especial sobre el sentido y sig-
nificado de la nocién de trabajo en la sociedad actual.

Hay que tomar en cuenta que para un individuo el acto de tra-
bajar otorga un sentido de normalidad a la existencia y respon-
de también a las necesidades sicolégicas de cumplir un rol en la
sociedad, de esta manera el trabajo es una forma de participar
en la vida de la ciudad y de sentirse (til,

El trabajo es también una manera de expresarse y de mostrar
diferentes aspectos de su personalidad, de sus capacidades y de
sus habilidades, al tiempo el trabajo es una manera de sociali-
zar, al contrario el desempleo marginaliza, por ello la represen-
tacién del trabajo no solo es de naturaleza econémica ya que
juega un papel importante en la estructuracién de la identidad
de los individuos y define el lugar que se ocupa en la sociedad,
de alli su relevancia e importancia, cuando se pierde el trabajo
inmediatamente se genera la idea de marginalidad de exclusién
y de perdida de funcionalidad y de utilidad, es en sintesis un
escenario frustrante para los individuos.

La alta competitividad que esta presente hoy dia en el trabajo,
hace que se incremente el nimero de trabajos para los cuales es
cada vez mds importante y necesario poseer multiples compe-
tencias, estas exigencias sitGan los individuos en encrucijadas en
las cuales el trabajo se debate entre:

e la precariedad: es decir trabajar en condiciones adversas en
al cuales se tiene pocas garantias para la conservacién de la
salud, este tipo de trabajo estd ligado a condiciones de
contratacién inestables y con remuneraciones no equitati-
vas,



La inestabilidad: es decir el trabajador se ve sometido a los
vaivenes de la demanda de trabajo, especificamente en ac-
tividades relacionadas fuertemente con el desempleo, las
cuales también son consideradas como de acceso a la acti-

vidad laboral. Esto genera la
obligatoriedad de cambiar fre-
cuentemente de oficio ocupan-
do trabajos de diversa indole y
contenido.

La exigencia de implicacién, la
cual se deriva de las dos ante-
riores, la necesidad de asegurar
un ingreso hace que los trabaja-
dores acepten extensiones de la
jornada. Lo que ha propiciado,
especificamente en las activida-
des del sector terciario, la inva-
sién del trabajo en la vida pri-
vada con consecuencias impre-
visibles sobre la salud individual
y colectiva de los trabajadores.
Esto genera un ndmero impor-
tante de interrogantes referidos
a las consecuencias previsibles
de la implicacién de los trabaja-
dores en cada situacién de tra-
bajo. Bien sea que se trate de
la blisqueda de la eficiencia pro-
ductiva (solicitada por la orga-
nizacién) o bien sea de la expo-
sicion 'y la toma de riesgo
(construida por el trabajador).
Es por esta razén que el estudio
de la dualidad : salud / trabajo,
requiere que se encuentra res-
puestas a los problemas de:

implicacién fisica y cognitiva
de los trabajadores, sea esta
individual o colectiva. aqui se
busca de comprender la forma
como los individuos deciden
la toma de riesgo en funcién
de las estimaciones individua-
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blecidos por los trabajadores.




2. inclusién y exclusién de los individuos, que seran las deriva-
das de las transformaciones socio-econémicas y socio-
culturales en el mundo del trabajo. Para las personas y para
los analistas de la complejidad de la salud en el trabajo, se
plantea el problema de la construccién de sentido de utilidad
de un trabajador en la sociedad, lo cual pude estar relaciona-
do con el problema de la salud mental en y por el trabajo.

El concepto de salud no se opone al de enfermedad, de hecho
en el mundo del trabajo la salud puede incluir de una manera
positiva la enfermedad. En efecto en muchas ocasiones y situa-
ciones el trabajador tiene la oportunidad de transformar las res-
tricciones derivadas de una enfermedad en una posibilidad para
explorar el disefio de nuevas formas, conocimientos y valores
para actuar, de hecho para un trabajador las restricciones deri-
vadas de su enfermedad, en muchas ocasiones no se reduce a
verificar la perdida de sus margenes de maniobra, por el contra-
rio, estas le ofrecen el medio para lograr una transformacién de
estos margenes, todo ello con el fin de establecer un nivel acep-
table de eficiencia individual.

Esta tesis implica, como lo muestran diversos estudios sobre pre-
sencialidad en el trabajo (es decir acudir a trabajar enfermo),
que a pesar de la enfermedad el trabajador encuentra o desa-
rrolla los recursos fisicos, cognitivos o colaborativos para mane-
jar las restricciones que la enfermedad le plantea, y esto habla
del valor intrinseco del trabajo y del peso que éste tiene en el
juicio que cada individuo realiza de su propia eficiencia y de las
posibles demostraciones de su capacidad de resistir.

De aqui se desprende la hipétesis que indica que la salud se ex-
presa en el trabajo, ante todo, como la capacidad individual
para tomar riesgos, para vencer las tendencias negativas ponien-
do a prueba sus objetivos y valores. Por ello se debe considerar
que el trabajo y las actividades que él conlleva, ocupan un lugar
central en la conservacién de la salud, ya que es a través del
trabajo, que estas capacidades serdn reconocidas y consideradas
como operadores centrales de la preservacién de la salud. De
igual manera no se puede olvidar el peso que tiene lo colectivo
en la construccién de la salud en el trabajo, de hecho para estu-
diar el problema de la salud, y consecuentemente para poder
realizar una evaluacién que permita determinar un intervalo
aceptable de condicién de salud en el trabajo, es necesario im-
plicar un acercamiento relacional, es decir: se debe considerar
como los individuos construyen y desarrollar relaciones y/o
vinculos sociales, organizacionales y tecnolégicos, de tal suerte
que ellos pueden al final estructurar un ecosistema en equilibrio,
el cual favorece el desarrollo de sus competencias y la preserva-
cién de la salud.
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2. Productividad individual.

Las nuevas formas de organizacidén del trabajo en la primera
década del siglo XXI., han implicado cambios en las relaciones
sociales, han logrado redefinir el vinculo entre el trabajador, la
organizacién productiva y el trabajo. Asi en la medida que el
trabajo se transforma, se cambian al tiempo las dimensiones
reglamentarias y normativas que regulan el control de la activi-
dad de los individuos; el trabajo exige a los individuos ahora
ademads de las capacidades técnicas propias de la actividad, el
desarrollo de nuevas competencias que generan nuevos apren-
dizajes y conocimientos.

La diseminacién global de sistemas de produccién flexible, los
cuales se han desarrollado en razén a las tendencias econémicas
e industriales globales, que dicho sea de paso, también impac-
tan el funcionamiento econdédmico del tejido industrial colom-
biano. En la organizacién actual del trabajo, la flexibilidad del
trabajo adopta al menos dos formas: la primera llamada flexibi-
lidad interna, la cual se ha disefiado a partir de la adopcién de
politicas de movilidad interna, estrategia que demanda de los
trabajadores el desarrollo de poli-competencias y un incremen-
to intensivo del compromiso con el trabajo.

La segunda categoria de flexibilidad concierne el desarrollo de
formas particulares de empleo (contratos de duracién determi-
nada, trabajo asociativo o cooperativo, sub contratacién, infor-
malidad, trabajo temporal, pasantitas, etc.). Esta flexibilidad, se
caracteriza por la participacién e inclusiéon de los trabajadores
en el proceso de produccién por periodos de corta duracién.

Esta practica, también llamada flexibilidad externa, toma en
general al forma de un “mercado profesional”, cuando esta
concierne operadores calificados y una forma de “flexibilidad
de mercado”, cuando toca los operadores menos calificados, en
estos casos se asocia a una forma de precariedad.

La dindmica y la complejidad de las situaciones de trabajo flexi-
ble, tiende a cambiar lo adquirido en el trabajo. En los sistemas
de produccién flexible adicional a las exigencias especificas a la
tecnologia y a los procesos, nuevas exigencias aparecen para los
trabajadores (condiciones de calidad, plazos y especificaciones
técnicas de los productos a fabricar, variabilidad de productos a
fabricar, rotacidon de trabajadores, etc.).



En lo relativo a las formas de Inter relacién que se producen en
estas nuevas estructuras del trabajo, juega un rol central la situa-
cién de dependencia del trabajador. Es asi como las condiciones
de precariedad en la contratacién sitda en franca desventaja a
los trabajadores exponiéndolos a dicotomias que deben sopor-
tar. Por ejemplo resistir las agresiones en el trabajo a condicién
de conservar sus fuentes de estabilidad econémica.

Este anélisis permite evidenciar en primer lugar el papel central
que juega el vinculo subjetivo al trabajo, el cual expresa un deli-
cado equilibrio entre las expectativas, limitantes y satisfacciones
de los individuos en el trabajo.

Estas dos formas contemporéneas de la flexibilidad, eliminan la
nocién de permanencia en el sitio de trabajo, aumenta la repe-
titividad en periodos de tiempo corto y restringe la autonomia
del trabajador al crear una dependencia aumentada entre pro-
ceso y trabajador.

Desde este punto de vista la importancia del trabajador en el
marco del sistema de produccién aumenta progresivamente,
hoy dia este obedece a un modelo diferente, ya no es solamen-
te un ejecutante de tareas simples y repetitivas si no que es con-
siderado al menos desde cuatro perspectivas, segin el modelo
de Terssac et Dubois, 1992:

. El trabajador dispone de competencias indispensables pa-
ra hacer funcionar los sistemas productivos, tomado en
cuenta lo parcial de las instrucciones, la incoherencia y los
implicitos que estan instrucciones manejan.

. El trabajador es capaz de dar iniciativas y de tomar deci-
siones, es igualmente capaz de elaborar soluciones y to-
mar acciones, usdndolas de manera pertinente

. El trabajador es capaz de cooperar, es decir de intercam-
biar informaciones, de comunicar, de decidir en grupo.

. El trabajador es capaz de aprender nuevos procedimien-
tos y conocimientos de manera individual y colectiva.

Esto significa que en los modelos actuales de produccién, la
productividad se alcanza gracias a la contribucién de los dife-
rentes actores, a las iniciativas, a la puesta en juego de las com-
petencias y a la capacidad de cooperar de los trabajadores.

Bajo esta perspectiva el estudio del fenémeno del dolor deberia
pasar por la comprensién del papel del trabajador en el asegu-



ramiento de los objetivos de un sistema de produccién, esto
debe posibilitar cambiar la 6ptica de evaluacién de las acciones
emprendidas y desarrolladas efectivamente por un trabajador.

Trabajo establecido por la empresa
O

Los resultados ; objetivos se
determinan en funcion de las
metas organizacionales de la
empresq, por ello el traba jador
debe’plegarse a ellas.

O
Trabajo realizado por el trabajador

[=]

Los recursos individuales

colectivos son direccionados para
establecer el umbral de operacion
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autonomia. y de cooperar, esto
contribuye a conservar su salud.
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Trabajo resultante y medido por la
empresa

i Los contribuciones del trabajador se Dg
i materializan en competencias y
i habilidades especificas al trabajo y
ue son la base de la productividad ; ) o
individual y organizacional. El diferencial optenido debe incluir
lo que el traba jador adiciona
como contribucion de regulacion
vy optimizacion de su traba jo,
aln‘cuando esto pone en juégo
su salud.
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De tal suerte que al tratar de comprender donde se encuentran
los activadores del dolor en la actividad de trabajo, se podrian
identificar cuales son propios o particulares a la situacién de tra-
bajo, es decir que componentes estédn integrados al disefio de la
tarea, cuales estdn integrados a la tecnologia en uso y cuales se
asocian a las condiciones cambiantes del proceso, esto deberia
permitir identificar los componentes propios del disefio de tra-
bajo propuesto por la organizacién, aceptando que estos son
imperfectos y estdn mal definidos.

Considerar al trabajador como un actor de una situacién en la
cual debe decidir y responder de acuerdo a la situacién dada,
permite evidenciar que sus actos no estdn por fuera de lo
“reglamentariamente establecido” si no que estos responden a
intereses y objetivos precisos de la dindmica en la cual se en-
cuentra inmerso el trabajador.
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Esto significa comprender que el trabajo no es una situacién da-
da de antemano, si no que esta se estructura y construye a par-
tir de la interpretacién de la situacion.

Por esta razén es importante comprender la relacién entre au-
tonomia (capacidad de decidir el curso de su accién en el traba-
jo) y la complejidad operativa (nivel de formalizacién de los
procedimientos y operaciones) esto determina la posibilidad de
regulacion de un trabajador, asi encontramos estructuras pro-
ductivas en las cuales el grado de formalizacién determina el
nivel de rigidez del sistema e implica la definicién de autonomia
y de capacidad de decision del trabajador, esto significa que
ante una estructura altamente formalizada y regulada el trabaja-
dor se vera abocado a actuar bajo altas exigencias, con alto gra-
do de implicacién y con imposibilidad para decidir sobre la es-
tructura de su accién, lo cual elimina la capacidad de auto-
regular su trabajo. Este tipo de organizacién es poco frecuente,
ya que entre mayor sea la formalizacién operacional, mas dificil
le resulta a la organizacion reaccionar, es el conocido dilema de
“actuar siguiendo el reglamento®, lo que trae como resultado la
inmovilidad organizacional.

En el extremo de la informalidad total, implica la incapacidad
para planear y la imposibilidad de prever los resultados, luego
sitda el trabajador ante el dilema de “la prioridad®, al segmen-
tar el proceso, la prioridad se fragmenta también, lo que impli-
ca la inmovilidad organizacional debida a la incapacidad para
actuar coherentemente, para alcanzar los resultados esperados.



3. El dolor como experiencia en el trabajo

Trabajar y experimentar dolor, histéricamente han estado estrecha-
mente vinculados, de hecho los esfuerzos de mejorar de las condicio-
nes de trabajo van orientados a disminuir el ,malestar, incofort y/o
dolor en el trabajo, no solo por lo que significa para el trabajador,
también por las implicaciones empresariales, sociales, politicas , por
ello el dolor en el trabajo debe al menos incluir tres elementos en su
estudio.

El primero: es necesario resaltar la importancia de establecer el perfil
de dolor agudo y/o crénico de los trabajadores, ya que esto permi-
tird comprender mejor los proceso de integracién al trabajo.

El segundo: es necesario destacar la importancia de comprender la
representacién del dolor, para el trabajador, asi como la relacién de
esta representacién con el apoyo familiar y la calidad de vida, estos
elementos parecen actuar como protectores del individuo, especifica-
mente desde el punto de vista de la productividad individual.

El tercero: la adhesion de los individuos participantes a las estrategias
de manejo y control del dolor, estdn relacionadas justamente con la
representacion y las creencias de evitacion que los trabajadores han
elaborado, es importante por ello, considerar la influencia de estos
elementos en la aceptacidén o integracién de las técnicas que seradn
impartidas; de hecho es también necesario incluir la representacién
del dolor del equipo médico que atiende el fenémeno del dolor en el
trabajo,



3.1 Estudio del dolor en el trabajo

El estudio del dolor en el trabajo, en especifico el estudio del
dolor crénico y su manejo depende del desarrollo de una estra-
tegia adecuada de anélisis, en efecto el dolor es una experiencia
que se nutre de diversos componentes, no solo estd la propia
representacion del individuo, la cual estd influenciada por sus
expectativas y por su situacién familiar y productiva especifica.
También estan alli presentes aspectos especificos de la cultura de
trabajo, de la forma como esta insertado su problema en la es-
tructura medica que lo trata y de la forma como se realizé el
transito desde el momento en que un evento activd el fenéme-
no hasta llegar al punto de control.

El dolor crénico y la productividad de los trabajadores, es de
interés tanto de los empleadores, como de los trabajadores, las
estrategias materializadas por los trabajadores indican un interés
por permanecer productivos, al tiempo deja entrever que en los
trabajadores, en efecto existen creencias de evitacién y formas
de ansiedad asociadas a la inminencia del dolor derivado de
actos, acciones o actividades especificas, por ello estos desarro-
llan diversas estrategias de control dentro y fuera del trabajo.

El fendmeno del dolor agudo y crénico requiere considerar en
su anélisis tres elementos antes de implementar cualquier inter-
vencién de este fenédmeno:

. El primero, la importancia de establecer el perfil de dolor
crénico en los trabajadores, ya que esto permitird com-
prender mejor los procesos de adaptacién en el trabajo.

. El segundo, la importancia de comprender la representa-
cién del dolor, asi como su relacién con el apoyo familiar
y la calidad de vida, la representacién del dolor parece
actuar como protectores del individuo, especificamente
desde el punto de vista de la productividad individual.

. El tercero, la adhesién de los trabajadores a los programas
de control, ésta relacionada justamente. con la represen-
tacién y las creencias de evitacién que ellos han elabora-
do, la presencia de estas creencias advierten sobre las pre-
cauciones necesarias a salvaguardar para introducirlas en
estrategias especificas de control del fenémeno en el tra-
bajo, especificamente por las creencias de evitacion aso-
ciadas al problemas de dolor crénico.

[ ]

Se estima que un 30% de la fuerza de trabajo experimenta

pérdida de productividad por lapsos de tiempo que varian de

unos dias a dos semanas, esto se asocia cominmente a una
condicién de dolor tales que dolor de cabeza, dolor de espalda

o dolores musculo esqueléticos.



Ello indica también que muchas personas trabajan con el dolor
como companiero, lo cual es un gran desafio, ya que deben rea-
lizar ajustes en sus rutinas, adaptar su actividades, lo que a veces
implica un compromiso de tiempo completo generando agota-
miento, esto lo hacen a pesar de poner en riesgo su salud y sus
relaciones, el efecto de este compromiso puede extenderse has-
ta la vida privada, ya que el agotamiento resultante de este es-
fuerzo, bloquea cualquier tipo de interaccién posterior al traba-
jo.

La prueba méas compleja para los trabajadores
afectados por la presencia continua de dolor es
la de lograr encontrar un balance entre las ade-
cuaciones en su vida laboral y su vida privada,
ya que muchas veces deben hacer frente a cam-
bios dréasticos en su vida privada ocasionando
un cambio radical en su estilo de vida y estruc-

tura de sus relaciones. El impacto de las desven- et RS

tajas fisicas, de las limitantes funcionales y la
inevitable evaluacién de las pérdidas acumula-
das amplifican aun mas el impacto a nivel emo-
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De todas maneras se debe considerar que el

dolor crénico afecta al trabajador y la ejecu-

cién del trabajo de diferentes maneras. Se encuentran trabaja-
dores que aprenden a manejar su dolor y tienen como meta el
regreso al trabajo; otros aprenden que la vida es diferente cuan-
do se debe vivir con dolor y buscan un trabajo que sea compa-
tible con sus nuevas limitaciones; también se encuentra el grupo
de trabajadores que sienten que a causa del dolor pierden total-
mente sus funcionalidades y no consideran posible ejecutar
ningln trabajo, asi sea el trabajo en casa.

Es muy importante consi-
derar la actitud del trabaja-
dor para creer en su capa-
cidad para llevar a cabo un
trabajo en el cual el dolor
serd parte de la de la mis-
ma actividad realizada.



1. Provocado por una lesidn externa
0 interna.

L laintesidad esta correlacionada al
estimulo que lo active.

3. Puede estar daramente localizado

4. Juega un papale fundamental en la
proteccian.

——  DOORAGUDO

1. Generalmente disociado del evento
que lo activa.

L laintensidad no estd correlacionada
 un estimulo activador.

3. Puede transformase en una
patologia.

4. No cumple con el papel de
proteccidn o advertencia.

§.E5 un desafio terapéutico particular,
debido a la individuaidad de la
experienca.
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3.2 Definiciones y conceptos

La Asociacién Internacional para el estudio del Dolor (IASP por
sus siglas en inglés) define el dolor como una experiencia sensiti-
va y emocional desagradable asociada con una lesién actual o
potencial de un tejido [2]. Sin embargo, el dolor se puede pre-
sentar sin dafio de tejidos, situacién que se relaciona con razo-
nes psicolégicas2. El dolor es una experiencia por la que pasa la
mayoria de la poblacién en algin momento de la vida o a lo
largo de ella, y es uno de los motivos de consulta mas frecuen-
tes4.

El dolor se puede clasificar en dos grandes grupos: agudo y
crénico. Esta division se basa principalmente en dos criterios, el
primero es el tiempo desde que empieza el dolor y su duracién,
en donde el dolor crénico es aquel que dura més de tres a seis
meses [5]. El segundo hace referencia al tiempo normal de cura-
cién de los tejidos, el dolor crénico es aquel que persiste des-
pués del tiempo esperado de recuperacién del tejido, y el agu-
do se refiere al dolor que relativamente dura un tiempo limita-
do y que termina cuando la patologia se resuelve [5].

En ese sentido, se puede establecer que el dolor crénico se pro-
duce por una enfermedad o lesiébn pero que permanece por
factores externos a la causa original [5]. Los factores externos
pueden ser genéticos, afecciones del sistema nervioso o expe-
riencias de vida que pueden alterar la manera en la que el cere-
bro procesa la informacién dolorosa o nociva [5]. El dolor
crénico, a su vez, es dividido en siete categorias propuestas por
la IASP en conjunto con la Organizacién Mundial de la Salud6é
(Tabla 1). Estas son: Dolor primario, Dolor por céncer, Dolor
posquirldrgico o postraumatico, Dolor neuropético, Dolor de
cabeza, Dolor visceral y Dolor musculo-esquelético6.

La persistencia el dolor (cronicidad) y su relacién con la incapa-
cidad han sido objeto de diversas investigaciones, sin embargo
aln no se encuentra evidencia clara de una relacién de causali-
dad, por ello y con el fin de implementar tratamientos eficaces
de dolor, es necesario evaluar el dolor antes y después de la
aplicaciéon de los mismos, esto tomando en cuenta que el dolor
es una experiencia subjetiva cuya medicién se basa en la percep-
cién del individuo y su cambio en el tiempo [1].

Es por ello, que diversos autores se han focalizado en compren-
der la relacién entre intensidad del dolor y estatus en el trabajo,
por ejemplo Sullivan & Stanish, (2003). [23], desarrollaron una
intervencién basada en un programa cognitivo- comportamen-
tal, en trabajadores accidentados que declaraban dolor crénico



e incapacidad prolongada. Para el desarrollo del estudio los vo-
luntarios fueron divididos en cuatro grupos, de acuerdo a la
intensidad del dolor; para lograr el propésito del estudio la in-
tensidad del dolor fue medido al inicio de un programa (con 10
semanas de duracién), a la mitad y al final del programa y una
Gltima medicién cuatro semanas después de finalizado el pro-
grama.

Como resultado se encontrdé que trabajadores con nivel alto de
dolor acompafiados de sintomas depresivos elevados o mode-
rados tiene una menor tasa de retorno al trabajo (18%). Este
estudio y otros similares basado en programas de fisioterapia
[24], muestran la importancia de estudiar la asociacién entre
dolor y estatus en el trabajo, considerando los perfiles de intensi-
dad del dolor.

Dolor crénico primario Dolor crénico por cancer

Dolor crénico posquirtrgico o
postrauméatico

Dolor en una o més regiones Se divide en dolor causado por

anatémicas que persiste por mas
de 3 meses y esta asociado con
estrés emocional significativo o
discapacidad funcional significa-

cancer en si (tumor primario o
metéstasis) y en dolor causado
por el tratamiento para el

cancer (cirugia, quimioterapia,

tiva. Etiologfa desconocida. radioterapia, y otros).

Se subdivide en visceral, muscu-
lo esquelético, y somato-
sensorial.

Se describe si es continuo o in-
termitente y si es asociado con
movimiento fisico o procedi-

mientos clinicos.

Dolor que surge después de un

procedimiento quirdrgico o una
lesion en tejidos y continldia por
mas de 3 meses.

Usualmente el dolor posquirtr-
gico es de origen neuropatico.

Tabla 1. Clasificacion del dolor crénico

De acuerdo a estudios desarrollados considerando la intensidad del
dolor [25], [26]. [27]. Se ha evidenciado que “el vinculo entre nivel del
dolor y el nivel de funcionalidad del trabajador, no es lineal, es asi
como un nivel elevado de dolor no esta siempre asociado a una inca-
pacidad funcional y de manera inversa una incapacidad funcional no
es siempre proporcional a un nivel de dolor”. Por ello en incapacida-
des prolongadas las exigencias de una tarea y de un puesto de tra-
bajo deberan ser considerados en los procesos de retorno al trabajo.

Por ello la representacion del dolor es un aspecto que debe necesa-
riamente integrarse al estudio de la relaciéon entre dolor crénico e
incapacidad. “si el trabajo aparece como amenazante, el dolor puede
aumentar. Lo que genera situaciones de evita miento y de afronta-
miento de la situacion” [28]. Se debe recordar que como consecuen-
cia de un accidente o enfermedad que involucra segmentos corpora-
les, el movimiento es interpretado como catastrofico, por ello las per-
sonas evitan todo movimiento o accion que pueda activar el dolor y

generar ansiedad.
23




Dolor crénico
neuropatico

Cefalea crénica o
dolor orofacial
crénico

Dolor crénico
musculo esquelético

Dolor cronico
visceral

Causado por lesion o en-
fermedad del sistema ner-
vioso somato-sensorial. El
diagnostico de dolor neu-
ropatico requiere historia
de lesion del sistema ner-
vioso (ECV, trauma ner-
Vioso, 0 neuropatia dia-
bética) y una distribuciéon
anatomica plausible.

Es necesario demostrarlo
a través de imagenologia,
biopsias o test de labora-
torio. Signos sensoriales
compatibles con territorios
de inervacion deben estar
presentes.

Se dividira en dolor neuro-
patico periférico o central.

Definido como dolor
que ocurre en al me-
nos 50% de los dias
de los ultimos 3 me-
ses.

Dolor que se
origina de los
organos inter-
nos, es usual-
mente percibido
en los tejidos
somaticos de la
piel y musculos.

Dolor persistente o re-
currente que surge co-
mo parte de un proceso
de enfermedad que
afecta directamente a
huesos, articulaciones,
musculos, o tejidos
blandos relacionados.

Se puede diferenciar
en cefalea primaria
(idiopatica), secunda-
ria (sintomatica) y
orofacial incluyendo
neuralgias craneales.

No incluye dolor que se
origine en lugar diferen-
te al sistema musculo
esquelético.

Se considera que el manejo del dolor crénico se potencializa
cuando se incluye al individuo en su automanejo [16]. El empo-
deramiento consiste en educar y entrenar al sujeto en la natura-
leza del dolor, sus efectos y cédmo vivir con él [17]. Investigacio-
nes soportadas por el NIH encuentran que al empoderar al pa-
ciente con dolor crénico, es decir, comprometerlo en el manejo
de su dolor, las acciones, la resolucién de problemas, y la toma
de decisiones que éste requiere, se obtienen resultados positivos
para el manejo efectivo del dolor [8].

Aquellos con educacién en el automanejo del dolor adquieren
la habilidad de afrontar el dolor, permaneciéndose activos, sa-
nos, y miembros activos de una comunidad [8]. Sin embargo, la
revision sistematica de Geneen et al. (2015) concluye que la evi-
dencia de los efectos de la educacién sobre la intensidad del
dolor crénico es limitada y se requiere que el tratamiento del
dolor no sea Gnicamente la educacién sobre el mismo [17].

Se encuentra también estudios que analizan los efectos de las
relaciones sociales en el nivel de dolor en los sujetos con dolor
crénico, sin embargo, los estudios difieren en sus resultados,
para algunos el apoyo social es efectivo en el manejo del dolor,
en otros estudios los sujetos reportan al contrario que las activi-
dades sociales y familiares son un factor de estrés [6].
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Aun considerando la complejidad de los componentes que in-
teractian en el fendmeno del dolor crénico y que estos obede-
cen a multiples origenes ademas de ser imperfectamente conoci-
dos, se admite que la persistencia del mismo contribuye a que
los mecanismos iniciales del dolor se transformen, es decir un
dolor que se pudo originar por un evento traumatico, (un acci-
dente de trabajo) puede prolongarse en el tiempo por compo-
nentes secundarios de origen nuero fisiolégico, neuropsicoldgi-
co y comporta mentales, que pueden provocar la amplificacién
y persistencias del dolor.



3.3 Manejo de trabajadores con dolor crénico

El dolor crénico se define como aquel dolor que persiste por
maés de tres meses [1]. A nivel mundial, la prevalencia promedio
del dolor crénico es de 30.3% [2]. En Colombia, la prevalencia
del dolor crénico es de 47% [3]. Diversos autores afirman que
el dolor crénico se produce por una enfermedad o lesién pero
que permanece por factores externos a la causa original [4]. Los
factores externos pueden ser genéticos, afecciones del sistema
nervioso o experiencias de vida que pueden alterar la manera
en la que el cerebro procesa la informacién dolorosa o nociva

[4].

El dolor crénico aqueja un amplio sector de la poblacién, en
Europa se considera que uno de cada cinco adultos esta afecta-
do por dolor crénico (96 Millones de personas en Europa. 7The
Painful Truth Survey: state of pain management in Europe.
2013.), las consecuencias de este fenémeno se amplifican pro-
gresivamente, esta al origen de alteraciones del suefio, compro-
mete las relaciones personales, activa estados depresivos y de
ansiedad, la prevalencia de suicidio en personas con dolor
crénico alcanza rangos del 5% al 14%.

Adicionalmente debido a que no hay siempre tratamientos
adecuado, incrementa el escepticismo de los afectados sobre los
tratamientos y procedimientos aumentado la incertidumbre vy
opacando la visualizacién de una salida al problema.

En el trabajo, el dolor crénico tiene la capacidad para desacti-
var una persona, desconectarla de sus objetivos productivos o
limitar sus actuaciones en el mundo del trabajo, esto ocasiona
que sus sistemas de apoyo (intra y extra laborales) se vean afec-
tados de una manera significativa, la suma de estos elementos
tiene un costo personal y financiero verdaderamente significati-
vo. Este fendmeno ubica al trabajador en la encrucijada del
detrimento del sentido individual al perder el trabajo centrali-
dad en su vida.

Para un trabajador la experiencia del dolor es un fenémeno
complejo, este invade progresivamente su vida, interfiriendo de
manera importante en campos no esperados por los individuos,
la mirada de quienes estédn a su alrededor se modifica progresi-
vamente, cuando no se resuelve y no encuentra una salida o
solucién agrava su propio estado de &nimo y altera su red de
relaciones, inclusive llegando a perder las conexiones mas im-
portantes, lo que puede llegar a afectar su salud mental.



De acuerdo a la organizacién mundial de la salud (OMS), en
enfermedades de tipo crénico, la accién més importante es la
sensibilizacién, méas que la persuasién es necesario desarrollar
acciones integradas que buscan provocar un cambio en las per-
sonas afectadas por el problema, la sensibilizacién se basa en el
desarrollo de una estrategia de comunicacién bien orientada,
adaptada y focalizada en las personas que estan afectadas por
el problema.

El proceso de sensibilizacion incluye un vinculo directo a través
de informacién con mensajes bien delineados y localizados, es-
to significa comprender las caracteristicas de los trabajos que
desarrollan las personas afectadas, también incluye el desarrollo
de un medio de comunicacién directo, donde exista la presen-
cia de un facilitador o mediador que ayude al trabajador afecta-
do por el problema a solucionar las dificultades asociadas a la
multiples dimensiones en las que el fendmeno afecta al indivi-
duo. Adicionalmente es necesario ayudar, a través de la genera-
cién de escenarios participativos, el disefio de experiencia o ta-
lleres de vivencias donde los individuos puedan comprender su
problema y dimensionarlos frente a otras personas en situacién
similar, esto también debe facilitar la identificacién de medios,
herramientas, estrategias o acomodaciones que otros individuos
han desarrollado como soluciones y que podrian ser transferi-
bles a la propia experiencia

Sensibilizacién es un término amplio, generalmente se utiliza
para designar un proceso a través del cual se disponen medios
para favorecer la reflexién y estimular la toma de conciencia en
relaciona un problema. Tiene como fin promover soluciones
alternativas o nuevas ideas que puedan transformar la situacién
objeto del proceso mismo. Aun cuando una persona que esta
afectada por la experiencia del dolor crénico haya tomado con-
ciencia del problema que le aqueja, surge un sentimiento en ella
de impotencia al no encontrar solucién al problema que enfren-
ta, es aqui donde la solucién de sensibilizacién creada puede
transformar este fenémeno.

La sensibilizacién se desarrolla como un proceso que busca con-
tribuir a que los individuos afectados por el dolor crénico ad-
quieran los elementos de comprensién de la complejidad de su
propia situacion, esto implica eliminar las definiciones estableci-
das desde el exterior, logrando con ello delinear cuales corres-
ponden a sus condiciones reales, esto debe permitirle identifi-
car, encontrar y materializar los medios para liberarse del pro-
blema o encontrar los medios para poder manejarlo y contro-
larlo. En sintesis, un proceso de sensibilizacién tiene como meta
favorecer la propia auto reflexién y la reflexién colectiva de
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quienes estdn alrededor del problema, para enseguida promo-
ver soluciones que permitirdn transformar la situaciéon. Los ele-
mentos a desarrollar en un proceso de sensibilizacién son:

. Estimular la movilizacién de las personas que estan
afectadas por el problema de dolor crénico, con el
fin de agruparlas y poder asi mejorar o cambiar su
situacion

. Influir e incitar a las personas que estan alrededor de
quien sufre el problema para que puedan integrarse
adaptaciones que hagan mas accesible sus comporta-
mientos a las necesidades de quien estd afectado por
la presencia de dolor crénico

. Obtener el apoyo de las personas que hacen parte de
la red de apoyo social, laboral y familiar, con el fin
de construir vinculos que permitan una relacién equi-
librada favorable a los cambios requeridos.

El aspecto central de los proceso de sensibilizaciéon es la movili-
zacién de quienes gravitan alrededor del problema y de quienes
la experimentan. Los esfuerzos derivados de los procesos de
sensibilizacién deben mantenerse a lo largo del proceso de ac-
cién. Todo proceso de sensibilizacién debe tomar como punto
de partida, que el dolor no es un fenébmeno que se comporta
linealmente (es decir que se agrava de manera constante en el
tiempo), ya que existe una diversidad de elementos activadores
o0 mecanismos de exaltacién y de control que se manifiestan
diferentemente en cada individuo y ademads son dificilmente
generalizables.

De hecho multiples estudios muestra que por ejemplo las res-
puestas al manejo farmacéutico difieren por sexo, edad, contex-
to social, entre otros. Por esta razén es importante desarrollar
procesos que sensibilizacidn que estimulen en los individuos el
reconocimiento de estas diferencias y que contribuyan a la ge-
neraciéon de recursos individuales para su mejoramiento, mane-
jo y control.

Un proceso de sensibilizacién, deberd desarrollarse tomando en
cuenta los aspectos especificos en la experiencia del fenébmeno
del dolor crénico para cada individuo, por esto se recomienda
definir criterios de agrupacién de los participantes como: perfil
de dolor, diferencia por sexo, edad, apoyo social, actividad de
trabajo, entro otros. Adicionalmente es importante considerar
que este proceso debe desarrollarse como experiencias viven-
ciales, es decir bajo una metodologia participante, el individuo



no debe ser mero receptor de la informacién, debe involucrarse
como actor comprometido, ademds es importante incluir en
momentos del proceso otros actores que tienen relevancia en la
esfera laboral y familiar del individuo.
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El grafico ilustra la relacién entre preconceptos y represen-
taciones, las cuales deben ser modificadas o transforma-
das para lograr una adecuado manejo del problema de
dolor crénico, esto aplica en los dominios del individuo
afectado. También debe ser claramente establecido para
optimizar la comunicacién con el personal medico que
atiende el problema con los representantes de las em-
presas que deben gestionar el problema al interior de
sus propios procesos. En todo caso se debe considerar
como las modificaciones de esta representaciones trans-
formaran los vinculos y relaciones del trabajador con sus
entornos de accién.
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3.4 Modelo de gestién de trabajadores con dolor
crénico

The international Change Pain Advisory Board, que integra en
su seno especialistas del dolor de Europa y Estados Unidos,
considera que detras de las multiples razones sobre los proble-
mas en el tratamiento del dolor crénico esta el sub-diagndstico
del dolor crénico y el manejo sub-optimo del problema. Hay
que decir que un trabajador con dolor crénico visita profesiona-
les de las salud con una frecuencia tres veces superior a un adul-
to de la poblacién general (12 veces promedio por semestre),
sin embargo las personas afectadas de dolor crénico expresan
que el personal médico tiene lagunas importantes de conoci-
miento acerca del dolor crénico, por ello son escépticos acerca
de la habilidad de los médicos y del personal médico para tra-
tar efectivamente el problema.

Debido a la naturaleza compleja de numero de factores y even-
tos que hacen presencia en el fendmeno de dolor crénico es
necesario desarrollar una adecuada comunicacién entre la per-
sona afectada y todos los que gravitan su rededor, por ello el
manejo del dolor crénico implica una mirada colectiva y trans-
profesional, de tal suerte que todas las acciones disefiada e im-
plementadas se acompafie de intervenciones inter disciplinares,
las cuales deben definitivamente incluir los aspectos psicolégi-
cos, de hecho uno de los puntos de consenso en Europa vy
EEVUU, es la importancia de una manejo psicolégico en los pro-
cesos de toma de decisién, colaborando de manera multimodal
en el manejo del dolor crénico.

De esta manera un modelo apropiado de manejo del dolor
crénico incluye una escucha activa del trabajador afectado, esta
escucha debe involucrar no solo los médicos y los profesionales
de la salud, también los colegas de trabajo, jefes y familiares.
Esta escucha debe incluir el uso de lenguaje transparente para
todos los actores y elementos que ayuden a modificar las pre-
concepciones o concepciones negativas a cerca de las personas
que estan afectadas por el dolor crénico. Los trabajadores con
dolor crénico deben tener la posibilidad de participar en las
decisiones que involucran los procesos y procedimientos defini-
dos en su tratamiento.

En sintesis el manejo del dolor crénico debe incluir la participa-
cién de un grupo multidisciplinario, que desarrolla una cerca-
miento holistico e integrador, lo cual implica también un cam-
bio de foco, es decir no se debe centrar la atencién del trabaja-
dor afectado y del equipo profesional en la cura inmediata, de-
be plantearse un proceso de habilitacién progresivo donde el



cuidado y el delineamiento de las condiciones especificas de
cada trabajador sea el objetivo.

En el desarrollo de un modelo de gestidén de trabajadores con
dolor crénico, se debe considerar las barreras que afectan el de-
sarrollo de una apropiada intervencién, entre las principales
barreras esta las dificultades de acceso a una adecuada evalua-
cién del problema, a las dificultades que hay en las empresas
para reconocer que este es un problema serio que afecta la sa-
lud de la empresa y que por tanto requiere un modelo de ges-
tiébn que incluye adaptaciones especificas y atencién de las nece-
sidades de los trabajadores afectados.

Ademés, de acuerdo a la declaracién de Montreal (/nternational
Association for the Study of Pain and delegates of International
Pain Summit 2010. Declaration that Access to Pain Management
Is a Fundamental Human Right, 2010) se debe reconocer como
barreras:

. El déficit de conocimiento de los profesionales de la salud
respecto a los mecanismos y manejo del dolor.

. Hay una alta estigmatizacién en el diagnostico del dolor
crénico
. En general se observa un inadecuado nivel de investiga-

cién y educacién sobre el tema del dolor crénico, incluye
la ausencia de politicas de manejo del dolor crénico co-
mo un problema de salud.

) En muchos paises existen serias restricciones para el acceso
a medicamentos criticos en el manejo del dolor.

. La evaluacién y medicién del dolor crénico es inadecua-
da, no hay métodos estandarizados y validados adecua-
damente, por ello la investigacién no es suficientemente
concluyente como evidencia.

Un modelo de gestidon del dolor crénico en trabajadores debe
incluir la participacién activa del trabajador, una adecuado ca-
nal de comunicacién con los médicos y personal médico, una
correcta representacién del problema en los miembros de la
empresa, un reconocimiento de la afectacién del problema al
circulo de relaciones sociales y familiares del trabajador y un
adecuado a apoyo transdiciplinares a la persona afectada, de tal
manera que este puede desarrollar herramientas fisicas, sociales
y cognitivas de control o de manejo de su problema, facilitdndole la
identificacién de limitantes y modos de sortear estas barreras.
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El grafico ilustra los momentos a implementar para desarrollar
acciones que ayuden a resolver el problema de dolor crénico
en trabajadores, el primer momento incluye el dimensionar co-
rrectamente el problema, esto implica evaluar correctamente el
dolor, lo que incluye resolver los problemas de representacio-
nes y creencias, también se requiere definir el perfil de dolor
por cada trabajador, esto permitird establecer las barreras que
impiden al resolucién o manejo del problema. Luego se debe
evaluar de manera interdisciplinar el manejo a implementar.
Finamente esta el ciclo de sensibilizacién, el cual incluye todos
los actores alrededor del trabajador, esto permite establecerlos
proceso de intervencién, el cual requiere una constante evalua-
cién con el fin de establecer las herramientas de control y asi
definir las estrategias de manejo y control particulares del traba-
jador y del equipo interdisciplinario que lo sigue.



Este diario es una adaptacion de “Journal de Bord du atient, desarrollado IEM Grunenthal.
En el programa “Change Pain”, desarrollado en belgica.

Diario del dolor del trabajdor
Registro individual de la experiencia del dolor

Nombres y Apellidos:‘ ‘

Fecha ‘ Edad: ‘

Enfermedad actual:

Dolores actuales diagnésticados:

Tratamientos en curso:

Medicamentos utilizados:

Medicamentos en uso:




Objetivos

Nivel actual de dolor:
Sin dolor Dolor mdximo imaginable dolor

mmnnoonanon

Indique el nivel de dolor aceptable para usted:

OBSERVACIONES
Rspectos que usted desea mejorar: Para noda Un poco Mucho
H sueiio @ [:] D
Rspectos que usted desea mejorar: Pard nada Un poco Mucho
Aeidod i () () [ )
Aspectos que usted deseq mejorar: Para nada Un poco Mucho
(opcded de b () (] [
Aspectos que usted deseq mejorar: Pard nada Un poco Mucho
Relaciones con los otros [:] CJ [:]
Rspectos que usted desea mejorar: Pard nada Un poco Mucho
Humor/estado de dnimo D [j @
Rspectos que usted desea mejorar: Pard nada Un poco Mucho
Hectos no deseados [j [:] [:]




i(0mo me siento el dia de hoy!
Feche: Hora:
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H dic de hoy he tenido picos de dolor: i No

i(udndo’:
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iTomo usted algdn medicamento!

Mes de:
Semanadel
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deld didld e
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diele didld Ididld [
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Nivel actual de dolor: Wn mxnn
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stado de dnimo Actividad de trabajo

Nivel actual de dolor:

WWEEEEEEIEE@

Estado de dnimo Actividad de trabajo
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Relaciones con los otros [:] CJ [:]
Rspectos que usted desea mejorar: Pard nada Un poco Mucho
Humor/estado de dnimo D [j @
Rspectos que usted desea mejorar: Pard nada Un poco Mucho
Hectos no deseados [j [:] [:]




i(0mo me siento el dia de hoy!
Feche: Hora:

°
~
.
~
.

H dic de hoy he tenido picos de dolor: i No

i(udndo’:

{Qué actividad realizaba?

iTomo usted algdn medicamento!

Mes de:
Semanadel

Nivel actual de dolor: Mromnmu

””EEEEEEIEE@

Estado de dnimo Sueiio Actividad de trabajo

deld didld e

Nivel actual de dolor: liolmnnme

MEEEEEEIEB@

Fstado de dnimo Sleio Mobilidad Actividad de trabajo

diele didld Ididld [

Nivel actual de dolor: nf"" 'fn'f"'@"

WMEEEEEEIEE@

Estado de dnimo Sueiio Actividad de trabajo

ddld Jidld [

Nivel actual de dolor: Wn mxnn

NMEBEEEEIEE@

stado de dnimo Actividad de trabajo

Nivel actual de dolor:

WWEEEEEEIEE@

Estado de dnimo Actividad de trabajo

3 & g B
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